MATRIZ DE IDENTIFICACION DE PELIGROS Y VALORACION DE RIESGOS

NIT PROCESO VERSION FECHA DE EVALUACION INICIAL FECHA DE SEGUIMIENTO ACTUALIZACION ACTUALIZADO POR
830212507-2 ADMINISTRATIVO 1 5/04/2023
PROCESO ACTIVIDADES DESARROLLADAS
Contenido I INSTALACION DE DRYWALL El sistema Drywall es un método constructivo consistente en placas de yeso (gypsum) o fibrocemento, fijadas a una estructura reticular liviana de madera o acero galvanizado, en cuyo proceso de fabricacion y acabado no se utiiza agua, por
es0 el nombre de Drywall o pared en seco.
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Solicitar a contratista
* Desarrollar programa de vigilancial
olégica en peligro bi 4
y respectiva implementacion
*  Desarrollar  pausas  activas,
Posibilidad de . Aparicion de
losones por | Caneanci, Fatia, " terman areas ACEPTABLE o | Enfermedaces asequando que todo el personal
A movimientos Alteraciones * Realizacion de. ealizacion de 8 | taborales a nivel particpe
Bl BIOMECANICO a " ‘examenes médicos 2 3 6 MEDIO 25 | 150 n 2 o Realizar examenes médico de ingreso,
repetitivos durante la musculo - induccion > CONTROL 5 musculo 2 greso
realizacion de tareas esqueléticas. con énfasis £ esqueléticas periédicos y de egreso con énfasis
del proceso osteomuscular ESPECIFICO osteo muscular cuando apliquen.
* Continuar con realizacion de induccion|
y reinduccion
* Realizar  la  verificacion  de)
implementacién del programa por parte|
del contratista.
Solicitar a contratista:
* Desarrollar programa de vigilancial
dgica en peligro 4
y respectiva implementacion
N Desarrollar pausas activas,
Posibilidad de Cansancio, Fatiga * Alternan tareas Enfermedades asegurando que todo el personal
lesiones por trabajo Noracons + Realizacion de * Realizacién de £ musculo participe. * Se sugiere instalar|
sl BIOMECANICO | prolongado de pie al vascularoe duadon exémenes médicos | 2 3 6 MEDIO | 10 | 60 MEJORABLE £ | esqueléticas con * Realizar examenes médico de ingreso, | sefializacion  sobre|
realizar labores. o . con énfasis 2 tendencia a ser periédicos y de egreso con énfasis|higiene postural
operativas periéricas inferior . osteomuscular crénicas osteo muscular cuando apliquen.
* Continuar con realizacion de induccion|
y reinduccion
M Realizar  la  verificacion  de|
implementacién del programa por parte|
del contratista.
Solicitar a contratista:
* Desarrollar programa de vigilancial
6 en peligro bi 4
y respectiva implementacion
- Desarrollar pausas activas,
Posibilidad de Cansancio, Fatiga, * Alternan tareas . Enfermedades asegurando que todo el personal
. lesiones por adopcién|  Alteraciones + Realizacién de * Realizacion de 2 et participe.
sI BIOMECANICO obligada de posturas musculo - induccion ‘examenes médicos 2 3 6 MEDIO 10 60 MEJORABLE E esqueléticas * Realizar examenes médico de ingreso,
inadecuadas (doblar, | esqueléticas, con énfasis 2 periodicos y de egreso con énfasis|
girar, cuclilas). Lumbalgia. osteomuscular osteo muscular cuando apliquen.
* Continuar con realizacion de induccion|
y reinduccion
- Realizar la verificacion de|
implementacién del programa por parte|
del contratista.
Solicitar a contratista:
* Desarrollar programa de vigilancial
dgica en peligro 4
y respectiva implementacién
Aparicion de *  Desarrollar  pausas activas,
Posibilidad de Cansancio, Fatiga * Apoyo entre * Alternan tareas. N Enfarmedades asegurando que todo el personal
. lesiones por Noracones compafieros para * Realizacién de 2 | soralocanivel participe
sl | BIOMECANICO manipulacién de et levantamiento de | examenes médicos | 2 | 2 | 4 BAJO | 25 | 100 MEJORABLE £ Ttseulo * Capacitar en levantamiento correcto
cargas - sobre " cargas con énfasis 2 ° de cargas
esqueléticas. £ esqueléticas ¢ 3 .
esfuerzos. osteomuscular Realizar exdmenes médico de ingreso,
periédicos y de egreso con énfasis|
osteo muscular cuando apiiquen
. Realizar la  verificacion  de)
implementacion del programa por parte|
del contratista.




INSTALADORES -AYUDANTES

Solicitar a contratista:
Posibilidad de s
Aoacones or Agotamerto, Implementar Programa de Vigilancia
o Ansiedad, * Desarrollo de 2 sl EPPdemiolégica en peligro Psicosocial
sl | PsicosociAL Intabilidad, Mal actividades de 6 | MEDIO | 10 | 60 MEJORABLE 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.
* Solicitar a contratista:
Posiiidad de Realzar_examenes _ocupacionales,
Dificutad para | , (Audometrias) y seguimiento  a
alteraciones por Mantenimiento o + Seralizacis .
resencia de ruido | O"CMMAISe: | 4 horramientas, | * Sefializacién de uso | * Suministro de 5 Alteraciones recomendaciones. Sefalizacion de uso|" Continuar - con_ ¢
si FISICO P iritabiidad, dolor de g ' 6 | MEDIO | 10 | 60 MEJORABLE 4 p * Capacitar en conservacion auditva,|de elementos de|suministro de
generado por maguinas y de EPP proteccion auditiva 3 auditivas lementos oA
maquinas y equipos cabeza, aumento equipos. £ uso y mantenimiento de EPP. proteccion auditiva proteccion auditiva
quinas y equip de estrés. auipos. * 'Realizar la verificacion  del
presentes en la obra )
implementacion de las actividades por
parte del contratista
Solicitar a contratista:
* Capacitar en efectos de material
posbiidad de * Sefializacién de uso particulado en la salud, auto cuidado,
Alteraciones de . ACEPTABLE ° i ion de peligros, uso de EPP |, o _ * Continuar con el
lesiones por respiratorias. * Capacitacion en uso Suministro de 3 Alleraciones * Realizar inspecciones de seguridad y| | STMIZac10N €N USOl g iicies e guantes
) 8 . i .
sl Quimico presencia de material Iitaciones de EPP guantes, gafas de 6 MEDIO 25 | 150 | I CONTROL £ respiratorias seguimiento a recomendaciones de elementos de| gafas de seguridad,
particulado (arena, ) s e B seguridad, respirador 2 cutaneas segum nendadiones ... |proteccion personal *
cuténeas Realizacion de ESPECIFICO Continuar con realizacion de induccién respirador
tierra) ° " A
induccion y reinduccion
* Realzar la  verificacin de
implementacion de las actividades por
parte del contratista.
Solicitar a contratista:
* Inspeccionar a fuentes eléctricas
* Capacitar en EPP, factor de riesgo
eléctrico
* Realizar normas de seguridad para
trabajo seguro en la tarea
Posibilidad de Quemaduras, ACEPTABLE N * Desarrollar mantenimiento periédicos
lesiones por contacto | Choque eléctricos, . \ g a tableros eléctricos . s
s | DESEOURIDAD " |drecto e indrecto con Golpes, Realzacion do 4 | MEDIO | 25 | 150 | W £ | pemaduras, * Hacer uso de tableros eléctricos|; ("AT sehaizacion
cables eléctricos, Electrocucién CONTROL K normalizados segin (RETIE) pelig
tableros ESPECIFICO * Continuar con la aplicacién mensuall
de evaluacién de desemperio (KPIS)
* Continuar con realizacién de induccién
y reinduccion
* Realzar la  verificacion  de
implementacion de las actividades por
parte del contratista.
Solicitar a contratista:
* Programa de inspecciones  de
seguridad  y  seguimiento  a|
recomendaciones.
’ * Capacitar en: Manejo seguro de
CONDICIONES DE \esz:fib:fifuii de * Herramientas * Suministro de gafas NO ] Lesiones de herramientas manuales, * Sefializacion en usol. g i del
sl SEGURIDAD - . Heridas . 18 ALTO 25 | 450 | I 2 identificacion de riesgos, seguridad en[de ~ elementos  de
HECANICO herramientas en buen estado de seguridad ACEPTABLE 5 | variada severidad s orotocdon persanal —|8uantes de seguridad
manuales £ 7
Programa de charlas de seguridad en|
prevencion de peligros
* Realizar la verificacien de
implementacién de las actividades por
parte del contratista.
Solicitar a contratista:
* Realizar programa de charlas de
Posibiidad de seguridad en prevencion de peligros
CONDICIONES DE lesiones por + Suministro de gafas NO g Lesiones de * Capacitar en uso y mantenimiento de * Continuar con el usol
si |  SEGURIDAD - p o Heridas o oo 12| ALTO | 25 [300 | 0 £ | varinctn soveridad EPP. Identiicacion de peligros, auto de gafas de seguridad
MECANICO materiales durante el 9! ACEPTABLE 2 cuidado
proceso * Realizar la verificacion  de
implementacion de las actividades por
parte del contratista.




Solicitar a contratista:
* Capacitar en seguridad vial segun el
rol en la via (conductor, pasajero,
peaton)
* Continuar con delimitacion de zonas
posibiidad de pestorales separsdos 3. los pasos .
CONDICIONES DE lesiones por * Delimitacién de ACEPTABLE v g ; * Sefializar pasos
SEGURIDAD - circulacion de senderos peatonales Verificar en los vehiculos alama de| oo jes realzadas en horas
ACCIDENTES DE | vehiculo de carga * Realizacion de 6 1 MEDIO | 25 | 150 I CONTROL [t ale‘suces de  parqueo Y|\ seralizacion limites 23::;:; o C’:::Z:g
TRANSITO pesada ;’:r’:"’ dela induccion ESPECIFICO * Ubicar espejos para la visualizacién de| 9 Velocida reflectivo
vehiculos

Para labores|

Lesiones de
variada severidad

o

Golpes, heridas

Indirecto

de
implementacin de las actividades por|
parte del contratista.

Solicitar a contratistar
* Implementar programa contra caidas
segun Resolucién 1409 de 2012.
* Desarrollar programa de inspeccion a
elementos de proteccion contra caidas
Posibilidad de caidas * Suministro de * Elaborar y divugar de normas de
a diferente nivel * Desarrollo de elementos de seguridad para uso de escaleras, * Suministro  del
dadas por: Usode | Golpes, Heridas, programa de proteccionparala | ¢ | 5 | 15 | ATo | 60 | 720 INACEPTABL Lesiones de andamios . 6 de
andamios - bancas - Fracturas prevencion y proteccién terea E variada severidad * Todo el personal que realice del 6n para la|
escaleras contra caidas * Personal certificado en altura debe estar certficado en curso tarea
plataformas para la labor avanzado para trabajo en alturas
* Realizar dilgenciamiento de_ permisos
de trabajo
* Realzar la verficacion  de
implementacién de las actividades por
parte del contratista.

CONDICIONES DE
SEGURIDAD -
ALTURAS

Indirecto




Solctar a coniraisa
Implementar programa de orden y|
aseo
* Realizar inspecciones de seguridad y
- ACEPTABLE R seguimiento a recomendaciones © Continuar  con
CONDICIONES DE |  Posibildad de < Realzacionde | * Suministro de botas g Lesionss de * Implementar programa de incidentes cuminiare de botas o
| | SEGURIDAD - |lesiones por caidade| Golpes, heridas po yoascodeseguidad | 2 | 3 | 6 | MEDIO | 25 | 150 W | o cio o £ | torents gravecid, * Programa de charias de seguridad en S s nsqurind
LOCATIVO material 2 prevencion de peligros
ESPECIFICO * Continuar con realizacién de induccion|
y reinduccion
Realizar la  verificacion  de|
implementacion de las actividades por
parte del contratista.
Solicitar a contratista:
* Programa de  inspecciones  de
Posibiidad de caidas ?ecg:r’:ltij::ar con realizacion de induccion|*  Instalar sefializacion,
CONDICIONES DE | por desplazamiento * Realizacion de. § Lesiones de y reinduccion de uso seguro de|
| SEGURIDAD - continuo por Golpes, heridas induccion 2 (24 BAJO 25 | 100 MEJORABLE 5 |diferente gravedad * Programa de charlas de seguridad en|escaleras fijas
LOCATIVO escaleras fijas de la H n
ol prevencion de peligros B
Realizar la verifcacien el
de las actividades por]
parte del contratista.
Solicitar a contratista:
* Capacitar en: Identificacion de
peligros, autocuidado
Posibildad de * Programa de charlas de seguridad en
|| commones oe | | Cioassase | camsimemnsson | 5 | 5 | s | saso | 25| 0o MEJORABLE - —  molomenar programa de ncderes cuminers 6o canado
LOCATNO | sobre superficies de olpes, caidas * Capacitacion en Uso antideslizante 5 esiones Mltiples * Realizacion de inspecciones del suela|
trabajo (iregulares, de EPP £ seguridad antidesiizante
deslizantes) * Sensibilizar al personal de ulzar los
pasosy vis dornso adecuados
ealzar  la  verificacion  de
|mplemen|ac\0n de las actividades por|
parte del contratista.
Solicitar a contratsta:
* El Plan de emergencias de la obra
* Formacién y entrenamiento de brigada
de emergencias
* Realizar periédicamente  de|* Instalar sefalizacion
simulacros de emergencias d rutas  del
comoonesoe | Fomsr | e i s oo o s rl i o
! TSET:‘;"%TSSEB presencia de carga Quemaduras de emergencias 211]2 BAJO 60 | 120 MEJORABLE 5 varf::;‘:\f;za " * Sensibilizar al personal de no obstruir|* Todos los extintores|
combustible (Extintores, Camila, £ los extintores deben contar con sul
Botiquin) * Continuar con la disponibiidad de|respectiva
equipos de emergencias  (Extintores, |sefializacion.
botiquin, camila para traslado  de
heridos)
* Realizar la  verificacien  de
implementacion de las actividades por
parte del contratista.
. Solicitar a contratista:
CONDICIONES DE Posibilidad de Golpes, caidas, + Activi ACEPTABLE 2 Retirar_ elementos * Desarrollar programa de orden y aseo.
ctividades de CON S | Traumatismos |[del 4rea de trabajo N
I | SEGURIDAD - | lesiones por falta de | laceraciones, impiosa, ordony ase0 6|3 |18 ATO |10 |80 | w | o copo g Mitiples | que mo 56 roqueren Capacitar en orden y aseo
LOCATIVO ordenyaseo | fracturas luxaciones " 2 © Realizar la verficacion  de
ESPECIFICO continuamente implementacion de las actividades por|
parte del contratista.
Posibilidad y ovarco ol perso)
exposicion al La muerte ya que |92 _sintomas * procolo de bioseguridad del COVID 19 _
contagio con Falta de ) cste s inormar da| campafia del
"l se aplica el protocolo esta enfermedad realizar charlas  constante ser  diigado  al personal "
personas respiracion, tos, de bioseguridad para | USC 12vado constante e es de caracter | "Mmeda P27l sobre el protocolo  de * infomar si se presente algun|2uiocuidado  del USOl o gpeaiorio ge
RIESGO BIOLOGICO | sospechosas del | fiebre, perdida del | sano o posible de manos, NO 2 cumpiir los ~ debidos| adecuado e
si 100 POs) que los trabajadores . 2| 4|8 MEDIO | 60 [480 | Il 8 biologico ‘ y los ravsjador con simomas para. ser tapabocas convencional
(COVID-19) COVID190en | gusto, perdida del | asintomatico distanciamiento social, ACEPTABLE £ eadd como | Procedimientos que( THEOTERC Y dobon o tapabocas, lavado de|
transporte publico, | offato, malestar cumplan con cada uso de tapabocas e identficado como | ctaplecieron en| PO qu eport manos y|para todo el personal
aglomeraciones con general punto SARS COV-2 |55 " protocolos  de| A2 . C“m"”' con los _protocolos  de| yyanciamiento social
coronavirus bioseguridad paso a paso
un numero de bioseguridad  de la
personas empresa




INSTALADO!

R
AYUDANTE
s

CONDICIONES DE
SEGURIDAD +
PUBLICOS

Posibilidad
exposicion a factores
derivados de
circunstancias
sociales, que generan

situacione:
de agresion
intencional de
personas contra
personas y/o contra
comunidades

Robos, atracos,
asaltos, atentados,
desorden piblico,

asonada

Contratacion de
servicio de
vigilancia y
control de

ingreso ala obra

Cambio de cerraduras
de puertas y rejas
externas

MEDIO

480

ACEPTABLE

Directo

Pérdidas
materiales
Lesiones

incapacitantes

Instalacion de camaras que|

permitan la identificacion
vehic o

sospechosas  en
proximidades del proyecto

onas
las|

de|

Capacitacion al personal sobre
comportamientos seguros relacionados
con riesgo publico(rutas, 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 campiia
de prevencion de
tiesgo piblico en la
cartelera SST
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PROCESO ACTIVIDADES DESARROLLADAS

INSTALACION DE VENTANERI

Labores . p
Labores en diferentes alturas en interiores o exteriores

Identificacién del Peligro Controles Existente Evaluacién Riesgo Valoracion Criterios para Controles. Medidas de Intervencion
jesgo
H H £ 3| s <
g £ §15(2| 3 § 3 T3
£ 2033 . H . 28
& & Clasificacion Descripcion | Efectos posibles. Fuente Medio Individuo (3|2 fa H fu o] 22 Tz Eliminacion Sustitucion o inistrath Sefializacién | E9UIPOS proteccién
S| 213 82 |2 g2 Exp. ££ | consecuencia Porsonal
3 |48 H H &2
z |3 £ S £
z z z
Solctar a contratsta
" Desarollar programa de vigiancia
en peligro biomecénicol
yrespectiva mplementacion
Dosarrolar  pausas  activas,
Posibiidad de + Ateman tareas Aparicion do asequrando que todo e personal
lesiones por Cansanc»o Faln ja, * Realizacion de .A“ b ACEPTABLE ) Enfermedades participe
Altera a Realzacién de CON § | taborales a nivel - Real edico
induccién Realizacion ¢ § | taboraies an izar examenes médico do|
S| BIOMECANICO | oo el airanioln|  miscuo- *Evaluacion semanal | O@Tenes médicos | 2| 3| 6 | MEDIO | 25 150 | M| oonRop 5 culo ingreso, periddicos y de egreso con
n-yahzda:‘wz:;g:sl:reas esqueléticas. de desempefio (PAC) osteomuscular ESPECIFICO = ‘esqueléticas ::IV‘:E:H osteo  muscular  cuando|
- Gonlinver con realizacion el
induccion y reinduccion
ealzar la verfcacion del
mplomeracn do rograma o o
el contats
Sobtara conatt
programa de vigiancial
Ep\de«vm\ég\ca n polro amcinico
implementacio
L esaron " pausen acivas,
asequrando que todo el personal
Posiiidadde [ *stscin o * Alteman tareas | Eemeoases pooving
siones por rabajo | CSence Fals P * Roalizacén do g misculo o e eximencs médico de g sl
SI | BIOMECANICO | projongadodepieal | ALeracione a0 | @émenesmésicos | 2 | 3 | 6 | MEDIO | 10 | 80 MEJORABLE £ | esqueletcas con g e, sonezncin
realizar labores con énfasis B | tendenciaaser s ot e avando
operativas. cronicas e
- Continver con  realizacien el
muuwbnymnducco
Realizar la  verfcacien  de
mpementaion g programa por e
e contratsta.
Solctar a contratsta
" Desarollar programa de vigiancia
Epidemiciogica en peligro biomecénico
yrspociva mplemriacon
sarolar  pausas  actias,
osibilidad de ansancio, Fatiga, * Alternan tareas ““‘9“"’“’" que todo el personal
Posibildad o o . Faliga. VA“ b ) nfermedade participe
S P Alteraciones * Realizacion de Realizacién de H masculo * Realizar examenes médico de]
I | BIOMECANICO | obigada de posturas examenes médicos | 2 [ 3 | 6 [ MEDIO | 10 | 60 MEJORABLE H p
ool I induccién S | esauelicas ingreso, periddicos y de egreso con

con énfasis
fr
girar, cuclilas). Lumbaigia osteomuscular nesie oseo musadar - cuanco

Continuar  con  realizacion  de

alizar la  verificacion  de
el programa por parte|

el contratista.

Salar 2 cont:
- on c prograns do vghence
Epidem en peligro biomecénico
v vespeclws wmp\emen\scm

rolar pausas  activas,

. * Apo - Aterman Aparicin de ssoquanie. aue todo ¢l pasond
Posiildad do Cansancm, Fauga, ‘compafieros para ‘A\te an tareas ) Enfermedades participe
si | somechnco | mampuscnoe | A oamamnode | o ites | 2 | 2| 4 | Baso |25 |00 MEJORABLE 5 | toresanie empactar en levantamiento corecto
nenpuaoende | Sl carges menes s ) o cargas
ross - 5o esqueléticas. A mecania | Cneness E | coqueietons - Reatzar eximenes  mdi
(Carretilas) wseu ingreso, periddicos y de egreso con
entasis osteo  muscular  cuando
aplauen
- Realzar la verfcacin de
dol programa por part|
del contratista

ot conis
Posibiidad de "~ Implementar Programa de Vigiancia

aleracines por Ansiodad, « Desarrolo de g | Agcament, Epdemsegenen pehgm Paicoscoal
si | psicosociaL | ondeonesdela | yiapiidag, Mal actvidades de 2|3 |6 | MEDO |10 |60 MEJORABLE g aecions * Capaciar en manejo d
tarea - Exigencia de laod ot i e - reiear o varteacon o

Imlamaniacn da prograa por |

Ia labor - Tumos do
rabajo el contratist




- Solctar a contatist

- Real: imenes _ocupacionales|

Posibiidad de Dificultad para (Audiometrias) y  seguimiento 2

recomendaciones. - Sefalizacion de uso|* Continuar con el

- Capacitar en conservacion audiiva,[de  elementos  de| suminisiro el
EPP.

alteraciones por

v Mantenimients
prsenca de m\dn

aherramientas, | * Sefalizacion de uso | * Suministro de
maquinas y do EPP proteccion auditiva

FIsicO. initabidad, dolor 2|3 |6 | MEDIO | 10|60 MEJORABLE Aleraciones

Indirecto

docapeza,

;;;;‘;;:;;;;“;;; sumaniodoosnés | S i witein
1 ol acivsdades por

e oo contain

Solictar a contratista:

* Sefalizacion de uso partculado en la salud, auto cuidado,

Alteraciones de o8P + Suministo ds ACEPTABLE eioaci do ekn, 80 30 EZP. |, ot e uso], ST 0 o

* Capacitacion en uso s de seguridad y suministro de guantes|

e guantes, gafasde | 2 | 3 MEDIO | 25 | 150 | Il | coNTROL sequ\mlsnloavecomendsm nes. 9 eomentos 12| gatas de seguridas.

“Realizacion g | Se9uridad respirador ESPECIFICO realizacion  de|PrOECON PErSONal oo

induccion mﬂuwbn yrdunstn

Realizar la  verificacion  de

implomentacion do las actdades por
parte del contratista

Posiilidad do
lesiones por
auimico presencia de material
partculado (arena,
tiera)

Altraciones
respiratorias -
cuténeas

>

Indirecto

respiratorias,
Iritaciones.
cutaneas

Solictar a contratista:
* Desarrollar de programa de manejo
sequro de sustancias quimicas.

Factor de_pelgro
quimico, Uso de  elementos  de

- Divulgar de Ias hojas de sequridad de
b a5 sustancias quimicas utizadas
docionesporl | Alesines * Copastaconenuto Resiar e upacod
contacto da vanores | respiatorias, cuidado, usode | * Suministro de gafas (Espiometria) y  seguimiento  al
P initaciones mantenimiento de EPP |y guantes de 6|3 ALTO | 25 450 | W
do sustancias p * Realizacion de seguridad ACEPTABLE
quimicas pegantes y
impiadores

- Publicacion de hojas
e sequridad

- Instalar senalizacién
e uso de EPP.

Aleraciones

auimico respiratorias

B

Indirecto

recomendacions
utdneas, * Desarollar & implementar normas de
intoricaciones. induccion segurdad para la manipulacion segura

g
3

nvases deben estar debidamente

© Reaizar la verficacion  de
implomentacion de las actividades por
parte del contratsta

Solictar a contratista:
" Realizar \nspewunes de sequridad a|
sistemas do
Posiildad de  Reatzarde nomas de sequridad para
fesiones por iz sequiment arecomendacines
ncia de cargas | Fracturas, heridas * Capaciacion en 2| 1|2 BaO |25]|50 MEJORABLE * Prohibir la permanencia de_personal
suspenmaasae«w autocuidado vaio @ rade. do accion de carges
suspencidas.
Realizar la  verificacion  de
implementacion de las actividades por
parte del contratista.

Lesiones de
diversa gravedad

- Instalar sefalizacion
indicando el peligro

DE SEGURIDAD

Indirecto

Solictar a contratista:
- Inspeccionar a fuentes eléctricas
Capacitar en EPP, factor de riesgol

" Feaizar nomas do segurias prs
Posiildad de duras, ACEPTABLE wabajo seguro en a tarea
DE SEGURIDAD .. |9550neS por contacto Choquee\ecmcc«s - Realzacion de Quemaduras, Desarlar manienimieio poRo0c5 . 1yt satzacion
ELEcTRiIcO | dreclo e ndireclo s induccion 612 MEDIO | 25 150 | Il | conTRoL Electrocuciones 2 ablero indicando el peigro
con b abemcon| Eocransin * ocer uso da tableroslécros|
tableros. ESPECIFICO nomaizados sequn (RETIE)
" Continuer con  realizacien el
nuciny minduoctn
Realizar la
ot acvtos por
parte delcontraista

&

Indirecto

INSTALADORES - AYUDANTES

Soictar a conratista:
Programa de  inspecciones  de}

sequridad  y  sequimiento

recomendaciones.

Posibilidad de | Copa s Manejo sequo o

lesiones en el uso de * Heramientas. * Suministro de gafas NO

'SEGURIDAD - Heridas 6|3 ALTO | 25 |40 | 1l

MECANICO eramstas n buen estado de sequridad ACEPTABLE

manuales

CONDICIONES DE

herramient - Sefalizacion en uso
aenicacon 4o nesqos‘ sequridad ende elementos de|
manos. roteccion personal

Lesiones de
variada severidad

Suministro  del
quantes de seguridad

£

Indirecto

- Programa de charlas de seguridad en
prevencin de pelgros
Realizar la  verificacion  de
implementacion de las actividades por
parte del contratista.

Solictar a contratistas:
© implementar
inspecciones de seguridad a maquinas
¥ eauipos

Capacite Factor de peligro
mecanico, \dermﬁcamon de. riesgos,
sequrdad ust
mamemm\emo o epp

Lesiones de Elaborar y divulgar de normas de}
variada severidad sequrdad_pas o’ maniulcin o

‘aquinas
" Veriar ia Sabaracion y dwigacien
6 normas de sequridad
- Programa de charlas de seguridad en
prevencin de pelgros

Realizar la verificacion  de

penentacion de s wctudaces por
parte del contratst

Posiildad de
lesiones por
manipulacion de
macquinas y equipos

CONDICIONES DE
'SEGURIDAD -
MECANICO

" Suminisiode gafas | g | g ALTO | 25 450 |

Heridas o
de sequridad ACEPTABLE

£

Indirecto




Solcar a contraisa:
" Realzar programa de chartes del
Posibiidad do soguridad en prevencién de peligros
CONDICIONES DE | fesiones por  Suministo do gafas 2 | Lesonesce - Capaciar en uso y mantenimiento d - Continuar con el us
1| SEGURIDAD - proyeccion de Horidas minsodesas] 6 | 2 | 12| ALTO | 25 300 | w £ | rsiones e eee. \demmmbn de poloros, s e galos de sequridad
MECANICO materiales durante el 0 ACEPTABLE H  cuids
proceso R —
implomentacion de las aciiidades por
parte del contraista.
Solctar a contratsa
"~ Gapacar en segurdad vial segin el
ol en la via (conductor, pasajero,
peaton)
" Gonewar con gtk do s
Posibiidad do peatonales separados @ los
‘CONDICIONES DE | fesiones por * Delmitacion de 2 s, e vahiculos atarma o Senalzar pasos|" . Pare labores
'SEGURIDAD - Girculacién de senderos peatonales NO Lesiones de otar en o ehloon s del . oril realzadas en horas)
| ACCDENTES DE | onicuodacarga | O9Ps:heides " Reazacon de 6o |te] ATO |25 w0l W Lceprig e | tain o s, ks de N e
TRANSITO | pesada dentrodela induccion g o o para a visualizacen | Y00605 it
obra de vehicul
* Continuar con reaizacién de|
induccién y reinduccién
Realizar la  verficacien  de
mplemeniacion ds s actwaades po
parte delcontraista
Solctar a contratsta
-~ Implementar programa contra cafdas
sogin Resolucion 1409 do 2012
- Desarrolar programa de inspeccion al
elementos de proteccion contra caldas
Posiildad de caidas . * Suministro de " Elaborar y dwlgar de normas de|
conciones og | 2deemenve | Pl domentos do NACEPTABL P soquidod para uso do o8, sonaizaion o, SISO 4o
fadas por: Usode | Golpos, Heridas, proteccion para a g esiones do andamios iementos o
! | SECURIDAD- | andamios -bancas - | Fracturas e area 6|3 |18 ATO |60 1080 E £  Todo o personal e reaice abores| *ETeMR  lorteccion para o
escaleras - cien e * Personal ceriicado, £ o e oo s corthndo area
platafomas para lalabor inzado para rabsjo
Reaaragonciamiona o pomisos|
e trabajo
" Resizar la verfcacion el
do las actiidades por
parte del contratista.
Solctar a contratisa
" Imlemetar programa de e ¥
" Resiza Inspecciones o sequrcady
ACEPTABLE o eguimiento a recomendaci © Continuar  con|
CONDICIONES DE | Posibiidad de - Realzacion e | * Suministro de botas S | Lesonesde - omplrmarter rogrrm o iinios ot
1 | SEGURIDAD - |lesiones por caidade | Golpes, heridas yeascodesequidad | 2 | 3 | 6 [ MEDIO | 25 | 150 g * Programa de charlas de seguridad en Y
LoCATIVO material induceién CONTROL 3 prvencn o ptros casco de seguridad
ESPECIFICO Coninuar _con _ eszacion o
o ronduc
| del
lonetacon 6o s acosdsdes por
parte delcontraista
Solciar a convaista
- Roaizar inspecciones do seguridad y
seguimiento a recomendaciones * Continuar con la
Posiildad de caidas - Uso de sefaizacion y ;i s do s |z
CONDICIONES DE | adierentenvelal | (oo S | Lesonesde - Programa de charias do seguridad en| demarcacién, uso del
1 | SEGURIDAD - | realzar labores cerca | COIPeS Herdas. presentan huecos 2|1 ]2| Bao |25 50 MEJORABLE LRl i prevenc-onae peligros borandas en zonas
LOCATIVO | a vacios y bordes de (Escaloras) H o baondis dondo soldonce 50 oudencia
la obra nvesenle« vacios jecos. - vacios con
Rearla vrficacn  do|posbad do caides
implementacien de las actiidades por
parte delcontraita
ol a contatst:
Programa de  inspecciones  del
Posiildad de caidas soquridad —
CONDICIONES DE | Por desplazamiento . N - Continuar con _realizacion de|oroiacon an
1| SEGURIDAD- | NMOPY | Golpes, heridas Reaizacn do 2| 2|4 Bao |25]100 MEJORABLE £ | e e hatt o soquridad en| 229110 40 cocaoras
LocaTvo provisionales de la = prsvencbon de Pehwoe fias
obra
lometacon oo s acovanaes por
parte delcontratista
Solcitar a conraista
- Capacitar en: Identifcacion el
peigros, autocuidado
Poshildad de - Programa de charias de seguridad en
lesiones por *Capacitacionen | * Suminisirode 2 prevencien d pefgros - Continuar con
CONDICIONES DE .
desplazamientos autocuidado calzado con suela H * Implementar programa de incidentes sumwms\m de calzadol
1| SESURIDAD - | sobre supertcies ge | COPes: caldes * Capaciacion en Uso | anidesizante | 2 [ 2| 4 [ BAJO | 25 100 MEJORABLE s | oz daipeccne ol suela
Locatvo | SO0 e H
vabajo (ireguiares do anidsicante
desiizantes) - Sens\b\l\xar ol pesenl do izt o
yvias de trénsito a
o anr 1o vertencon o
implomentacien de las aciiidades por
parte del contratist




Solcitar 2 convaista
€1 Plan de emergencias de la bra
- Fomacion y entrenamiento del
brigada de emergencias
izar  percdicaments el Instalar sefialzacion
S0 cusnta con simulactos de emergencias de  ras  de
conpicongs o | i o - e onenta on o ncendio - Capaditar a todo el personal en:|evacuacién y zonas|
si | SEGURIDAD- incendo por eridos, atencion do 2 (1|2 Bao |00 MEJORABLE £ | tesionesde Mancjo de exintores sequras
TECNoLOGIGo | Presncadecaga | - Quemadures i S | gmsionesde | -~ Sensibiizar al personal de no absinir|* Todos los extintores|
(Extintores, Camilla, - los extintores. deben contar con su
Botquin) * Continuar con Ia_disponibildad del respeciiva
equipos de.eme (Exintores | sefaizacién.
botiquin, camilla para trasado del
neridos)
" Resizar la verfcacion el
de las actiidades por
parte delcontratista
S | SEGURIDAD- | lesiones por fatade | laceraciones, I o oo 6|3 |18 ATO |10 |10 § | Treumalsmos |del drea de labao - Gapaciar en orden y aseo
LocATIVO orden y aseo g CONTROL 2 dtiples fque no se requieren - Realzar la verficacion el
ESPECIFICO = continuamente: implementacién de las actvidades porl
parte delcontraita
posbiasy cuendo el personal
exposicon a . in
oo Fatade Lamuerte ya que [1e92 _ sintomas - procolo de bioseguridad del COVID) _
nogocn || raade sospicaciprotacdo | L et enfomea %90 U5 O 06l o s constare o dagado ol _porsoal|CETeaR - del
o1 |REscoBOLOGICO| sospachonan ol | rebr.pati sl | sanoo posiie | %6 Desegurdad pars | UGILLCIENE | No H e gecaracter (0L optgon|pctre o protocoo de lomar s “se presente algun| K0 O 0} ool e
(CoVID19) | COVD100en | gusto. pedadel | ssmiomtco. | 40108 OIS | ianclnie o, 4] 8| weoo |60 \480| W | poeprage £ bogioo  Vocaimienin. - ave| 02002 e rabagdor con simomaspare or| LU0 v da| 20 onvencons!
transporte publico, olfato, malestar v uso de tapabocas identificado como e establecieron en|Procedimientos que se deben baa o manos. para todo el personal
‘aglomenacianes con genersl punto. SARSCOV-2 |0 xocolos de|"®#Z" + cumplir con los protocolos de] M
un numero de COTONAVILS | pioseguridad de la
persanas. empresa
posibiided (Capaciacion al personal sobre
o s comportamientos seguros roacionados
con riesgo publico(rutas, elementos:
NSTAL circunstancias o Contratacion de i xteriores, personas fvehiculos
TALADO ONDICIONES DE | e, obos, aracos, | ™ oricoge | Cambio de coraduras NO s Perides oo anifeacin o] <2PEEnESe) Ubiositnda campiia
AYUDANTE sl PUBLICOS genedvﬂn svlui:\enes ‘desorden puhlmn' wg\\r‘m?:y de pu?:as yrejas. 4 2 8 MEDIO 60 (480 0 ACEPTABLE 8 Talena\eﬁ vehiculos. o personas| de prevencion de‘
o agres | contolde oxtemas £ esiones o a o
S oogestn | " onain | gt incapatanies e . e Moaroncon mayrcrciacin o |cangera SST
e personas y presencia de irabajadores
personas ylo contra
ronas o on Continuar con el control de acceso para
(rabsjadores, visitantes alproyecto




MATRIZ DE IDENTIFICACION DE PELIGROS Y VALORACION DE RIESGOS
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FECHA DE EVALUACION INICIAL

FECHA DE SEGUIMIENTO

ACTUALIZADO POR

830121507-2

28/02/2025

ACTIVIDADES DESARROLLADAS

PROCESO
Contenido I Labores de instalacion de sardineles, andenes, vias internas
URBANISMO o
Adecuacion de paisajismo y zonas verdes
Identificacion del Peligro Controles Existente elofacicn Criterios para Control Medidas de Intervencio
s para Controles as de Intervencién
@ d = &
5 | E 2l s § 2|, |8 a N S
g £ 3|2 8 3| 7|8, g vo. [ ES[ES Equi teccis
© & Clasificacion Descripcion Efectos posibles Fuente Medio = | 8 ] |2 8% e > 128 |82 Eliminacién Sustitucion Controles administrativos Sefalizacién LI LIGLERE
2| g 52 ¢ |z |52 = B | EE| 25 Personal
3 |4 £ S| 2|2 3 [ o £
2| =z E d E
H z
Solicitar a contratista:
* Desarrollar programa de vigilancia
Epidemiologicaen peligro biomecanico y
respectiva implementacion
posiiidad de * Desarrolar  pausas  activas,
lesiones por | Cansancio, Fatiga, ACEPTABLE o gu que todo el personal
y # 2 participe
8 s ; .
sl repetiivos durante la musculo - 6 I | conTROL 5 pzﬁg’sef’g‘:"fg':‘;‘i'“;’: b
'ea“?cl"’" detareas | esqueléticas. ESPECIFICO - osteo muscular cuando apliquen.
el proceso * Continuar con realizacién de induccion
y reinduccion
Realizar la  verificacion  de|
implementacién del programa por parte
del contratista.
Solicitar a contratista:
* Desarrollar programa de vigilancia
6gica en peligro 4
y respectiva implementacion
*  Desarrolar  pausas  activas,
Posbidad de | oo + Realzacion de N aue todo el persoral
) lesiones por trabajo | “¥e810% A o cion 2 participe Se sugiere instalar]
sl BIOMECANICO prolongado de pie al vasculares * Evaluacion semanal 6 MEJORABLE % * Realizar examenes médico de ingreso, | sefializacion sobre
realzarfabores | | it OlES, de desampetio (PAC) 2 periddicos y de egreso con énfasis|higiene postural
operativas osteo muscular cuando apliquen.
* Continuar con realizacion de induccion
y reinduccion
* Realizar la  verificacion de
implementacién del programa por parte
del contratista,
Solicitar a contratista:
* Desarrollar programa de vigilancial
égica en peligro biomeca
y respectiva implementacion
Posibiidad de | Cansancio, Fatiga, * Desarolar  pausas  activas,
lesiones por adopcion|  Alteraciones + Realizacion de 2 asegurando que todo el personall
Kl BIOMECANICO obligada de posturas musculo - induccion 6 MEJORABLE 2 participe
inadecuadas (doblar, | esqueléticas, 2 * Realizar examenes médico de ingreso,
girar, cuclilas). Lumbalgia. periddicos y de egreso con énfasis
osteo muscular cuando apliquen.
* Realizar la verificacion  de
implementacién del programa por parte
del contratista,
Solicitar a contratista:
* Desarrollar programa  de vigiancia
i en peligro bi
y respectiva implementacion
 Apoyo enire * Desarolar  pausas activas,
Posiiidad de | o a, commteres para ACEPTABLE N asegurando que todo el personal
’ lesiones por Alteraciones levantamiento de B partidpe
sl BIOMECANICO manipulacion de g 6 I £ * Capacitar en levantamiento correcto|
cargas - sobre 3 L g raas CONTROL 2 de cargas
esfuerzos. esqueléticas. Ayuda mecénica ESPECIFICO * Realizar examenes médico de ingreso,
(Carretilas) periédicos y de egreso con énfasis
osteo muscular cuando apliquen.
* Realzar la  verficacion  de
implementacién del programa por parte
del contratista.




E OBRA-AYUDANTES

Posibilidad de

Solicitar a contratista:
* Implementar Programa de Vigilancial

jotamiento, !
a":f”""es d‘;""a Ansiedad, * Desarrollo de § A“;"r ebiicad, EPPdemiolégica en pelgro Psicosodial
sl PSICOSOCIAL condiciones Imitabilidad, Mal actividades de MEDIO | 10 | 60 MEJORABLE e reasvionss Capacitar en manejo de stress.
tarea - Exigencia de humor. bienestar 2 * Realizar la verificacion de
la labor - Turmos de . agresivas implementacién del programa por parte|
Trabajo del contratista.
* Solictar a contratista:
Posibilidad de * Capacitar al personal en auto cuidado
lesiones por * Realizar programa de charlas del
exposicién a * Realizacion de 8 seguridad ~ sensibilizando al personall -
i i Continuar con uso de
radiaciones no | Quemaduras de induccion *Uso de vestuario MEDIO | 10 | 80 MEJORABLE 8 | cencerde piel sobre uso de blogueador solar, uso de| "
st Fisico ionizantes generadas piel * Evaluacion semanal manga larga 5 oo manga g, hratacon Vestuario manga larga
por rayos solares al de desempefio (PAC) £ e oncion o
realizar labores a implementacion de las actividades por
clelo abierto parte del contratista
* Solicitar a contratista
* Realizar exdmenes ocupacionales
Posibilidad de Difcltad para (Audiometrias) y seguimiento @
alteraciones por concentrarse, | - Mantenimiento g e recomendaciones. * Sefializacion de uso|* Continuar con el
. * Sef * Suministro de 8 teraciones. i ‘ ; -
sl FISICO presencia de ruido | iapiidag, dolor de| @ NeTamientas, | * Sefializacion de uso Sumini MEDIO | 10 | 60 MEJORABLE 2 audiivas Capacitar en conservacion auditiva,[de  elementos  de|suministro
generado por cabeza, aumento | M2duinasy de EPP proteccidn auditiva 2 uso y mantenimiento de EPP. proteccion auditiva | proteccion auditiva
faquifas y equipos e estrés. equipos. - " Realizar la verificacien de
presentes enla obra implementacién de las actividades por|
parte del contratista.
Solicitar a contratista:
* Sefializacion de uso * Capacitar en efectos de material
de EPP c particulado en la salud, auto cuidado,
Posibilidad de itacio ACEPTABLE identificacion de peligros, uso de EPP N . Continuar con el
e d * Capacitacion enuso | a . . Cor
lesiones por jpsini s Suministro de CON 8 Alteraciones * Reaiizar inspecciones de seguridad y|., 5732000 O U0l misio ge guantes |
si Quimico presencia de material | "j~ g . : guantes, gafas de MEDIO | 25 | 150 | 1l £ | respiratorias - sopuinio & rcomondationos ! Gatas o cagurkdad,
i ritaciones Realizacién de i irad CONTROL 2 cutaneas proteccién personal
particulado (arena, cuténeas induccion seguridad, respirador ESPECIFICO £ * Continuar con realizacién de induccién respirador
tierra, cemento) * Evaluacion semanal y reinduccion e
de desempefio (PAC) Realzar la verifcacien  de|
implementacion de las actividades por
parte del contratista
Solicitar a contratista:
* Si se presente casos reiterativos se|
recomienda implementar esquema de
vacunacion
* Capacitacion en autocuidado
mz"rztgid;"s‘;‘:r * Capacitacion en auto 9 . Capacwadmén en como aclu:rdanls © Sumiisto do boi]
! 8 animales y/o mordeduras|
cuidado Infecciones de presencia de y
sl BloLocico resencia de ecsoner * Realizacion de MEDIO | 10 | &0 MEJORABLE £ | variada severidad peros de seguridad cafia alta
animales (Perros) en induccion £ * Desarrollar dentro del plan del
via pblica emergencias, plan de accion en casol
de mordeduras de animales.
© Realizar la  verficacion  de
implementacion de las actividades por
parte del contratista.
Solicitar a contratista:
* Suministro de bebidas calientes.
Posibilidad de * Programa de charlas de seguridad en|
alteraciones por . 6 * Suspender labores| prevencion de peligros, auto cuidado, * Continuar con el
Capacitacion en auto . o pen
FENOMENOS exposicion a " cuidado Suministro de g |Enfermedades del| caso uso y mantenimiento de EPP suministro de|
sl NATURALES vendavales, llwias, | Estados gripales * Realizacion de chaqueta y botas MEDIO | 10 | 60 MEJORABLE L] sistema vendavales, lluvias| * Continuar con realizacion de induccion| chaqueta, botas
tormentas eléctricas, o impermeables 2 respiratorio [ marmanblos

frio por temperaturas
bajas del clima

y reinduccion
* Reaizar la verficacion  de
implementacin de las actividades por|
parte del contratista.




ENCARGADO - OFICIALES D

Solicitar a contratista:
* Inspeccionar a fuentes eléctricas
* Capacitar en EPP, factor de riesgo
eléctrico
Posibilidad de Quemaduras, ACEPTABLE N * Realizar normas de seguridad para
lesiones por contacto | Choque eléctricos, + Realizacis 2 trabajo seguro en la tarea . T
| DEESL??.:QEQD ~ | directo e indirecto con Golpes, Rf:d"\fz;’s: de 2| 2| 4| MEDIO |25 |15 | 0 CONTROL g Eﬁ'ﬁ[’gﬁ:;:; * Desarrollar mantenimiento periodicos W:'i':a':':; :‘e;;:;‘:"’"
cables eléctricos, |  Electrocucion 2 atableros eléctricos
tableros ESPECIFICO * Continuar con realizacién de induccion|
y reinduccion
* Realzar la  verificacien  de
implementacion de las actividades por
parte del contratista.
Solicitar a contratista:
* Programa de inspecciones  de
seguidad  y  seguimiento @
recomendaciones.
’ * Capacitar en: Manejo seguro de
\ co;gﬁ:gg:: DE \esl:::;b:::fuieo de Herid * Herramientas * Suministro de gafas | ¢ | 5 | 4o ALTO 25 | 500 | § Lesiones de ".Z"Z""f“e"'?s '?f"”a'es‘ dad ; Seﬁ““‘m“;’“" en “Z” © Suministo  de
MECANICO herramientas eridas en buen estado de seguridad ACEPTABLE 5 | variada severidad manos. e O eccion peraonal | 01aMes de seguridad
manuales
* Programa de charlas de seguridad en
prevencion de peligros
* Realzar la  verificacien  de
implementacién de las actividades por
parte del contratista.
Solicitar a contratistas
* " Implementar  programa  de
inspecciones de seguridad a maquinas
¥ equipos
Capacitar en: Factor de peligro|
mecénico, identificacion de riesgos,
seguridad en  manos, uso
Posibilidad de o mantenimiento de EPP
) cc;rél()}lﬁ:gg:g PE lesiones por Heridas, * Suministro de gafas 5 Py 12 ALTO 25 [ 300 | n NO g Lesiones de * Elaborar y divulgar de normas de
MSCANICO manipulacién de Cortaduras de seguridad ACEPTABLE 5 | variada severidad seguridad para la manipulacion de|
maguinas y equipos £ maquinas y equipos
* Verificar la elaboracién y divuigacion
de normas de seguridad
* Programa de charlas de seguridad en
prevencion de peligros
* Realzar la  verificacien  de
implementacién de las actividades por
parte del contratista.
Solicitar a contratista:
* Realizar programa de charlas de
Posiiidad de seguridad en prevencion de peligros
CONDICIONES DE lesiones por . g Losiones de * Capacitar en uso y mantenimiento de * Continuar con el uso
| | SEGURIDAD - proyeccion de Heridas e 6| 2|12| ATO |10 |120 MEJORABLE £ | varinan sevrdad EPP. Identiicacién de  peligros, auto de gafas de seguridad
MECANICO materiales durante el £ cuidado
proceso * Realzar la  verificacien  de
implementacién de las actividades por
parte del contratista.
Solicitar a contratista:
* Capacitar en seguridad vial segin el
roll en la via (conductor, pasajero,
peatén)
Posibiidad de * Continuar con delimitacion de . labores
CONDICIONES DE incendio por * Delimitacién de o * Verificar en los vehiculos alarma de|*  Sefiaizar  pasos
SEGURIDAD - presencia de carga senderos peatonales 3 Lesiones de 20nas peatonales separados al oo™ e de  parqueo  y|peatonales realzadas en horas
' | AccIDENTES DE combustible y Golpes, heridas * Realizacion de 6| 3 18| ALTO |25 450 W | \cepraBLE 5 | variada severidad los  pasos - vehiculres.| yooioies, * Sefializacion limites|"°CUMas - realizar
TRANSITO | tanqueo de maquinas induccion £ Ublcar espejos para Ia de velocidad suminisito de chaleco
visualizacion de vehiculos reflectivo
¥ equipos * Continuar con realizacién de induccién
y reinduccion
* Realzar la verificacien  de
implementacion de las actividades por
parte del contratista.




Solctar a contratita
Implementar programa de orden y|
aseo
* Realizar inspecciones de seguridad y
) X ACEPTABLE N seguimiento a recomendaciones © Continuar  con
CONDICIONES DE |  Posibildad de « Realzacion de Suministro de botas g Lesionss de Implementar programa de incidentes e o
| | SEGURIDAD - |lesiones por caidade| Golpes, heridas P ycascodeseguidad | 2 | 3 | 6 | MEDIO | 25 [ 150 | Il £ | girerent o * Programa de charias de seguridad en AR
LOCATIVO material uecion CONTROL H ferente graveda prevencion de peligros casco de segurida
ESPECIFICO * Continuar con realizacién de induccion|
y reinduccion
ealzar I verificacien  de
implementacion de las actividades por
parte del contratista.
Solicitar a contratista:
* Capacitar en: Identificacion  de
peligros, autocuidado
Posibiidad de * Programa de charlas de seguridad en
CONDICIONES DE |, P Coboaidado | canad con suea g D molomener propama de ncdenes cuminers 6o canado
. i g G
! ngg:_'rmg sobre superficies de | GOIPes: caldas * Capacitacion en Uso antideslizante 2124 BAJO 25 | 100 MEJORABLE 5 Lesiones Mltiples * Realizacion de inspecciones del con suelal
trabajo (iregulares, de EPP £ seguridad antidesiizante
deslizantes) * Sensibilizar al personal de uilzar los
pasosy vis do i adocuados
* Rea la  verificacion  def
|mplemen!acwon de las actividades por]
parte del contratista.
Solicitar a contratista:
* El Plan de emergencias de la obra
* Formacién y entrenamiento de brigada
de emergencias
* Realizar periedicamente  del* Instalar sefializacion
simulacros de emergencias de  rutas  def
comoonesoe | T | o g | oo i 2 o o s ol e
° ) - g
! Tii‘;’g}_'géﬁ:o presencia de carga Quemaduras de emergencias 211]2 BAJO 60 | 120 MEJORABLE 5 varﬁ;";‘j\z‘:;a " * Sensibilizar al personal de no obstruir|* Todos los extintores|
combustible (Extintores, Camilla, £ los extintores deben contar con sul
Botiquin) * Continuar con la disponibiidad de|respectiva
equipos de emergencias  (Extintores, |sefializacion.
botiquin, camila para traslado de
heridos)
" Realizar la verificacion de
implementacién de las actividades por
parte del contratista.
Actiidades do Solicitar a contratista:
impieza, orden y aseo ACEPTABLE * Desarrollar programa de orden y aseo,
CONDICIONES DE Posibilidad de Golpes, caidas, d:s;‘f;":"‘i:: 2 Traumatismos def::‘:’ d?'::;“:z * Capacitar en orden y aseo
I | SEGURIDAD - | lesiones por falta de | laceraciones, e o oo 6|3 |18| ATO |10 |18 0 4 Miltplos e o se reaoran] * Continuar con las brigada de orden y
LOCATIVO ordenyaseo | fracturas luxaciones [ty CONTROL 2 Pl e e limpieza, por parte de los contratistas
pleza, seg ESPECIFICO *  Realizar la verificacion  del
numero de ) i o
) implementacién de las actividades por
trabajadores
parte del contratista.
Posibiidad y cuando el personall
exposicion al La muerte ya que |!S"92  sintomas _ de| * procolo de bioseguridad del COVID 19| _
contagio con Falta de ) este virus informar de| campania del
alaf se aplica el protocolo esta enfermedad realizar charias  constante sor dwigado - al - porsona "
personas respiracion, tos, deb dad uso lavado constante ° d Act inmediato para| °0 \ tocol d < infor " Jqun|2utocuidado  del uso uso obligatorio de
RIESGO BIOLOGICO suspechusas del | fiebre, perdida del | sano o posible | 9° Pioseguridad para de manos, 2 es de caracter | o impiir los debidos|3°°¢ & - protocolo - de infornar se presente algun) 4o cuado &
1 que los trabajadores 2| 4|8 MEDIO | 60 480 0 8 biologico bioseguridad y los trabajador con sintomas para  ser tapabocas convencional
(CoVID-19) col oen | gusto, perdida del | asintomatico distanciamiento social, ACEPTABLE 4 ) procedimientos  que fapabocas, favado -
‘cumplan con cada 5 identificado como procedimientos que se deben reportado | ratodo el personai
(rensporle publico, | olfato, malestar uso de tapabocas. se establecieron en| PO nos
punto SARS COV-2 realizar + cumplir con los protocolos de| T
aglomeraciones con general ° los  protocolos  de| (stanciamiento social |
coronavirus bioseguridad paso a paso
un numero de mosegundad de Ia
personas




ENCARGAD
o

OFICIALES

DE OBRA-

AYUDANTE
s

si

CONDICIONES DE
SEGURIDAD +
PUBLICOS

Posibilidad
exposicion a factores
derivados de
circunstancias
sociales, que generan
situacione:
de agresion
intencional de
personas contra
personas y/o contra
comunidades

Robos, atracos,
asaltos, atentados,
desorden piblico,

asonada

Contratacion de
servicio de
vigilancia y
control de

ingreso ala obra

Cambio de cerraduras
de puertas y rejas
externas

MEDIO

480

ACEPTABLE

Directo

Pérdidas
materiales
Lesiones

incapacitantes

Instalacion de camaras que|

permitan la identificacion
vehic o

sospechosas  en
proximidades del proyecto

onas
las|

de|

Capacitacion al personal sobre
comportamientos seguros relacionados
con riesgo publico(rutas, 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 campiia
de prevencion de
tiesgo piblico en la
cartelera SST




MATRIZ DE IDENTIFICACION DE PELIGROS Y VALORACION DE RIESGOS

NIT PROCESO VERSION FECHA DE EVALUACION INICIAL FECHA DE SEGUIMIENTO ACTUALIZACION ACTUALIZADO POR

830121507-2 ADMINISTRATIVO 1 28/02/2025

PROCESO ACTIVIDADES DESARROLLADAS

Contenido I LIMPIEZA DE FACHADA Labores de aseo y impieza en fachada

Valoracion

0 Criterios para Controles Medidas de Intervencion
Riesgo

Identificacion del Peligro Controles Existente Evaluacién Riesgo

No.
Exp.

Cargos
Rutinaria

Eliminacién Sustitucién Controles de Ingenieria Controles ads Sefializacién

Clasificacién Descripcion Efectos posibles Fuente Medio Individuo

Deficiencia

Peor Equipos proteccion
Consecuencia Personal

N Exposicién
N. Riesgo
del riesgo
Personal

Directo
Personal
Indirecto

Interpretacion
N.P.
N. Consecuencia
Interpretacion
N.R

Solicitar a contratista:
* Desarrollar programa de vigilancia
Epidemiolégica en peligro biomecanico!
y respectiva implementacion
Posibikid ds * Ateman tareas Apaiiiondo ascamando. ase todo ol posora
lesiones por Cansanco, Fatiga, | ACEPTABLE Enfermedades 9! a L4
movimientos Alteraciones * Realizacion de Realizacién de partisipe . ;
BIOMECANICO repetitvos durante la misoulo - induccion examenes médicos 2 3 6 MEDIO 25 | 150 [ | CONTROL Realizar examenes médico de ingreso,
omtzacion do tareas | esquoétions. con énfasis periédicos y de egreso con énfasis|
Zacion de o g osteomuscular ESPECIFICO osteo muscular cuando apliquen.
P * Continuar con realizacién de induccién

@

laborales a nivel
misculo
esqueléticas

Indirecto

ealizar la  verificacion  de|
implementacion del programa por parte
del contratista.

Solicitar a contratista:
* Desarrollar programa de vigilancia
Epidemiolégicaa en peligro biomecanico
y respectiva implementacion
¥ Desarolar  pausas activas,
* Alternan tareas Enfermedades asegurando que todo el personal
* Realizacién de misculo participe * Se sugiere instalar
examenes médicos | 2 | 3 esqueléticas con * Realizar examenes médico de ingreso, | sefializacion  sobre
con énfasis tendencia a ser periddicos y de egreso con énfasis| higiene postural
osteomuscular crénicas osteo muscular cuando apliquen.
* Continuar con realizacién de induccién

Posibiidad de | Cansancio, Fatiga,

lesiones por trabajo |  Alteraciones * Realizacion de

prolongado de pie al vasculares induccion
realizar la tarea | periféricas inferior .

BIOMECANICO

@
@

MEDIO 10 | 60 MEJORABLE

Indirecto

ealizar la  verificacion  de|
implementacion del programa por parte
del contratista.

Solicitar a contratista:

* Desarrollar programa de vigilancia

EPPdemiologica en peligro biomecanico

y respectiva implementacion

Posibildad de | Cansancio, Fatiga, * Alternan tareas *  Desarolar  pausas activas,
K Enfermedades

lesiones por adopcion|  Alteraciones Realizacion de asegurando que todo el personal

BIOMECANICO | obligada de posturas musculo - Realizacion de examenes médicos | 2 | 3 musculo participe
esqueléticas v . ) .
Realizar examenes médico de ingreso,

inadecuadas (doblar, |  esqueléticas, induccion con énfasis
girar, cucillas) Lumbalgia. osteomuscular periédicos y de egreso con énfasis|
osteo muscular cuando apliquen.
* Realizar la verficacion de
implementacion del programa por parte|
del contratista.

o

MEDIO 10 | 60 MEJORABLE

@
Indirecto

Solictar a contratista:
* Desarrollar programa de vigiancia
Epidemiologica en peligro biomecanicol
y respectiva implementacion
Aparcion de * Desamolar  pausas activas,
* Alrman tareas ACEPTABLE O e ssegurando que todo. el persona
* Realizacion de participe
Alteraciones levantamientode | ¢ smanes medicos | 2 | 3 MEDIO | 25 | 150 | I faborales a nivel * Capacitar en levantamiento correcto
musculo - Ly, Sr9as con énfasis CONTROL culo de cargas
esqueléicas. Ada meCdNca | ogicomuscuar ESPECIFICO esqueleicas  Realzar exémenes mécico de ngreso,
(Carretills)

periddicos y de egreso con énfasis|
osteo muscular cuando apliquen.
-+ Reaizar la verficacion  de
implementacion del programa por parte,
del contratista.

* Apoyo entre

Posibilidad de . >
Cansancio, Fatiga, comparieros para

lesiones por

sI BIOMECANICO manipulacién de

cargas - sobre
esfuerzos.

@

Indirecto




Posibilidad de

Solicitar a contratista:
* Implementar Programa de Vigilancia

;"ned';f{';';? d‘;"l'a Ansiedad, * Desarrollo de £ A‘frf'f';‘"f:;“ Epidemiolégica en peligro Psicosocial
si | PsicosocAL Iitabilidad, Mal actividades de 6 | MEDIO | 10 | 60 MEJORABLE 2 : * Capacitar en manejo de stress
tarea - Exigencia de 3 reacciones
humor. bienestar 2 Realzar la  verificacion  de,
la labor - Turos de agresivas .
implementacion del programa por parte|
Trabajo
del contratista.
Posbiidad de * Solstar a contratsta )
! Capacitar al personal en auto cuidado
lesiones por .
Realizar programa de charlas de
exposicién a 2
radiaciones no Quemaduras de * Realizacién de * Uso de vestuario 3 seguridad - sensibilzando  al personal * Continuar con uso de|
st FISICO onizantes goneradas el P manga larga 8 | MEDIO | 10 | 80 MEJORABLE £ | Cancer de piel sobre uso de bloqueador sofar, uso de estuaro mang lrg
i 2 ropa manga larga, hidratacion
porrayos solares a| Realizar la  verificacion  de|
realizar labores a \
jzar lab implementacion de las actividades por|
cielo abierto
parte del contratista
* Solcitar a contratista:
* Realizar exdmenes ocupacionales
Posbiidad de Dificultad para | (Audiometrias) y  seguimiento  al
alteraciones por Mantenimiento e - . . N
resencia de ruido | OPOMAISe: | 4 horamientas, | * Sefializacién de uso | * Suministro de 8 Alteraciones recomendaciones. Sefalizacion de uso" Confinuar con . el
sI FISICO P enerado por irrtabildad, dolor de| = b de EPP roteccion auditiva 4 BAJO 10 | 40 MEJORABLE 2 auditivas * Capacitar en conservacion auditiva,|de  elementos  de|suministro
ger P cabeza, aumento quinas y P 2 uso y mantenimiento de EPP. proteccién auditiva | proteccion auditiva
maquinas y equipos equipos. v " !
e estrés. Realzar la verificacion  de|
presentes en la obra ”
implementacion de las actividades por|
parte del contratista.
Solicitar a contratista:
* Capacitar en efectos de material
* Sefializacion de uso particulado en la salud, auto cuidado,|
Posibilidad de Alteraciones de de EPP . 5 ACEPTABLE a identificacion de peligros, uso de EPP |, o . * Continuar con el
i lesiones por respiratorias, * Capacitacion en uso Suministro do 8 Aleraciones * Realizar inspecciones de seguridad y|, SSMAIZaCON €N US| inigirg e guantes
s Quimico g guantes, gafas de 6 | MEDIO | 25 150 | mI £ | respiratorias - de elementos de '
presencia de material | Iitaciones d ' CONTROL 3 seguimiento a recomendaciones ! gafas de  seguridad,
. sequridad, respirador 2 cuténeas N proteccién personal
particulado cuténeas Realizacion de ESPECIFICO Continuar con realizacion de induccién respirador
induccién y reinduccion
* Realizar la verficacien de
implementacion 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
proteccion personal
* Divulgar de las hojas de seguridad de
Alteraciones . "
" las sustancias quimicas utiizadas
Posibiidad de respiratorias, . - )
Capacitacién en auto Realzar ~ examen  ocupacional|, .
afecciones por el irftaciones ¢ o Realza ° Publicacion de hojas|
contacto de vapores cuténeas, cuidado, uSo de . gministro de gafas y 3 Alteraciones (Espromelria) 'y seguimiento 2| g goqridad
st Quimico . mantenimiento de EPP 12| ALTO | 25 |30 | NI 4 : recomendaciones. ¢ PN
de sustancias intoxicaciones, " ¢ guantes de seguridad ACEPTABLE 5 respiratorias I ¢ Instalar sefializacion
] ! Realizacion de 2 Desarrolar e implementar normas de|
quimicas tales como |  generacion de © £ ntar 1 de uso de EPP
! induccién seguridad para la manipulacion segura
4cidos, solventes | enfermedades @
eboraies de sustancias quimicas
* Sensbiizar al personal que al
reenvasar  productos ~quimicos  los
envases deben estar debidamente
marcados
Realzar la  verificacion  de,
implementacién de las actividades por
parte del contratista.
Solicitar a contratista:
i * Suministro de bebidas calientes.
Posi .
Programa de charlas de seguridad en|
alteraciones por . - . o ! ; . )
omoaon Capacitacienenatto |, g L 9 | Enfermedades gel| " Suspender labores prevencion de peligros, auto cuidado, Continuar con el
o | FENOMENOS | e, | Estados gripales cuidado chagueta y botas 8 | MEDIO | 10 | 80 MEJORABLE g sistema  |o" caso  de uso y mantenimiento de EPP suministro de|
NATURALES Jvas e * Realizacién de aueta y 3 1ema - |vendavales, llvias| * Continuar con realizacion de induccién chaqueta, botas|
tormentas eléctricas, > impermeables 2 respiratorio :
induccién Uertes impermeables

frio por temperaturas
bajas del clima

y reinduccion
* Realzar la verificacion de
implementacion de las actividades por
parte del contratista




Solicitar a contratista:

* Capacitar en EPP, factor de riesgo
eléctrico

* Realizar procedimientos de trabajo
seguro para la tarea

Quemaduras, * Realizar permisos de trabajo para la|* Instalar sefializacion
Electrocuciones tarea indicando el peligro

* Continuar con realizacién de induccién
y reinduccion

* Realzar la veriicacion de
implementacion de las actividades por
parte del contratista.

Posibilidad de Quemaduras,
CONDICIONES DE | lesiones por contacto | Choque eléctricos,
SEGURIDAD - | accidental con lineas Golpes,
ELECTRICA energizadas de altay [  Electrocucion
media tension

* Realizacion de
induccion 6| 1|6 | MEDIO | 60360 I | \cEprABLE

Indirecto

AYUDANTES - OFICIALES DE OBRA

Solicitar a contratista:

* Programa de inspecciones  de
seguidad  y  seguimiento  a
recomendaciones.

* Capacitar en: Manejo seguro de
herramientas manuales, * Sefializacion en uso
identificacion de riesgos, seguridad en|de  elementos
proteccion personal

conDicioNes pe. | SRR * Herramientas * Suministro de gafas
v herramientas Heridas enbuen estado de seguridad 6 2 |12| ATO |25 300 I | \ceprape
manuales

e Suministro de|
guantes de seguridad

Lesiones de
variada severidad

Indirecto

* Programa de charlas de seguridad en
prevencion de peligros

*  Realzar la verificacion  de
implementacién de las actividades por|
parte del contratista.

Solicitar a contratista:
* Realizar programa de charlas de
Posibiidad de seguridad en prevencion de peligros
CONDICIONES DE lesiones por « Suministro de gafas * Capacitar en uso y mantenimiento de * Continuar con el uso
SEGURIDAD - proyeccion de Heridas 6| 2|12 ATO | 10 | 120 MEJORABLE EPP. Identificacion de peligros, auto de gafas de seguridad
de seguridad
MECANICO materiales durante el cuidado

proceso * Realzar la verficacion de
implementacion de las actividades por
parte del contratista.

Lesiones de
variada severidad

Indirecto

Solicitar a contratistas:

* Implementar  programa  de
inspecciones de seguridad a maquinas
y equipos

* Capacitar en: Factor de peligro
mecénico, identiicacion de  riesgos,
seguridad en manos,  uso
mantenimiento de EPP

* Elaborar y divuigar de normas de
seguridad para la manipulacion de
magquinas y equipos

* Verificar la elaboracion y divuigacién
de normas de seguridad

* Programa de charlas de seguridad en
prevencion de peligros

* Continuar con realizacién de induccin
y reinduccion

* Continuar con la solicitud a contratistas
de mantenimiento de maquinas
equipos

* Realzar la verificacion de
implementacion de las actividades por
parte del contratista.

* Realizacion de
induccion
* Herramientas * Solicitud a * Suministro de gafas
en buen estado contratistas de de seguridad 613|118 ALTO 25 | 4501 | CEPTABLE
mantenimiento de
maquinas y equipos

Posibilidad de
CONDICIONES DE lesiones por
- 6nde  |Heridas, cortad
MECANICO magquinas y equipos
tales como

Lesiones de
variada severidad

Indirecto

1]

Solicitar a contratista:
* Capacitar en seguridad vial segun el
roll en la via (conductor, pasajero,
peaton)

* Continuar con delimitacion de zonas
Posibiidad de peawr:zz separados a los pasos|

CONDICIONES DE lesiones por * Delimitacién de ACEPTABLE vehicular ; * Sefilizar pasos| . Para labores

Verificar en los vehiculos alarma de| realizadas en horas

SEGURIDAD - circulacién de senderos peatonales 6 | 1 MEDIO | 25 | 150 | 1 Lesiones de v e e % peatonales ot
ACCIDENTES DE | vehiculo de carga * Realizacién de CONTROL variada severidad g parg! Y|+ senalizacién limites

nocturnas
- . suministro de chaleco]
TRANSITO pesada :::’“ dela induccion ESPECIFICO + Ubicar espejos para la visualizacién de| 9 velocidad reflectivo

vehiculos
* Continuar con realizacion de induccin
y reinduccion

* Realzar la veriicacion de
implementacion de las actividades por
parte del contratista.

@

Golpes, heridas

Indirecto




Solicitar a contratista:
* Capacitar en seguridad vial segin el
roll en la via (conductor, pasajero,
peatdn)
ACEPTABLE * Continuar con delimitacion de], ; . )
CONDICIONES DE Posibilidad de + Realizacién de * Suministro de botas 2 Lesiones de zonas peatonales separados a re“//:rggca’ ?SC:;S "zhe'c""’s;'igga dej Summ‘;‘:{“{:";‘f’ma:"“
SEGURIDAD - | lesiones por caida de| Golpes, heridas eocion ycascodeseguridad | 2 | 3 | 6 MEDIO | 25 | 150 | 0l 2 | eronte gravedad los pasos vehioulares.| VI ¢ parq Y] e do sequridng Y]
LOCATIVO material CONTROL K 9 * Ubicar espejos para la 9
ESPECIFICO visualizacion de vehiculos N i, 5
Continuar con realizacién de induccién
¥ reinduccion
* Realizar la verficacion de
implementacion de las actividades por|
parte del contratista.
Solicitar a contratista:
* Capacitar en: Identiicacion de
peligros, autocuidado
Posiiidad do . o _— Programa de charlas de seguridad en . »
! Capacitacién en Suministro de o prevencion de peligros Continuar con el
CONDICIONES DE lesiones por autocuidado calzado con suela 3 * Implementar programa de incidentes suministro de calzado|
’ 8 .
sl sﬁgg:ﬁcg s:;z“;‘:’m?::zg Golpes, caidas * Capacitacion en Uso antideslizante 2124 BAJO 25 | 100 MEJORABLE 5 Lesiones Miltiples Realizacion de inspecciones de con suelal
puiciivi (é’esmmes) de EPP £ seguridad antideslizante
. * Sensbilizar al personal de utiizar los
pasos y vias de transito adecuados.
* Realizar la  verficacion de
implementacion de las actividades por|
parte del contratista.
Solicitar a contratista:
* E Plan de emergencias de la obra
* Formacion y entrenamiento de brigada
de emergencias
©  Realicar  periédicamente  de|* Instalar sefializacion
" simulacros de emergencias de  ruas  de
Posibiidad de * Se cuenta con: * Capacitar a todo el personal en:|evacuacion y zonas
CONDICIONES DE incendio por Heridos, Equipos para atencion 3 ncendio Mane;:) doexintores. seguras /
] - 8
sl Tif:%%?.lggz:o go'f::::";:f ‘ci:;g:s Quemaduras de emergencias 21 1]2 BAJO 60 | 120 MEJORABLE 5 Var"'::::zje‘::ja " * Sensibilizar al personal de no obstruir|* Todos los extintores,
e aaadat (Extintores, Camilla, £ los extintores deben contar con su
el Botiquin) * Continuar con la disponibiidad de|respectiva
equipos de emergencias (Extintores, | sefializacion.
botiquin, camila para trasiado de
heridos)
* Realizar la verficacien de
implementacion de las actividades por|
parte del contratista.
Solicitar a contratista:
* Implementar programa contra caidas
seglin Resolucién 1409 de 2012
* Desarroliar programa de inspeccién a
" ) elementos de proteccién contra caidas
Posbiidad de caidas * Suministro de * Elaborar y divulgar de normas de|
a diferents nivel * Desarrollo de elementos de seguridad para uso de escaleras, * Suministro  de
CONDICIONES DE | dadas por: Uso de ) 2 gundad - p: A
Golpes, Heridas, programa de proteccién para la INACEPTABL 3 Lesiones de andamios Sefializacion  de|elementos del
sl SEGURIDAD - andamios - i . 6 4 24 |MUY ALTO| 60 | 1440 £ . " N p
FLTURAS pitaformas y Fracturas prevencién y proteccin| tarea E 5 |derente gravedad Todo el personal que realice del para la
! contra caidas * Personal certificado £ en altura debe estar certficado en curso tarea
trabajos de descenso
para la labor avanzado para trabajo en alturas
de lasa torres : ra et
Realizar diigenciamiento de permisos|
de trabajo
© Realizar la  verficacien de
implementacién de las actividades por
parte del contratista.
Retirar_elementos| Solicitar a contratista:
CONDICIONES DE | Posibiidad de Golpes, caidas, + Actiidades de 8 | Traumatismos |del rea da. trabaie * Desarrollar programa de orden y aseo,
SI | SEGURIDAD- | lesiones por fatade | laceraciones, ) 6| 2|12 ATO | 10 |120 MEJORABLE £ o " * Capacitar en orden y aseo
limpieza, orden y aseo 5 Miltiples que no se requieren) N " s
LOCATIVO ordenyaseo |fracturas luxaciones 2 Realizar la  verificacion  de|
continuamente .
implementacion de las actividades por|
parte del contratista
Posibiidad y cuando el personal
exposicion al La muerte ya que [16n92 sintomas de * procolo de bioseguridad del COVID 19| -
contagio con Falta de ) este virus informar de| . ‘ campafia del
se aplica el protocolo esta enfermedad realizar  charlas  constante ser  divugado personal
personas respiracién, tos, de bioseguridad para | US° '3vado constante 2 es de caracter | "Mmedilo P8l obre el protocolo  de| * infornar si se presente algun del uso de
RIESGO BIOLOGICO |  sospechosas del | fiebre, perdida del | sano o posible 9 P manos, 2 € cumplir los  debidos| 3 P P '9U adecuado de|
s . ‘ que los trabajadores 2148 MEDIO | 60 480 Il 3 biologico bioseguridad y los trabajador con sintomas para ser tapabocas convencional
(CovID-19) COVID190en | gusto, perdida del | asintomatico distanciamiento social, ACEPTABLE £ procedimientos  que tapabocas, lavado de
cumplan con cada 5 identificado como procedimientos que se deben reportado paratodo el personal
transporte publico, | - olfato, malestar uso de tapabocas se establecieron en|ProC A manos
punto SARS COV-2 realizar cumplir con los  protocolos  de|
aglomeraciones con general los  protocolos  de P distanciamiento social
coronavirus |\ bioseguridad paso a paso
un numero de bioseguridad de la
personas empresa




AYUDANTES -
OFICIALES | SI
DE OBRA

CONDICIONES DE
SEGURIDAD +
PUBLICOS

Posibilidad
exposicion a factores
derivados de
circunstancias
sociales, que generan
ituaciones
de agresion
intencional de
personas contra
personas ylo contra
comunidades

Robos, atracos,

asaltos, atentados,

desorden piblico,
asonada

Contratacién de
servicio de
vigiancia y
control de

ingreso ala obra

Cambio de cerraduras
de puertas y rejas
externas

MEDIO

480

ACEPTABLE

Directo

Pérdidas
materiales
Lesiones

incapacitantes

Capacitacion al personal sobre
comportamientos seguros relacionados
con riesgo publico(rutas, elementos
exteriores, personas /vehiculos

Instalacion de camaras que|
sospechosos).

permitan la identificacion de|
vehiculos o personas
'sospechosas en las]
préximidades del proyecto.

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.

Uicacion de campiia
de prevencion de
riesgo publico enla
cartelera SST




MATRIZ DE IDENTIFICACION DE PELIGROS Y VALORACION DE RIESGOS

! 3 N PROCESO VERSION FECHA DE EVALUACION NICIAL ACTUALZADO POR
(i - )|
830121507-2 ADMINISTRATIVO 1 28/02/2025
Wir e e sark
PROCESO ACTVIDADES DESARROLLADAS
Contenido I . Labores de impermeabilizacién de cublerta y plataformas.
IMPERMEABILIZACION DE CUBIERTA Y PLATAFORMAS Trabajos en altura
identificacion del Peligro Controles Existente Evaluacion Riesgo "";"’“'5" Criterios para Controles Medidas de Intervencion
iesgo
¢\ F ] 5 |%|.3 AT
S | &| cusitoacion | Descrpeion | Etctosposivies | Fuente Medo wawaso | £ | F AR B E Jo | BE| BE | oo | ciminacion Sustiucion soataion | Ecupasproeeion
3| @ s RN 20 |85
E-
H = z =
Soiciar a conratsta
- programa do vgiancia
Epidemiokigica en petgro biomecénco y
rospectva impementacién
* " Desarolar  pausas  acivas,
Posibildad do Aparicion e
‘osones por | Cansancio, Faiga * Atoman areas ACEPTABLE o | Enfomocades ssoarando i o) persens
si | BomMecANKCO movimentos Aleraciones Reaacn e | et de | 2 | 3| 6 | MEDIO |25 150 | m con g | Bboraesarel ~ Roazar oxémenos médico de ngreso,
repotvos durartola | mscuio- induccién | examenes médicos con CONTROL H miscu | enar emanes méden so e
reatzacindereas | esqekicas énfasi osteomuscular ESPECIFICO = | esauektcas e e o
P * Continuar con realizacion de induccién|
yreinduccion
- Realzar la verlicacion de
implementacion dl programa o parte
el contalista.
Soiciar aconratsta
- Desarolar programa e vigiancia
Epidemiokiiea en petgro biomecnco y
rospectva mpementacion
T S pe—  Atermanaress. o | Etermedaces * " Desartolar  pausas  actvas,|
‘ siones por rabajo | CoSancio. P < reatgacionde |+ lornan areas g miscu asequanda que todo el porsonsi|* So sugere instalar
i | BIOMECANICO | probongado e pieal 3| 6 | MEDIO | 10 | 60 MEJORABLE £ | esauektcas con paricipe sefaizacion  sobre|
vascuiares induccien | exdmenes médicos con H ?
reaizarabores | vasouares exdmenes médicos con 2 | erdorciaasor Reakzar examenes médico do ingrso, | igone postural
operativas per cronicas. periodicos y de egreso con énfasis|
ostao muscuiarcuando aplquen.
- Realzar la verlicacion de
implementacion el programa por parte
el contaista.
Socar a conratsta:
- Desarolar programa e viglancia
Epidemilégica on peigro bomecanco y
respectiva impementacién
- Desarrolar  pausas  acivas,
Posibidadde | Gansancio, Fatga,  Aternan . asequando que todo el personal
losiones por adopeion | Aleraciones < Reatzacionde | - orman oreas 3| T partcipo
SI | BIOMECANICO | obigada deposiuas | misculo- eazacién e e on| 2 | 3 | 6 | MEDIO | 10 | 60 MEJORABLE g o  Reatzar exémenes médico de ngreso,
inadecuadas (dor, | esauelteas, e opamones médcos co g | osawolteas porisdicos y da oqeso. con dnfass
girar, cuclillas). Lumbalgia. steo muscular cuando apliquen.
* Continuar con realzacién de induccion
yrenduccion
" Realzar la verifcacien do
implementacion el programa o parte
ol contaista.
Soicar aconratsta
* Desarolar programa de vigiancia
Epidemiologica en pofgro biomecnico
rospectiva impementacion
. " Dosarrolar  pausas  acivas,
Apoyo entre Aparicion o
Fosiidagae | Cansancio, Faga, eros para | * Aternan tareas o | Enfermedades oseando e todo el parsorl
I | BIOMECANICO | monipuacionde | Atoraciones O | 2| 2 | 4| BAO |25 | 100 MEJORABLE g | oormesa el * Capaciar en levantamiento correcto de|
cargas - sobre esqueldicas. * Ayuda mecdnica | énfasis osteomuscular E esqueléticas e ar o
esfuerzos. Reakzar exdmenes médico de ingreso,
(Carretilas)
poridicos y de cgreso con énfasis
osteo muscuier cuando apluen.
- Realzar la verifcacien  do
implementacion e programa o parte
ol contaista.
Socar aconratsta
Postildadde - * Implementar Programa de Vigiancia
Heraclones por jodad, * Desarrolo de g | foement EPPdemalbgica on pligro Psicosocil
si| psicosocL |, condeonesdels | iriabicas, el actvicades de 2| 2|4 BaO 10|« MEJORABLE £ | ek - Gapacitar en mancio
o0 Egercia ce umor. benestar R Eliin Realzar la  velfcacion _del
e implementacion el programa o parte
el contaista.
*Solctar  contaisa
i Realzar _eximenes _ocupacionales
ondte | oussrare | yoimons . (Rudometias) y  segumiento @
conceniarse, oo |+ sonaizacion . 8 . recomendacion * Sefalzacién de uso|* Contiuar con el
s Fisco presoria o 0o | s ol g | @ PoTemenias, | “Safzacondouso | -sumnistode | 5 | 5 | 4 | Baso |10 | 40 MEJORABLE § | Meraiones  Capactar en-consenvacion aulive e dlemenics. e sumineo ol
e e e e £ o E
presentes enla obra implementacion de las actividades por|
pare del contraita




OFICIALES - AYUDANTES DE OBRA

* Solcr a contaisa:
Fosiidad se - Capactar al persoral en auto cuidaco
frosstatond o Realizar _programa do_ charias de
. radiciones no *Reaizaciénce | *Uso de vestuario : sogurided sersibizando ol persona) Gontinuar con uso de|
FiSICO oo 1 g | Quemaciras de el o pbodiamns 2| 4|8 MeDO |10 |80 MEJORABLE £ | comcercenl sote 0 e Boendor sl 150 e i
v rayos solres al < i
sz o vercasin do
realizarlabores & nlacion de s acthidades por|
o decontaite
Solciar aconratsta
stz e Capactar en-elcios do el
particuado en |
Posibiidad de ACEPTABLE . g
lesiones por ’“‘"":“3"65 & ’Capamhmén enuso | " Suministo de CON 2 Ateraciones derufcacien t"""’m“:s“"‘";:" a | Senetzacion en uso) ot g”’:. e
QUIMICO | prosencia do material | "eSPTaIOTaS, quartes.gafasde | 2 | 3 | 6 | MEDIO |25 | 150 | n g aizr Ispeccianes de seguaide clementos ce| SUTINSUO de ua
partcuado (arena, | "THeclones Reatzadonde | somniod waprador CONTROL H cuténeas S e ai0ne saccion| POteccion personal | 921as de. seguridad
pedy cutdneas ealizacion ESPECIFICO - o co i o i rospirador
Realizar 1a verficacion
implementacion de las acihidades por|
parte delcontratista
Sofcitar a contatsta:
~ Desarrolar de programa de manelo
Sequro ce sustancias quimicas
- Gapacilar en Factor de pellgro quinico,
deo proteccién
personal
Ateracones. ~ Divulgar de las hojas do sequridad de
s sistarios qumcas uadas
Posiiagse | rESEINES. * Capactacinonauo ¢ prrsons R,
stecconesporel | T oo, 08|+ grvisso N 3 e 1Eswmmema) T seamiano a1
1| auMCO | conactodevaperes | SR artenimiriodo £pp | Smistodediasy| g | 3 | g | ALTO [ 25 40| W | 4 MO L § | oraciones rocomendacionss. doseuided
de sustancias oxicaciones. *Realizacién de & H esarolar & mplmeniar ot ao| " "E38T =
aimons gereracinde soin soquicad paa i manpItcRn soiea
i de susiancias quinic
- Sensibilzar al personal que al
reenvasar productos _quimicos os|
envases deben star - debicamento|
rarcados
Realizar 1a verficacion
lmeniacin G o aciidates po
parte el coniraista
Sofcitar a contatsta
- Sumiisro de bebidas caletes.
. * Programa de charlas de seguridad en|
renouENGS peierivi Restmacone -« sumnisto de 3 | Entrmotades g7 Spercer s rovncin do oo, oo cadaol Contiuar con el
1 vendavales, luvias, | Estados gripaes aquetaybolas | 2 | 2 | 4 | BAJO | 10 | 40 MEJORABLE g sistema suminisiro de chaqueta,
NATURALES | vordavales Juvas, induccien 2| o vemava\es‘ [ - Contewar con st o i jeisaisietrie
o por tomperaturas
- Realizar 1 verficacion
bejas del cima de s actvidades por
parte delcontraista
Sofcitar a conratsta
" Programa de  inspecciones del
soguidad y  seguimento
recomendacio
* Capaciar en: Mangjo seguo de)
Posibiidad do s I
CONDICIONES DE herramientas manuales. * Sefalizacion en uso
lesiones eneluso de Herramienias * Suminisro de gafas NO S| Lesionesce * Sumiisro de guanies|
1 | SEGURIDAD - o s Horidas | ,reramientes ok 6|3 [18] ATO |25|a0| 0 | pceprame E | e e ideificacion de fosgos, segurdad en|de _dlementos _de| SUTIeCS
MECANICO ient 2 manos proteccion personal
* Programa do charlas do seguridad en
prevencién de pelgros.
" Reaizar | verifcacien  de)
implementacion de las acividades por|
parte ol conialista.
Soicitar a contatstas:
mplementar programa de inspecciones
o seguridad a maquinas y squpos
* Capaciar en: Faclor de pelrol
postifdad do recin, oot <8 s,
sequidad en manos,
CONDICIONES DE | fesiones por H o
° iones po Hordas, | * Herramientas * Suministo do gafas NO § | Losonosco martonimento do EPP
SEGURIDAD maripdacionde | conusiones | en buen esiado Ge sequridad 6| 3|18 ATO 125 |40l Il pcepraBLE § | verioda severidad * Elaborar y dvulgar procedimiento de
MECAMCO | magiresyonies H st mar o sopl
" progama do cras d seqriad on
wevenmon e el
Reataar 1o verlcacién
imlemenacion de las aciviadss por
parte del contratista
Sofcitar a conratsta:
- Caoctaren EPP, fotr do oo
el
Posiiad e Quemaduras,  eabar rocednrios do tabd
CONDICIONES DE | esones por coiacto | Chogue aécinces < Resacin 3 roguoper i * tlr sotaizacin
1| SEGURIDAD- | accidertal con neas Golpos, Realzacionde 6| 1|6 | mEDO |60 |30 m a g | povemaduas. otz s a e aa staler sefaaci
‘ccidente)con i oo, induccion ACEPTABLE 5 | Eeorocuciones rea indicando el pelgro
ELECTRICA s oY < * Continuar con realzacién de induccion
yreinduceien
Realizar la verficacion  del
implementacion de lss acividades por|
parte ol conirasta




Sofciar acontratsta

~Capaciar en sequidad il segin el ol
en'a ia condicior, pasaer, poan)

Posiidaddo

CONDICIONES DE lesiones por * Delimitacion de. ACEPTABLE

SEGURDAD- | cireuacionde senceros pestonaes coN Losionos do
ACCIDENTESDE | vehicuio de carga | O°Pe: Meridas ~ Realzacion de 611 MEDIO | 25 | 150 | Il | conTROL variada severidad e . ** Senatzacion imites| o o

TRANSITO pesada dentro de la induccion lbicar espejos para.la de velocidad s“mws'm te. chaleco)

. ESPECIFICO suaizacion e vomcubs | Corinar con ealzacion de induccion et

obra y re-nducc\é

* Continuar con deimitacion de| * Verifcar en s vehicuos alarma dol, g oL
zonas peatonales separados afreversa, kces de  paraueo y|' Sefalar b reahzadas en “horee
los  pasos  vehicuares. | dreccionales. pe: reaizar]

>

Indirecto

Realzar verificacién
mimonadon o las ‘achicaces po
parte del contratista.

Sovtara contsa
oo roama do_charis do
Posticadca soqudadenpevaeiands pllros
CONDICONES DE | esones o . * Capactar on 1o y rantonmentc co * Contiuar co ol o
SEGURDAD: | royecc Suministo do gles lasionende PP taaniicacen do_ Py, au o atas o soncas
MECANICO materiales durante el oo cudsd
roceso

>
N

ALTO | 25 | 300

Heridas

Indirecto

NO

ACEPTABLE

miomonadon o las ‘schicaces po
parte del contratista.

‘Sociar a contratistas:

* implementar prograrma do inspecciones |

e sequidad

* Capacitar e Identiicacion de riesgos.

sequridad en manos

* Verifcar la slaboracion y divigacion de| Continvar con ol

procedimiento de trabajo seguro para | suministro de guantes

tarea gaas de seguridad
wrams do charis de segridd on

prevencion de peliy

O eatzarla veifcacion

implamentacion de las actiidades  por|

parte del conratista.

CONDICIONES DE |, Posibiidad “:g o * Capacitacion en auto
SEGURDAD. [ 250008200 COMaco |
MECANICO Super

* Suminisro de guantes

ui L
*Reaizacionde | y gafas de seguridad
induccion

esiones de
variada severidad

~
IS

BAJO | 25 | 100 MEJORABLE

Indirecto

calientes

sokcars covarss
implemer ma contra caidas

smn Resotaion tionce 2012
esarrolar programa do inspeccion al

omenios 5o owesanconvs cads

* Elaborar y duigar de normas

sequidad para uso de escaleras.| .

Lesiones de andamios
variada severidad * Todo el personal que reaice labores|
ol

* Suministro da
* Desarrolo de oomentos do
Gmpas.nsv:lzs. evem:"“;:cm proteccion para la tarea| ALTO | 60 | 720 '"ACE:T ABL
prevenciony roteccion| ™ personal certficad

para a abor

CONDICIONES DE | Posibildad de caidas
SEGURIDAD- | adiferente nivelal
ALTURAS reaizar la tarea

Sumisro  do
el

£y
0

Indirecto

elomer
rotsosn paralarea

* Reaizar diigenciamiento de. permisos|
e vabao

© Realzar la verificacion el
implementacén do las acidaces por
parte del contratista.

‘Sociar a contratsta:
- Irboraniar progas da arden y

Reatzar rspocciores do seuidad
ACEPTABLE seguimiento a re . ar con)
'Imp\smenlarmvamdsm \d ntes. Conlr ua o
con Losoresce e e oo s o] srinsro oo tiee
CONTROL oarcon casco do sequ
ESPECIFICO * Cor hmar con reahzscmn de induccion|

CONDICIONES DE | Posiiidad de
SEGURIDAD - | lesiones por caida de | Golpes, heridas.
LOCATVO material

* Suministo de botas y
casco de seguridad

~
>

MEDIO | 25 | 150

* Realzacin de.
indu

Indirecto

caizar o verifcacion
implementacion do las actividades por|
parte del contratsta

Solctar o convatsta
do inspecciones do|
sosuices
g S con s acichs
digerciamert de o * Instalar sefalzacion
Lesiones de it on restmin do mccin] do e s
y Tedecn escaleras fijas
Programa de charlas do seguridad en|
prevencion de peligros.
JFasiar e witcsckn  do
mentacién de las actividades por|
Dﬂns delcontratista

Posibiidad de caidas
CONDICIONES DE | por desplazamiento

SEGURIDAD - continuo por Golpes, heridas.
LOCATVO escaleras fijas de la
obra

IS

*Rastzscnde 2|2 BAJO | 25 | 100 MEJORABLE

Indirecto

‘Sofcitar a contratista:
* Capaciar en: Identificacion de peligros. |
autocuidado

Posibiidad de " Prorams do charis do soguidd on

CONDICIONES DE ‘““"“;D:' * Capacitacionen |+ gyrinisiro de catzado o pol

preverc ros
? con ol
SEGURDAD- | _Cespaza Gopes, caidss autocudado 2|2 lmms;mnl:;wogramds incidries

Continu
suminsivo do cakado

IS

BAJO | 25 | 100 MEJORABLE Lesiones Millles

Indirecto

i
sobre superfces de * Gapacitacién an Uso inspecciones  de

LOCATNO | rapajo (ireguiares, EPP sequidad
esizantos) * Sensibiizar al personal de uiizar os|

pesos i ol adecusos

Realzar verlfcacie
mplomeriacion de o acies pe
parte del contratista.




Sofciar a conratsta:
1Pl de emergencias dea obra
* Formacién y entenamierto de brigada
de emergencias
 Realzar periodicamente  de simuacros|* Insalar seraizacion
de emergenci
. ~ Capactar a todo el personal en:evacuacién y zonas|
Posibiidad de Se cuenta s condio P
CONDICIONES DE NO H Manejo de extintores: seguras.
incendi idos, - Eau o 8
R T e Epn e st 2|2 |« | oo | e [zo| 0| M0, £ VRS ] o o
TECNOLOGICO combusti = (Extintores, Camilla, £ | variada severidad tos extintores. deben contar con sul
Botiquin) Contnuar con la disporibiidadde| respeciiva
equipos de_emergencias (Exiores, | senalzacion
iqun, camita para trasiado o
heridos)
- Realizar 1 verficacion
de las acthidades por
parte el coniralista
. AcepTasLE ; - o e R
CONDICIONES D! Posiiidadce | Gobes, caicas, < et 8 | Traumatimos |uol o amenee -
Si|  SEGURIDAD- | lesiones porfatace | iaceraciones, g e o 6|3 [18] ATo [10|weo| m |  oEOR H priinaall Lot  Cpactar ncrdeny ase0
ordenyaseo | fracturas kxaciones g H calizar la  verficacion
LocaTve ey ESPECIFICO continuamente implementacion de las actividades por
parte el coniratista
Posiiidady cuando el personl
Py Lamuer e e (2 iorar e 1 dobosogurdad el COVID 10| carpata oo
este vius informar del  rocolo de bosegurida
conagoson | Fata e espracion st eiomode - W seuided -
coon tos, fiebre, Perdida | yng o postt i s NO 8 oo de cardclor |, debidos el protocoko de bioseguridad y  nfomar si s presente algun rabajador | adecuado o 2 oo
S| ovoer | Covprsem | S pete | | e | aoundomenssocia,| 2 | 4 | 8 | Wb | 60 480\ M| cari H e roras " para s roporaio apabocas, iado o120 corvncrs
varporiuetes | %001l mlstr cupancomada o] uso s apabooss o como (o on s et o <t con' oo roccobs 46| mnce i
‘aglomeraciones con general SRS cov2 | protocais de|
un rumero de bosequridad de la
personas empresa
Gapaciacional porsonal sobro
Postildad comportamientos seguros relacionados
exposicion a factores con riesgo pabiico(rutas, elementos
Gerivados de , exterores, personas ehiculos
ontetac Instalacién de camares aue cacion o camona
CONDICIONES DE | __ Cirounstancias Robos, aracos, | Coniratacién de o Perdidas o Ssonthieacin | sospecrosos). Ubicacion de camp
OFICIALES - sociales, que generan servciode | Cambio de erraduras No 2 Prdgas m e
vl asallos, atentados, 8 | webo | 60 [480| N vehicuos o person:
AYUDANTE| si obLe0s situaciones. osorden s, | vlanciay pu i 4|2 ACEPTABLE 8 oo s  persona:
SDE0BRA e agreson ot | ol s ncapactanies sospecrusas * anvrariosconmayorcrculacinda. | caeera SST
intencionalde ingresoa f obra rosimdadesceproyecto. (<1 P18 con mayorcreac ce
personas contra
personas ylo contra Continuar con el control de acceso para
comunidades trabajadores, visitantes al proyecto.
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Contenido I

INSTALACION DE MUEBLES EN MADERA Y PUERTAS

Realizacion de labores de muebles en madera
Realizacion de labores de cocinas mesones en marmol
Realizacion de labores de adecuacion de mobiliario en proyecto
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Solicitar a contratista:
* Desarrollar programa de vigilancia
o eligro 4
y respectiva implementacion
. . *  Desarollar  pausas activas,
Posibilidad de . Aparicién de g
lesiones por Cansancio, Fatiga,  Alternan tareas ACEPTABLE o Enfermedades asegurando  que todo el personal
i movimientos Alteraciones * Realizacion de Realizacion de ON 3 | taborales anivel participe
sl BIOMECANICO | o iiioe durante la miseulo.. oo examenes médicos | 2 3 6 MEDIO | 25 [150 | I CONTROL £ Tieeulo Realizar exémenes médico de ingreso,
realizacion de tareas | esqueléticas. con énfasis £ esqueléticas periddicos y de egreso con énfasis|
g osteomuscular ESPECIFICO osteo muscular cuando apliquen.
del proceso ? ¥ .
Continuar con realizacién de induccion
y reinduccion
*  Realizar la verificacion  de|
implementacién del programa por parte
del contratista.
Solicitar a contratista:
Desarrollar programa de vigilancial
en peligro i
y respectiva implementacion
* Desarrollar pausas activas,
Posibilidad de Cansancio, Fatiga * Alternan tareas. Enfermedades asegurando que todo el personal
i lesiones por trabajo Aneracilmsg d + Realizacién de * Realizacion de 2 misculo participe * Se sugiere instalar,
sI BIOMECANICO prolongado de pie al vasculares induccion examenes médicos 2 3 6 MEDIO 10 60 MEJORABLE 2 esqueléticas con * Realizar examenes médico de ingreso, | sefializacion sobre|
realizar labores v con énfasis 2 tendencia a ser periodicos y de egreso con énfasis|higiene postural
periféricas inferior " .
operativas osteomuscular crénicas. osteo muscular cuando apliquen.
* Continuar con realizacion de induccion
y reinduccion
*  Realizar la verificacion  de|
implementacion del programa por parte
del contratista.
Solicitar a contratista:
* Desarrollar programa de vigilancia
i o en peligro ani
y respectiva implementacion
Posibilidad de Cansancio, Fatiga, * Alternan tareas - Desarrollar pausas activas,
. > N ! o Enfermedades
i lesiones por adopcién|  Alteraciones + Realizacion de Realizacion de 2 el asegurando que todo el personal
sI BIOMECANICO obligada de posturas musculo - e examenes médicos 2 3 6 MEDIO 10 60 MEJORABLE 2 i participe
induccion 35 esqueléticas P
inadecuadas (doblar, esqueléticas, con énfasis £ Realizar examenes médico de ingreso,
girar, cuclillas). Lumbalgia. osteomuscular periédicos y de egreso con énfasis
osteo muscular cuando apliquen.
* Realizar la verificacion de
implementacion del programa por parte
del contratista.




Solicitar a contratista:
* Desarrollar programa de vigilancial
égica en peligro 4
y respectiva implementacion
Aparicion de *  Desarollar  pausas  activas,
Posibiidad de | oo aiga, Apoyo entre * Alternan tareas ACEPTABLE o | Enfemodades asegurando que todo el personal
i lesiones por Nteracionas compafieros para Realizacion de 2 | laborales anivel participe
sl | BIOMECANICO manipulacién de g levantamientode | exémenes médicos | 2 6 | MEDIO |25 |150 | Nl £ . * Capacitar en levantamiento correcto de|
misculo - > CONTROL 5 musculo
cargas - sobre csqueldtions. cargas con énfasis 2 esquaiétions car
esfuerzos. ql g osteomuscular ESPECIFICO a * Realizar examenes médico de ingreso,
periodicos y de egreso con énfasis|
osteo muscular cuando apliquen
Realizar la verificacion  de
implementacién del programa por parte|
del contratista.
Posibilidad de ?O\ICIEFS contratista:
atoracionss por . Agotamients, Implementar Programa de Vigilancia
e o Ansiedad, * Desarrollo de 2 e iind Epidemiologica en peligro Psicosocial
Ell PSICOSOCIAL Irritabilidad, Mal actividades de 2 6 MEDIO 10 | 60 MEJORABLE 2 Lo * Capacitar en manejo de stress
tarea - Exigencia de la 3 reacciones . o ess,
humor. bienestar 2 Realizar la  verificacion ~ de
abor - Tumos de < agresivas 5
implementacion del programa por parte|
Trabajo
del contratista.
* Solicitar a contratista:
Posibilidad de * Realizar exémenes ocupacionales
aleraciones por Dificultad para |,y o . (Audiometrias) 'y seguimionto  a ) 5
presencia de ruido A : A deuso | * Suministro de 2 Aleracionss recomendaciones. Sefializacion de uso|* Continuar con el
sl FISICO generado por imitabilidad, dolor i " © 2 4 BAJO | 10 | 40 MEJORABLE £ * Capacitar en conservacion auditiva,|de  elementos  de|suministro de|
" maquinas y de EPP proteccién auditiva 5 auditivas e :
maquinas y equipos |de cabeza, aumento| "o TE 2 uso y mantenimiento de Ef proteccion auditiva | proteccion auditiva
presentes dentro del 6 uipos. * Realizar la verificacion  de
area implementacion de las actividades por|
parte del contratista.
Solicitar a contratista:
* Capacitar en efectos de material
* Sefializacion de uso particulado en la salud, auto cuidado,
Posibilidad de Alteraciones de . ° identificacin de peligros, uso de EPP |, ¢ ) * Continuar con el
s QuiMico lesiones por respiratorias, * Capacitacion en uso ufr:‘l';‘s‘“‘sg'zs":e 2 4 BAJO 25 | 100 MEJORABLE H r:';‘*";f;"ﬁf * Realizar inspecciones de seguridad y| dese":"‘:‘r;‘ce':;‘o:“ “:: suministro de guantes |
presencia de material Iritaciones de EPP guantes, g 5 pira seguimiento a recomendaciones e gafas de  seguridad,
. v . - seguridad, respirador 2 cuténeas Segur nence .| proteccion personal
particulado cuténeas Realizacion de Continuar con realizacion de induccion respirador
induccion y reinduccion
* Redizar la verificacion  de
implementacién de las actividades por|
parte del contratista
Solicitar a contratista:
* Inspeccionar a fuentes eléctricas
* Capacitar en EPP, factor de riesgoj
eléctrico
Posibilidad de Quemaduras, ACEPTABLE o * Realizar normas de seguridad para
DE SEGURIDAD - | esiones por contacto | Choque eléctricos, + Realizacion de CON $ Quemaduras, trabajo sequro en la tarea B + nstalar sefalizacion
sl ELECTRICO | irecto e indirecto con Golpes, cion 6 12 | MEDIO | 25 150 | I | oo tooo £ | Erootocuciones Desarrollar mantenimiento perisdicos |, @ & *P72 4%
cables eléctricos, Electrocucién 2 a tableros eléctricos pelg
tableros ESPECIFICO * Continuar con realizacin de induccion
y reinduccion
* Redizar la verificacion  de
implementacion de las actividades por|
parte del contratista
Solicitar a contratista:
* Programa de inspecciones de
seguridad  y  seguimiento  a
recomendaciones.
* Capacitar en: Manejo seguro de|
CONDICIONES DE Iesi::es;b‘el:j:fuii de * Herramientas * Suministro de gafas H Lesiones de herramientas manuales, * Sefializacion en usol. g iniciry gl
8
Ll SEGURIDAD herramientas Heridas en buen estado de sequridad 6 18 ALTO 25 | 450 n ACEPTABLE £ | variada severidad identificacién de riesgos, seguridad en|de elementos de, guantes de seguridad
MECANICO 2 manos. proteccion personal
manuales !
Programa de charlas de seguridad en
prevencion de peligros
- Realizar la verificacion de|
ion de las actividades por|
parte del contratista




ENCARGADO-INSTALADORES

CONDICIONES DE
SEGURIDAD -
MECANICO

Posibilidad de
lesiones por
manipulacién de
maquinas y equipos
tales como (pulidoras
y taladro, sierra)

Heridas, cortaduras

* Herramientas
en buen estado

* Realizacion de
induccion
* Solicitud a
contratistas de
mantenimiento de
maquinas y equipos

* Suministro de gafas
de seguridad

ALTO

450

NO
ACEPTABLE

Indirecto

Lesiones de
variada severidad

Solicitar a contratistas:

* implementar  programa  de|
inspecciones de seguridad a maquinas|
y equipos

* Capacitar en: Factor de peligro
mecénico, identificacion de  riesgos,
seguridad en manos, uso  y
mantenimiento de EPP

* Elaborar y divulgar de normas de
seguridad para la manipulacion de|
maquinas y equi

* Verificar la elaboracién y divulgacion
de normas de seguridad

* Programa de charlas de seguridad en
prevencion de peligros

* Continuar con realizacion de induccion
y reinduccion

* Continuar con la solicitud a|
contratistas de mantenimiento  de|
maquinas y equipos

* Redizar la verificacion  de
implementacién de las actividades por|
parte del contratista

CCONDICIONES DE
SEGURIDAD -
MECANICO

Posibilidad de
lesiones por
royeccion de

materiales durante el

proceso

Heridas

* Suministro de gafas
de seguridad

ALTO

300

ACEPTABLE

Indirecto

Lesiones de
variada severidad

Solicitar a contratista:

* Realizar programa de charlas de
seguridad en prevencién de peligros

* Capacitar en uso y mantenimiento de
EPP. Identificacion de peligros, auto)
cuidado

* Realizar la verificacion  de|
implementacion de las actividades por|
parte del contratista.

* Continuar con el usol
de gafas de seguridad

CONDICIONES DE
SEGURIDAD -
MECANICO

Posibilidad de
lesiones por
manipulacion de
maquinas y equipos
tales como (pulidoras
¥ taladro, sierra)

Heridas, cortaduras

* Herramientas
en buen estado

* Realizacion de
induccion
* Solicitud a
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
inspecciones de seguridad a maquinas|

* Capacitar en: Factor de peligro|

mecénico, identificacion de riesgos,

seguridad en  manos, uso vy,

mantenimiento de EPP

* Elaborar y divuigar de normas de|

seguridad para la manipulacion  de|

maquinas y equipos

* Verificar la elaboracion y divulgacion

de normas de seguridad

* Programa de charlas de seguridad en

prevencion de peligros

* Continuar con realizacion de induccion

y reinduccion

* Continuar con la solicitud a

contratistas  de  mantenimiento  dej

maquinas y equipos

* Realizar la verificacion  de
ion d

e las actividades por
parte del contratista.

CONDICIONES DE
SEGURIDAD -
ACCIDENTES DE
TRANSITO

Posibilidad de
lesiones por
circulacion de
vehiculo de carga
pesada dentro del
area

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 segin el
roll en la via (conductor, pasajero,
peatén)

* Continuar con delimitacion de zonas
peatonales separados a los pasos|
vehiculares.

* Verificar en los vehiculos alarma de

reversa, luces de parqueo

* Ubicar espejos para la visualizacion de
vehiculos
* Continuar con realizacion de induccion
y reinduccion

Realizar la  verificacion  de
implementacion de las actividades por|
parte del contratista.

Sefializar  pasos
peatonales
* Sefializacion limites
de velocidad

*  Paa labores|
realizadas en horas
nocturnas realizar|
suministro de chaleco
reflectivo




ACEPTABLE

Solicitar a contratista:
* Implementar programa de orden y|

* Realizar inspecciones de seguridad y|
seguimiento a recomendaciones

ontinuar  con|

CONDICIONES DE |  Posibilidad de « Realizacionge | * Suministro de botas CON £ Lesiones do * Implementar programa de incidentes i ot
SI | SEGURIDAD- | lesiones por caidade | Golpes, heridas pi y casco de seguridad | 2 6 | MEDIO |25 150 | 0 | o eroo E | o * Programa de charlas de seguridad en o]
LOCATIVO material 2 g prevencion de peligros 9
ESPECIFICO * Continuar con realizacién de induccion
y reinduccion
© Realizar la verficacion de|
implementacion de las actividades por
parte del contratista.
Solicitar a contratista:
* Programa de  inspecciones de
Posibilidad de caidas seguridad i . I
CONDICIONES DE | pey desplosamonts N 3 § . Gontinuar con reslizain ds nducsén| sty seflzacibn
N * Realizacién de 8 esiones y reinduccion e uso seguro de
sl sigg:!:cg esczf;:‘s'”ﬁ“:spzremm Golpes, heridas induccion 2 4 BAJO 25 | 100 MEJORABLE 5 |diferente gravedad * Programa de charlas de seguridad en |escaleras fijas
fe ;rea £ prevencion de peligros
*Realzar la verificacion  de
6n de las actividades por|
parte del contratista.
ACEPTABLE Solicitar a contratista:
CONDICIONES DE |  Posibilidadde | Golpes, caidas, © v ] Retirar - clementos * Desarrollar programa de orden y aseo,
¢ Actividades de § | Traumatismos |del drea de trabajol .
SI | SEGURIDAD- | lesiones porfaltade | laceraciones, P 6 18 | ALTO | 10 | 180 g pyi Capacitar en orden y aseo
LocaTivO ordenyaseo | fracturas luxaciones impieza, orden y aseo CONTROL 2 liples - aue no se reduieren - Realizar la verficacion de|
ESPECIFICO implementacién de las actividades por
parte del contratista.
Solicitar a contratista:
* El Plan de emergencias de la obra
* Formacién y entrenamiento de brigada
de emergencias
* Realizar  periddicamente  de|* Instalar sefializacion
simulacros de emergencias de  ruas  de
CONDICIONES DE | Posibilidad de * Se cuenta con: o ncendio * Capacitar a todo el personal en:|evacuacin y zonas
e incendio por Heridos, - Equipos para atencién 3 ‘ Manejo de extintores
sl TSEZ‘::(’)TgéIDm presenciade carga |  Quemaduras de emergencias 2 2 BAJO | 60 | 120 MEJORABLE S| e e + Sensibilizar al personal de no obstruir|* Todos los extintores
combustible (Extintores, Camilla, £ los extintores deben contar con su
Botiquin) * Continuar con ladisponibilidad  de| respectiva
equipos de emergencias (Extintores, |sefializacion.
botiquin, camilla para traslado  de
heridos)
" Realizar la verificacion  de
implementacion de las actividades por|
parte del contratista.
Solicitar a contratista:
* Implementar programa contra caidas
segin Resolucion 1409 de 2012.
* Desarrollar programa de inspeccién a
posibildad de caidas elementos de proteccion contra caidas
a diferente nivel * Desarrollo de * Suministro de o se;‘;z‘::’ ;’aé""‘ﬁz’ do nomas de
CONDICIONES DE | dadas por: Uso de programa de clementos de 2 g _ © Suministo  del
SI | SEGURIDAD- andamios - Golpes, Heridas, prevenciény | proteccién para la tarea| 6 18 | ALTO | 60 |1080 INACEPTABL g Lesiones de andamios Senalizacion _de| o oniog del
Fracturas " A ! E 5 |diferente gravedad Todo el personal que realice labores |advertencia del peligro o
ALTURAS plataformas y equipos proteccion contra Personal certificado 2 | M proteccion para la tarea
psliind faiviag e e ebor en altura debe estar certificado en cursol
abarden avanzado para trabajo en alturas
* Realizar diligenciamiento de permisos
de trabajo
- Realizar la verificacion de|
implementacion de las actividades por|
parte del contratista,
Posibilidad y cuando el personal
exposicién al Lamuerte ya que |8192 _sintomas _ de * procolo de bioseguridad del COVID 19 .
contagio con Faltade este virus informar de campafia del
personas respiracion, tos, se aplica el protocolo |\, -5 constante estaenfermedad |ine iato para|realizar charlas constante sobre sor  divugado - al personal del uso
. tos, o :
RIESGO BIOLOGICO |  sospechosas del | fiebre, perdida del | sano o posible | 96 Pioseguridad para de manos, NO £ esdecardcler | olir los debidos|el protocolo de bioseguridad y infornar si e presente algun| e oq, de)
si que los rabajadores 2 8 | MmEDo | 60 |480| NI H biologico trabajador con sintomas para  ser| tapabocas convencional
(coviD-19) COVID190en | gusto, perdidadel | asintomatico distanciamiento social, ACEPTABLE £ quellos que se tapabocas, lavado de
° cumplan con cada 5 . reportado para todo el personal
transporte publico, uso de tapabocas se establecieron en|deben realizar m;
punto SARS COV-2 + cumplir con los protocolos de
distanciamiento social

aglomeraciones con
un numero de
personas.

olfato, malestar
general

coronavirus

los  protocolos
bioseguridad de la
empresa

bioseguridad paso a paso




Capacitacion al personal sobre
comportamientos seguros relacionados
con riesgo publico(rutas, elementos

Posibilidad
exposicion a factores

derivados de

INSTALACI i

3 circunstancias Contratacion de . Instalacion de camaras que| SXeriores. personas Avehiculos . .
CONDICIONES DE Robos, atracos, Pérdidas : sospechosos). Ubicacion de campiia
sociales, que generan serviciode | Cambio de cerraduras g permitan la identificacion de| ©
MUEBLES SEGURIDAD + asaltos, atentados, NO T materiales y de prevencion de
sl 3 situaciones ! vigilancia y de puertas y rejas 4|28 MEDIO | 60 [480| 0 8 vehiculos o personas ) !
EN PUBLICOS " desorden publico, ACEPTABLE £ Lesiones Programacion de actividades exteriores | riesgo publico en la
de agresion control de extemas [ d sospechosas  en las : y

MADERA Y asonada incapacitantes Shedt en horarios con mayor circulacion de | cartelera SST

intencional de ingreso a la obra préximidades del proyecto.

PUERTAS personas contra personas y presencia de trabajadores.

personas y/o contra
d

Continuar con el control de acceso para
comunidades

trabajadores, visitantes al proyecto.




MATRIZ DE IDENTIFICACION DE PELIGROS Y VALORACION DE RIESGOS

NGI=

NIT: 830121

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

ASEO GRUESO Y FINO

Labores de aseo y limpieza dentro de la obra (Barrer, recoger basura) Fino ( aseo en apartamentos, ventaneriamadera y bafios etc)

Cargos

Rutinaria

Identificacion del Peligro

Controles Existente

Evaluacion Ries:

go

Valoracién
Riesgo

Criterios para Controles

Medidas de Intervencion

Clasificacion

Descripcion

Efectos posibles

Fuente

Medio

Individuo

Nivel Deficiencia
N Exposicién

Interpretacién
N.P.

N. Consecuencia

N. Riesgo

Interpretacién
N.R

No.
Exp.

del riesgo

Personal

Directo

Personal
Indirecto

Peor
Consecuencia

Eliminacién

Sustitucion

Controles de Ingenieria

Controles administrativos

sefalizacion | EAUIPOs proteccion

Ll

Posibilidad de
lesiones por

Cansancio, Fatiga,

repetitivos durante la
realizacin de tareas
del proceso

musculo -
esqueléticas.

* Realizacion de
induccion

* Alternan tareas
* Realizacion de
exdmenes médicos | 2 | 3
con énfasis
osteomuscular

o

MEDIO

ACEPTABLE

CONTROL
ESPECIFICO

Indirecto

Aparicion de
Enfermedades
Iaborales a nivel
misculo
esqueléticas

Solicitar a contratista:
* Desarrollar programa de vigilancia

y respectiva implementacién

*  Desarollar  pausas  activas,
asegurando que todo el personal
participe

* Realizar examenes médico de ingreso,
periédicos y de egreso con énfasis
osteo muscular cuando apliquen.

* Continuar con realizacin de induccion
y reinduccion

*  Redlizar la verificacion de|
implementacién del programa por parte
del contratista.

BIOMECANICO

Posibilidad de
lesiones por trabajo
prolongado de pie al

realizar labores

operativas

Cansancio, Fatiga,
Alteraciones
vasculares
periféricas inferior

* Realizacion de
induccién

* Alternan tareas
* Realizacién de
examenes médicos | 2 | 3
con énfasis
osteomuscular

=)

MEDIO

MEJORABLE

Indirecto

Enfermedades
gsculo

esqueléticas con

tendencia a ser
cronicas

Solicitar a contratista:
* Desarrollar programa de vigilancia

en peligio
y respectiva implementacion
*  Desarollar  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 induccion
y reinduccion
* Realizar la verificacion  de
implementacion del programa por parte|
del contratista.

* Se sugiere instalar,
sefializacion  sobre,
higiene postural

BIOMECANICO

Posibilidad de
Tesiones por adopcién
obligada de posturas
inadecuadas (doblar,

girar, cuclilas),

Cansancio, Fatiga,
Alteraciones
musculo -
esqueléticas,
Lumbalgia.

* Realizacion de
induccién

* Alternan tareas
* Realizacion de
examenes médicos 2 3
con énfasis
osteomuscular

=)

MEDIO

MEJORABLE

Indirecto

Enfermedades
masculo
esqueléticas

Solicitar a contratista:
* Desarrollar programa de vigilancia

en peligro
y respectiva implementacion

Desarrollar ~ pausas  activas,
asegurando que todo el personal
participe

* Realizar examenes médico de ingreso,
periodicos y de egreso con énfasis|
osteo muscular cuando apliquen

* Realizar la verificacion  de
implementacion del programa por parte|
del contratista

@

BIOMECANICO

Posibilidad de
lesiones por
manipulacion de
cargas - sobre
esfuerzos.

Cansancio, Fatiga,
Alteraciones
musculo -
esqueléticas.

* Apoyo entre
compafieros para
levantamiento de
cargas
* Ayuda mecénica
(Carretillas)

* Alternan tareas
* Realizacion de
examenes médicos 2 3
con énfasis
osteomuscular

o

MEDIO

ACEPTABLE

CONTROL
ESPECIFICO

Indirecto

Aparicion de
Enfermedades
laborales a nivel

asculo
esqueléticas

Solicitar a contratista:
* Desarrollar programa de vigilancial

y respectiva implementacion
- Desarrollar pausas activas,
asegurando que todo el personal
participe

* Capacitar en levantamiento correcto de|
cargas

* Realizar examenes médico de ingreso,
periodicos y de egreso con énfasis|
osteo muscular cuando apliquen
- Realizar la verificacion de|
implementacion del programa por parte|
del contratista.




Posibilidad de
o a“;r;:::?nigw * Suministro de ACE&.;QBLE 2| 4 Capacitar en:
BIOLOGICO ) Infeccio § | infecciones de Factor de peligro biolégico, uso
p?ﬁ)%z\:z :\zr:eaxar nes guantesdecaucho | © | 2 | 12 | MEDIO | 25 |150 | CONTROL S | variada severidad mamemm:;nlg de e\err?enlos de Y
impieca ESPECIFICO proteccion personal
Posibilidad de Solicitar a contratista:
alteraciones por . o ctarmlento, * Implementar Programa de Vigilancial
tarea - Exigencia de la P hrades 10 | 60 MEJORABLE £ reacaiones - Capacitar en manejo de stress
Iabor - Tumnos de 2 agrosivas * Realzar la  verificacion  de
Tabat implementacion del programa por parte
del contratista.
Posibilidad de * Solicitar a contratista:
lesiones por * Capacitar al personal en auto cuidado
exposicion a o * Realizar programa de charlas de
radiaciones no Quemaduras de * Realizacion de * Uso de vestuario 3 seguridad sensibilizando al personal -
Fisico ionizantes generadas piel induccion manga larga 2 (4] 8| MEDO |10 | 8 MEJORABLE £ | cancerdepiel sobre uso de bloqueador solar, uso de Continuar con uso de
por rayos solares al 2 ropa manga larga, hidratacion vestuario manga larga
realizar labores a * Realizar la verificacion de
cielo abierto implementacion de las actividades por
parte del contratista.
* Solicitar a contratista:
Posibilidad de ' * Realizar examenes ocupacionales
alteraciones por Z'a"ncc“::ﬁa"a: * Mantenimiento o (Audiometrias) y seguimiento a
presencia de ruido | - | ahermamientas, | * Sefializacion de uso | * Suministro de H recomendaciones. * Sefializacion de uso [* Continuar con el
FISICO il ;n::lzai L?:;:rm Tagunasy prarey proteaenavitva | 2 | 3| 6 | MEDIO | 10 | 60 MEJORABLE £ A"i:ﬁ"f‘::s * Capacitar en conservacion auditiva, | de elementos de suministro de
maquinas y equipos beza, aun equipos. 2 uso y mantenimiento de EPP. proteccion auditiva | proteccion auditiva
presentes en la obra - * Realizar la verificacion de
implementacién de las actividades por
parte del contrafista.
Solicitar a contratista:
« Senalizcion de uso * Capacitar en efectos de material
Posibilidad de Ia salud, auto cuidado,
lesiones por A“e'ﬂF‘ul"es de ) de EPP + Suministro de ACEPTABLE o Alteraciones identificacion de peligros, uso de EPP [, ¢ b o * Continuar con el
auimico presencia de material | "{°F1%TES: Capaciacion enUs0 | guantes, gafasde | 2 | 3 | 6 | MEDIO | 25 [ 150 | I CON £ | rospiratorias - * Realizar inspecciones de sequridady | S219 28007 81450 |suministro de guantes,
particulado (arena, cu[é"eass ) Rea;}mmn o seguridad, respirador CONTROL 2 cuténeas seguimiento a recomendaciones proteccion personal | 9212 de seguridad,
tierra) e 10 ESPECIFICO = * Continuar con realizacién de induccion respirador
induccion y reinduccion
* Realizar la verificacion de
implementacion de las actividades por
parte del contratista.
Solicitar a contratista:
* Desarrolar de programa de manejo
seguro de sustancias quimicas
* Capacitar en Factor de peligro
quimico, Uso de elementos de
proteccion personal
Alteraciones * Divulgar de las hojas de seguridad de
Posibilidad de respiratorias, . . Ias sustancias quimicas ufiizadas
afecciones por el irritaciones Capacitacién en auto * Realizar examen ocupacional . -
: contacto de vapores cutdneas, cuidado, usode |+ g ministro de gafa NO 3 (Espirometria) y seguimiento a Publicacion de hojas
auimico oot naneas, mantenimiento de EPP | Suministodegatasyl g |5 | 45 | ATO | 25 [300| M 2 Alteraciones i de seguridad
ustancias intoxicaciones, Realizacion d guantes de seguridad ACEPTABLE 5 respiratorias recomendaciones * Instalar sefalizacion
quimicas tales como |  generacién de ealizacion de = * Desarrollar e implementar normas de
acidos, solventes enfermedades induccion seguridad para la manipulacien segura | 9% US° 9¢ EPP
Iaborales de sustancias quimicas
* Sensibilizar 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.

JANTES - OFICIALES DE OBRA




AYUL

@

FENOMENOS
NATURALES

Posibilidad de
alteraciones por
exposicion a
vendavales, lluvias,
tormentas eléctricas,
frio por temperaturas.
bajas del clima

Estados gripales

* Capacitacion en auto
cuidado
* Realizacion de
induccién

* Suministro de
chaqueta y botas.
impermeables

N

MEDIO

MEJORABLE

Indirecto

Enfermedades del

respiratorio

* Suspender labores
en caso de
vendavales, lluvias
fuertes

Solicitar a contratista:
* Suministro de bebidas calientes.

* Programa de charlas de seguridad en

prevencion de peligros, auto cuidado,
usoy mantenimiento de EPP
* Continuar con realizacion de induccion

y reinducc

* Realizar la verificacion de
implementacion de las actividades por
parte del contratista.

* Continuar con el
suministro de
chaqueta, botas
impermeables

CONDICIONES DE
SEGURIDAD -
MECANICO

Posibilidad de
lesiones en el uso de
herramientas
manuales

Heridas

* Herramientas
en buen estado

* Suministro de gafas
de seguridad

ALTO

25

300

NO
ACEPTABLE

Indirecto

Lesiones de
variada severidad

Solicitar a contratista:

* Programa de inspecciones de
seguridad y seguimiento a
recomendaciones

* Capacitar en: Manejo seguro de
herramientas manuales,

identificacion de riesgos, seguridad en

* Programa de charlas de seguridad en
prevencion de peligros

* Realizar Ia verificacion de
implementacion de las actividades por
parte del contratista.

* Sefializacion en uso
de elementos de
proteccion personal

* Suministro de
guantes de seguridad

CONDICIONES DE
SEGURIDAD -
MECANICO

Posibilidad de
lesiones por
manipulacién de
maquinas y equipos
(Hidrolavadoras)

Heridas, Cortaduras

* Suministro de gafas
de seguridad

ALTO

25

300

NO
ACEPTABLE

Indirecto

Lesiones de
variada severidad

Solicitar a contratistas:

* Implementar programa de
inspecciones de seguridad a maquinas
y equipos

* Capacitar en: Factor de peligro
mecénico, identificacion de riesgos,
seguridad en manos, usoy
mantenimiento de EPP

* Elaborar y divulgar de normas de
seguridad para la manipulacién de
maquinas y equipos

* Verificar la elaboracién y divulgacién
de normas de segurida

* Programa de charlas de seguridad en
prevencion de peligros

* Realizar la verificacion de
implementacion de las actividades por
parte del contratista.

CONDICIONES DE
SEGURIDAD -
MECANICO

Posibilidad de
lesiones por
proyeccion de
materiales durante el
proceso

Heridas

* Suministro de gafas
de seguridad

ALTO

MEJORABLE

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. Identificacion de peligros, auto
cuidado

* Realizar la verificacion de
implementacion de las actividades por
parte del contratista

* Continuar con el uso
de gafas de seguridad

CONDICIONES DE
SEGURIDAD -
ACCIDENTES DE
TRANSITO

Posibilidad de
lesiones por
ciroulacion de
vehiculo de carga
pesada dentro de la
obra

Golpes, heridas

* Delimitacion de
senderos peatonales
* Realizacion de
induccién

ALTO

25

450

NO
ACEPTABLE

Indirecto

Lesiones de
variada severidad

* Continuar con delimitacion de
zonas peatonales separados a
los pasos  vehiculares.
* Ubicar espejos para |
visualizacion de vehiculos

Solicitar a contratista:

* Capacitar en seguridad vial segin el
roll en la via (conductor, pasajero,
peaton)

* Verificar en los vehiculos alama de
reversa, luces de parqueo Y|

1| direccionales.

* Continuar con realizacion de induccion

Realizar la verificacion  de
implementacion de las actividades por|
parte del contratista.

* Sefializar pasos
peatonales

* Sefializacion limites
de velocidad

* Para labores
realizadas en horas
nocturnas realizar
suministro de chaleco
reflectivo

CONDICIONES DE
SEGURIDAD -
LOCATIVO

Posibilidad de
lesiones por caida de
rial

Golpes, heridas

* Realizacion de
induccion

* Suministro de botas
y casco de seguridad

N

o

MEDIO

ACEPTABLE

CONTROL
ESPECIFICO

Indirecto

Lesiones de
diferente gravedad

Solicitar a contratista:
* Implementar programa de orden y
aseo

* Realizar inspecciones de seguridad y
seguimiento a recomendaciones

* Implementar programa de incidentes

* Programa de charlas de seguridad en
prevencion de peligros

* Continuar con realizacion de induccion
y reinduccion

* Realizar la verificacion de
implementacion de las actividades por
parte del contratista.

* Continuar con
suministro de botas y
casco de seguridad




Solicitar a contratista:
* Capacitar en: Identificacion de
peligros, autocuidado

Posibilidad de * Programa de charlas de seguridad en
CONDICIONES DE lesiones por * Capacitacion en * Suministro de o prevencién de peligros * Continuar con el
desplazamientos ] autocuidado calzado con suela H . * Implementar programa de incidentes suministro de calzado
sl sigg:!:cg sobre superficies de | GOIPeS: caidas * Capacitacion en Uso antideslizante 4 BAJO 25 | 100 MEJORABLE H Lesiones Mltiples * Realizacion de inspecciones de vela
trabajo (irregulares, de EPP < seguridad antideslizante
deslizantes) * Sensibilizar al personal de utilizar los
pasos y vias de trénsito adecuados.
* Realizar la verificacién de
de las actividades por
parte del contratista.
Solicitar a contratista:
* El Plan de emergencias de la obra
* Formacién y entrenamiento de brigadal
de emergencias
* Redlizar periddicamente  de|* Instalar sefializacion
simulacros de emergencias de tas  de
CONDICIONES DE |  Posibilidad de * Se cuenta con: o Incendio “ Capacitar a todo el personal en:|evacuacion y zonas
s | SEGURIDAD- incendio por Heridos, - Equipos para atencién 2 salo | 60 | 120 MEJORABLE 2 i Manejo de extintores seguras
TEoNOLOGICO | Presenciadecarga | Quemaduras de emergencias S | varissa coveridad * 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 de emergencias (Extintores, | sefalizacion.
botiquin, camilla para traslado de
heridos)
Realizar la verificacion  de
implementacién de las actividades por
parte del contratista.
* Actividades de Solicitar a contratista:
limpieza, orden y aseo ACEPTABLE + Retiar elementos * Desarrollar programa de orden y aseo,
CONDICIONES DE | Posibilidad de Golpes, caidas, * Los contratistas ON 8 | Traumatismos |del aren c- moms * Capacitar en orden y aseo
Sl | SEGURIDAD- | lesiones porfaitade | laceraciones, deben contar con 18 | ALTO |10 |180| 1 NTROL 2 Eiol e a0 * Continuar con las brigada de orden y|
LOCATIVO ordenyaseo  |fracturas luxaciones brigada de orden y CONTRO 2 Pl e fod limpieza, por parte de los contratistas
limpieza, segin ESPECIFICO continuamente Redlizar la verificacion  de|
ntmero de trabajadores implementacién de las actividades por
parte del contratista.
i cuando el personal
Xposi tenga sintomas de| .
personas respiracion, tos, o boseonridad o | uso lavado constante o e do cordcter | inmediato para|realizar charlas constante sobre o e aresen © del uso
RIESGO BIOLOGICO |  sospechosas del | fiebre, perdida del | sano o posible 9 de manos, 2 ! cumplir los  debidos el protocolo de bioseguridad y, ! 99" adecuado de|
sl ! 100 Posi que los trabajadores 8 MEDIO | 60 |480| 1l 8 biologico trabajador con  sintomas para  ser tapabocas convencional
(COVID-19) COVID 190en | gusto, perdidadel | asintomatico | %% TERPES | distanciamiento social, ACEPTABLE £ 9 que|los que  se] reponado tapabocas, lavado de| P20 (e
transporte publico, olfato, malestar uso de tapabocas se establecieron en |deben realizar manos s p
aglomeraciones con general punto SARS COV-2 166 protocolos +oumplir con los _protocolos - de| yyanciamiento social
coronavirus |25 P bioseguridad paso a paso
un numero de bioseguridad de Ia
personas ‘empresa
posibilidad Capacitacion al personal sobre
exposicin a factores ntos seguros
con riesgo publico(futas, elementos
derivados do exteriores, personas /vehiculos
cc DE i i Robos, atracos, | COntratacion de érdid: Instalacién de camaras que| m'sgsj Ubicacion de campiia
s. SEGURIDAD 4 | S00ies. que generan | =039 FIRA98, | serviciode | Cambio de cerraduras NO K matoriales permitan la  identificacion de| %P de prevencién do P
oFiciALEs | &' PUBLICOS situaciones desorden publico, |  V/9anciay de puertas y rejas 8 MEDIO 60 1480 | W | \cEpTABLE £ esiones. vehiculos o ON3S | b ogramacion de actividades exteriores |riesgo publico en la
DE OBRA de agresion asonada control de extemas e incapacitantes sospechosas " o '®|en horarios con mayor circulacion de |cartelera SST
préximidades del proyecto

intencional de
personas contra
personas y/o contra
comunidades

ingreso a la obra

personas y presencia de trabajadores.

Continuar con el control de acceso para
trabajadores, visitantes al proyecto.




MATRIZ DE IDENTIFICACION DE PELIGROS Y VALORACION DE RIESGOS

B NIT PROCESO VERSION FECHA DE EVALUACION INICIAL FECHA DE SEGUIMIENTO ACTUALIZACION ACTUALIZADO POR
830121507-2 ADMINISTRATIVO 1 28/02/2025
NiT 830121 507.2
PROCESO ACTIVIDADES DESARROLLADAS
Contenido I Control , supervision al ingreso peatonal y vehicular
SEGURIDAD FISICA Recorridos continuos dentro de la obra para verificacion de la seguridad fisica
Identificacion del Peligro Controles Existente Evaluacion Riesgo "';‘I’e'::if" Criterios para Controles Medidas de Intervencion
2 = = - s - o
s g 2|5 $ 2 $ 3
g H 5|32 S . g1 2|3 28 o | E2|ES 2 Equi o
© & Clasificacién Descripcion | Efectos posibles Fuente Medio Individuo 5| 8 3 218 |3 2 o 1 28| 8e eor Eliminacién Sustitucion Controles de Ingenieria Controles administrativos Sefalizacién quipos proteccion
8|8 £z i |z (82 = Exp. | ££ | 25 | Consecuencia
3 | 4 5 sz |8 3 g8 | g8
2| =z E @ E
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Solicitar a contratista:
Desarrollar programa de vigilancia
6 peligro
y respectiva implementacion
Posibilidad de . * Alternan tareas Enfermedades Desarrollar  pausas  activas,
| cansancio, Fatiga, . ” . ! e " asegurando que todo el personal,
lesiones por rabajo | %eancio. Fat Realizacion de Realizacién de £ masculo S Se sugiere instalar
Si | BIOMECANICO | prolongado de pieal induccion examenesmedicos | 2 | 3 | 6 | MEDIO | 10 MEJORABLE £ | esqueléticas con paricip sefalizacion  sobre
; vasculares 4 5 Capacitar en higiene postural
realizar labores vas con énfasis 2 | tendenciaaser . A higiene postural
2 periféricas inferior " Realizar examenes médico de ingreso,
operativas osteomuscular crénicas. N i
periédicos y de egreso con énfasis
osteo muscular cuando apliquen.
* Realizar la verficacion de|
implementacién del programa por parte
del contratista.
Solicitar a contratista:
* Desarrollar programa de vigilancia|
sgica en peligro
y respectiva implementacion
Posibilidad de ) * Alternan tareas Enfermedades * Desarrollar  pausas  activas,
lesiones Cansancio, Fatiga, * Realizacion d 2 tscul d todo el i s tal
) por a0 rat © Realizacion de calizacion de 2 masculo asegurando que todo el personal|* Se sugiere instalar
SI | BIOMECANICO | desplazamientos ealizacio examenesmedicos | 2 | 3 | 6 | MEDIO | 10 MEJORABLE £ | esqueléticas con participe sefalizacion  sobre
vasculares induccion > nec H ls i .
permanentes dentro | Y3 con énfasis 2 | tendenciaaser Realizar examenes médico de ingreso, | higiene postural
periféricas inferior A : !
del tumo osteomuscular crénicas. periédicos y de egreso con énfasis
osteo muscular cuando apliquen.
* Realizar la verificacion  de
implementacion del programa por parte
del contratista
Solicitar a contratista:
’ * Implementar Programa de Vigilancial
o bliad de , “ Desarrollo de g | hoctamiento, Epidemiologica en peligro Psicosocial
si | PsicosociaL | eracienes por Al itabilidad, Mal actividades de 2|3 |6 | MEDO |10 MEJORABLE 2 apiaad. * Capacitar en manejo de stress
enla labor, tumos de humor. bienestar 2 eacciones * Realizar la verificacion  de
trabajo agresivas ”
implementacion del programa por parte
del contratista.
* Solicitar a contratista:
’ * Realizar examenes  ocupacionales|
Posibilidad de ’
atormiona ey | Dificutadpara [y N (Audiometrias) 'y seguimiento o o
presencia de ruido | trarse, | 4 herramientas, | * Sefializacion de uso * Suministro de 3 Alteraciones recomendaciones. Sefializacion de uso|” Continuar con el
sl FISICO ronrado por | imtebilidad, dolor | #[=etNEAte ) protaeaénanitva | 2 | 3| 6 | MEDIO | 10 MEJORABLE g PN Capacitar en conservacion audiiva,|de clementos de|suministo
O oo | 4@ cabeza, aumento|  M2dunS 2 uso y mantenimiento de EPP. proteccion auditiva | proteccion auditiva
mgemes Zn :‘ao‘;ra de estrés. quipos. * Realizar la verificacion  de
P implementacién de las actividades por
parte del contratista.
Posibilidad de * Solicitar a contratista:
ocionet por * Capacitar al personal en auto cuidado
Juoidtedind o * Realizar programa de charias de
. . 2 sequridad sensibilizando al  personal .
sl FISICO radiaciones no Rt Realizacion de Usodevestuario | 5 | 3 | g MEDIO | 10 MEJORABLE 2 Cancer de piel sobre uso de bloqueador solar, uso de Continuar con uso dej
ionizantes generadas piel induccion mangalarga 5 vestuario manga larga
or rayos solares al £ ropa manga larga, hidratacion
B oy e s " Redlizar la verificacion  de
P de las actividades por
parte del contratista.




Solicitar a contratista:
* Capacitar en efectos de material

* Sefializacion de uso
particulado en la salud, auto cuidado,
Posibilidad de de EPP culado, > . :
Alteraciones de . " . ° identificacin de peligros, uso de EPP [, & Continuar con el
Tesiones por rospiratoias, Capacitacin en uso Suministro de 2 Alteraciones  Realizar ispateiones de segundad y| . Sehalizacion en usol [ O B
0 ¢ ) 8 4 .
auimico presencia de material [ " "F1% | deEPP guantes, gafasde | 2 | 2 | 4 BAJO | 25 | 100 MEJORABLE £ | respiratorias - saguimiento a recomendacioncs do clementos de| S0 €% SERON
particulado (arena, . Realizacion de | seguridad, respirador 2 cuténeas b ° .| proteccion personal
cutdneas 0 Continuar con realizacion de induccién respirador
tierra) induccién ontinuar
y reinduccion
* Realizar la verificacion  de|
implementacién de las actividades por
parte del contratista.
Solicitar a contratista:
* Suministro de bebidas calientes.
Posibilidad de . . * Programa de charlas de seguridad en
Capacitacion en auto . : .
alteraciones por © sumini 9 Suspender labores prevencion de peligros, auto cuidado, Continuar con el
sl FENOMENOS exposicién a Estad " R C““‘“"‘,’ 4 hS“'"';'s"s ;’: 2136 MEDIO | 10 | 60 MEJORABLE 3 E”'e""e“’a"es dellon caso de| uso y mantenimiento de EPP suministro de
NATURALES vendavales, lluvias, | = 200s gripales cealizacion de chaqueta y botas 5 sistemna vendavales, lluvias * Continuar con realizacion de induccion chaqueta, botas|
induccién impermeables 2 respiratorio ontinuar
uertes y reinduccion impermeables

frio por temperaturas.

bajas del clima la  verificacion  de

* Realizar
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 paral

VIGILANTES

lesiones por g Lesiones de izaje y seguimiento a recomendaciones [, o oo
DE SEGURIDAD | presencia de cargas | Fracturas, heridas * Capacitacion en * Uso de casco 2|12 BAJO | 25 | 50 MEJORABLE S | G * Prohibir la permanencia de personall 1111 Sefiatzac
suspendidas dentro autocuidado 2 9 bajo el radio de accion de cargas pelig
e la obra suspendidas.
© Realizar la verficacion de|
implementacién de las actividades por
parte del contratista.
Solicitar a contratista:
* Capacitar periddica sobre manejo|
* Capacitacion en uso seguro de amas de fuego
Posibilidad de seguro de armas o © Uso y aplicacion del Protocolo del
lesiones en la * Mantenimiento NO K Lesiones de seguridad para mancjo de armas
DE SEGURIDAD ones o ! 2 (3|6 | MEDO |60 [360| I 2 2 con  mantenimiento
manipulacién de preventivo de ACEPTABLE 5 | diversa gravedad
Fn o dotacion armamentd, registos 2 preventivo de armamento, registros de
de entregas. entregas .
Realizar la verificacion  de
implementacion de las actividades por|
parte del contratista.
Solicitar a contratista:
posibilidad de * Realizar programa de charias de|
ocionet por . seguridad en prevencion de peligros
CONDIGIONES DE | Si01e5 Pl  Suministro do gafas 2 Lesiones de * Capacitar en uso y mantenimiento de| * Continuar con el usol
) 8
I | SEGURIDAD- | v Heridas e seguridad 62 |12| ATO |25 (300 0 | pecorn e £ | e ad EPP. Identificacion de peligros, auto de gafas de seguridad
MECANICO : 2 cuidado
recorridos dentro de ¢ .
Realizar la verificacion  de
implementacion de las actividades por|
parte del contratista.
Solicitar a contratista:
* Capacitar en seguridad vial segun el
roll en la via (conductor, pasajero,
posibiidad de * Delimitacién de peatén)
CONDICIONES DE lesiones por ser ‘;Z':f;i:z'f;es ACEPTABLE o ZDC,“;"S";‘;‘::;“’a"‘e:e‘s'e'“::;':::: * Verificar en los vehiculos alarma de|*  Sefalizar pasos rea“za':‘:? o 'a:g::
si | SEGURIDAD- circulacion de Golpes, heridas induccién 6| 1|6 | MEDIO |25 150 I 8 Lesiones de asos  vehiculares,|/e/es  luces de  parqueo y|peatonales noctumas  realizar]
ACCIDENTES DE | vehiculo de carga pes, +Solitud y CONTROL S | variada severidad i Ubwc:r opeios . para 1| ireccionales * Sefializacion limites|Joniee (o P
TRANSITO pesada denfro de la diligenciamiento de ESPECIFICO - visualizacion de vehiculos . de velocidad reflectivo
obra oo Continuar con realizacién de induccion
y reinduccion
* Redlizar la verificacion  de
implementacion de las actividades por|
parte del contratista.




Posibilidad de

Solicitar a contratista:
* Desarrollar programa de factor publico

CONDICIONES DE | lesiones por atracos, * Directrices sobre £ * Capacitar en factor de riesgo piblico,
si SEGURIDAD - robos, dzlmcuenma Heridas parametros en orden 6 12 ALTO 60 | 720 INACEPTABL g Lesiones de mangc de conflictos P
PUBLICO comun publico E g | variadaseveridad + Realizar la verificacion de
implementacién de las actividades por
parte del contratista.
Solicitar a contratista:
* Implementar programa de orden y|
aseo
* Realizar inspecciones de seguridad y|
co B ) X ACEPTABLE o sequimiento a recomendaciones . coninuar con
NDICIONES DE |  Posibilidad de Realizacion de Sumiisrodooas | o | meoo | 25 " K Lesiones d Implementar programa de incidentes cuminisro de botzs 3
Sl |  SEGURIDAD- | lesiones por caidade | Golpes, heridas induccién y casco de seguridad 150 2 * Programa de charlas de seguridad en :
LOCATIVO material CONTROL 2 diferente gravedad prevencién de peligros casco de seguridad
ESPECIFICO * Continuar con realizacién de induccion
y reinduccion
* Realizar la verificacion  de
implementacion de las actividades por|
parte del contratista.
Solicitar a contratista:
© Programa de inspecciones de|
Posibilidad de caidas seguridad . e . .
CONDICIONES DE | por desplazamiento * Realizacion de 2 Lesiones de i‘:;‘::‘;;‘““ realizacién de induccion ‘"Ssas‘:’ 5:9"1"?“‘;2
SI | SEGURIDAD- continuo por Golpes, heridas induccion 2 4 | BAJO | 25100 MEJORABLE LA iad 1S %6 charias d dad v frae
LOCATIVO escaleras fijas de la 5 |diferente graveda - Programa do chares doseguridad en|csclras s
obra * Realizar la verificacion  de|
implementacién de las actividades por
parte del contratista.
Solicitar a contratista:
© Capacitar en: Identificacion de|
peligros, autocuidado
Posibilidad de * Programa de charlas de seguridad en
CONDICIONES DE | lesiones por * Capactecidn on " Sumisiodo 2 provencitndopeligros : Contnuar con_of
esplazamientos ’ autocuidado calzado con suela 3 . implementar programa de incidentes suministro de calzado
S| STadme | sobresupertcies ge | CPes caidas * Capacilacién en Uso | antideslizante 2 4| BAO |25 100 MEJORABLE §  |esiones Maltples * Realizacion de  inspecciones de| con suela
trabajo (irregulares, de EPP £ seguridad antideslizante
deslizantes) * Sensibilizar al personal de utilizar los
pasos y vias de transito adecuados.
* Realizar la verificacion  de
implementacion de las actividades por|
parte del contratista.
Solicitar a contratista:
* El Plan de emergencias de la obra
* Formacién y entrenamiento de brigadal
de emergencias
posibiidad de Realizar  periddicamente  de|* Instalar sefializacion
eentio et . simulacros de emergencias T de|
sl SEGURIDAD - combustible Quemaduras de emergencias 2 2 BAJO 60 | 120 MEJORABLE £ Lesiones de * Sensibilizar al personal de no obstruir|* Todos los extintores
TECNOLOGICO | (Maquinas y cargue (Extintores, Canilla, £ | variada severidad os extintores deben contar con su
de combustibles de o, camilla,
P Botiquin) * Continuar con la disponibilidad de|respectiva
equipos de emergencias (Extintores,|sefalizacion
botiquin, camilla para traslado de
heridos)
* Realizar la  verificacion  de
implementacion de las actividades por
parte del contratista.
ACEPTABLE . Solicitar a contratista:
CONDICIONES DE Posibilidad de Golpes, caidas, + Actividades de c! CON 2 | rraumatismos de|R:tr: :e‘e’;:;fz * Desarrollar programa de orden y aseo.
Sl | SEGURIDAD- | lesiones porfaltade | laceraciones, impiosa. ordon y as00 6 18| ATO |10 (80| W | o oNroo = Viltples - |que o se. requieren * Capacitar en orden y aseo
LOCATIVO orden y aseo fracturas luxaciones g y 2 * Realizar la verificacion  de
ESPECIFICO continuamente implementacion de las actividades por

parte del contratista.




Posibilidad y cuando el personal
exposicion al La muerte ya que ['9N92 sintomas de) * procolo de bioseguridad del COVID 19 .
contagio con Falta de este virus informar de campafia del
personas respiracion, tos. seaplica el protocolo | o, 2245 constante esta enfermedad |innye it para realizar charlas constante sobre sor  divuigado - al  personal del usol
. 105, o ; i d
VIGILANTE RIESGO BIOLOGICO |  sospechosas del | fiebre, perdida del | sano o posible | 96 Pioseguridad para de mano g es decardcler | i (o5 debidos|el protocolo de bioseguridad y infornar si se presente algun| ;e ra40 de|
si ! que los trabajadores 8 MEDIO | 60 |480| 1 2 biologico - trabajador con sintomas para  ser| tapabocas convencional
s (COVID-19) COVID190en | gusto, perdidadel | asintomatico distanciamiento social, ACEPTABLE 4 que|los que  se| tapabocas, lavado del
cumplan con cada 5 tificad ortado para todo el personal
transporte publico, | olfato, malestar uso de tapabocas se establecieron en|deben realizar mai
punto SARS COV-2 + cumplir con los protocolos de
aglomeraciones con general los protocolos  de| distanciamiento social
coronavirus bioseguridad paso a paso
un numero de bioseguridad de Ia
personas empresa
posibilidad Capacitacion al personal sobre
) comportamientos seguros relacionados
exposicion a factores con riesgo pliblico(rutas, elementos
derivados d exlenoregs gersonas Ivehiculos
CCONDICIONES DE cirounstancias Robos, atracos, | COntratacion de Pérdidas Instalacion de camaras quel e oco) Ubicacién de campiia
sociales, que generan serviciode | Cambio de cerraduras E) permitan la. identificacion de| ¢
VIGILANTE | ) |  SEGURIDAD + situaciones asaltos, atentados, | o i de puertas y rejas 8 MEDIO | 60 (480 | Il 8 materiales vehiculos o ersonas de prevencién de
s PUBLICOS do agresion desorden pblico, cg" il de" P . mmays 4 ACEPTABLE £ Lesiones sospechosas o P 122 | Programacin de actividades exteriores |riesgo piblico en la
asonada incapacitantes : en horarios con mayor circulacion de | cartelera SST
intencional de ingreso a la obra préximidades del proyecto.

ersonas contra
personas ylo contra
comunidades

personas y presencia de trabajadores.

Continuar con el control de acceso para
trabajadores, visitantes al proyecto.

&
JEFFERSON noﬁofél?iz

Representante Legal

R

___ N aLrlgldictn:
MARIA DEL PILAR PAIVA
Profesional QHSE
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SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

FTO-ING-054
Varsion. 00

|

INSPECCION DE SEGURIDAD OBRA

Fecha 01.01-2019

Obr'a ?m m N Nlu\l N—-

nesae-b?,,O'bl?;OZL; lHasmOQ‘O b,lo?.fa I

vee GAE COnVANQ ONCD Y P00

1. LOCATIVOS

CUMPLE

NO CUMPLE

NA

OBSERVACION

0 Pisos, rampas © escaleras en buen estado

O Vias y pasilios libres de obstéculos

£l campamento cuenta con 103 servicios publicos autonzados

0 Sa‘da de emergencia, 50 obstdculos y con sefalizacidn

Sefaizacon de dreas peligrosas, vacios

Sanitanios, lavamanos ¢ duchas en buen estado

Tuberias y conductos en buen estado

IS <=

Traba o en grandes alturas Uso de Arnés, eslinga, linea de vida

N~

DE SANEAMIENTO

Area gde trabajc Impia y ordenada

Se dispone de un lugar para cambio de ropa y guardarla

Se dispone de un lugar adecuado para tomar alimentos

Se dispone de recipientes para depositar la basura

Se tene agua potable

Se tiene area de disposiadn de escombros - chatarra

_DE PROTECCION PERSONAL

Ropa de trabajo

Usc de Elementos ge Proteccion Personal

Personal con EPP para trabaio en alturas

Nia

Personal con EPP para Ruido y vibracicnes

Sefaizandn de elementos de protecadn persanal

DE ALMACENAMIENTO Y MOVILIZACION DE CARGAS

Estanterias ancladas

Estanterias sin sobrecarga

Altura adecuada de almacenamiento

Almacenamiento adecuado de materiales

Cargas trabadas

NA

Almacenae correcto de sustancias thncas o inflamables

< ld]dd NS K KSR

Ayudas mecanicas para levantamiento de cargas

Ojooojojojojo|*jovjpjojlo|wlojojlojo|lola|~|a|oalo|o

Mowilizazidn manual agdecuada

0 Moviizaodn mecanice adecuada

<~

5. DE INCENDIO

0 Usc adecuago de gas propanc

0 Equipos fyos contra incendio suficientes y adecuados

0 Exuntores pontaties

0 bauniores con carga vigenie

0 Sefializacdn a equipos de extintidn de incendios

wJdsbds

6. ANDAMIOS Y ESCALERAS

0 Andamio mayor de cualro Cuerpos amarrado

Nia

D Tablones en buen estado ( sin fisuras)

Nla

0 Minimo 2 tationes en la plataforma [1/-N
0 Tablones amarrados N A
0 Las crucetas estan aseguradas N fa_
O E! andamio esta nivelado N ’A
O Escaleras con pasamanos o barandas Nia
O Pendiente de la escalera infenor a 1a indicada en el procedimiento A 'A
D Peldafios fijos y sin puntilas sueltas NiA

0 Longiud maxma de 5 metros

N ia

0 Cables encauchetados y bien ubicados

7. ELECTRICOS

O S%e deben usar escaleras con apoyos dielécinicos ’IJA
0 Se cuenta cor EPP para la actividad NlA
0 Cajas, interfuplores y 10Mas cubiertas Nia

O Caas, mterruptores y tomas bien ubicadas

NIA

OBSERVACIONER

ELABORO: H’AQ{;; ,OEL Q'BL pﬁ\l\)"\

Firma:
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SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAIO

FTO-ING-054
Version: 00

INSPECCION DE SEGURIDAD OBRA

Fecha: 01-01-2019

0o NACONAL

Desde DQ‘obl 202b ]Hasta:-l-"{' ’ 03 f?ao'u, l

NQNSID MRS

Area: B

1. LOCATIVOS

CUMPLE

NO CUMPLE NA

OBSERVACION

0 Pisos, rampas © escaleras en buen estado

0 Vias y pasilios libres de obsticulos

El campamento cuenta con los sericios publicos autarizados

Salida de emergenaa, sin obstidculos y con sefalizacion

Seflalizacion de Areas peligrosas, vaclos

Tuberias y conducits en buen estado

S N =

0
8]
0 Sanitarios, lavamanos o duchas en buen estado
8]
8]

Trabaio en grandes alturas Uso de Amés, eslinga, linga de vida

Nia

. DE SANEAMIENTO

Area de trabajo impia y ordenada

Se dispone de un lugar para cambio de ropa y guardarla

Se dspone da recipientes para depositar 1a basura

2
0
8]
O Se dispone de un lugar adecuado para tomar alimentos
(5]
8]

Se tene agua potable

S tene aread de disposiiion de escombros - chatarra

DE PROTECCION PERSONAL

Ropa de trabac

Uso de Elementos de Proteccidn Personal

Personal con EPP para trabac en alturas

Personal con EPP para Rudo y vibraciones

Sefalization ce elementos de proteccidn personal

. DE ALMACENAMIENTO Y MOVILIZACION DE CARGAS

Estanterias ancladas

Estanterias sin sobrecarga

Altura adecuada de almacenamient

Almacenamiento agecuado de matenales

Cargas trabadas

Nia

Almacenae correcto de sustancias toxicas o inflamables

Ayugas mecanicas para levantamento de cargas

Nig

Mowhzaidn manual adecuada

Movilization mecdnica adecuada

. DE INCENDIO

Usc adecuado de gas propano

Extntores portaties

Exumores con carga vigente.

Sefalizauion a equipos de extingion de incendios

S99y (def ] (9ol (S el ""“‘"‘-‘_‘\

. ANDAMIOS Y ESCALERAS

plo

D0
3
a
(8]
o
a
8]
&
a
a
8]
8]
a
a
a
a
o
5
0
O Equipos fijos contra incendio suficientes y adecuados
D
8]
8]
6
8]
a
&}
9]
o
a
8]
0
1]
8]
0
7
0

Andamic mayor oe Cualro cuerpas amarrado.
Tablones en buen estado ( sin fisuras) np
Minimo 2 tablones en la piatalorma o
Tabiones amarrados LIP
Las crucetas estén aseguradas MNia
£l andamio esta nivelado Nl
Escaleras con pasamanos o barandas Nip
Perdiente de la escalera inferior a la indicada en el procedimiento Nla
Peldafios fijos y sin puritilas sueltas Nia
Longitud méxima de 5 metros il
Cables encauchetados y bien ubicados Nip
. ELECTRICOS
Se deben usar escaleras con 3poyos dieléctncos Nia
0 Se cuenta con EPP para la actividad Nia
O Cajas, interruptores y tomas cubiertas Nia

Nin

O Cajas, interruptores y tomas ben ubicadas

OBSERVACIONES:

easoro. TIRRAS (o Alae Foina

Firma:
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SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAIO

FTO-ING-054
Versien: 00

IS = \l

INSPECCION DE SEGURIDAD OBRA

Fecha' 01-01-2019

o Fondo Nofuonol Ahoyio

mm.l(,/cb/?.bz__&,\ms:a_zo1051102-(9 l

v O L. CONVTNTONG Y P10

1 LOCATIVOS

CUMPLE NO CUMPLE

NA

OBSERVACION

D Pisos, rampas o escaleras en buen estado

0 Vias y pastios lbres de obsticulo:

El campamento cuenta con los servicios publicos autonzados

sefalizacidn

D Salida de errergencia, sin obstdculos y co

D Sefalzacitn de dreas peligrosas, vaclos

O Sanitarios, lavamanus © duchas en buen estado

NN QN N NS

0 Tuberias y cond s en by

O Trabac en grandes alturas N“
2 DE SANEAMIENTO

0 Area de trabao Impia y ordenada

8] r para cambio de ropa y guardarta

g r adecuado para tomar alimentos

a rara depasitar la basura

0

0 Se tene drea de diposiodn de escombros - chatarra

3 Di PROTECCION PERSONAL

0 Ropa de rabac []

0 Uso de Elermentos de Protecodn Personal {

0 Personal con EPP para trabaic en alturas Nh
O Personal con EPP para Rudo y wbracones f

0 Sefalzacdn de elementos de proteccion personal v

4. DE ALMACENAMIENTO Y MOVILIZACION DE CARGAS

0 Estanverias ancladas v

0O Estanterias sin sobrecarga J

0 Arura adecuaca de dmacenamenio J

O Amacenamiento adecuado de matenales I(

a N
o v

0 Ayudas mecdnicas para levantamiento de cargas Nia
0 Movizacion manua! adecuada, v

O Mowvizacitn mecdnica adecuzda 1 v

5. DE INCENDIO

0 Usc adecusoo de gas propang J

o a incendio suficentes y adecuados L'

o v

o £ CON Carga wigente v

D sSefalizacdn a equipos ge extntion de incendios /

£ ANDAMIOS Y ESCALERAS

0 Ardame mayor de Cualro cuerpas amarradeo NiR
0 Tabiones en buen estado ( sin fisuras) Nia
0 Minumo 2 tablones en [a plataforma Nia
0 Tabicnes amarrads Nia
D Las crucetas estén asequradas [‘fp
D E andamio esta nivelado Nia
0 Escaleras con pasamancs © barandas Nin
D Pendiente de |2 escalera infenor 'Ji\d;ﬂa en €l procedimento Nid
0 peja.-mr”y*n:,x'.asf AF Nh
0 Longitud maxma deSTretros H‘h
0 Cables encauchetados y bien ubicados Nin
7. ELECTRICOS
0 & deben usar escaleras con apoyos delécincos N‘ﬁ
O %e cuenta con EPP para la actividad “h

0 Ca s, interruptones y tomas cubiertas

Hia

D Cajaz, interruptores y tomas bien ubicadas

wia

ORSERVACIONES:

ELABORO! H A &L Qlﬁe PHVP-

Firma: i — : ’
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. Cédigo: ! HSEQ-FR-40
L' -.;R @ n_;lﬁn"[-)" INSPECCION HERRAMIENTA MENOR Versién:
TR Fecha: 1025-03-10)

mmmoumorom%.“ ]PLL Ql!-\e- P#NA CARGO: &Q‘Ohﬁ.kl &+-D€
BMPWM_______ Lugar / Pmyeetc::FQ ND() NQC‘Q”{}J_Q&_! N‘OHO

Herramlenta | Cant. — _ 93 jo¥]o} [o5703 23 __k- Sbsirvisiines
Rl ___ESTADO cincjcncjcincfcincjcinclclncjcne] =~
Alicates Mango, aislamiento v Y v v
Barras Estado general v v / J )
Baldes Estado general ' v L4 J / v/
Caja Herramienta Estado general v v 4 + 4 v/
Carretilla Estado general f 4 7 J J P
Cepillo de piso Estado general —t o M el By =R,
Destornilladores Mango v v v v i v
Escuadra Metalica Estado general. v [4 v J J v
Extensiones Estado general, v 4 v J b Vi
Grata Estado general, T | || e
Limas Mango, estado general, | === ]| e | A 7 o ros
Llanas Metalicas Estado general. v J/ g J J 4
Llanas Plasticas Estado general e e i
Llaves (Metalicas / Plasticas). Estado general. v \/ v J J /
Llave Expansiva y de Tubo Estado general. v v Ni —t | =t | =T
Macetas Cabo, estado general, J v J J J v
Martillo de una Mango, estado general. —t— —_—t | — | ]| T
Martillo de Goma Mango, estado general. - |1 | =T S
Metro Estado general { v v / v
Niveles Estado general [ v v / v
Palas [Redondas / Revisar ajuste del mango,
Cuadradas). astillas. J J J , ./ "
Palustres Mango Vv ! v i 4 v
Pistola Calafateadora Estado general — | — | ey
Forras Estado general —t =T |~ = -
Punteros Estado general g i J J 1’ v
Remachadora Estado general —t— | e | ——t— | g—— —_
Segueta Estado general o P e e el e —t |
Serrucho Mango, revisar dientes trabados —— | — | =+ —_— —— | S——
Sujetadores Estado general e IR " == - ——
Tyeras Estado general T R o [ —— ——
Valde Plastico Estado general —t— —_— ——
Escoba Estado general v o ¥4 4 v v
, s 1
Yo, como autoridad ejecutante he verificado la lista anterior y.
certifico que se puede realizar la actividad y es seguro trabajar con
este mﬂ% 3( i ~
nomegre: ¥ § OfP" YO  smaar
Vo. Bo. REPRESENTANTE SST: | ; ‘ ! \\ ! ‘ ‘! F»o ‘\JU
NOMBRE: P‘hﬁﬁ PA" \3 & FIRMA:
CONDICIONES DE SEGURIDAD IDENTIFICADAS
MEDIDA DE CONTROL RESPONSABLE / FECHA DE
FECHA DESCRIPCION DEL HALLAZGO PROPUESTA CARGO CUMPLIMIENTO

OBSERVACIONES:

Powered by Q CamScanner


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

= Cédigo: HSEQ-FR-40
DN P = 9 17740 Yo
ING-BP INSPECCION HERRAMIENTA MENOR Versién
— [Fecha: 2025-03-10
e g U
INSPECCIONADO Por: VARLAR OQL K thQ, ﬁil JA CARGO: ZQ‘D \dﬂﬂ:h &H [
S To \ pho
EMPRESA!: IN e b L‘ P Lugar / Proyecto: (\5() ,\SO (-—\0 {\O { '{ h
iR RG] oaun _Revision [ 167 JENAIAGZA T —
Alicates Mango, aislamiento v v/
Barras Estado general J v Y A 4
Baldes Estado general / 4 / v v
Caja Herramienta Estado general J J F [4 [
Carretilla Estado general v / 7/ F i
Cepillo de piso Estado general —_— | |
Destornilladores Mango v J o v v
Escuadra Metalica Estado general, y J 7/ J
Extensiones Estado general. v / V4 7/ /
Grata Estado general. —_—t | e | e | = T
Limas Mango, estado general, - o e el (I t—
Llanas Metalicas Estado general. [ v J v —
Llanas Plasticas Estado general —t | = | A= ]| T
Llaves (Metalicas / Plasticas). Estado general. J J J ’I J
Llave Expansiva y de Tubo Estado general. v v v Vi
Macetas Cabo, estado general. J ¥ ¢ v
Martillo de una Mango, estado general. —_— ] = | e | —t—| =
Martillo de Goma Mango, estado general. o —— | - —
Metro Estado general v v 4 J v
Niveles Estado general i i 7 / 4
Palas (Redondas / Revisar ajuste del mango,
Cuadradas). astillas. ‘/ " / l ‘,
Palustres Mango v / J J v
Pistola Calafateadora Estado general -1 | ~—— —— g
Porras Estado general -1 | 4= | = | - e
Punteros Estado general v / — W J
Remachadora Estado general — —— | —t—
Segueta Estado general —_— s vl e —
Serrucho Mango, revisar dientes trabados | =T~ -] —4 —_— ——
Sujetadores Estado general —_ s i
Tyeras Estado general — o e e ) s
Valde Plastico Estado general —— T | =~ | =
Escoba Estado general v V4 v
Yo, como autoridad ejecutante he verificado Ia lista anterior y
certifico que se puede realizar la actividad y es seguro trabajar con \
este equipo. \: L
NOMBRE: O P‘ fe‘ 5 i it g 0ot 2,
Vo. Bo. REP, ANTE SST: ! h : ) I. I }Q M
NOMBRE: e Q"-'“\s} ~ FIRMA:
CONDICIONES DE SEGURIDAD IDENTIFICADAS
MEDIDA DE CONTROL RESPONSABLE / FECHA DE
FECHA DESCRIPCION DEL HALLAZGO PROPUESTA CARGO CUMPLIMIENTO
[OBSERVACIONES:
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INGEBYP

INSPECCION HERRAMIENTA MENOR

Cédigo: HSEQ-FR-0
Versidn:
Fecha: 2025-03-10

INSPECCIONADO POR: IJPE'P' [b[ PalpL GA\M

empresa LINGC OV P

eanoor LD 3ank OHBE

Lugnr / ?myect;:%r\b rbo-bﬂOl Nu (O

Herramlienta Cant, Revision ] 16/3 2 3 |, [
ESTADO c |nc] c [ne] c[nc] e [ne| e [wc| c [nc] ¢ [ne o
Alicates Mango, nislamiento [ | ] F gl 1
Barras Estado general v 4 7 ] ] 74
Baldes Estado general J v /! 4 v 4
Caja Herramienta Estado general / { 4 7 v L
Carretilla Estado general { / ) "4 /
Cepillo de piso Estado general — —— | =1 | e | =t | =
Destornilladores Mango "4 V) v J J v
Escuadra Metdlica Estado general. v v v 7 v v
Extensiones Estado general. { J J Fi v /
Grata Estado general. —_— —— | e |t | | -t
Limas Mango, estado general. —— i — il = -~ e el B
Llanas Metalicas Estado general. v ) v v v J
Llanas Plasticas Estado general — | et - | = | - o 2
Llaves (Metalicas / Plasticas). Estado general. v v J J '( v
Llave Expansiva y de Tubo Estado general. 4 v v v v /
Macetas Cabo, estado general. 4 v v v L
Martillo de una Mango, estado general. —r | =t | | —t | —+ —
Martillo de Goma Mango, estado general. = —_— | == | = — e
Metro Estado general [') v v Fi v
Niveles Estado general J v /. v v 4
Palas (Redondas / Revisar ajuste del mango,
Cuadradas). astillas. J 4, J J ‘, /
Palustres Mango v [ ¥ v [/ v
Pistola Calafateadora Estado general — | | —t | et — |
Porras Estado general —_— - . — —_— e
Punteros Estado general J J o v J
Remachadora Estado general —t—] | = [t | = ——
Segueta Estado general —_— | g —r— - | —t—
Serrucho Mango, revisar dientes trabados | ——t— —— —pr | —— e e B
Sujetadores Estado general — e e o
Tijeras Estado general — | —_] ——t—] ]| -
Valde Plastico Estado general == | == ——— — | —t— | —+—
Escoba Estado general J i v v J
{ l -~
Yo, como autoridad ejecutante he verificado la lista anterior y
certifico que se puede realizar la actividad y es seguro trabajar con q
este equipo.
'}b -
NOMBRE: Q(]'“‘ i0 P’ n FIRMA: B/\w
Vo. Bo. REPRESENTAN 88T: M r Q & &
NOMBRE: \lﬁu AUA  mraa i v i
CONDICIONES DE SEGURIDAD IDENTIFICADAS
MEDIDA DE CONTROL RESPONSABLE / FECHA DE
FECHA DESCRIPCION DEL HALLAZGO PROPUESTA CARGO CUMPLIMIENTO
OBSERVACIONES:
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HN(G@(P INSPEGCION PREOPERACIONAL DE g §

TALADRO it

Proyecto/Contrato: Eﬁif) ibQ\Qm! &UE)UDICMIM&&‘. DDV\\JGnUDﬂO q'P. Mes: "kﬂﬁ:

Inspeccionado por: ‘“"’AQJR Q-l Q (RE— pp.l \JA _ Semanade O A D) Equipo N°

iTEM LUN, MAR, MIER. JUEV, VIER. SAB, DOM.
| B M B M B M B M B M|l m]B M
El cable electico se encuentra en buenas
condiciones lr / J / / v
El mandril se encuentra en buen estado v / Y ,/ / v/
Cuenta con llave para abrir y cerrar el mandril en / v
buen estado v l v ,
El swich de encendido funciona correctamente “ / { W/ v v
El enchufe mse encuentra en buen estado y con
cable a tierra ‘/ i{ f / / |’
Cuenta con manilla de agarre v v '/ y/ / f
El cable de conexion se encuentra sin corte y esta
en buen estado v 4 v v / v
Estado genral del taladro esta en buen estado J / ‘/ ‘/ ¢
Brocas en buen estado y adecuadas para la tarea J v J J v /

FECHA (ddmm/aa)] 02/03 |03 /O3 o423 |os5/03 [06/03 [03/03

B (BUEN ESTADO); M (MAL ESTADO)

Ainolds Caizon

Nombre del operador = Firma del operador

OBSERVACIONES:
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N7 n! Pag:
UNGJEQEJE INSPECCION PREOPERACIONAL DE ag: 1

'._.._: TALADRO De: 1
Proyecto/Contrato %2 E%ggml d"of (8 Ubimcioneﬁf‘. POannctoND Y P Mes: NO'EO
Inspeccionado por: [ 'R L)L &VP Semana de Oq n‘u '-.Lq’ Equipo N°

LUN. MAR. MIER, JUEV. VIER. SAB. DOM.
rem B M B M B M 8 M B M |e|[m]e|m

El cable electnco se encuentra en buenas|
condiciones J I , '/ / /

El mandril se encuentra en buen estado J J v v / /

Cuenta con llave para abrir y cerrar el mandril en /
buen estado J J v '/ J
El swich de encendido funciona correctamente J v \/ v Vi /

El enchufe mse encuentra en buen estado y con
cable a tierra " J \/ J \} J
Cuenta con manilla de agarre b’ 'J v v / v
El cable de conexién se encuentra sin corte y estal g

en buen estado J 4 J J ‘/ /

o v

Estado genral del taladro esta en buen estado \l v { \/ v

Brocas en buen estado y adecuadas para la tarea J )) J / " \/

FECHA (ddmm/aa)|03[03 [IO/03 [14/03 |12/03 l13/0g [%/03

B (BUEN ESTADO); M (MAL ESTADO)

Aro\do Baizon ) A@

Nombre del operador Firma del operador

OBSERVACIONES:
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Nlaiwi s Vs Pag: 1
INGEBR INSPECCION PREOPERACIONAL DE
—— TALADRO Bt
Proyecto/Contrato ¥NSO hl)CLoml %IO Ubicacién%ﬂﬂ%_ﬂ@_hﬂes: "&D
Inspeccionado por: TV RUP Q{ ‘Qk (4 Pﬁl\f& Semanade 4.6 a WO Equipo N°
ITEM LUN. MAR. MIER. JUEV. VIER, SAB. DOM.
B M B M B M B M B M B | ™ 8 1
El cable electrico se encuentra en buenas
condiciones ‘J / " / /
E! mandril se encuentra en buen estado J / / ‘/ /
Cuenta con llave para abrir y cerrar el mandril en !
|buen estado \/ , v V’ J v
El swich de encendido funciona correctamente J J_ v / ‘V, .
El enchufe mse encuentra en buen estado y con
cable a tierra J / / ‘/ /
Cuenta con manilla de agarre v Y v v V4
El cable de conexién se encuentra sin corte y esta
en buen estado ‘/ / V’ v/ V
Estado genral del taladro esta en buen estado \/ / l} J \/
Brocas en buen estado y adecuadas para la tarea J I/ l/ i/ I/
L3
. FECHA (ddimm/aa)lA6/03 |33 |18I03 |19/03 |20/0>
B (BUEN ESTADO); M (MAL ESTADO) - i
Airabdo Eoizon @
Nombre del operador Firma del operador
OBSERVACIONES:
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SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD ¥ SALUD EN EL TRABAID
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VU NI U ENTREGA DE DOTACION ¥ ELEMIENTOS DF PROTECCION
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FECHA DOTACION ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL
oo | MM | As PANTALON CAMISA i cbinc CASCO GUANTES TAPABOCAS GAFAS TAPACIDO omo FIRMA DEL TRABAJADOR

TER CAUCHO

)
93 & 12 1.k ol b Lt 4 o) s Sonde2

COMPROMISO

Me comprometo a utlizal adeCuadamente dutarie ls jonada laboral jos semanics de prowcaon penonal reabdos y Trantenerics 8 Dyen BL0, danda Cumphinients & las ronmas mbpuladas en o SG-SST que cortmbuyen a mi Eienestar s,
Joscaligico y social Mansfiesto que he tecibido nfotmacion sobre ¢ wa adecuado de los mismos de 14l reodo e Lsar y mantener adecuadanente los @enentos de protecodn perional y asl tener un contral de nesgos que povioleente puedan)
[puedan legat & ocums en ¢ lugar de rabiyo y Consanvar 0 Orden y aseo los Iremes por ende mandiesto sl Conotmento y LINaanes que ma poedan scamear e ol uso iradecuado de lor elementos aqu menconados y sumistrados por |a empresal
pata cudar de mi integndad fisica , Proteger ol rabigador, de los nesgos presentes 6n b Area de trabso, & partt de la implementasdn de un procediminto que fackte b selecoln, sumini BPCACIEN, u ¥ iena de B de|
Froteccian Personal, acordes con los peligros, frecuencia de espiuiaidn y gravedad de L coroecuercia ¢ cas dal pIOCe0 pIoductvo da s emprea

FIRMA DE QUIEN LEE EL DOCUMENTO ¥ RECIBE LOS ELEMENTOS DE PROTECCION FPERSOMAL h GU\\ Up )]“ ‘Le2
e I" o003 094

TODO ESTO DEFINIDO EN LA LEY A TRAVES DE LA SIGUIENTE NORMATIVIDAD

'y
LEY 9 1979 At B4 BS Derecten y Deberes A BB Toda penona que entre & cusquier lugar de tabao deberd cumpir las rormas de hageena y segundad establecdas por et Ley, sus reglamentaciones y of reglaments de madicng, higiene ]
seguridad de la empress respectve An 122 Donde Todos bos empleackores estin obligados 8 propordonar 8 cads trabyjasor, s costo para bste, elementos de proteccdn pesonal en cantidad y calidad acordes Con 1o fiegas reales o potencies
mﬂmlnimlugunuqua‘lmwmmmawwﬁl&wmuwlh\wdlh'wmyModm#ﬂdnwﬂlmumydwamwhqﬂywahm
respectia ArI23 | Los equipos o protecedn personal s deberdn ustar & Las nommas oficales y demds regulacones Wenicas y de segundad aprobadas por o Goblemo At 124, B Missteno de Salud reglamentard la dotscidn, wso y la conmervacdn|
de los equipos de proteccén personal Otkgacionss de los tabajadores DECRETO 1295 OE 1994 An 22 Son deberes de kon trabajadores Procurar el guidado integral de s sahud Suministrar informanién dlara, vens! y completa sabre su estada del
salud entre otros
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COMPROMISO
[Me compromats a utiar adeciadanene durante la jormada libors! low Bementos de proteccon personal fecbidos y manteneros en buen edado, dando cumpimento 3 s romad etpuladas @ o SG-55T que cantibuyen 3 mi buenestar fiuo,
puesligies y sonal Marifiens gue he rectodo infoimactn sobre o o adecusds de los mivnos de tl modo que usar y manterer adecuadaments lot elerrentcs de protecodn personal y aul Tener un control de Nesgos que povblemernts puedan)
(Duedan llegar  CCUmr e ¢ lugar de Irabas y Consenvar en crden y a0 los mismos pof ende manfiesto o conCmieno y sancones que me pusdan acamrest en ol use nadecuado de los e g dob y por i empress)
para cudar de mi iregrdad faca , Proteger ol wataadar, de ko Iesgos presentes en s Ses Ge Uabao, 8 partr de ls implementaciin de un procedimients que facine la seleccio e | w3y i de E dey
Frotecoon Personal. scordes con los peligros, fe de exposiodn y gravedad de s s del proceso productn de le empresa.

FIRMA DE QUIEN LEE EL DOCUMENTO ¥ RECIBE LOS ELEMENTOS DE FROTECCION PERSONAL .-V i ) < CA 0 6
wn N 10338W6 s 0

TODO ESTO DEFINICO EN LA LEY A TRAVES D LA SIGUIENTE NCEMATIVIDAD

LEY 9 1979 Ar1 84 85 Derechos y Deberes An B8 Toda penons que evitre o coulquier lugar di iracao detard cumalr las normas de basecs y seguacad etasiecidas por wita Ley, sus reglamentacones y @ reglamertc de mediona, higiene y|
seguncad de s emprea respectva Ant 122 Donde Toaos los empleadones estin obligadas o praparionar » adn atiadon, 40 (500 para bile eemanilos de proecoin sersonal en cartidad y calidad acordes con lo feigos realss o potenciaies
pestertes en s lugares de Wabao Tods persona que entre a cudiquer lugar oe rabajo delerd cumplt s nommas din feg ene y tegundac et 'sodas por esta Ley sus reglamentacones y of reglamento de mediana, hgiene y segundad de la empresa)
respecn Ar123  Los equipts de proteccidn personal se deberdn ajustar o L nommas oficlaies v dernds regiaciones Mencas y 08 sequrded sprobades por o Gobierno At 124 € Meiresteno de Salud reglamentard la dotaciin, uso i 1a corenaodn)
e los equpos Ge protecoidn peronal Obligaciones e los trabyjadores DECRETO 1295 DE 1994, At 22, Son detwies de |2 ‘abagedures Procurar o cuicado irtegral de su salud Sumingtrar informacidn dara, versz y completa sobre su estado def

sald enire ctios
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COMPROMISD
e comprametc o JILZar acecuasarnents durante la jorraca laloral los elerenitos de protecoon penonal fecbidos y mantenerios e buen estads, drdo cunpimento a las normas estipuladas en o $6- S3T que contnbuyen a mu beenestar fiwco
g0 y social Manfestc que he recibdo i sobive o uso adecuado de hos mismos de tal Modo que wsar y mantener adecuadamente los eenertos de protecocn penonal v as tener un Control de Mesgos que pos biemente puedan)
puedan llegar 3 ccurm en ol luger de Wabao y Conservar &0 orden y a0 los mismos pof ende manifiesto o conoimierty y sancones que me puedan acurer 80 & J30 nadecuado de los aqui dos y por la empress
para codar de e rlegndad fiuca | Proteger al wabagador, de lon rengos presentes #n su brea de Wabao, a panir de a imp on de un p W que facikte la selecoon, e oy de E def
Proteccon Personal scotdes con los peligros frecuencs de exp ¥ gravedad de lus e | del procese productve de b empresa

FIRMA DE QUIEN LEE EL DOCUMENTO Y RECIBE LOS ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL
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TODO ESTO DEFINIDO EN LA LEY A TRAVES DE LA SIGUIENTE NORMATIVIDAD

LEY 9 1975 An 84 85 Derechios y Debwres An B8 Toda persond que 60e 4 Cuaquel lugar de irabayo deberd Cumplr s normas de hgane y segundad establecdas por esta Ly, wus reglamentacones y of reglaments de medicna, higiene y|
segundad de le empresa respectivaAn 122 Donde Todos los empl estin obigados a prop & cada Wabaiador, ¥ couto para éste. slementos de proteccdn perondl en canbdad y caldad scordes con los nesgos redles o petenciales
mmimu-gu-mwm1mmwmam1mbgcd|vuomiwwklnmmhgmyugmumwwdapauum,uuqlmmrll gl de higene y segundad de [a empress)
st ATIZ3  Los equipos oe proteccion personal se debendn ajustar 3 lar normas olitiaes y demds reguiaciones teorcas y de vegundad aprotadas por o Gobwerno At 124 £ Mirvsteno de Salud reglamentard la dotaddn, wio y la comenvanin)

8 It #qupos de protecoon penonal Otlgacones de los rabaadores DECRETO 1295 DE 1994 An 22 Son deberes de los Wabajadores Procurar o cudado rtegral de sy walud Sumingtrar informacion dara, veraz y complets sckre su estado dl
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pucologico y secial M..;mq.-mmwodmaummvmom;mnulmmmmwmoi:ummuyrwmmmdmmonlmm«pwwrmw'mwaquumumwmm
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meml.mmwhspdlgmlnn.nwadu:pw:-mnum;dmluw‘mmnwocmadpmmpiodwwaullcma.

e durante 1 gormada labora loy dementos de praleccon penonal rechidos y marteretios an buen eitado, dandy Curmplimiento 8 las nofmas estipuladas en el 56-55T que contnbuyen a mi bienestar fsco,

P i e
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LEY 9 1979 Al B4 85 Durechon y Deberes Art 88 Toda persona que entre @ cualguar lugar de wabao detend CUmpHr a5 rnofmas de higiene y segundad establecdas por st Ley, s reglamentaciones y el reglaments de madion, hgiene y)
segrdad de la arrplena tespectva An 122 Donde Todos lon empleadones wstin obiigadas 8 proporconar 3 Cade abyador wmmmmﬂm“mmﬂuﬁ&dmmhw“omﬂn
Mnmh;unalrmfudap-mm“mamwhguhvwmimwmwumrwwnwmw.ummydwamuhgwymmdwnm
respectva A3 ImnmnwwmwwwammmnnmmnmmmmﬂcwwmMpudﬁatw.mm B Mivstenc de Salud reglamentarh la dotacdn, uso y o consenacin)

e los eauipos de proteciitn personsl Ot

- de los rabajad DGCMTOWDEW:MHmm«vaM'WWudmmdawmmwwumrwmmwomdodc
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COMFROMISO

M compromets 4 vihzar adecusdermente durante & jormada labotal 154 elementos de proteccion personal recbidos y manienenos en buen estado, dando cumpimiendo 3 las normas estpuladas en o 5G-55T que conribuyen a me bienestar fisico
pecaiogies y socs Manifesto que he rectido inf: 6n sobre o uso adecuado de loy mismos de tal modo que uiar y mantener adecuadamente '3 elementos de mmp«mﬂrmnmmwummmmmm

puedan legar a ccurmr e @ lugar de Uabao y Consarvar en orden y aveo los mismas por ende manfiesto e conotimiento y sanciones que me puedan scamear en o Lso inadecuado delos el dosy des peor |3 empresa)|
para cedar de m imegrae fucs | Prowger ol wabaador de los nesgos presentes en sy drea de abao, & partr de la Wdimmummmwnhmmmwmmymmmm“
Proweccin Penonal acordes con ios pelgros. Trecenca de mapoucion y gravedad de las consecuendias del proceo prod de s empresa
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1000 ESTO DEFINIDO EN LA LEY A TRAVES DE LA SIGUENTE NORMATIVIDAD

LEY 9 1979 Art B4 85 Derechion ¢ Deberes Art BB Toda pancod qup entrg & cualiuer ligar de vabao deberd cumplt s rommas de hgand y segundad estabieodas por e Ley, s reglar ¥ o regl ce medicna, higiene j
Lpgandad ce s eTpness repacte An 122 Donde Todod los empleadones eidn oblados & proporocnal 3 cads Vabaador in oslo pard ke weenics de prolecoun pencnal en canbdad y caldad acordes con los resgos redles o potenciaes)
enioartes en 0y lugares de Wabao Tods periona gue entre @ cualguier lugar de rabayo elers cumphm las normias de hgiene v wegundad wtbivodas 2or et Ly, ws neglamentacionss y of reglamenta de medicing, higiene y segundad de la empres|
respectva A2l Los equipos de proteccidn personal se deterkn austar a las normas oficales y demis regulaciones técricas y de segundad aprcbacas por o Gobierno At 124 B Minsteno de Salud reglamentard 1a dotacién uso y Ia corservacidel
de los eguipos oe proteccion personal Obligaciones de los trabajadores DECRETO 1295 DE 1394 An 22 Son deberes de los rabwadones Procurar ¢ cudado Integral de su salud Suministrar informacidn dara, veraz y completa scbre su eitado del
s#lad rive ooy
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CONTRATO DE OBRA
FNA-166-2024

CUYO OBJETO ES REALIZAR LAS REPARACIONES LOCATIVAS DE LA
INFRAESTRUCTURA FISICA DE LA SEDE PRINCIPAL - CNA DEL FONDO
NACIONAL DEL AHORRO

INGEBYP SAS

ANO 2025
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Cod: FOT-SST-028

ACTA DE REUNION COMITE PARITARIO DE | Version: 02

SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

LUGAR Y FECHA:

Bogotd D.C., 27 de marzo de 2026

ACTA DE REUNION No.

03 - 2026

OBJETIVO: Brindar capacitacion y entrenamiento a los miembros del
comité para la recepcién de quejas y reclamos
1. ASISTENTES
Nombres y Apellidos Cargo
Rodolfo Barreto Coordinador de Obra
Danilo Rojas Auxiliar Obra
Maria del Pilar Paiva Residente QHSE

2. TEMAS A TRATAR / AGENDA A DESARROLLAR

A. Lectura del acta anterior

B. Revision de entrega de EPP

C. Reporte de accidente de trabajo

D. Actividades de limpieza y orden

E. Estados de pago de Seguridad Social
3. DESARROLLO DE LA REUNION

a. Lectura del acta anterior

Se realiza la lectura del acta anterior por parte de Maria del Pilar Paiva

b. Entrega de EPP

Se verifica que durante el mes de marzo se realizo la entrega oportuna de los
EPP a los trabajadores, cumpliendo con los requerimientos establecidos segin
las actividades desarrolladas.

C. Accidente de Trabajo
Durante el periodo correspondiente al mes de marzo No se presentaron
accidentes de trabajo, evidenciando cumplimiento de las normas de seguridad.

d. Ordeny Aseo

Se llevaron a cabo jornadas de aseo y orden en las areas de trabajo, con el fin
de mantener condiciones adecuadas de higiene y prevenir riesgos laborales.

Pagina 1 de 2




Cod: FOT-SST-028
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;ErjifB‘nf’/“ji‘J ACTA DE REUNION COMITE PARITARIO DE | Version: 02

N«
» SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

d. Pagos de Seguridad Social:
Se confirma que lo pagos correspondientes a seguridad social (salud, pension y riesgos
laborales) se encuentran al dia, cumpliendo con la normatividad vigente.
Compromisos:

- Mantener el control en la entrega de EPP

- Seguir promoviendo el orden y aseo en las dreas de frabajo.

Firma

_ !é' zz 7

Firma del secretario

Pagina 2 de 2
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REGLAMENTO DE HIGIENE Y SEGURIDAD

NIT.B30.12

La Empresa: INGEBYP SAS

Ciudad: Bogota.

Departamento: Cundinamarca.

Direccién: Carrera 68 d 25 b 86 Off 327-3. Edificio Torre Central

Nombre de la ARL: Sura

Fecha Actualizacion: 01-04-2019

Clase o tipo de riesgo asignado por la ARL | (Uno) Administrativo y V (Cinco) Obra.
Sucursal o Centro de Trabajo:  SI ( X) NO () NUmero.

Cédigo de la actividad Econdmica: (Segun Decreto 1607 del 31 de Julio de 2002 del Ministerio de
Trabajo y Seguridad Social- por el cual se adopta la tabla de clasificacion de actividades
econémicas para el Sistema General de Riesgos Profesionales: 5752101.

PRESCRIBE EL PRESENTE REGLAMENTO CONTENIDO EN LOS SIGUIENTES TERMINOS:

ARTICULO 1°. La empresa se compromete a dar cumplimiento a las disposiciones legales vigentes,
tendientes a garantizar los mecanismos que aseguren una oportuna y adecuada prevencion de los
accidentes de trabajo y enfermedades laborales, de conformidad con los articulos 34, 57, 58, 108,
205, 206, 217, 220, 221, 282, 283, 348, 349, 350 y 351 del Codigo Sustantivo del Trabajo, la Ley 9 de
1.979, Resolucion 2400 de 1.979, Decreto 614 de 1.984, Resolucion 2013 de 1.986, Resolucion 1016
de 1.989, Resolucion 6398 de 1.991, Decreto 1295 de 1994, Ley 776 de 2002, Ley 962 de 2005, Ley
1010 de 2006, Resolucion 1401 de 2007, Resolucion 2346 de 2007, Resolucion 3673 de 2008,
Resolucion 736 de 2009, Resolucion 2646 de 2008, Resolucion 1956 de 2008, Resolucion 2566 de
2009, , Resolucion 1918 de 2009, Resolucion 1409 de 2012, Resolucion 652 de 2012, Resolucion 1356
de 2012, Ley 1562 de 2013, Decreto 1443 de 2014, Decreto 1477 de 2014 y decreto 1072 de 2015
demas normas que con tal fin se establezcan.

ARTICULO 2°. - La empresa se obliga a promover y garantizar la constitucién y funcionamiento del
Comité Paritario de Seguridad y Salud en el Trabajo de conformidad con lo establecido por el
Decreto 614 de 1.984, la Resolucion 2013 de 1.986, la Resolucion 1016 de 1.989, Decreto 1295 de
1994, Ley 776 de 2002, Resolucion 1401 de 2007, Decreto 1443 de 2014, Decreto 1072 de 2015 y
demas normas que con tal fin se establezcan.

ARTICULO 3°. La empresa se compromete a destinar los recursos necesarios para desarrollar
actividades permanentes de conformidad con el Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el
Trabajo, de conformidad con lo establecido en el Decreto 614 de 1984, Resolucion 1016 de 1989,
Decreto 1295 de 1994 y Decreto 1443 de 2014 y Decreto 1072 de 2015.




El cual contempla como minimo los siguientes aspectos:

a). Subprogramas de medicina preventiva y del trabajo, orientado a promover y mantener el mas
alto grado de bienestar fisico, mental y social de los trabajadores, en todos los oficios, prevenir
cualquier dafio a su salud, ocasionado por las condiciones de trabajo, protegerlos en su empleo de
los riesgos generados por la presencia de agentes y procedimientos nocivos, colocar y mantener al
trabajador en una actividad acorde con sus aptitudes fisiolégicas y psicosociales.

b). Subprograma de higiene y seguridad industrial, dirigido a establecer las mejores condiciones de
saneamiento basico industrial y a crear los procedimientos que conlleven a eliminar o controlar los
factores de riesgos que se originen en los lugares de trabajo o que pueden ser causa de
enfermedad, disconfort o accidente.

ARTICULO 4°. Los riesgos existentes en la empresa, estan constituidos, principalmente por:

FISICO - lluminacién, Presiones atmosféricas anormales, Radiaciones ionizantes, Radiaciones no
jonizantes
Ruido, Temperaturas extremas: Calor - Frio Humedad y Vibraciones.

QUIMICO - Gases y vapores, Aerosoles liquidos, Aerosoles sélidos, Liquidos y Sélidos.
BIOLOGICO - Animales, Bacterias, Hongos, Virus Y Plantas.

ERGONOMICO - Carga estatica, carga dinamica, sobre-esfuerzo fisico, posiciones forzadas,
mantenidas/prolongadas, fatiga, movimientos repetitivos.

MECANICOS - - Caidas a nivel, caidas de diferente nivel, atrapamientos, golpes, caidas de objetos,
proyeccion de particulas, maquinas, equipos y herramientas.

LOCATIVOS- Sefializacion, orden y aseo, almacenamiento, terrenos irregulares, topografia de area,
Escaleras y barandas, rampas inadecuadas o en mal estado,

ELECTRICOS- Contacto directo e indirecto con fuentes de energia (Alta, media o baja tension),
equipos defectuosos, sobrecarga, arco eléctrico, por tension de contacto o tension de paso.
PSICOLABORALES - Organizacion del trabajo, Carga mental, Monotonia, Turnos de trabajo.
RIESGOS NATURALES- Movimientos sismicos, deslizamientos, tormentas eléctricas, deslizamientos.

RIESGO PUBLICO - terrorismo, robo, atraco, fleteo, manifestaciones colectivas.

RIESGOS ESPECIALES — Alturas (andamios colgantes y tubulares, plataformas moviles)
Espacios confinados (trabajos en excavaciones, trabajos en pozos, trabajos en cajas de inspeccion).




PARAGRAFO. - A efecto de que los riesgos contemplados en el presente articulo, no se traduzcan
en accidente de trabajo o enfermedad profesional, la empresa ejerce su control en la fuente, en el
medio transmisor o en el trabajador, de conformidad con lo estipulado en el programa de salud
ocupacional de la empresa, el cual se da a conocer a todos los trabajadores al servicio de él.
ARTICULO 5°. La empresa y sus trabajadores daran estricto cumplimiento a las disposiciones
legales, asi como a las normas técnicas e internas que se adopten para lograr la implementacion
de las actividades de medicina preventiva del trabajo, higiene y seguridad industrial, que sean
concordantes con el presente Reglamento y con el Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en
el Trabajo. Se entendera lo dispuesto en la Ley 1562 de 2012, el Decreto 1443 de 2014 del
Ministerio del Trabajo, el Decreto 1471 de 2014 del Ministerio del Trabajo, la Resolucion 1401 de
2007 y la Resolucion 2346 de 2007 del entonces Ministerio de la Proteccion Social.

ARTICULO 6°. La empresa ha implantado un proceso de induccién del trabajador a las actividades
que debe desempefiar, capacitandolo respecto a las medidas de prevencion y seguridad que exija
el medio ambiente laboral y el trabajo especifico que vaya a realizar.

ARTICULO 7°. Este Reglamento permanecera exhibido en por lo menos dos lugares visibles de los
sitios de trabajo, junto con el auto aprobatorio, cuyos contenidos se dan a conocer a todos los
trabajadores en el momento de su ingreso.

ARTICULO 8°. El presente Reglamento tendré vigencia a partir de la aprobacién impartida por el
Ministerio de Proteccién Social y durante el tiempo que la empresa conserve sin cambios
sustanciales, las condiciones existentes en el momento de su aprobacion, tales como actividad
economica, métodos de produccion, instalaciones locativas o cuando se dicten disposiciones
gubernamentales que modifiquen las normas del Reglamento o que limiten su vigencia.

FECHA ACTUALIZACION: 01-04-2019
DIRECCION:  CRA. 68D No.25B - 86 OFICINA 327-3
CIUDAD: BOGOTA D.C. - CUNDINAMARCA

Representante Legal
INGEBYP SAS
NIT: 830.121.507-2
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1. INTRODUCCION

Mediante el desarrollo de las actividades propuestas, para la ejecucion del proyecto
Contrato de obra FNA-166-2024 Objeto: REALIZAR LAS REPARACIONES LOCATIVAS DE
LA INFRAESTRUCTURA FiSICA DE LA SEDE PRINCIPAL - CNA DEL FONDO NACIONAL DEL
AHORRO S.A. como interventoria  CONSULTORES, DESARROLLO Y AMBIENTE S.A.S
BIODECCO, ratifica su compromiso con el apoyo y gestion para la implementacion y
desarrollo continuo de un sistema basado en materia ambiental y de seguridad
laboral, que ayude a la prevencion de cualquier impacto proveniente de dichas
actividades.

En el campo de seguridad y salud en el tfrabajo, se establece que todo frabajador
vinculado de manera directa e indirecta con INGEBYP S.A.S, adquieren derechos,
deberes y compromisos en materia de Seguridad y Salud en el Trabajo para la
ejecucion de las actividades ligadas a las operaciones constructivas de la obra, asi
como también INGEBYP S.A.S, se ve en la obligacion de cumplir con la ejecucion de
los programas planteados en el SG-SST y velar por la seguridad social de sus
colaboradores.

Es por esta razén que el presente informe correspondiente del 01 al 20 de marzo de
2026, cuenta las actividades, avances y cumplimiento del sistema de gestion en
seguridad vy salud en el trabajo, recopilando todas las actividades ejecutadas
tendientes a preservar, mantener y mejorar la salud individual y colectiva de los
trabajadores con el fin de prevenir los accidentes y/o enfermedades laborales

2. OBIJETIVOS

2.1 OBJETIVO GENERAL

Implementar el Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabagjo (SG-SST),
conforme a lo establecido en el Decreto 1072 de 2015 y demds normativas vigentes,
con el fin de prevenir accidentes laborales y enfermedades laborales durante la
ejecucion del confrato de obra FNA-166-2024 segun Objeto: REALIZAR LAS
REPARACIONES LOCATIVAS DE LA INFRAESTRUCTURA FISICA DE LA SEDE PRINCIPAL -
CNA DEL FONDO NACIONAL DEL AHORRO S.A., garantizando condiciones seguras
para los trabajadores, contratistas y demds personas involucradas.
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2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Evaluar los indicadores propuestos en el SG-SST, para verificar el cumplimiento del
mismo.

Dar a conocer la implementacion del SG-SST del contrato.

Mantener un nivel adecuado de bienestar fisico, mental y social de cada trabajador.

3. ALCANCE

Este SG-SST aplica a todas las actividades relacionadas con las reparaciones locativas
de la infraestructura fisica de la sede principal del CNA del FNA S.A., incluyendo
labores de demolicion, construccion, instalacidon, mantenimiento, y adecuaciones
estructurales, realizadas por el contratista INGEBYP SAS, durante el periodo del 01 al 20
de marzo de 2026.

Tabla 1. Generalidades del contrato

CONTRATO REPARACIONES LOCATIVAS DE LA INFRAESTRUCTURA FISICA
CONTRATO DE OBRA No. CONTRATO DE OBRA FNA-166-2024
CONTRATISTA INGEBYP S.A.S
CONTRATANTE CNA FONDO NACIONAL DEL AHORRO S.A.
FECHA DE INICIO 07 de marzo de 2024
DIRECTOR DE PROYECTO Ing. Fabian Bohdérquez Lesmes
PROFESIONAL QHSE CONTRATISTA | Maria del Pilar Paiva Susunaga
INTERVENTORIA CONSULTORES, DESARROLLO Y AMBIENTE

S.A.S. BIODECCO
DIRECTOR INTERVENTORIA Ing. Agustin Munoz
PROFESIONAL SST INTERVENTORIA Maria Fernanda Villamil

4. LOCALIZACION DEL PROYECTO

El proyecto que desarrolla la empresa contratista INGEBYP S.A.S, es ejecutado
en la Carrera 65 #11-83 Zona Industrial Puente Aranda.

Durante este periodo se realizaron actividades en el siguiente horario laboral turno
de:
7:00 a.m a 5:00 p.m. de lunes a viernes
7:00 a.m a 11:30 a.m. Sdbados
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5. SISTEMA DE GESTION EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO
5.1 Responsable del SG-SST

La Gerencia de INGEBYP S.A.S, designa a Maria del Pilar Paiva Susunaga con cedula
de ciudadania No0.28.541.354 de Ibagué, como responsable de Seguridad y Salud en
el Trabajo en el proyecto del Fondo Nacional de Ahorro segun contrato FNA-166-2024
cuyo Objeto: REALIZAR LAS REPARACIONES LOCATIVAS DE LA INFRAESTRUCTURA FISICA
DE LA SEDE PRINCIPAL - CNA DEL FONDO NACIONAL DEL AHORRO S.A.

La normativa colombiana (Decreto 1072 de 2015, Ley 1562 de 2012, Resolucion 0312 de
2019) exige la asignacion de responsabilidades claras dentro del Sistema de Gestion
de SST. No hacerlo puede acarrear sanciones legales, multas o suspension de
actividades por parte del Ministerio de Trabagjo.

1.1.1 Acta designacion del responsable SST

5.2 Responsabilidades del SG-SST

Las responsabilidades del Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo (SG-
SST) comprenden la identificacion de peligros, evaluacidon y confrol de riesgos
laborales, asi como la promocion de condiciones de frabajo seguras y saludables para
todos los colaboradores. La alta direccidon tiene el deber de liderar, implementar y
mantener el sistema, asignando recursos y asegurando el cumplimiento normativo. A
su vez, todos los trabajadores deben participar activamente en las actividades del SG-
SST, reportar condiciones inseguras y cumplir con los procedimientos establecidos. Este
enfoque integral busca prevenir accidentes, enfermedades laborales y fomentar una
cultura de autocuidado en la organizacion.

1.1.2 Organigrama

5.3 Asignacion de Recursos

La asignacion de recursos es una responsabilidad fundamental dentro del Sistema de
Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo (SG-SST). La alta direccion debe garantizar
la disponibilidad de recursos humanos, fisicos, técnicos y financieros necesarios para
implementar, mantener y mejorar continuamente el sistema. Esto incluye la provision
de personal competente, equipos adecuados, espacios seguros, capacitaciones, y
herramientas tecnolégicas que permitan identificar, evaluar y controlar los riesgos
laborales. La adecuada asignacion de estos recursos demuestra el compromiso
institucional con la proteccion y el bienestar de todos los frabajadores.

1.1.3 Asignacion de recursos SG-SST
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6. AFILIACIONES AL SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL

Durante el periodo del 01 al 20 marzo de 2026 se realizaron dfiliaciones del Sistema
General de Seguridad Social y los aportes parafiscales del personal, segin lo
establecido en la Resolucion 1747 de 2008 y el Decretd 1670 de 2007. El personal esta
afiliado a Riesgo laboral con riesgo 5.

En la siguiente tabla se describen las novedades presentadas en el periodo:

Tabla 2. Control de ingreso / retiro

INGRESOS S
PERSONAL ANTIGUO 29
PERSONAL INGRESO /RETIRO 2

1.1.4 Afiliaciones SGRL
1.1.5 Seguridad Social
1.1.6 Control de ingreso

7. PROGRAMA DE CAPACITACIONES

Durante el periodo reportado se llevaron a cabo 9 charlas informativas, con el objetivo
de fortalecer las competencias del personal vinculado al proyecto. Estas actividades
incluyeron procesos de formacion, induccion, reinduccion y sensibilizacion, orientados
a garantizar la seguridad, la prevencion de riesgos laborales y el cumplimiento de la
normativa vigente durante la ejecucion del contrato.

Estas charlas aplican a la totalidad del personal involucrado en el desarrollo del
confrato de obra, incluyendo trabajadores, contratistas, subcontratistas y personal
administrativo.

Tabla 3. Charla SSTA

FECHA TEMA [\[o}
Personas
02/03/2026 EXPOSICION AL RUIDO 8
04/03/2026  ABUSO DEL ALCOHOL 10

06/03/2026 | RIESGO ELECTRICO 11
09/03/2026  PORQUE USAR UN CODIGO DE COLORES 7
11/03/2026 = INCENDIO 8
13/03/2026 ~ QUE ES LA GESTION DE ACCIDENTES 7
16/03/2026  PROYECCION DE PARTICULAS 8
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18/03/2026 ~ CONTAMINACION AMBIENTAL 7
20/03/2026  PROTECCION OCULAR 9

1.2.1 Registro charlas SST
8. INDUCCION Y NOTIFICACION DE RIESGOS

La induccidon en Seguridad y Salud en el Trabajo es el proceso mediante el cual se
orienta e informa al personal vinculado a un proyecto sobre los riesgos existentes,
medidas preventivas y normas de comportamiento seguro dentro del drea de trabajo.
Es obligatoria antes del inicio de labores y debe realizarse cada vez que ingresa un
nuevo trabajador o cuando se cambian funciones.

Para el presente periodo se realizaron 6 inducciones, nofificacion de riesgos y peligros
existentes en obra.
No. de inducciones realizadas (5) *100 = 100%

No. de ingresos en el mes (5 personas)

No. de notificaciones de riesgo realizadas (5) *100 = 100%

No. de notificaciones en el mes (5 personas)
1.2.2 Induccién y notificacién de riesgos

9. POLITICA SST

La empresa INGEBYP SAS, consciente de su responsabilidad en la proteccidén de la
vida, la salud y el bienestar de sus trabajadores, establece la presente Politica de
Seguridad y Salud en el Trabajo.

2.1.1 Politica SST

10. EVALUACION INICIAL

Realizar una evaluacién diagndstica inicial del Sistema de Gestion de Seguridad vy
Salud en el Trabajo (SG-SST) para identificar el grado de cumplimiento de los requisitos
legales, técnicos y organizacionales exigidos en Colombia, en especial lo establecido
en el Decreto 1072 de 2015 y la Resolucién 0312 de 2019.

Aplica a todas las actividades, trabajadores, contratistas y dreas involucradas en la
ejecucion del contfrato de reparaciones locativas.
2.3.1 Certificado ARL SG-SST
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11.PLAN DE TRABAJO ANUAL

Planificar, ejecutar y hacer seguimiento a las actividades del Sistema de Gestion de
Seguridad y Salud en el Trabajo (SG-SST) para proteger la vida, la salud y el bienestar
de los trabajadores durante el desarrollo del contrato. Se ejecutaron 16 actividades
2.4.1 Plan de trabajo anual

12. MATRIZ LEGAL

Para INGEBYP SAS, se hace necesaria la actualizacion constante del marco legal en
Seguridad y Salud en el Trabajo (SST), con el fin de garantizar la protecciéon integral de
los trabajadores y promover ambientes laborales seguros y saludables.

Los avances tecnoldgicos, las nuevas formas de frabajo y los cambios en las
condiciones laborales exigen que la legislacion se adapte a los desafios y riesgos
emergentes.

Por tanto, este documento recoge las principales normas aplicables a la organizaciéon
y establece un plan de accién para su cumplimiento y seguimiento.
2.7.1 Matriz Legal

13. ACTIVIDADES DEL SISTEMA DE GESTION EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO
SUBPROGRAMA DE MEDICINA PREVENTIVA Y DEL TRABAJO

Dentro de las actividades de Medicina Preventiva y del Trabajo:

a) Exdmenes Médicos

Durante el presente periodo se realizaron 5 exdmenes médicos de ingreso, con el
objetivo de evaluar el estado de salud de los trabajadores que se incorporan al
proyecto. Estos exdmenes permiten detectar posibles sintftomatologias o enfermedades
preexistentes que pudieran agravarse debido a las condiciones laborales a las que
estard expuesto el trabajador.

3.1.4 Exdmenes médicos
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14. ESTILOS DE VIDA Y ENTORNO SALUDABLE
a) Programa de Orden y Aseo
Establecer las directrices para mantener condiciones adecuadas de orden, limpieza y
almacenamiento en los lugares de ftrabajo, previniendo accidentes laborales,

enfermedades profesionales, danos a la propiedad y mejorando el ambiente laboral.

Se implemento jornada de orden ya que son esenciales para la eficiencia personal y
proporcionar ambientes de frabajo seguros, optfimizan el tiempo y reducen los
costos de las operaciones, y lo mds importante fomentan el autocuidado y una actitud
preventiva. Aplica a todas las dreas de la obra y zonas comunes, dreas de
almacenamiento de materiales, pasillos, escaleras, banos, oficinas de obra y demds

espacios usados durante la ejecucion del contrato.

b) Promocion de Estilos de Vida Saludable
Desde la empresa se fomenta una cultura de autocuidado que fortalezca la salud

fisica, mental y emocional del frabajador, alineado con el programa de Estilos de Vida
Saludable:

c) Politica de Alcohol y Drogas
La organizacion prohibe estrictamente el consumo, porte o distribucion de alcohol y

sustancias psicoactivas durante la jornada laboral o dentfro de sus instalaciones.

3.1.7 Politica de Alcohol y Drogas

15. ELIMINACION ADECUADA DE RESIDUOS

Garantizar la correcta recoleccién, clasificacion, almacenamiento y disposicion final
de los residuos generados durante la ejecucion del proyecto, minimizando los
impactos ambientales y protegiendo la salud y seguridad de los trabajadores y de la
comunidad.

Aplica a todos los residuos generados en el sitio de obra, incluyendo:

» Residuos sélidos comunes (papel, cartén, plasticos, restos de alimentos).
» Residuos de construccion y demolicion (escombros, maderas, metales).
» Residuos peligrosos (pinturas, aceites, disolventes, residuos contaminados).
>

Residuos reciclables.
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16. REPORTE AUSENTISMO E INVESTIGACION DE ACCIDENTE DE TRABAJO

Para el periodo reportado no se presentd ausentismo por accidente de trabajo y/o
enfermedad laboral en el proyecto del Fondo Nacional del Ahorro.
3.2.1 Certificado de accidentalidad

17.INVESTIGACION DE INCIDENTES Y ACCIDENTES

La investigacion de incidentes y accidentes es una parte fundamental del sistema de
gestion en Seguridad y Salud en el Trabajo (SST). Su propdsito es identificar las causas
raiz que originaron un evento no deseado con el fin de implementar medidas
correctivas y prevenir su repeticion. En este mes se presentd un accidente laboral.

18. HORAS HOMBRES TRABAJADAS

Durante el periodo evaluado, se registraron un total de 1360 Horas Hombre Trabajadas
(HHT). Asi mismo, se presentaron 5 ingresos y 2 retfiros de personal a lo largo del mes.
3.2.2 Horas hombre trabajadas

19. MATRIZ IDENTIFICACION DE PELIGROS Y VALORACION DE RIESGOS

Matriz de Identificacion de Peligros y Valoracion de Riesgos (IPVR) es una herramienta
fundamental en Seguridad y Salud en el Trabajo (SST). Permite identificar los peligros
presentes en una organizacion, valorar los riesgos asociados y establecer controles
para prevenir accidentes o enfermedades laborales.

4.1.2 Matriz IPEVR

20. PERMISOS DE OBRA E INSPECCIONES

Durante el presente periodo se realizaron permisos de trabajo e inspecciones en el
drea de obra, los cuales constituyen documentos de control fundamentales que,
permiten identificar y evaluar los riesgos asociados a las actividades a ejecutar.

Desde el drea de Seguridad y Salud en el Trabajo (SST) se dio cumplimiento al deber
de informar, instruir y socializar a los trabajadores propios y contratistas sobre los riesgos
inherentes a las labores desarrolladas. Asimismo, se establecieron y verificaron las
medidas de seguridad aplicables antes, durante y después de los trabajos, incluyendo
el comunicado de cierre actividades. De igual manera, se formalizaron las
responsabilidades individuales de cada trabajador en la ejecucién segura de sus
tareas.
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Conforme a lo establecido, se firmaron permisos diarios de trabajo, correspondientes a
las siguientes actividades:

a) Inspecciones de Obra
Se realizaron inspecciones en los diferentes frentes de frabajo con el fin de verificar
condiciones de orden y aseo, senadlizacién, accesos, delimitacién de dreas y
protecciones colectivas, garantizando que las actividades se ejecutaran en un
entorno seguro y controlado.

b) Inspecciones de Herramientas
Se efectuaron inspecciones a las herramientas manuales y eléctricas antes de su uso,
tales como taladros y extensiones eléctricas, con el objetivo de identificar danos,
desgastes, conexiones defectuosas o fallas que pudieran generar riesgos para los
trabajadores, aplicando las medidas correctivas de manera oportuna.

c) Preoperacionales de Pulidora
Se redlizaron inspecciones preoperacionales a la pulidora antes de su uso, verificando
el estado del disco, guardas de proteccion, cableado eléctrico y sistema de
encendido, con el fin de identificar condiciones inseguras y prevenir incidentes
durante su operacion.

d) Inspeccion en Campamento
Se efectuaron inspecciones en las dreas de campamento para evaluar las
condiciones de habitabilidad, higiene y bienestar de los trabajadores, verificando
espacios de descanso, almacenamiento y servicios bdsicos, garantizado ambientes
adecuados y seguros.

e) Inspeccién de Banos
Se llevaron a cabo inspecciones en los banos, verificando la limpieza, disponibilidad de
insumos de aseo y el correcto funcionamiento de los equipos sanitarios, garantizando
condiciones 6ptimas de salubridad para el personal en obra.

f) Inspecciones de Emergencias
Se readlizaron inspecciones a los equipos y sistemas de emergencia tales como
extintores, botiquines, senalizacién y rutas de evacuacion, con el fin de comprobar su
disponibilidad, accesibilidad y correcto estado, asegurando una respuesta oportuna
ante cualquiera contingencia.
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g) Andilisis de Trabajo Seguro (ATS)
Se realizaron andlisis de frabajo seguro para cada actividad, con el fin de identificar los
riesgos asociados, definir controles y medidas preventivas, y socializar
responsabilidades con los trabajadores antes del inicio de las labores.

h) Permisos de Trabajo en Alturas y actividades de alto riesgo
Se emitieron permisos para la ejecucion de trabajos en alturas y actividades de alto
riesgo, definiendo previaomente las medidas de control, procedimientos seguros,
equipos de proteccidon personal y responsables de la actividad, garantizando la
integridad de los trabajadores y la correcta ejecucion de las labores.

i) Inspeccién de Andamios
Se llevaron a cabo inspecciones a los andamios utilizados en obra, verificando su
correcto armado, estabilidad, nivelacion, anclajes, plataformas, barandas y accesos,
asegurando el cumplimiento de las condiciones minimas de seguridad para el tfrabajo
en alturas.

j) Inspeccién de Escaleras
Se redlizaron inspecciones a escaleras portdfiles, verificando su estado estructural,
apoyo, dangulo de inclinacion y condiciones de uso, con el fin de prevenir caidas vy
otros incidentes asociados.

k) Trabajo en Caliente
Se emitieron y verificaron permisos para trabajos en caliente, estableciendo medidas
de control como delimitacién del drea, disponibilidad de extintores, uso de equipos de
proteccion personal y control de fuentes de ignicidén, con el propdsito de prevenir
incendios o accidentes.

Tabla 4. Inspecciones Obra

'No.  INSPECCIONES @ TOTAL,PERMISOS
1 Inspeccién de obra 3
2 Inspecciones Herramienta menor 3
3 Inspeccién Taladro 3
4 Inspeccién Acolilladora 1
5 Inspeccion de emergencia 1
6 Inspecciéon Campamento 1
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7 Inspeccion Bario 1

4.2.5 Preoperacionales

21.PROGRAMA DOTACION Y ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL

Las entregas de dotacion se realizardn conforme lo ordena el Codigo Sustantivo del
Trabajo. Asi mismo INGEBYP SAS hace enfrega de los elementos de proteccion
personal a todos los colaboradores que hacen parte del proyecto, de estos se
realizara de la siguiente manera: reposicion cuando se amerite como los guantes, tapa
oidos y mono gafas.

4.2.6 Elemento de proteccion personal

22.PLAN DE EMERGENCIA

Listado de recursos de atencion de emergencias y su ubicacion actual a continuacion,
se relacionan los recursos disponibles para la atencidén de emergencias en el proyecto,
junto con su respectiva ubicacion:

e 2 camillas ubicadas en el container de almacén

« 1 extintores multipropésito localizados en el container administrativo
e 2 botiquin de primeros auxilios en el container administrativo

e 1 punto ecolégico ubicado al lado del container administrativo

e 1Kit antiderrame en el campamento de almacén

Estos elementos han sido verificados y se encuentran disponibles para su uso en caso
de emergencia.

Tabla 5. Recurso atencion de emergencia

ELEMENTO UNIDAD
CAMILLA 2
BOTIQUIN 2
EXITINTORES 1
1

PUNTOS ECOLOGICOS
5.1.1 Inspeccion de emergencia

23. REGLAMENTO DE HIGIENE
Establecer las normas de higiene y seguridad que deben cumplir fodos los

trabajadores en el sitio de obra para prevenir accidentes, enfermedades laborales y
proteger el bienestar de todo el personal.




CONTRATO FNA-166-2024 Codigo:

HSEQ-INF-001

01

INFORME MENSUAL No.13 Fecha:

07/03/2025

Aplica a todo el personal operativo, administrativo, subcontratistas y visitantes

autorizados durante la ejecucion del proyecto.
8.1.1 Reglamento de Higiene

24. CONCLUSIONES

Durante el mes se avanzo satisfactoriamente en la implementacion del Sistema
de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabagjo, logrando establecer las bases
solidas para el cumplimiento normativo y la gestion de riesgos laborales en el
proyecto.

Durante el periodo correspondiente al mes de marzo, se desarrollaron cinco (95)
inducciones en Seguridad y Salud en el Trabajo, dirigidas al personal vinculado
a la obra. De igual forma, se efectuaron cinco (5) exdmenes médicos
ocupacionales de ingreso y 1 examen médico peridédico, durante el mes se
presentd 2 retiros de personal.

Se redlizd la entrega de EPP a un total de 5 trabajadores. Se incluyen en este
proceso los trabajadores de ingreso nuevo.

Durante el mes de marzo, no se presentd accidente laboral. Se mantiene un
monitoreo permanente para la prevencidn de incidentes y la mejora de
condiciones seguras.

Se aplicaron listas de chequeo correspondientes a orden y aseo, inspecciones
de obra.

Se realizaron 9 actividades de charlas al personal, enfocadas en temas como:
Exposicion al ruido, Abuso del alcohol, Riesgo Eléctrico, porque usar codigo de
colores, incendio, Proyeccién de particulas etc., Se anexard el registro
fotogrdfico y las listas de asistencia respectivas

Se realizaron inspecciones preoperacionales a los equipos y maquinarias del
proyecto, garantizando su estado éptimo de funcionamiento.

Se realizé la verificacidn de los recursos de emergencia con los que cuenta
actualmente el proyecto. Estos incluyen botiquines, camillas, extintores y puntos
ecolégicos, detallados con su ubicacion respectiva.
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RESPONSABLE DE SEGURIDAD
Y SALUD EN EL TRABAJO

F. Actualizacién:
10/03/2025

La Gerencia de INGEBYP S.AS., designa a Maria del Pilar Paiva Susunaga con cedula
de ciudadania No.28.541.354 de Ibagué, como responsable de Seguridad y Salud en
el Trabajo en el proyecto del Fondo Nacional de Ahorro segun contrato FNA-166.2024,
MARIA DEL PILAR PAIVA SUSUNAGA, Para el establecimiento y mantenimiento del
Sistema de Gestidn de la Seguridad y Salud en el Trabajo, dando cumplimiento a lo
establecido en el Decreto 1072 de 2015, Titulo IV, Capitulo VIy Resolucién 0312 de 2019

Como responsable de Seguridad y Salud en el Trabajo, tiene la funcidn de:

= Informar a la Gerencia sobre el funcionamiento y los resultados del Sistema de
Gestidon de la Seguridad y Salud en el Trabaijo.

* Promover la participacion de todos los miembros de la obra en el proyecto del
Fondo Nacional de Ahorro segun contrato FNA-166.2024 en la implementacion del

Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo.

El responsable de Seguridad y Salud en el Trabagjo, cumple con las competencias
requeridas para el desarrollo de sus funciones, entre las cuales se identifican la licencia
en Seguridad y Salud en el Trabagjo, curso de 50 horas y/o 20 horas establecido por el

Ministerio de Trabajo y las demds establecidas en el perfil de cargo.

La Gerencia, asigna los recursos que sean necesarios para el cumplimiento de sus

funciones y promueve la mejora continua del sistema de gestion.

Bogotd D.C., 10 de marzo de 2025
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JEFFERSON BOHORQUES LESMES) | MARIA DEL PILAR PAIVA .
Representante Legal Responsable SST
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SISTEMA DE GESTION DE LA SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

PRESUPUESTO SG-SST

Version : 01 CODIGO FT-ING-18 |Fecha: SEP.-2018
L TOTAL
ITEM RUBRO Unidad | q |VrUnitariol  VrTotal SEGUIMIENTO INVERSION
® ® MARZO | ABRIL MAYO | JUNIO | JULO | AGOST SEPT oCT NOV DIC ene26 | feb-26 | mar-26

1 |MEDICINA DEL TRABAJO 1.240.000 0
11 |Exdmenes Periodicos Personas 8 50.000 400.000 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
12 |Examenes de Ingreso /Retiro | Personas | 8 60.000 480000 100000 | 50000 50000 50000 50000 50000 50000 50000 50000 50000 50000 50000 50000 700000
13 [Dotacion de Botiquines dotacion | 2 180.000 360.000] 75000 75000 75000 75000 75000 75000 75000 75000 75000 75000 75000 75000 75000 975000
3 [SEGURIDAD INDUSTRIAL 2.140.000 0
31 |Dotacién Personas | 20 85000 1700000 85000 85000 85000 85000 85000 85000 85000 85000 85000 85000 85000 85000 85000 1105000
32 |sealizacion 5 60.000 300.000 60000 60000 60000 60000 60000 60000 60000 60000 60000 60000 60000 60000 60000 780000
33 |Extintores 2 70000 140,000 70000 70000 120000
4 [MANEJO AMBIENTAL 500.000 0
41 Matte”a‘es de Recolecon y 10 50000 500.000 50000 50000 50000 50000 50000 50000 50000 50000 50000 50000 50000 50000 50000 650000

contingencia
5 |CAPACITACION 1.590.000 0
51 |Folleto y publicidad 3 80000 240.000 80000 80000 80000 80000 80000 80000 80000 80000 80000 80000 80000 80000 80000 1040000
52 |Eventos Evento | 5 150,000 750000]  1s0000|  1so0o0|  1soo00| 10000  1soooo|  1sonoo|  1soooo|  1s0000|  1soooo|  1soooo|  1socon|  1sooc0|  1s0000 1950000
53 |Materiales Mes | 12 50,000 600.000 50000 50000 50000 50000 50000 50000 50000 50000 50000 50000 50000 50000 50000 525
6 |PERSONAL 0
6.1 |Inspector SST Mes 1 | 2900000] 2900000] 2900000] 2900000] 2900.000 2900.000[ 2900000] 2900000] 2900000 2900.000] 2900.000] 2900000| 3086795 3086795 3086795 38260385
SUBTOTAL 5.470.000| 3.620.000| 3.500.000| 3.500.000| 3.500.000| 3.500.000| 3.500.000| 3.500.000| 3.500.000| 3.500.000| 3.500.000| 3.686.795| 3.686.795| 3.756.795 46250385
IMPREVISTOS (5%) 273500 18to00|  17s000]  175000]  17s000]  7so00|  7sooo|  17s000]  7s000] 175000  7so00|  184340|  184340]  187840| 231251925
TOTAL ANUAL 5743.500| 3.801.000| 3.675.000| 3.675.000| 3.675.000| 3.675.000| 3.675.000] 3.675.000] 3.675.000] 3675000 3675000 3.871.135| 3.871135| 3.944.635| 48562904,25
14.387.000 142726719

B
S .,

JEFFERSON BOHORQUiEZ
Representante Legal

Realizo:Ing.Maria Isabel Perdomo Luna

) <, > -

MARIA DEL PILAR PAIVA

Profesional QHSE

Aprobro:Ing.Jefferson Bohorquez Lesmes
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SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

ARL |SUMA >
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Medellin, 15 de Marzo de 2025

LA DIRECCION DE AFILIACIONES Y RECAUDOS

HACE CONSTAR:
Que la(s) persona(s) relacionada(s) en el siguiente listado, se encuentra(n) afiliada(s) en Riesgos Laborales desde

las fechas indicadas, a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. como trabajadores de INGEBYP SAS, en el
centro de trabajo 0000000001 - ADM OPERATIVOS, Clase de riesgo 5, Porcentaje de cotizacion 6.96%.

A continuacion se relacionan las fechas de afiliacion

Nimero Nombre Fechainicio Fechafin Cadigo de Tipo Cotizante Estado

identificacion cobertura  cobertura transaccion

C79952110 BOHORQUEZ LESMES FABIAN 01/05/2016 15320723 DEPENDIENTE EN COBERTURA
OSWALDO

Si desea validar que este certificado haya sido realmente emitido por ARL Sura y la informacion aqui
contenida sea real, visite www.arlsura.com.co / validar certificados e ingrese el siguiente cédigo Unico
de generacion valido por un mes:C363072652507438391

Atentamente,

e

Direccién de Afiliaciones y Recaudos

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

Este certificado fue generado con la informacion registrada en la base de datos el 15/03/2025 10:39:51 .
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

Direccion IP: 181.49.171.241, 198.143.41.35, 172.16.42.57
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P72 COLOMBIA ADRLS
€ Vviba ]

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

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

Resultados de la consulta

Informacion Basica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPODE _ oo
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 79952110
NOMBRES FABIAN OSWALDO
APELLIDOS BOHORQUEZ LESMES
FECHA DE NACIMIENTO o o
DEPARTAMENTO BOGOTAD.C.
MUNICIPIO BOGOTA D.C.
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE AFILIADO
AFILIACION |FINALIZACION DE
EFECTIVA AFILIACION
ACTIVO A'-I'E'?;"éSSA/';\UD CONTRIBUTIVO | 07/12/2000 | 31/12/2999 | COTIZANTE
Fecha de |03/28/2025 EStZCi"’“ 980112-6800-2070-
Impresioén:| 14:51:53 ae +14:CoU: "
Orlgen:

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

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

https://aplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=LXZuHKGT70p/Gm+CK2yHIw== 1/2
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(é. V' DA ?Colpensiones

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a FABIAN OSWALDO BOHORQUEZ LESMES identificado/a con
documento de identidad Cédula de Ciudadania nimero 79952110, se encuentra afiliado/a desde 01/03/2010 al
Régimen de Prima Media con Prestacion Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de
Pensiones COLPENSIONES.

La presente certificacion se expide en Bogota, el dia 15 de marzo de 2025.

= ’ Q_ IL / /
pegiul L

Rosa Mercedes Nino Amaya
Direccién de Afiliaciones

Nota: Certificado generado desde la pagina Web. Este documento no es vélido para el reconocimiento de
prestaciones econdmicas, esta sujeto a verificacién y no tiene costo alguno.

Colpensiones Paginz |
Direccidn: Carrera 10 No.72 - 23 Torre B Piso 11, Bogotd D.C., Colombia  Conmutador: (+57) 601 489 0909; Linea Gratuita: 01 8000 410909 www.colpensiones.gov.oo
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SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

ARL |SUMA >

—

Medellin, 15 de Marzo de 2025

LA DIRECCION DE AFILIACIONES Y RECAUDOS

HACE CONSTAR:

Que la(s) persona(s) relacionada(s) en el siguiente listado, se encuentra(n) afiliada(s) en Riesgos Laborales desde
las fechas indicadas, a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. como trabajadores de CONSORCIO BS
INGENIERIA, en el centro de trabajo 0000000001 - PRINCIPAL BOGOTA DC, Clase de riesgo 5, Porcentaje de
cotizacion 6.96%.

A continuacion se relacionan las fechas de afiliacion

Nimero Nombre Fechainicio Fechafin Cadigo de Tipo Cotizante Estado
identificacion cobertura  cobertura transaccion
C1031135149 VARGAS ORTIZ YILBER YANIN 12/05/2023 41112262 DEPENDIENTE EN COBERTURA

Si desea validar que este certificado haya sido realmente emitido por ARL Sura y la informacion aqui
contenida sea real, visite www.arlsura.com.co / validar certificados e ingrese el siguiente cédigo Unico
de generacion valido por un mes:C798940012507439246

Atentamente,

e

Direccién de Afiliaciones y Recaudos

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

Este certificado fue generado con la informacion registrada en la base de datos el 15/03/2025 10:54:06 .
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

Direccion IP: 181.49.171.241, 198.143.41.35, 172.16.42.57



& Famisanar

CERTIFICA QUE:

El(La) Senor(a) YILBER YANIN VARGAS ORTIZ identificado(a) con CC.
1031135149 se encuentra afiliado(a) a la EPS en condicion de 1° COTIZANTE.

Fecha de Activacion de Servicios: 2021/04/17

Estado de la Afiliacion: ACTIVO

IPS: CENTRO MEDICO COLSUBSIDIO
RESTREPO

Categoria: B

La presente certificacion se expide a solicitud del (de la) interesado(a) en Bogota
para QUIEN INTERESE, a los 31 dias del mes de 03 del afio 2025.

La certificacion tiene validez de un mes con respecto a la fecha de generacion.

Observaciones:
NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS.

Cordialmente,

Fredy Alexander Caicedo Sierra
Director Operaciones Comerciales
EPS FAMISANAR S.A.S.



Proteccion

Fondo de Pensiones Obligatorias Proteccion

NIT 800.229.739

Hace constar que:

El(la) Sefior(a) VARGAS ORTIZ YILBER YANIN identificado(a) con CC numero 1.031.135.149 se encuentra
afiliado(a) en Pensiones Obligatorias a PROTECCION, desde el dia 29 de mayo de 2013 y sus recursos se
encuentran en el FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCION MAYOR RIESGO.

Esta constancia se expide a peticion del interesado(a) el dia 15 de marzo de 2025.

Cordialmente,

NIy
¥

Cesar Mauricio Aubad Echeverry
Equipo Soporte para Clientes

*Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

*Si desea verificar la veracidad de esta informaciéon comuniquese con nosotros:
Linea de servicio Proteccion: Bogota: 744 44 64 - Medellin y Cali 510 90 99
Barranquilla: 319 79 99 - Cartagena: 642 49 99 - Nacional 01 8000 52 8000

www.proteccion.com
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SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

ARL |SUMA >

—

Medellin, 20 de Enero de 2025

LA DIRECCION DE AFILIACIONES Y RECAUDOS

HACE CONSTAR:
Que la(s) persona(s) relacionada(s) en el siguiente listado, se encuentra(n) afiliada(s) en Riesgos Laborales desde

las fechas indicadas, a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. como trabajadores de BL INGENIERIA SAS, en
el centro de trabajo 0000000001 - PRINCIPAL DC, Clase de riesgo 5, Porcentaje de cotizacion 6.96%.

A continuacion se relacionan las fechas de afiliacion

Nimero Nombre Fechainicio Fechafin Cadigo de Tipo Cotizante Estado
identificacion cobertura  cobertura transaccion
C79909184 BARRETO VARGAS RODOLFO ENRIQUE 20/01/2025 18359154 DEPENDIENTE EN COBERTURA

Si desea validar que este certificado haya sido realmente emitido por ARL Sura y la informacion aqui
contenida sea real, visite www.arlsura.com.co / validar certificados e ingrese el siguiente cédigo Unico
de generacion valido por un mes:C802071192502033866

Atentamente,

e

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

Este certificado fue generado con la informacion registrada en la base de datos el 20/01/2025 09:24:26 .
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

Direccion IP: 181.49.171.241, 198.143.41.37, 172.16.42.57



FORMULARIO UNICO DE 2501
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Comes Biecraioo Tonicigio | Distio Departamanto
L l A O 3
8. REPORTE DE NOVELADES
(40, Tipo de Novedad 1

[ 1. Modificacién de datos basicas de idenilicacion. 1 #. vrnwmnamaarmmmM izar il
[] 2 Comeccién de detos bésicos de identificacin. ] 2 mmmmemmﬂmmmm
[ 5. Actualizacion det documenta de identidac. [ 12.moviticae: [ A Régimen Contributiva
] 4. Actuaiizacion y coraceidn de datos complementarios. [T B Régimen Subsidiaco
[ 5. Terminacién de fa inscripeién en la EPS. ] 14 Traslado: [ A Mismo Régimen
cedign | [] ©. Diferent= Régimen
X 6. Reinscripcién en fa EPS. [] 15. Repens de faliecimiento,
[] 7. inclusién de bensficiarios o de efiliados adicionales. - [] 15 Baporis del trémite de proteccién al cesante
[] 8 Exciusién de beneficiarios o de afiliados adicionales [C] 17. Reporte de I calidad de Pre-pensionado.
[] 9. tnicic de relaciin laboral o adquisicidn de condiciones para cotizar. [] 18. Reports de iz calicad deo Pensionatio

110 7wim&mmmmmﬂmummmmmmmgwm
[ ‘M. pATOS BARA £ REPORTE DELLRDVEDLS !

41, Daios basicos de identificacién
Primar Apeliico Segundo Apsllitio ‘Prmer Nombre Segundo Nombre
Tips de documarto devidentidad | NMimerc del decumento deideniidad Sexn | Facha de nagimiento

42, Fecha
- remico wasoaioo || | | )] )| | |RIOLA DD K

45, Caja e compensacion Familiar o pagador de pensiones.

El 48. Declaracion de dependernciz econdmice de imhenaﬁ::ranus ¥ sﬁnadae adicionalas,

D 47. Declaracian dela no obligacién de sfiliarse 2l Régimen Conributive, Especial o de Excapaion.

D 48 Declaracion de existengia de razones de fuerza mayor o caso foruno que impiden la enfrega de los documentos que acreditan la condicién de beneficiarios.
[] 42 Declaracin de no intermacidn del cotizante, cabsza ds lamilia, beneficiarios o afilados adicionales n una Institucion Prestaciora de Servicios de Salud.

] 50. Autorizacién para que le EPS solicle y oblenga dalos y copia de ia hislonia clinica del cotizante o cabeza de familia y de sus benelicianos o #hiliados adicionales.

D 51, nummmpamquehEPSmmtammﬁmmhmmaddmmedaamﬁdasakﬁmeﬁed%sdaeﬁ!mmmys&smm
que per sus funsiones la requisran.
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]:] 8. Aubumﬂ:mm - '»- 'f{- &l copres leotsinicn o al celuiar come mansajes ds =10,
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[ 0. Copia del certiicado d= adopcién ¢ actade entrega del menar.
[ 61. Copia de la orden judicial o gl acto administrativo de custodia.
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[ 53. Copia de la autorizacion ce trasiada por pane de la Superintencencia Nacionsl de Salud.
E 84, Certificacion de vinculacién 2 una snfidad aulorizada para realizar afiliaciones coledtives,
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porvenir

sélo hay uno

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

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR
NIT 800.224.808-8

CERTIFICA QUE:

RODOLFO ENRIQUE BARRETO VARGAS, identificado(a) con cédula de ciudadania 79.909.184, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 17 de Enero del 2025.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

..-Q:

Tenga en cuenta:

Es fundamental que revise periédicamente su Historia Laboral, el capital ahorrado y las semanas que tiene registradas, si
presenta inconsistencias, ingrese a WWW.pOorvenir.com.co y actualice su Historia Laboral.

Grupo

Eooiedad Administradora de Fondos de Pensionss y Cesantias 5.4, - Nit. BO0,144.331-3 Fillal de AVA L
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SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

ARL |SUra=

Medellin, 09 de March de 2025

LA DIRECCION DE AFILIACIONES Y RECAUDOS

HACE CONSTAR:

Que la(s) persona(s) relacionada(s) en el siguiente listado, se encuentra(n) afiliada(s) en Riesgos Laborales desde
las fechas indicadas, a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A como trabajadores de BL INGENIERIA SAS.

A continuacion se relacionan las fechas de afiliacion

Numero Nombre Fechainicio Fechafin Cadigo de Tipo Cotizante Estado
identificacion cobertura  cobertura transaccion

Centro de trabajo: =~ 0000000001 PRINCIPAL DC Clase: 5 Porcentaje Cotizacion: 6.96 %
C28541354 PAIVA SUSUNAGA MARIA DEL PILAR 10/03/2025 14315317 DEPENDIENTE POR INICIAR
null

Atentamente,

P A
Direccién de Afiliaciones y Recaudos
Este certificado tiene validez para efectos de afiliacion del trabajador a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A asi como para su desafiliacion

Importante: La informacién contenida en este certificado puede ser validada en cualquier momento por SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A

Este certificado fue generado con la informacion registrada en la base de datos el 09/03/2025 17:10:53 .
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

Direccion IP: 186.112.48.91, 192.230.104.3, 172.16.42.57



Resultados del registro de novedades de reingreso

\ EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A.
EPS |SUrA>

Empleador NI 901028177 BL INGENIERIA SAS

Afiliado CC 28541354 MARIA DEL PILAR PAIVA SUSUNAGA
Tipo de trabajador 1 Dependiente

Salario Base $ 2,700,000

Cargo OTRO

Sucursal BOGOTA D.C. CARRERA 22 40 - 44

Fecha de ingreso 09/03/2025

Fecha de radicacion 09/03/2025 05:27:16 p.m.

Cadigo de Transaccion 195066685

Novedad aplicada con éxito El periodo de inicio de pago es  04/2025

Fecha de generacion 09/03/2025

1



porvenir

sélo hay uno

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

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR
NIT 800.224.808-8

CERTIFICA QUE:

MARIA DEL PILAR PAIVA SUSUNAGA, identificado(a) con cédula de ciudadania 28.541.354, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 7 de Marzo del 2025.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

..-Q:

Tenga en cuenta:

Es importante que sea constante en realizar los aportes obligatorios para su pension, asi lograria recibir el ingreso que
desea cuando obtenga su beneficio pensional.

Grupo

Eooiedad Administradora de Fondos de Pensionss y Cesantias 5.4, - Nit. BO0,144.331-3 Fillal de AVA L
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TA FINANCIERA

DE COLOMBIA

VIGILADO "™

‘ . ARL |SUra=>

Medellin, 28 de February de 2024

LA DIRECCION DE AFILIACIONES Y RECAUDOS

HACE CONSTAR:

Que la(s) persona(s) relacionada(s) en el siguiente listado, se encuentra(n) afiliada(s) en Riesgos Laborales desde
las fechas indicadas, a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A como trabajadores de CONSORCIO IBS.

A continuacion se relacionan las fechas de afiliacién

Nuamero Nombre Fecha inicio Fecha fin Cédigo de Tipo Cotizante Estado
identificacion cobertura cobertura  transaccién

Centro de frabajo: 0000000001 PRINCIPAL BOGOTA DC Clase: 5 Porcentaje Cotizacién:  6.86 %
C79972453 VARGAS GALINDO WILLINGTON JAIME 01/03/2024 / X7512624 DEPENDIENTE POR INICIAR
null

Atentamente,

A

Direccién de Afiliaciones y Recaudos
Este certificado tiene validez para efectos de afiliacién del trabajador a SEGURQOS DE VIDA SURAMERICANA S.A asf como para su desafiliacion

Importante: La informacién contenida en este certificado puede ser validada en cualquier momenito por SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A

Este certificado fue generada con la informacion registrada en la base de datos el 28/02/2024 15:08:40 .
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro,

Direccién IP: 181.49.171.241, 192.230.86.8, 172.16.42.57



FORMULARIO UNICO DE AFILIACION Y REGISTRO DE NOVEDADES
AL SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD

compensar | eps

No. te Radicacion [ [r, = JEa) : o :
D|DJM|»{;A|A|.A[A_I______ ; - ; : SalUd

L. DATOS DEL TRAMITE (Lea las anexas al formulario antes de diligenciario) i '

1. Tipo de trimita 2. Tipo de Afifiacion B. Colactiva | |3 Régimen

" 4 (il s tﬂmdi‘am.km s.cauzadawi[} c,a"ammD Cadigo
. 2 . * Colizante o i A
AL Afilizcibn @ A Individual: i n . nstick ! kcw_muwo_i;\ H (a registrar por 4 EFS)

:'wm“l:’ ;ﬂiadoaék;cﬁld D D.Deoko |- B, Subsidado D 5. Tipo di A Dapendionts (3¢ . | B. Indep Dc"- . D
A-AFILIACION _II. DATOS BASICOS DE IDENTIFICACION (del cotizants o cabeza de familia)

“’“fm:‘": m...,.,.m]m Lmbeped o | Wickwiefor | J dusae.

o lccle ¥9 972. Y53 | EoebolJuscsne K] i 110 | 9121 £19 3 19

Ill. DATOS COMPLEMENTARIOS (Datos

. Euia 1Z Discapacidad 3. Funtaje SISBEN | V4. Grupe Oe pablacibn especial 75, Administradors G riesgos Taorsias - ARL ; 16 Adminlsiradora 0e pensiones
“WD[PDI Condiceén[T] 7] I ] | ’ SoR A | L Popuen@
wmmam 1BC [ 18, Residencla

E@D [=las] £A‘ne ?' =+ 2&&-‘\10 . i : | Teifinafio ‘3?5&'}%4

.__wJ Ve 98 @m»&:! E2i | Heniciin Dt |U'°e"‘[|h“"|:l : Locotidsd ) Coruina J - Dpansmenia

IV. DATOS DE IDENTIFICACION DEE LOS MIEMBROS DEL NUCLEO FAMILIAR (Datos bisios de Genticacin dal conyuge o compah
19, Apellidos y nombres p .
Bt Afeida ! Soquida ot : Frimar Nombia ‘Saguda Noinbre

20, Tipo do documants . uwmdetmmnh .
do ldontidad ‘ da dantidad |RMF'“°"”:|'”“I"°DIMMIDFDI”‘IMIMHAIA
Dals blsicos da [dsnicacion do o5 ¥ o Tos afiiad

24 Apolidos y noibres. o Sooemsrin, zs..mhnndcdmmmdumﬁdad = ""“'l 3
Fiimer Apalido Sepundo Apelie Primer Nombe T Segunio Nombme : 3

R bl

28. Foca da nacimianta z |w “‘m% = mnm*mum P —
B B b 0 (A P I T T v —— Tolfono o o caiar | aciclona a egista por s EPS)
81 |
g2
83
B4
s

Salecclén do la IPS Primaria ] V. DATOS DE IDENTIFICACION DEL EMPLEADOR Y OTROS APORTANTES DE LAS ENTIDADES
34, Nombra de la instituelén prestador Cédige de la IPS | RESPONSABLES DE LA AFILIACION COLECTIVA, INSTITUCIONAL O DE OFICIO
da sorvicios da saud - IPS | b2 rogistrar por s EPSH 35 Nombre o razbn social -y . 3. Tipoda
Cot (eMrogeio i85 ld‘hﬁnm wir]
7. Nimero del documento de identificacion 38. Tipo de aportante o pagador pensiones {a registrar por i EPS)
: Gel.z2gs 242- 2
38, Ubleacién P A
A¢i'cepizsp-86 . |I5LNGYy CorioteiibsayComimBliors, | Smiydetec
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49, Tipo da Novedad I hu:&Mdebmeﬁm!bswaﬁadnsaﬁnm
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2. Comeccidn datos bdslcos da identificacidn a tﬁcbdamlmhhmalnsdqmaomﬂmmspmm
3. Actualizacisn documentn de idanfidad 10, Terminacidn da | relacidn ahomal o pérdida de las condiciones para
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& Temm&dehreu‘mmenlam . 2 una entidad autorizeda para reafizar afifiac ecth 16. Reports del trémila de proleccida 2l cesanie
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47, muabnowwummumnmmmumm: dnnmﬂaduahbﬁadeddnsch:ﬁiadu:ﬂwﬂsrahse\mmmwewm
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ficiarios:

rado adecuadament

. Firma del filfado

" ‘No.Identific

FIRMA;\RUEGO (Diligenciar ext".lusivaméﬁg 'c'u-andb' eldcéltizaht‘é no puéd; ﬁ“'r-i'naf).

A ruego de (la) sefior (a).

con C.C. No. lo hace en su

nombre, el (la} sefior(a)

con C.C. No. mayor de

edad y sin ninglin impedimento para dar fe de la informacion que se esta entregando, quien ademés actia como testigo, certificando que la huella

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

Firma a Ruego:. .

Nombres y apellidos:

ldentificacion:
Edad:

Direccion

de domicilio:

 |dentificacion:

_\'leorﬁb'fes' y épellir@oé
de quien no sabe firmar:

Huella

.: RATAM!ENT bE

todos los servicios de salud Compensar EPS, de acuerdo.a lo dispuesto en la
1 Ley 1581 de 2012, Decreto 1377 de 2013 y el Decreto 886.de 2012, para tratar

mi informacién personal, segiin lo establecido en su Manual de Proteccion de

Datos Personales, disponible en: www.compensar.com / vinculo proteccion

Datos Personales; informacion que sera utilizada en el desarrollo de las

funciones propias para: S
» Dar cumplimiento a obligaciones. contraidas conmigo ylo mis beneficiarios.
« Dar cumplimiento a requerimientos legales y de organismos de control.

« Proveer ylo evaluar la calidad de los productos y/o servicios requeridos por mi.

+ La realizacién de estudios internos sobre fines-estadisticos y analiticos de

los datos, para mejoras de nuestros servicios o programas especializados de. -

atencion en salud: informacién sobre la cual podré, en cualquier momento,
ejercer mis derechos de Habeas Data, para solicitar que no se me envie
informacion de los servicios en los casos que sea pertinente, y que no afecte
el servicio de salud prestado por Compensar EPS. i

- Transmitir mis datos personales a las administradoras encargadas de la
sequridad social, con el fin de actualizar el estado de mi afiliacion y/o traslado
en el sistema. i

Firma del afiliado:

Autorizo de manera voluntaria, explicita, previamente informada e ine_quivo:ia a

» Compartir mis datos personales con la- Caja de Compensacién Familiar
Compensar para efectos de la prestacion de servicios de salud.
Cabe anotar, que la proteccion de los datos personales se efectiia a fravés de
proveedores tecnoldgicos, con los cuales se fienen firmados contratos de
transmision de informacion, en aras de cumplir a cabalidad con los principios de

- acceso de la ley, asf como de tomar las medidas técnicas y tecnoldgicas necesa-
rias para el aseguramiento de los datos. )

* Como fitular de la informacion personal sobre la que Compensar EPS ejerce el
tratamiento, se me informa sobre los canales a través de los cuales puedo
ejercer mis derechos a conocer, actualizar, rectificar, suprimir mis datos persona-

les. entre ellos el correo electrénico protecciondedatos@compensar.com, y la
central telefénica de la EPS. ;
La proteccién de datos personales efectuada por Compensar EPS, cumple con
los principios de finalidad, necesidad, circulacion restringida, confidencialidad y
seguridad senalados en la Ley 1581 de 2012 y manifiesto expresamente que
conozco dénde consultar la informacion scbre proteccion de datos personales,
asi como los efectos y alcance de la presente autorizacion y que estoy libre de
todo vicio del consentimiento en el momento de oforgaria.

No. Identificacién: 292253




porvenir

sélo hay uno

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

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR
NIT 800.224.808-8

CERTIFICA QUE:

WILLINGTON JAIME VARGAS GALINDO, identificado(a) con cédula de ciudadania 79.972.453, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 12 de Diciembre del 2025.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

..-Q:

Tenga en cuenta:

Es importante que sea constante en realizar los aportes obligatorios para su pension, asi lograria recibir el ingreso que
desea cuando obtenga su beneficio pensional.

Grupo

Eooiedad Administradora de Fondos de Pensionss y Cesantias 5.4, - Nit. BO0,144.331-3 Fillal de AVA L
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SUPERINTENDENCIL FINANCIERA
D COLCMAL,
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o @) PosITivA

COMPANIA DE SEGUROS

CERTIFICADO DE AFILIACION
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

HACE CONSTAR QUE:

Verificada la base de datos de afiliacién en el Ramo de Riesgos Laborales se evidencié que, JOSE MAURICIO
GONZALEZ CAYCEDO identificado con CC No. 79406468, registra la siguiente informacién.

Datos del Contratante Datos de la Relacion Laboral

Fecha de inicio de cobertura: 18/03/2025
Estado Afiliacion: ACTIVO

Fecha de inicio de Contrato: 17/03/2025

Fecha fin de Contrato: 31/08/2025

Tipo Vinculaciéon: TRABAJADOR INDEPENDIENTE
723

Clase de Riesgo: 5

EMPRESAS PUBLICAS DE CUNDINAMARCA S.A - NI.
900222346

Recuerde que una vez cumplida la fecha fin de contrato, el sistema aplica de forma automadtica la novedad
de retiro, por lo anterior, en caso de tener un nuevo contrato o prorroga debera realizar la correspondiente
novedad a través de nuestro portal www.positivaenlinea.gov.co, para continuar con la cobertura.

| Para validar la informacién emitida en este certificado, visite nuestra pagina web y seleccione la opcidn
'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el siguiente codigo (valido por un mes): 202501014101884.

Esta certificacion se expide en la ciudad de Bogota D.C. a los 5 dias del mes de abril de 2025.

Cordialmente,

GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

Positiva Compaiia de Seguros S.A:
Nit. 860.011153-6 | Linea Gratuita Nacional: (+57) 01-8000-111-170 - Teléfone: +57 (601) 330 7000

Defensor del Consumidor Financiero: Ana Maria Giraldo (Principal) - Pablo Valencia (Suplente) | defensordelcliente@positiva.gov.co | Carrera 10 #974 - 13, Oficina 502. LA ASEGURADORA
Bogotd | +57 (601) 610 8164 | Lunes a Viernes 8:00 a. m. - 6:00 p. m. | El Defensor, resolverd las quejas o reclamos, actuard como Conciliador ante Positiva. DE TODOS LOS
Mds informacion https:/ [www.positiva.gov.co/web/guest/defensoria-del-consumidor. Puedes interponer una quejo ante Positiva, o el Defensor, o la SFC u otro COLOMBIANOS

organismo de autorregulacion.

o Positiva Compariia de Seguros @ @PositivaCol PositivaCol opositivoSeguros WWW,pOSitiVG,gOV.CO


https://www.positivaenlinea.gov.co/nuevo/
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compensar | salud
eps

EL PROGRAMA DE EPS DE LA CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
COMPENSAR
NIT 860.066.942-7

CERTIFICA QUE

Que el(la) sefior(@a) JOSE MAURICIO GONZALEZ CAYCEDO identificado(a) con Cedula Ciudadania
79406468, se encuentra Activo en el Plan de Beneficios de Salud PBS, de la EPS Compensar como
cotizante Independiente segun informacion contenida a la fecha en nuestra base de datos.

Fecha Afiliacion Fecha Retiro
20230801 No Registrada

El presente certificado se expide a solicitud del (la) interesado(a), a los 4 dias del mes de Febrero de
2.025

Observaciones:

Con destino a:
A QUIEN CORRESPONDA

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

Cordialmente,
COMPENSAR EPS.

Elaboré: PORTAL CORPORATIVO CER-AFI
27725419

www.compensar.com

viGILADO SuperSubsidio t§>




Proteccion

Fondo de Pensiones Obligatorias Proteccion

NIT 800.229.739

Hace constar que:

El(la) Sefior(a) GONZALEZ CAYCEDO JOSE MAURICIO identificado(a) con CC numero 79.406.468 se encuentra
afiliado(a) en Pensiones Obligatorias a PROTECCION, desde el dia 01 de mayo de 2009 y sus recursos se
encuentran distribuidos como se enuncia a continuacion, de conformidad con lo consagrado en el Decreto 2373 de
2010 asi:

1. El 40% al FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCION CONSERVADOR
2. E160% al FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCION MODERADO

Esta constancia se expide a peticion del interesado(a) el dia 31 de marzo de 2025.

Cordialmente,

77 /7 /
¥robd

Cesar Mauricio Aubad Echeverry
Equipo Soporte para Clientes

*Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

*Si desea verificar la veracidad de esta informaciéon comuniquese con nosotros:
Linea de servicio Proteccion: Bogota: 744 44 64 - Medellin y Cali 510 90 99
Barranquilla: 319 79 99 - Cartagena: 642 49 99 - Nacional 01 8000 52 8000

www.proteccion.com
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SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

ARL |SUMA >

—

Medellin, 01 de Abril de 2025

LA DIRECCION DE AFILIACIONES Y RECAUDOS

HACE CONSTAR:
Que la(s) persona(s) relacionada(s) en el siguiente listado, se encuentra(n) afiliada(s) en Riesgos Laborales desde

las fechas indicadas, a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. como trabajadores de BL INGENIERIA SAS, en
el centro de trabajo 0000000001 - PRINCIPAL DC, Clase de riesgo 5, Porcentaje de cotizacion 6.96%.

A continuacion se relacionan las fechas de afiliacion

Nimero Nombre Fechainicio Fechafin Cadigo de Tipo Cotizante Estado
identificacion cobertura  cobertura transaccion
C1193522871 ROJAS ALBERTO DANILO GALINDO 01/04/2025 45U18121 DEPENDIENTE EN COBERTURA

Si desea validar que este certificado haya sido realmente emitido por ARL Sura y la informacion aqui
contenida sea real, visite www.arlsura.com.co / validar certificados e ingrese el siguiente cédigo Unico
de generacion valido por un mes:C802071192509146476

Atentamente,

e

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

Este certificado fue generado con la informacion registrada en la base de datos el 01/04/2025 12:54:36 .
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

Direccion IP: 181.49.171.241, 198.143.41.25, 172.16.42.57
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Proteccion

Fondo de Pensiones Obligatorias Proteccion

NIT 800.229.739

Hace constar que:

El(la) Sefior(a) ROJAS GALINDO DANILO ALBERTO identificado(a) con CC numero 1.193.522.871 se encuentra
afiliado(a) en Pensiones Obligatorias a PROTECCION, desde el dia 21 de septiembre de 2019 y sus recursos se
encuentran en el FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCION MAYOR RIESGO.

Esta constancia se expide a peticion del interesado(a) el dia 27 de marzo de 2025.

Cordialmente,

NIy
¥

Cesar Mauricio Aubad Echeverry
Equipo Soporte para Clientes

*Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

*Si desea verificar la veracidad de esta informaciéon comuniquese con nosotros:
Linea de servicio Proteccion: Bogota: 744 44 64 - Medellin y Cali 510 90 99
Barranquilla: 319 79 99 - Cartagena: 642 49 99 - Nacional 01 8000 52 8000

www.proteccion.com



SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

ARL |SUra=

Medellin, 30 de December de 2025

LA DIRECCION DE ASEGURAMIENTO SEGUROS OBLIGATORIOS

HACE CONSTAR:

Que la(s) persona(s) relacionada(s) en el siguiente listado, se encuentra(n) afiliada(s) en Riesgos Laborales desde
las fechas indicadas, a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A como trabajadores de BL INGENIERIA SAS.

A continuacion se relacionan las fechas de afiliacion

Numero Nombre Fechainicio Fechafin Cadigo de Tipo Cotizante Estado
identificacion afiliacion afiliaciéon transaccion

Centro de trabajo: =~ 0000000001 PRINCIPAL DC Clase: 5 Porcentaje Cotizacion: 6.96 %
C1015404233 ARANGUREN RUBIO OSCAR IVAN 31/12/2025 42932491 DEPENDIENTE POR INICIAR
null

Direccién de Aseguramiento Seguros Obligatorios
Este certificado tiene validez para efectos de afiliacion del trabajador a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A asi como para su desafiliacion

Importante: La informacién contenida en este certificado puede ser validada en cualquier momento por SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A

Este certificado fue generado con la informacion registrada en la base de datos el 30/12/2025 15:14:48 .
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

Direccion IP: 181.49.171.241, 198.143.41.47, 172.16.42.57



EORMULARIO UNICO DE AFILIACION Y REGISTRO DE NOVEDADES AL SGSSS

SaludTotal..

No de Radicacion
40160635899

Faecha de Radicacién
0|7]0]1]2|0)2|6

I. DATOS DEL TRAMITE a las Instrucclones que se encuentran anexas al fromulario antes de diligenclarlo Pégina 1 de 2
.Contribuclién

1.tipo de tramite Tipo afiliacion A Individuet Cotizante Cabeza de familia X
Beneficiario afilado adicional 1] A.Contributive & S|
A. Afiiacién || B.R de Novedades X O D. De oficio B.Subsidiado ] No <
0o 111 30

S UK go
(a registrar por |a
L 3

A. Cotizante ™ B. Cabeza de Familal ] C. Beneficariol | D. Afliado adicional L sendiente
A. AFILIACION

DATOS BASICOS DE IDENTIFIC UN (del cotizante , cabeza de familia o beneficiario cuando aplique o afilado adiciona
8.Apellidos y nombres CAR IVAN
0S
M% . R ca: PrAmar nombire Sequndo nombre
9.Tipo documento de Identidad 0.NUmero del documento de Identidad 1.Sexo biolégico 2.Sexo |dentificacion
@ 1015404233 Femenino |_ Masculino % Ff[d M T[] 8 Otro Cual
. Nacionalidac yar Nacimientc Jecha Nacimiento
COLOMBIA Pais: COLOMBIA Departamento: BOGOTA Municipio: BOGOTA | 0[3[0(4]1|9|8]8
lll. DATOS COMPLEMENTARIOS
16.Etnia 17.Comunidad 18.Discapacidad si [ No X
A Catagoria Discapcidad ]
19.Tlene encuesta SISBEN 20.Clasificacién SISBEN | 21.Grupo poblacién especial ,
si O No® |Nwel [ ] ompo [
22. Administradora de riesgos Laborales - ARL 23. Administradora de Pensiones 24. Ingreso base de cotizacion - IBC 25, Tarifa Contribucién Solidaria
SEGUROS DE RIESGOS PROFESIONALES SURAMERICANA SA. PORVENIR FPC 1750905
26.Residencia
.COM
CL 130 D 108 04 3209198057 JUYIAN_1897@HOTMAIL.CO
Direccién Telefono fijo Telefono celular Correo electronico ‘
BOGOTA BOGOTA 170 Urbana cabecera municipal .‘:l Rural dispersa D
Departamento Municipio/Distrito l Localldad / comuna | %°N3 Urbana centro poblado [ Resto rural ¢
V. DATOS DE IDENTIFICACION DE LOS MIEMBROS DEL NUCLEO FAMILIAR
Datos bésicos de identificaciéon del cdnyuge o compafero(a) permanente cotizante
27. Apellidos y nombres
Primer apellido agundo apellido Primer nombre Segundo nombre
28. Tipo documento de identidad . Nomero documento identidad 0. Sexo biolégico 1. Sexo identificacién
C:] Femenino [ Masculino F M T NB Otro L Cual
Naclonalidac .Lugar Nacimiento 4.recha Nacimiento
Pais: Departamento: Municipio: |
Datos bésicos de identificacion de los beneficiarios y de los afiiados adicionales
Apellidos y nombres
Pnmer apelido [ oequndoapelldo | = PFrnmernombre | Segundonombre |
B4 D et T S I T RS TR TR NI SRS SN L ks | Ve W PR T
¢ v g I S I SR NN (SR C R I R SR O - 1o 5] T R S S S SR, e e R
1. 1 A SR TR SRR Y I N R [ ¢ i
1. RSt 1= G RSt S P S oy S 35 R, S DT (RS N

"

documento de Je‘:ﬁl::;m de 38. Naclonalldad 3ioléglco ).Sexo Identificacion 1.Lugar Nacimlento 2.Fecha de

dentidad Femeninoascuingl | WM | T [NB [obolcuml]  Pals | Departamenio | Wuriemo "o o
‘ )

i

Datos complementarios del Beneficiario

43.Parentesco
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Seleccion de la IPS Primariz
»3. Nombre de la Institucion Frestadora de Salud - IPS 4.Codigo de la IPS(a registrar por la EF

L ML

i

V. DATOS DE ID IFICACION DEL APORTANTE, DE LAS ENTIDADES RESPONSABLES C AFILIACION COLECTIVA C RESPONSAB ES DE PAGC
o0, 1ipo de 2/. Numero de documento ¢ 0. Tipo de aportante o pagador o

55 Nuibre & taain sesinl dentificacion dentificacion penslones(a registrar por la EPS)

BL INGENIERIA SAS NIT 901028177 01
9. Ublcaclion
CR 22 40 44 6124512 PROYECTOSINGEBYP@GMAIL.COM BOGOTA | BOGOTA
Direccién Teléfono fijo o celular Correo electronico Departamanto Municipio/distrito

M-PYGA-FOO1 V 1.0-2018




No de Radicacion
4016063899

Pégina 2 de 2

B. REPORTE DE NOVEDADES

60. Tipo de Novedad -

(] 1. Modificacién datos basicos de Identificacion
2. Comreccién datos bésicos de Identificacién 13. Desvinculacién de una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas
] 3, Actualizacién documento de identidad L] 14, Movilidad: L] A. Régimen Contributivo
(] 4. Actualizacién y/o correccién datos complementarios L) B. Régimen Subsidiado
L] 8. Terminacién de la Inscripcion en la EPS. 15.Traslado: A. Mismo régimen

[l B.Diferente régimen

Cédigo: D
L] e, Reporte de pago a travéa de un tercero; Cddigo: E: L] 1e. Reporte de fallecimiento del cotizante o cabeza de familia
[_] 17.Reporte del tramite de proteccién al cesante

[_] 7. Inclusién de beneficiarios o de afillados adicionales
8. Exclusién de beneficiarios o de afiliados adicionales 18. Reporte de la calidad de pre-Pensionado
B4 9. Inicio de relacién laboral o adquisicién de condiciones para cotizar L] 1s. Reporte de la calldad del pensionado
[_] 10, Terminacién de la relacion laboral o perdida de las condiciones para seguir cotizando L] 20. Ingreso a contribucién solidaria
[] 21. Retiro de contribucién solidaria

L] 11. nscripcién EPS retomo al pals.

.

/), L DS ACTUALIZADOS S JN REFURIE L A NUVEUAL

12. Vinculacién a una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas

61. Datos bésicos de la identificacién
Primer apellido Segundo apellido Primer nombre Segundo nombre
Tipo documento | NGmero documento
- .Fecha de nacimiento
da Montided de Identidad 2. Sexo bilolégico 63.Sexo identificacién 64.Fec
L] Femenino || Masculino r(O MmO v nel] otre ] Cual
65.EPS anterlor 6.Fecha de Novedad 76.;‘!:::?0 S weieae 8.Caja de Compensacién Familiar o pagador de pensiones

0[1/0]112J0J2/6 ]

|, DECLARACIONES Y AUTORIZACIONES
6924 Declaracion de dependencia econémica de los beneficiarios y afiliados adicionales.

7028 Declaracién de la no obligacién de afiliarse al Régimen Contributvo,Especial o de Excepcion.
710 ] Declaracién de existencia de razones de fuerza mayor o caso fortuito que impiden la entrega de documentos que acreditan la condicién de beneficiarios.
720 Declaracién de no internacién del cotizante,cabeza de familia ,beneficiarios o afillados adicionales en una Institucién Prestadora de Salud .

73.@ Autorizacién para que la EPS solicite y obtenga datos y copia de la historia clinica del cotizante o cabeza de familia y de sus beneficiarios o afiliados adicionales.
741X Autorizacién para que la EPS reporte la informacién que se genere de la afiliacién del reporte de novedades a la base de datos de afiliados vigente y a las entidades publicas que poir sus funciones la

requieran
75849 Autorizacién para que la EPS maneje los datos personales del cotizante o cabeza de familia y de sus beneficiarios o afiliados adicionales, de acuerdo con lo previsto en la ley 1581 de 2012 y el Decr eto

1377 de 2013
764 Autorizacién para que la EPS envie informacién al correo electronico o celular como mensaje de texto

77.[: Aceptacién de las condiciones para vincularse a la Contribucién Solidaria y de realizar los pagos correspondientes
TB.D Aceptacién de la actualizacién del grupo familiar y las tarifas en Contribucién Solidaria, segun encuesta del Sisbén vigente

VIil. CONTRIBUCION SOLIDARIA
79. En caso de ausencia o fallecimiento del cabeza de familia reporte la persona de su grupo familiar que se hara cargo del pago de la Contribucién Solidaria

Primer nombre Segundo nombre

Lpellildos y nombres

Primer apellido Segundo apellido

Numero documento

Tipo documento
de Identidad

de Identidad
R

X. FIRMAS

Uﬂ.m (ian boven co loys HOX 233

80, Cotizante o cabeza de familla o beneficlario

X.ANEXOS
[ 82.Anexo Copla del documento de identidad: cNIJ Re.[] .00 cc.[] pa.lC ce.ld en.[d sc.[] pr.[] |

Cantidad: D D D D D D D D D Total: E]

] ss. Copia del dictamen de incapacidad permanente emitido por la autoridad competente.
84. Copia registro civil de matrimonio, o de la escritura publica,acta de conciliacién o sentencia judicial que declare la union marital.
85. Copia de la escritura publica o sentencia judicial que declare el divorcio ,sentencia judicial para que declare la separacion de cuerpos y escritura publica,acta de conciliacién o sentencia judicial que

declare la terminacion de la union marital.

E 86. Copla certificado de adopcién o acta de entrega del menor

(] 87.Copia orden judicial o acto administrativo de custodia.

[_] 88.Documento en que conste la perdida de la patria potestad, o el certificaco de defuncién de los padres o la declaracién suscrita por el cotizante sobre la ausencia de los padres.
[} 89.Copia de la autorizacion de traslado por parte de la Superintendencia Nacional de Salud

90.Certificacién de vinculacién a una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas.
81.Copla del acto administrativo o providencia de las autoridades competentes en la que consiste la calidad de beneficiario o se ordene la afiliacién de oficio.

XI. DATOS DE LA ENTIDAD TERRITORIAL Y/O INSTITUCION RESPONSABLE DE POBLACION ESPECIAL

92, ldentificacién de la Entidad Territorial

Cédigo del municiplo ICédlgo del Departamento 52 Nombre do I Instiucion

= jo

xn. DATOS DEL FUNCIONARIO DE LA ENTIDAD TERRITORIAL O DE LA INSTITUCION RESPONSABLE DE POBLACION ESPECIAL

. ADE .00 NOmbres

Primer apellido l Segundo apeliido Primer nombre Segundo nombre
d C CIONano
Tipo documento de Identidad Numero documento de Identidad
iy
06, Fecha de Radicacién 87, Fecha de Validacion
JDSarvVaciones

Racuerde que Ia firma, al fina| del formulario, valida las declaraciones marcadas y/o dlligenciadas an el capitulo Vil Declaraciones y IX. Autorizaciones, asi como |s veracidad de las demads Informacidn
registrada.




porvenir

sélo hay uno

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

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR
NIT 800.224.808-8

CERTIFICA QUE:

OSCAR IVAN ARANGUREN RUBIO, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.015.404.233, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 30 de Diciembre del 2025.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

..-Q:

Tenga en cuenta:

Es importante que sea constante en realizar los aportes obligatorios para su pension, asi lograria recibir el ingreso que
desea cuando obtenga su beneficio pensional.

Grupo

Eooiedad Administradora de Fondos de Pensionss y Cesantias 5.4, - Nit. BO0,144.331-3 Fillal de AVA L




INGEBYP

e

INFORME MENSUAL

ANEXOS

fna

FONDO
NACIONAL
DEL AHORRO

CONTRATO No.

ANEXO No.

CONTENIDO:

FNA-166-2024

5

PERSONAL
OPERATIVO




UNAEMPRESA DE

O

FUNDACION
GRUPO SOCIA

REPORTE DE NOVEDAD DE INGRESO

CONTRATO: 1193619
RAZON SOCIAL MERAK-ING SAS
IDENTIFICACION: NI 900811414

INGRESO DE TRABAJADOR
Radicado Inicio de vigencia Identificacién
105965421 2026-3-17 CC 1000780991
Apellidos Nombres Fecha de nacimiento
SANCHEZ CASTIBLANCO JULIAN DAVID 2000-12-17
Direcci6n residencia Localidad/Comuna Zona
Transversal 73 # 73 A 12 SUR Urbana
Ciudad/Departamento Correo electrénico Teléfono
BOGOTA, D.C. - Bogota D. C. raturnosk8@gmail.com 2954914
Celular Sexo
3012689542 Masculino
Cargo Salario EPS
OBRERO $1,750,905.00 E.P.S. Famisanar Ltda.
AFP Centro de Trabajo
Porvenir PRINCIPAL

Tasa de riesgo

6.96

Tipo afiliado cotizante
Dependiente

Fecha efectiva de la novedad

2026-3-17

Clase de riesgo

5

Subtipo afiliado cotizante
NO DEFINIDO

Tipo jornada

JORNADA UNICA

Grado
80
Tipo de modalidad

Presencial

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.

Todos los Derechos Reservados Colmena Seguros ® - 2009



S

NIT 830.003.564-7

1. DATOS DEL TRAMITE

Famisanar

FORMULARIO UNICO DE AFILIACION Y REGISTRO DE NOVEDADES AL SGSSS

No. de Radicacién SAT

Lea las instrucciones que se encuentran anexas al formulario antes de diligenciarlo

Fecha de Radicacion

1. Tipo de tramite
A. Afiliacion X
B. Reporte de Novedades | |

A. Individual:

2. Tipo de Afiliacion

- Cotizante o cabeza de familia
- Beneficiario o afiliado adicional [

3. Régimen
B.Colectiva [ | 9
A. Contributivo X
X] C. Institucional [ |
B. Subsidiad
D.Deoficio [ ] vbsidiado [ ]

4. Contribucién | 5. Tipo de afiliado

solidaria .

s [ A. Cotizante X c. Beneficiario [ |
B. Cabeza D. Afiliado

No XI dé famiia || adicional 0

6. Tipo de cotizante

A.Dependiente X
B. Independiente [ |
C.Pensionado [ |

7. Cédigo
(a registrar por la EPS)

A. AFILIACION

1l. DATOS BASICOS DE IDENTIFICACION (del cotizante, cabeza de familia o beneficiario cuando aplique o afiliado adicional)

8. Apellidos y “°’“bress ANCHEZ

CASTIBLANCO

JULIAN

DAVID

10. Numero del documento

11. Sexo biolégico

12. Sexo identificacién Femenino || Masculino ﬁ

13. Nacionalidad

9. Tipo de docum
de identidad

1000780991

de identidad Femenino l:l Masculino X (| ] L COLOMBIANO
14. Lugar de nagimiento | Pais Departamento Municipio 4 1 fachade 1 1 2 2 10 0 0
BOGOTA DC COLOMBIA CUNDINAMARCA BOGOTA nacimiento | 17 e e B A

Ill. DATOS COMPLEMENTARIOS (Datos personales)

16. Etnia | 17. Comunidad 18. Discapaci Categoria discapacidad 19. Tiene encuesta SISBEN 20. Clasificacion SISBEN 21. Grupo de poblacién especial
‘ sl [ ] NO (g si[ ] NO[] Nivel | | Grupo | ] [ ]
22. Administradora de Riesgos Laborales - ARL 23. Administradora de Pensiones 24. Ingreso base de cotizacion - IBC 25. Tarifa contribucion solidaria
COLMENA PORVENIR $1.750.905
26. Residencia Transversal 73 # 73 A 12 SUR 3012689542 | raturnosk8@gmail.com
:UNDINAMARCA BOGOTA DC B/ SIERRA MORENA Cabezera Municipal % Rural Disperso ||  Centro Poblado [ | Resto Rural  [|

IV. DATOS DE IDENTIFICACION DE LOS MIEMBROS DEL NUCLEO FAMILIAR - Datos basicos de identificacién del conyuge o compafiero (a) permanente del cotizante

27. Apellidos y nombres

nacimiento ‘

28. Tipo de d 29. Nu del documento 30. Sexo biolégico 31. Sexo identificacion [ [] | 32.Nacionalidad
de identidad l:l de identidad Femenino [ ] Masculino [] T[] N8 [] ow [] cual
33. Lugar de nacimiento Pais Departamento Municipio 34. Fecha de

Datos basicos de identificacion de los beneficiarios y de los afiliados adicionales

35. Apellidos y nombres

B1

B2

B3

B4

B5

36. Tipo de documento | 37.

de identidad

de identidad

Numero del documento

38. Nacionalidad

39. Sexo biolégico

40. Sexo identificacion

41. Lugar de nacimiento

42. Fecha de nacimiento

B1

B2

B3

B4

B5

Datos complementarios del

beneficiario

43. Parentesco

44. Etnia

45. Comunidad
especial

46. GryrIJo de poblacién

47. Tiene encuesta
SISBEN

48. Clasificacion SISBEN

49. Discapacidad

50. INCAPACIDAD
PERMAMENTE

B1

B2

B3

B4

BS

51. Datos de residencia

Departamento

Municipio / Distrito

Zona

Cabezera
Municipal

Rural
Disperso

Centro
Poblado

Resto

Rural Teléfono fijo y/o celular

52. Valor de la UPC del afiliado adicional
(a registrar por la EPS)

B1

B2

B3

B4

B5

Direcciéon

Localidad / Comuna

Correo electrénico

B1

B2

B3

B4

B5



DELL
Texto tecleado
x

DELL
Texto tecleado
x
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x
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x
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Texto tecleado
x
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Texto tecleado
x

DELL
Texto tecleado
SANCHEZ
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Texto tecleado
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Texto tecleado
JULIAN 
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Texto tecleado
DAVID
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Texto tecleado
CC

DELL
Texto tecleado
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DELL
Texto tecleado
X
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X
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DELL
Texto tecleado
X
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COLMENA
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Texto tecleado
PORVENIR

DELL
Texto tecleado
$1.750.905

DELL
Texto tecleado
Transversal 73 # 73 A 12 SUR

DELL
Texto tecleado
3012689542

DELL
Texto tecleado
raturnosk8@gmail.com

DELL
Texto tecleado
CUNDINAMARCA     BOGOTÁ DC

DELL
Texto tecleado
X

DELL
Texto tecleado
B/ SIERRA MORENA


weuADoSupersolud@

53. Nombre de la Institucion Prestadora de Servicios de Salud - IPS 54. Cédigo de la IPS
(a registrar por la EPS)
c
B1
B2
B3
B4
B5
V. DATOS DE IDENTIFICACION DEL APORTANTE, DE LAS ENTIDADES RESPONSABLES DE LA AFILIACION COLECTIVA O RESPONSABLES DEL PAGO
K/ITEEA}(INGIS AS deidenticacon o NIT 1 8 Gentcacon 900811414 % aredistar poria el e penstones

S e N° 19 - 101 B/ EL CARMEN 3106126034  gerencia@meraking.com San Marcos Sucre

B. REPORTE DE NOVEDADES

60. Tipo de Novedad

1. Modificacién de datos basicos de identificacion l:l 2. Correccion de datos basicos de identificacion l:l 3. Actualizacién del documento de identidad l:l 4. Actualizacion y correccién de datos complementarios l:l 5. Terminacion de la
inscripcion en la EPS Codigo l:l 6. Reporte de pago a través de un tercero Codigo l:l 7. Inclusion de beneficiarios o de afiliados adicionales l:l 8. Exclusion de beneficiarios o de afiliados adicionales l:l 9. Inicio de relacion laboral
0 adquisicién de condiciones para colizar|:|10. Terminacion de la relacién laboral o pérdida de las condiciones para seguir cotizandol:l 11. Inscripcion EPS retorno al pais l:l 12. Vinculacién a una entidad autorizada para realizar afiliaciones
colectivas|:|13. Desvinculacién de una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas|:|14. Movilidad: A. Régimen Contributivo E B. Régimen Subsidiado I:l 15. Traslado: A Mismo Régimen l:l B. Diferente Régimen l:l
16. Reporte de fallecimiento del Cotizante o Cabeza de familia l:l 17. Reporte del tramite de proteccién al cesante l:l 18. Reporte de la calidad de Pre-pensionado l:l 19. Reporte de la calidad de Pensionado l:l

20. Ingreso a Contribucién Solidaria l:l 21. Retiro de Contribucién Solidaria l:l

VI. DATOS ACTUALIZADOS SEGUN REPORTE DE LA NOVEDAD

61. Datos basicos de identificacion
SANCHEZ CASTIBLANCO JULIAN DAVID

Tipo de documento Numero del documento de identidad 62. Sexo biolégico 63. Sexo identificacion ] )tl 64. Fecha de nacimiento

de identidad 100780991 Femenino [ Masculinom O ] O 1 | 7\ 1\ z 2\ 0 | 0\ 0

65. EPS anterior 66. Fecha de novedad 67. Motivo de traslado 68. Caja de Compensacion Familiar o Pagador de Pensiones

1,700,320 26 oo | COLSUBSIDIO

VII. DECLARACIONES Y AUTORIZACIONES

69. Declaraciones de dependencia econémica de los beneficiarios y afiliados adicionales.

70. Declaracion de la no obligacion de afiliarse al Régimen Contributivo, Especial o de Excepcion.

71. Declaracion de existencia de razones de fuerza mayor o caso fortuito que impiden la entrega de los documentos que acreditan la condicién de beneficiarios.

72. Declaracion de no internacién del cotizante, cabeza de familia, beneficiarios o afiliados adicionales en una Institucion Prestadora de Servicios de Salud.

73. Autorizacion para que la EPS solicite y obtenga datos y copia de la historia clinica del cotizante o cabeza de familia y de sus beneficiarios o afiliados adicionales.

74. Autorizacion para que la EPS reporte la informacion que se genere de la afiliacion o del reporte de novedades a la base de datos de afiliados vigente y a las entidades publicas que por sus funciones la requieran.

75. Autorizacion para que la EPS maneje los datos personales del cotizante o cabeza de familia y de sus beneficiarios o afiliados adicionales, de acuerdo con lo previsto en la Ley 1581 de 2012 y el Decreto 1377 de 2013.
76. Autorizacion para que la EPS envie informacion al correo electrénico o al celular como mensajes de texto.

77. Aceptacion de las condiciones para vincularse a la Contribucion Solidaria y de realizar los pagos correspondientes.

78. Aceptacion de la actualizacion del grupo familiar y las tarifas en Contribucion Solidaria, segun la encuesta del Sisbén vigente.

lijalaalaiallaal

VIil. CONTRIBUCION SOLIDARIA

79. En caso de ausencia o fallecimiento del cabeza de familia reporte la persona de su grupo familiar que se hara cargo del pago de la Contribucion Solidaria

Apellidos y nombres

Primer Apellido Segundo Apellido Primer nombre Segundo nombre
Tipo de documento Numero del documento
de identidad ] de identidad
IX. FIRMAS
80. El cotizante, cabeza de familia o beneficiario cuando aplique o afiliado adicional 81. Aportante o entidad responsable de la afiliacion colectiva, Institucional o de Oficio
X. ANEXOS

82. Anexo copia del documento de identidad
canigas: | [ 1 1 X7 [ ][] [ ] Tomauanexos[ I

83. Copia del dictamen de incapacidad permanente emitido por la autoridad competente.

84. Copia del registro civil de matrimonio, o de la escritura publica, acta de conciliacién o sentencia judicial que declare la unién marital.

85. Copia de la escritura publica o sentencia judicial que declare el divorcio, sentencia judicial que declare la separacién de cuerpos y

escritura publica, acta de conciliacién o sentencia judicial que declare la terminacién de la uniénmarital.

86. Copia del certificado de adopcién o acta de entrega del menor.

87. Copia de la orden judicial o del acto administrativo de custodia.

88. Documento en que conste la pérdida de la patria potestad, o el certificado de defuncién de los padres o la declaracion suscrita por el cotizante sobre la ausencia de los dos padres
89. Copia de la autorizacién de traslado por parte de la Superintendencia Nacional de Salud numeral 4 y 5 del arcticulo 2.1.7.3 del Decreto 780 de 2016.

90. Certificacion de vinculacién a una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas.

91. Copia del acto administrativo o providencia de las autoridades competentes en la que conste la calidad de beneficiario o se ordene la afiliacién de oficio.

0 0

XI. DATOS DE LA ENTIDAD TERRITORIAL Y/O INSTITUCION RESPONSABLE DE POBLACION ESPECIAL

92. Identificacién de la Entidad Territorial 93. Nombre de la institucion

Cadigo del municipio |:| Codigo del departamento |:|

XIl. DATOS DEL FUNCIONARIO DE LA ENTIDAD TERRITORIAL O DE LA INSTITUCION RESPOINSABLE DE POBLACION ESPECIAL

94. Apellidos y nombres

Primer Apellido Segundo Apellido Primer nombre Segundo nombre
Tipo de documento Numero del documento 95. Firma del funcionario
dd identidad ] de identidad
96. Fecha de radicacion 97. Fecha de validacién OBSERVACIONES:
DD M| M A A |A A DD M| M A A |A A

Recuerde que con la firma del formulario, el afiliado manifiesta la veracidad de la informacion registrada y de las declaraciones contenidas en el capitulo VII del formulario.
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 Famisanar

NIT 830.003.564-7

CUESTIONARIO ENTREGA CARTA DE DERECHOS Y DEBERES
DEL AFILIADO Y DEL PACIENTE EN EL
SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD
Y DE LA CARTA DE DESEMPENO

SI NO

i

¢ Previo al diligenciamiento del formulario de afiliacion, la
EPS le hizo entrega de la Carta de Derechos y Deberes
del Afiliado y del Paciente?

¢ Previo al diligenciamiento del formulario de afiliacién, la D D
EPS le hizo entrega de la Carta de Desempeiio donde se

presenta de manera clara su puesto en el ranking?

¢Leyo el contenido de la Carta de Derechos y Deberes
del Afiliado y del Paciente?

i

¢ Leyo el contenido de la Carta de Desempefio de la
EPS?

1]
i
i

¢, Si tuvo alguna duda sobre el contenido de la informacion
fue asesorado adecuadamente por la EPS?

¢Autoriza a EPS FAMISANAR S.A.S. el envio de la

carta de derechos y deberes y la carta de desempefio
al correo electronico?

Firma del Afiliado:

Nombres y Apellidos:

AUTORIZACION PREVIA PARA EL TRATAMIENTO
DE DATOS PERSONALES Y
DATOS PERSONALES SENSIBLES

En mi calidad de cotizante, manifiesto de manera clara, expresa, libre,
inequivoca y espontanea que le otorgo a la Entidad Promotora de
Salud EPS FAMISANAR S.A.S. en su calidad de RESPONSABLE del
tratamiento de mis datos personales, mi consentimiento previo para
recolectar, almacenar, usar, circular, suprimir, reportar y en general
para tratar los DATOS PERSONALES, DATOS PERSONALES
SENSIBLES y demas informacion susceptible de tratamiento,
registrada a mi nombre y/o de los beneficiarios de mi grupo familiar en
sus Bases de Datos, con la finalidad de realizar las actividades propias
del aseguramiento en salud y en los términos previstos en su
POLITICA DE TRATAMIENTO DE LA INFORMACION y AVISO DE
PRIVACIDAD, disponibles en www.famisanar.com.co, todo lo cual
conforme lo establecido en la Ley Estatutaria 1581 de 2012 y demas
normas que la sustituyan, adicionen, reglamenten, complementen o
modifiquen.

Asi mismo manifiesto que mis derechos como titular de los datos son
los consagrados en la Constitucion Nacional y la Ley, especialmente el
derecho a conocer, actualizar, rectificar; y, a suprimir mi informacién
personal y revocar el consentimiento otorgado para el tratamiento de
datos personales cuando ello fuera procedente (articulo 9° Decreto
1377 de 2013).

“Datos sensibles: se entiende por datos sensibles aquellos que
afectan la intimidad del Titular o cuyo uso indebido puede generar su
discriminacion, tales como aquellos que revelen el origen racial o
étnico, la orientacion politica, las convicciones religiosas o filoséficas,
la pertenencia a sindicatos, organizaciones sociales, de derechos
humanos o que promueva intereses de cualquier partido politico o que
garanticen los derechos y garantias de partidos politicos de oposicion,
asi como los datos relativos a la salud, a la vida sexual, y los datos
biométricos.” (Numeral 3° articulo 3° Decreto 1377 de 2013).

Identificacion:

AUTORIZACION DONACION DE ORGANOS Y TEJIDOS - LEY 1805 DE 2016

De acuerdo con lo definido en el articulo 4 de la Ley 1805, manifiesto a continuacién que mi voluntad de ser donante de 6rganos y tejidos es:

si| | NO ||

Firma del Afiliado:

Nombres y Apellidos: Identificacion:

Articulo 15. Los menores de edad podran ser donantes de 6rganos y tejidos, siempre y cuando sus representantes legales expresen
su consentimiento informando para la donacién de 6rganos y/o tejidos dentro de las (8) ocho horas siguientes a la concurrencia de la
muerte cerebral. EI médico responsable debera informarles sus derechos y los beneficios de la donacion.

FIRMA A RUEGO

A ruego del sefior (a) identificado (a) con el documento No.  quien

manifiesta no poder o no saber firmar, lo hace en su nombre el (la) sefior (a) quien es mayor de

edad y sin ningun impedimento para dar fe de la informacion que esta recibiendo.

Como testigo, da fe de todo lo anterior y certifica que la huella aqui impuesta pertenece al sefior (a)

Firmante a Ruego:

Nombres y Apellidos
de quien no sabe o
no puede firmar:

Nombres y Apellidos:

Identificacion:

Edad:

Huella

Direccion de Domicilio:




SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

ARL |SUra=

Medellin, 18 de March de 2026

LA DIRECCION DE ASEGURAMIENTO SEGUROS OBLIGATORIOS

HACE CONSTAR:

Que la(s) persona(s) relacionada(s) en el siguiente listado, se encuentra(n) afiliada(s) en Riesgos Laborales desde
las fechas indicadas, a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A como trabajadores de CRISTIAN ORTIZ
ENCHAPES Y CONSTRUCCIONES SAS.

A continuacion se relacionan las fechas de afiliacion

Numero Nombre Fechainicio Fechafin Cadigo de Tipo Cotizante Estado
identificacion afiliacion afiliaciéon transaccion

Centro de trabajo: = 0000000001 PRINCIPAL CUNDINAMARCA Clase: 5 Porcentaje Cotizacion: 6.96 %
C1070956200 ORJUELA HERNANDEZ DIEGO FERNEY 19/03/2026 19024918 DEPENDIENTE POR INICIAR
null

Direccién de Aseguramiento Seguros Obligatorios
Este certificado tiene validez para efectos de afiliacion del trabajador a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A asi como para su desafiliacion

Importante: La informacién contenida en este certificado puede ser validada en cualquier momento por SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A

Este certificado fue generado con la informacion registrada en la base de datos el 18/03/2026 21:38:08 .
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

Direccion IP: 179.63.188.197, 192.230.104.7, 172.16.42.57



9/5/26, 11:30 aplicaciones.adres.gov.co/BDUA _Internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=Dti5ii9awct42X/0iBdb6g==

7
ADRES

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

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

Resultados de la consulta

Informacion Basica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE _ co
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 1070956200
NOMBRES DIEGO FERNEY
APELLIDOS ORJUELA HERNANDEZ
FECHA DE I
NACIMIENTO
DEPARTAMENTO CUNDINAMARCA
MUNICIPIO FACATATIVA
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE
AFILIACION FINALIZACION DE AFILIADO
EFECTIVA AFILIACION
SALUD TOTAL
ENTIDAD
PROMOTORA DE
ACTIVO SQ'E-gRAEEL CONTRIBUTIVO | 09/12/2019 | 31/12/2999 | COTIZANTE
CONTRIBUTIVO Y
DEL REGIMEN
SUBSIDIADO S.A.

Estacion

Fecha de |05/09/2026

Impresion:| 11:29:50 de 192.168.70.220
origen:

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

https://aplicaciones.adres.gov.co/BDUA Internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=Dti5ii9awct42X/0iBdb6g==
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porvenir

sélo hay uno

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

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR
NIT 800.224.808-8

CERTIFICA QUE:

DIEGO FERNEY ORJUELA HERNANDEZ, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.070.956.200, se
encuentra afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 9 de Mayo del 2026.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

..-Q:

Tenga en cuenta:

Es importante que sea constante en realizar los aportes obligatorios para su pension, asi lograria recibir el ingreso que
desea cuando obtenga su beneficio pensional.

Grupo

Eooiedad Administradora de Fondos de Pensionss y Cesantias 5.4, - Nit. BO0,144.331-3 Fillal de AVA L




SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

ARL |SUra=

Medellin, 18 de March de 2026

LA DIRECCION DE ASEGURAMIENTO SEGUROS OBLIGATORIOS

HACE CONSTAR:

Que la(s) persona(s) relacionada(s) en el siguiente listado, se encuentra(n) afiliada(s) en Riesgos Laborales desde
las fechas indicadas, a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A como trabajadores de CRISTIAN ORTIZ
ENCHAPES Y CONSTRUCCIONES SAS.

A continuacion se relacionan las fechas de afiliacion

Numero Nombre Fechainicio Fechafin Cadigo de Tipo Cotizante Estado
identificacion afiliacion afiliaciéon transaccion

Centro de trabajo: = 0000000001 PRINCIPAL CUNDINAMARCA Clase: 5 Porcentaje Cotizacion: 6.96 %
C1070949353 REINA RIANO EDWIN ALEXANDER 19/03/2026 XM125311 DEPENDIENTE POR INICIAR
null

Direccién de Aseguramiento Seguros Obligatorios
Este certificado tiene validez para efectos de afiliacion del trabajador a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A asi como para su desafiliacion

Importante: La informacién contenida en este certificado puede ser validada en cualquier momento por SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A

Este certificado fue generado con la informacion registrada en la base de datos el 18/03/2026 21:27:17 .
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

Direccion IP: 179.63.188.197, 192.230.104.7, 172.16.42.57



FORMULARIO UNICO DE AFILIACION Y REGISTRO DE NOVEDADES AL SGSSS

YFamisanar 9012761473 30434011

NIT 830.003.564-7 0012761473

‘ Fecha de Radicacién

19 03 | 2026

1. DATOS DEL TRAMITE Lea las instrucciones que se encuentran anexas al formulario antes de diligenciarlo
1. Tipo de tramite 2. Tipo de Afiliacion 3. Régimen 4. Contribucion | 5. Tipo de afiliado 6. Tipo de 7. Codigo
- solidaria cotizante (a registrar por la EPS)
A. Individual: B. Colectiva :
A. Afiliacion X X A. Contributivo [X] = _ A. Cofizante [X| C.Beneficiario [ | =~ A Dependiente X
:] - Cotizante ¢ cabeza de familia | C. Institucional | Sl |: B. Independients | |
B. Reporle de Novedades F— : . B. Subsidiado B. Cabeza D. Afiliado : j—
- Beneficiario o afiliado adicional [ b pe oficio [ = L] NO [ ] de familia | adicional ] C. Pensionado

A. AFILIACION II. DATOS BASICOS DE IDENTIFICACION (del cotizante, cabeza de familia o beneficiario cuando aplique o afiliado adicional)

8. Apellidos y nombres 5
Prﬁn%rl ’:}‘\I}ﬁellido I§~=!-§\ul|\1|c(l)c: Apellido F’Eri%\ue/\rlllxll\olmbre ALES?.(eéuI\rI\E?aEI\I%nbre
9. Tipo de documento | 10. Numero del documento de identidad 11. Sexo biologico 12. Sexo identificacion remenino| | Mascuino [ | 13. Nacionalidad
de identidad CC 1070949353 Femenino | Masculino & T/ ) NB [ | Otrc| | Cual
14. Lugar de Pais Departamento Municipio 15. Fecha de nacimiento
nacimiento 20 | 02 | 1988 |

lll. DATOS COMPLEMENTARIOS (Datos personales)

16. Etnia | 17. Comunidad 18. Discapacidad Calegoria discapacidad 19. Tiene encuesta 20. Clasificacion SISBEN 21. Grupo de poblacion especial
SISBEN
s NO X sl [ NO Nivel I:l Grupo ‘ ‘
22. Administradora de Riesgos Laborales - ARL | 23. Administradora de Pensiones 24. Ingreso base de cotizacion - IBC | 25. Tarifa contribucién solidaria
SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. $1 750 905

26. Residencia

CL 8158 Direccion 3148862290 Teléfono celular edwin.reinal988@hotmail.com
CUNDINAMARCA FUNZA Cabezera Municipal Rural Disperso | Centro Poblado | Resto Rural | |
Departamento Municipio / Distrito Localidad / Comuna Zona

IV. DATOS DE IDENTIFICACION DE LOS MIEMBROS DEL NUCLEO FAMILIAR - Datos basicos de identificacion del cényuge o compaiiero (a) permanente del cotizante

27. Apellidos y nombres

28. Tipo de documento  29. Numero del documento de identidad 30. Sexo biolégico 31. Sexo identificacion Femenino[ | Masculino[ | | 32. Nacionalidad
de identidad -
F :
emenino | T[] NB[ ] ofto [ | Cual
| Masculino l_
33. Lugar de Pais Departamento Municipio 34. Fecha de nacimiento
nacimiento

Datos basicos de identificacion de los beneficiarios y de los afiliados adicionales

35. Apellidos y nombres

Primer Apellido Segundo Apellido Primer Nombre Segundo Nombre
B1
B2 '
B3
B4 '

BS

36. Tipo de 37. Numero del 38. Nacionalidad 39. Sexo bioloégico | 40. Sexo identificacion 41. Lugar de nacimiento 42. Fecha de nacimiento
documento documento de
de identidad identidad

Femenino | Masculino F | M T |NB| Otro Cual Pais Departamento | Municipio

B1

B2
B2

B4

BS

Datos complementarios del beneficiario

43. Parentesco 44, Etnia 45. Comunidad  46. Grupo de poblacion = 47. Tiene encuesta | 48. Clasificacion SISBEN 49. Discapacidad 50. Incapacidad

especial SISBEN permanente

s NO NIVEL GRUPO sl | NO D%%Tf&%ﬁéij s NO

B1

B2

B3

B4
B5

51. Datos de residencia

Departamento Municipio / Distrito Cabezera Rural Centro Resto A - 52. Valor de la UPC del afiliado
p P Zona  \iinicipal Disperso| Poblado = Rural | lcierono filoylo celular | i ional (a registrar por la EPS)

B1

B2
B3
B4

BS

Direccion Localidad / Comuna Correo electrénico

B1

B2
B3
B4

BS




@

Vigilado Supersalud

53. Nombre de la Institucion Prestadora de Servicios de Salud - IPS 54. Codigo de la IPS
(a registrar por la EPS)
¢ CENTRO MEDICO COLSUBSIDIO FUNZA 463

B1

B2

B3

B4

B5

V. DATOS DE IDENTIFICACION DEL APORTANTE, DE LAS ENTIDADES RESPONSABLES DE LA AFILIACION COLECTIVA O RESPONSABLES DEL PAGO

55. Nombre o razén social 56. Tipo de documento 57. Numero del documento 58. Tipo de aportante o pagador de
CRISTIAN ORTIZ ENCHAPES Y de identificacién NT de identificacion9()1828114 pensiones (a registrar por la EPS)

59. Ubicacion FACATATIVA CUNDINAMARCA
CLL 14 NR 4C 24 32036985

B. REPORTE DE NOVEDADES

60. Tipo de Novedad 1. Modificacién de datos basicos de identificacion \_ 2. Correccion de datos basicos de identificacion \_ 3. Actualizacion del documento de identidad \_‘

4. Actualizacion y correccion de datos complementarios "~ 5. Terminacién de la inscripcion en la EPS Codigo ’7 6. Reporte de pago a traves de un tercero Codigo

7. Inclusion de beneficiarios o de afiliados adicionales ’_‘ 8. Exclusion de beneficiarios o de afiliados adicionales ’_‘ 9. Inicio de relacion laboral o adquisicion de condiciones para cotizar X |
10. Terminacion de la relacion laboral o pérdida de las condiciones para seguir cotizando \_ 11. Inscripcion EPS retorno al pais \_‘ 12. Vinculacion a una entidad autorizada para realizar
afiliaciones colectivas : 13. Desvinculacion de una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas |:| 14. Movilidad: A. Regimen Contributivo j B. Régimen Subsidiado ]

15. Traslado: A Mismo Regimen | B. Diferente Régimen 16. Reporte de fallecimiento del Cotizante o Cabeza de familia 17. Reporte del tramite de proteccién al cesante |

18. Reporte de |la calidad de Pre-pensionado 19. Reporte de la calidad de Pensionado 20. Ingreso a Contribucion Solidana 21. Retiro de Contribucion Solidaria | |

VI. DATOS ACTUALIZADOS SEGUN REPORTE DE LA NOVEDAD

61. Datos basicos de identificacion

Primer Apellido Segundo Apellido Primer Nombre Segundo Nombre
Tipo de documento | Namero del documento de identidad 62. Sexo biologico 63. Sexo Femenine | | Masculino 64. Fecha de nacimiento
de identidad Femeniro [ ] Mascu identificacion
| emeninoc asculino - ’_ NE ’_| oo ’_ cual D | D M M A A | A A
NERI.CESEB?\IaAnterior 66. Fecha de novedad 67. Motivo de traslado 68. Caja de Compensacion Familiar o
Pagador de Pensiones
218 030+ 2026 - | codigo g
VIl. DECLARACIONES Y AUTORIZACIONES
[ X 69. Declaraciones de dependencia econémica de los [X] 74. Autorizacion para que la EPS reporte la informacion que se genere de la
beneficiarios y afiliados adicionales. afiliacion o del reporte de novedades a la base de datos de afiliados vigente
|: 70. Declaracion de la no obligacién de afiliarse al Régimen y a las entidades publicas que por sus funciones la requieran.
Contributivo, Especial o de Excepcion. | X| 75. Autorizacion para que la EPS maneje los datos personales del cotizante
[ 71.Declaracion de existencia de razones de fuerza mayor 0 cabeza de familia y de sus beneficiarios o afiliados adicionales, de acuerdo
o caso fortuito que impiden la entrega de los documentos con lo previsto en la Ley 1581 de 2012 y el Decreto 1377 de 2013.
que acreditan la condicién de beneficiarios. [X'| 76. Autorizacion para que la EPS envie informacion al correo electrénico o al
[ 72.Declaracion de no internacion del cotizante, cabeza de celular como mensajes de texto.
familia, beneficiarios o afiliados adicionales en una Institucion | | 77 Aceptacién de las condiciones para vincularse a la Contribucién Solidaria
Prestadora de Servicios de Salud. y de realizar los pagos correspondientes.
| X 73. Autorizacién para que la EPS solicite y obtenga datos y [ ] 78.Aceptacion de la actualizacion del grupo familiar y las tarifas en Contribucion
copia de la historia clinica del cotizante o cabeza de familia Solidaria, segln la encuesta del Sisbén vigente.

y de sus beneficiarios o afiliados adicionales.

VIIl. CONTRIBUCION SOLIDARIA
79. En caso de ausencia o fallecimiento del cabeza de familia reporte la persona de su grupo familiar que se hara cargo del pago de la Contribucion Solidaria

Apellidos y nombres

Tipo de documento de identidad ' Numero del documento de identidad

IX. FIRMAS

80. El cotizante, cabeza de familia o beneficiario cuando aplique o afiliado adicional 81. Aportante o entidad responsable de la afiliacion colectiva, Institucional o de Oficio

X. ANEXOS

82. Anexo copia del documento de identidad w I&I [ll Iﬂ] [_IPA I_]CE Iﬂl I_ISC
Cantidad: | L] L1 [ | [ | ] IOTAL ANEXOS

83. Copia del dictamen de incapacidad permanente emitido por la autoridad competente.

84. Copia del registro civil de matrimonio, o de la escritura publica, acta de conciliacién o sentencia judicial que declare la unién marital.

85. Copia de la escritura publica o sentencia judicial que declare el divorcio, sentencia judicial que declare la separacion de cuerpos y

escritura publica, acta de conciliacién o sentencia judicial que declare la terminacién de la unién marital.

86. Copia del certificado de adopcion o acta de entrega del menor.

87. Copia de |la orden judicial o del acto administrativo de custodia.

88. Documento en que conste la perdida de la patria potestad, o el certificado de defuncion de los padres o la declaracion suscrita por el cotizante sobre la ausencia de los dos padres
89. Copia de |la autorizacién de traslado por parte de la Superintendencia Nacional de Salud numeral 4 y 5 del articulo 2.1.7.3 del Decreto 780 de 2016.

90. Certificacion de vinculacion a una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas.

91. Copia del acto administrativo o providencia de las autoridades competentes en la que conste la calidad de beneficiario o se ordene la afiliacion de oficio.

JIOE0 O

XI. DATOS DE LA ENTIDAD TERRITORIAL Y/O INSTITUCION RESPONSABLE DE POBLACION ESPECIAL

92. Identificacion de la Entidad Territorial 93. Nombre de la institucion

Codigo del municipio Codigo del departamento

XIl. DATOS DEL FUNCIONARIO DE LA ENTIDAD TERRITORIAL O DE LA INSTITUCION RESPONSABLE DE POBLACION ESPECIAL

94. Apellidos y nombres

Tipo de documento Numero del documento 95. Firma del funcionario
de identidad de identidad
96. Fecha de radicacion 97. Fecha de validacion OBSERVACIONES:

S0 W wm A A A A o0 w o owo A o~ o~ » |CARGO: AYUDANTE DE CONSTRUCCION

Recuerde que con la firma del formulario, el afiliado manifiesta la veracidad de la informacién registrada y de las declaraciones contenidas en el capitulo VIl del formulario.

Fui



$ Famisanar 012701473

NIT 830.003.564-7

CUESTIONARIO ENTREGA CARTA DE DERECHOS Y DEBERES AUTORIZACION PREVIA PARA EL TRATAMIENTO
DEL AFILIADO Y DEL PACIENTE EN EL DE DATOS PERSONALES Y
SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD DATOS PERSONALES SENSIBLES
Y DE LA CARTA DE DESEMPENO En mi calidad de cotizante, manifiesto de manera clara, expresa, libre,

inequivoca y espontanea gue le otorgo a la Entidad Promotora de

S| NO Salud EPS FAMISANAR S A S. en su calidad de RESPONSABLE del

tratamiento de mis datos personales, mi consentimiento previo para

¢ Previo al diligenciamiento del formulario de afiliacion, la m ’7 recolectar, almacenar, usar, circular, suprimir, reportar y en general
EPS le hizo entrega de la Carta de Derechos y Deberes ~ para tratar los DATOS PERSONALES, DATOS PERSONALES
. ) SENSIBLES y demas informacion susceptible de tratamiento,

del Afiliado y del Paciente? registrada a mi nombre y/o de los beneficiarios de mi grupo familiar en
sus Bases de Datos, con la finalidad de realizar las actividades propias

¢ Previo al diligenciamiento del formulario de afiliacién, la X g%L?ﬁl%g:rgglir;iTiRﬂléﬂ#% )E)ISHLAOISNFtBOrIr?nlL?ESCISﬁV;SE)\?IS%\ S’E

EPS le hizo entrega de la Carta de Desempefio donde se PRIVACIDAD, disponibles en www.famisanar.com.co, todo lo cual

presenta de manera clara su puesto en el ranking? conforme lo establecido en la Ley Estatutaria 1581 de 2012 y demas
normas que la sustituyan, adicionen, reglamenten, complementen o
modifiquen.

¢Leyo el contenido de la Carta de Derechos y Deberes |:

del Afiliado y del Paciente? Asi mismo manifiesto que mis derechos como ftitular de los datos son

los consagrados en la Constitucién Nacional y la Ley, especialmente el
derecho a conocer, actualizar, rectificar; y, a suprimir mi informacion
personal y revocar el consentimiento otorgado para el tratamiento de
¢Leyo el contenido de la Carta de Desempeno de la W W datos personales cuando ello fuera procedente (articulo 9° Decreto
EPS? - 1377 de 2013).

“Datos sensibles: se entiende por datos sensibles aquellos que

2 Si tuvo alguna duda sobre el contenido de la informacion ‘ X ‘ ‘ afectan la intimidad del Titular o cuyo uso indebido puede generar su
! discriminacion, tales como aquellos que revelen el origen racial o

etnico, la orientacién politica, las convicciones religiosas o filosoficas,
la pertenencia a sindicafos, organizaciones sociales, de derechos

fue asesorado adecuadamente por la EPS?

;Autoriza a EPS FAMISANAR SA S el envio de la ‘ ‘ ‘ X humanos o que promueva intereses de cualquier partido politico o que

. ! garanticen los derechos y garantias de partidos politicos de oposicion,
carta de derechos y deberes y la carta de desempefio asi como los datos relativos a la salud, a la vida sexual, y los datos
al correo electréonico? biométricos.” (Numeral 3° articulo 3° Decreto 1377 de 2013).

Firma del Afiliado:

Nombres y Apellidos: EDWIN ALEXANDER REINA RIANO Identificacion: CC 1070949353

AUTORIZACION DONACION DE ORGANOS Y TEJIDOS - LEY 1805 DE 2016

De acuerdo con lo definido en el articulo 4 de la Ley 1805, manifiesto a continuacién que mi voluntad de ser donante de érganos vy tejidos es:

si|  No X]

Firma del Afiliado:

Nombres y Apellidos: EDWIN ALEXANDER REINA RIANO Identificacion: CC 1070949353

Articulo 15. Los menores de edad podran ser donantes de érganos y tejidos, siempre y cuando sus representantes legales expresen
su consentimiento informando para la donacién de érganos y/o tejidos dentro de las (8) ocho horas siguientes a la concurrencia de la
muerte cerebral. El médico responsable debera informarles sus derechos y los beneficios de la donacion.

FIRMA A RUEGO

A ruego del sefior (a) identificado (a) con el documento No. quien

manifiesta no poder o no saber firmar, lo hace en su nombre el (la) sefior (a) quien es mayor de
edad y sin ningun impedimento para dar fe de la informacién que esta recibiendo.

Como testigo, da fe de todo lo anterior y certifica que la huella aqui impuesta pertenece al sefior (a)

Firmante a Ruego:

. Nombres y Apellidos
Nombres y Apellidos: de quien ,?0 é)abe a

no puede firmar:

Identificacion:

Edad:

Huella

Direccion de Domicilio:




SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

ARL |SUra=

Medellin, 18 de March de 2026

LA DIRECCION DE ASEGURAMIENTO SEGUROS OBLIGATORIOS

HACE CONSTAR:

Que la(s) persona(s) relacionada(s) en el siguiente listado, se encuentra(n) afiliada(s) en Riesgos Laborales desde
las fechas indicadas, a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A como trabajadores de CRISTIAN ORTIZ
ENCHAPES Y CONSTRUCCIONES SAS.

A continuacion se relacionan las fechas de afiliacion

Numero Nombre Fechainicio Fechafin Cadigo de Tipo Cotizante Estado
identificacion afiliacion afiliaciéon transaccion

Centro de trabajo: = 0000000001 PRINCIPAL CUNDINAMARCA Clase: 5 Porcentaje Cotizacion: 6.96 %
C11448727 BERNAL SANTIBANEZ EDWIN AUGUSTO 19/03/2026 vi8Y27m1 DEPENDIENTE POR INICIAR
null

Direccién de Aseguramiento Seguros Obligatorios
Este certificado tiene validez para efectos de afiliacion del trabajador a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A asi como para su desafiliacion

Importante: La informacién contenida en este certificado puede ser validada en cualquier momento por SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A

Este certificado fue generado con la informacion registrada en la base de datos el 18/03/2026 21:59:05 .
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

Direccion IP: 179.63.188.197, 192.230.104.7, 172.16.42.57



FORMULARIO UNICO DE AFILIACION Y REGISTRO DE NOVEDADES AL SGSSS

yFamisanar 9012761541 30434TTE"

NIT 830.003.564-7 0012761541

‘ Fecha de Radicacién

19 03 | 2026

1. DATOS DEL TRAMITE Lea las instrucciones que se encuentran anexas al formulario antes de diligenciarlo
1. Tipo de tramite 2. Tipo de Afiliacion 3. Régimen 4. Contribucion | 5. Tipo de afiliado 6. Tipo de 7. Codigo
= solidaria cotizante {a registrar por la EPS)
A. Individual: B. Colectiva .
A. Afiliacion X A. Contributivo (X | A. Cotizante [X| C.Beneficiario [ ] A Dependiente X
E - Cotizante ¢ cabeza de familia | C. Institucional | Sl |: B. Independients | |
B. Reporle de Novedades F— : . B. Subsidiado B. Cabeza D. Afiliado : j—
- Beneficiario o afiliado adicional [ b pe oficio [ = L] NO [ ] de familia | adicional ] C. Pensionado

A. AFILIACION II. DATOS BASICOS DE IDENTIFICACION (del cotizante, cabeza de familia o beneficiario cuando aplique o afiliado adicional)

8. Apellidos y nombres
BERNAL SANTIBANEZ EDWIN AUGUSTO
Primer Apellido Segundo Apellido Primer Nombre Segundo Nombre
9. Tipo de documento | 10. NOmero del documento de identidad 11. Sexo biologico 12. Sexo identificacion remenino| | Mascuino [ | 13. Nacionalidad
de identidad ) 5
CC 11448727 Femenino | Masculino & T/ ) NB [ | Otrc| | Cual
14. Lugar de Pais Departamento Municipio 15. Fecha de nacimiento
nacimiento
19 | . 01 | 1984
lll. DATOS COMPLEMENTARIOS (Datos personales)
16. Etnia | 17. Comunidad 18. Discapacidad Calegoria discapacidad 19. Tiene encuesta 20. Clasificacion SISBEN 21. Grupo de poblacion especial
SISBEN
s NO X sl [ NO Nivel I:l Grupo ‘ ‘
22. Administradora de Riesgos Laborales - ARL | 23. Administradora de Pensiones 24. Ingreso base de cotizacion - IBC | 25. Tarifa contribucién solidaria
SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. $1750905
26. Residencia
Direccion Teléfono fijo Teléfono celular Correo electrénico
Cabezera Municipal =~ Rural Disperso | Centro Poblado | Resto Rural | |
Departamento Municipio / Distrito Localidad / Comuna Zona

IV. DATOS DE IDENTIFICACION DE LOS MIEMBROS DEL NUCLEO FAMILIAR - Datos basicos de identificacion del cényuge o compaiiero (a) permanente del cotizante

27. Apellidos y nombres

28. Tipo de documento  29. Numero del documento de identidad 30. Sexo biolégico 31. Sexo identificacion Femenino[ | Masculino[ | | 32. Nacionalidad
de identidad -
F :
emenino | T[] NB[ ] ofto [ | Cual
| Masculino l_
33. Lugar de Pais Departamento Municipio 34. Fecha de nacimiento
nacimiento

Datos basicos de identificacion de los beneficiarios y de los afiliados adicionales

35. Apellidos y nombres

Primer Apellido Segundo Apellido Primer Nombre Segundo Nombre
B1
B2 '
B3
B4 '

BS

36. Tipo de 37. Numero del 38. Nacionalidad 39. Sexo bioloégico | 40. Sexo identificacion 41. Lugar de nacimiento 42. Fecha de nacimiento
documento documento de
de identidad identidad

Femenino | Masculino F | M T |NB| Otro Cual Pais Departamento | Municipio

B1

B2
B2

B4

BS

Datos complementarios del beneficiario

43. Parentesco 44, Etnia 45. Comunidad  46. Grupo de poblacion = 47. Tiene encuesta | 48. Clasificacion SISBEN 49. Discapacidad 50. Incapacidad

especial SISBEN permanente

s NO NIVEL GRUPO sl | NO D%%Tf&%ﬁéij s NO

B1

B2

B3

B4
B5

51. Datos de residencia

Departamento Municipio / Distrito Cabezera Rural Centro Resto A - 52. Valor de la UPC del afiliado
p P Zona  \iinicipal Disperso| Poblado = Rural | lcierono filoylo celular | i ional (a registrar por la EPS)

B1

B2
B3
B4

BS

Direccion Localidad / Comuna Correo electrénico

B1

B2
B3
B4

BS




@

Vigilado Supersalud

53. Nombre de la Institucion Prestadora de Servicios de Salud - IPS

c
B1
B2

54. Codigo de la IPS
(a registrar por la EPS)

B3
B4

BS

V. DATOS DE IDENTIFICACION DEL APORTANTE, DE LAS ENTIDADES RESPONSABLES DE LA AFILIACION COLECTIVA O RESPONSABLES DEL PAGO

55. Nombre o razon social

CRISTIAN ORTIZ ENCHAPES Y

56. Tipo de documento
de identificacién

CNT

57. Numero del documento

de identificaci()ngo 18281 14

58. Tipo de aportante o pagador de
pensiones (a registrar por la EPS)

9. Ubicacion

CLLI4'NR 4C 24

32036085

FACATATIVA

CUNDINAMARCA

B. REPORTE DE NOVEDADES

60. Tipo de Novedad 1. Modificacién de datos basicos de identificacion | 2. Correccion de datos basicos de identificacion '

4. Actualizacion y correccion de datos complementarios

3. Actualizacion del documento de identidad

5. Terminacion de la inscripcion en la EPS Codigo 6. Reporte de pago a traves de un tercero Codigo

7. Inclusion de beneficiarios o de afiliados adicionales 8. Exclusion de beneficiarios o de afiliados adicionales 9. Inicio de relacion laboral o adquisicion de condiciones para cotizar X

10. Terminacion de la relacion laboral o pérdida de las condiciones para seguir cotizando | 11. Inscripcion EPS retorno al pais 12. Vinculacion a una entidad autorizada para realizar

afiliaciones colectivas

15. Traslado: A Mismo Regimen | B. Diferente Régimen 16. Reporte de fallecimiento del Cotizante o Cabeza de familia

18. Reporte de |la calidad de Pre-pensionado

19. Reporte de la calidad de Pensionado

: 20. Ingreso a Contribucion Solidana

13. Desvinculacion de una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas |:| 14. Movilidad: A. Regimen Contributivo B. Régimen Subsidiado

17. Reporte del tramite de proteccién al cesante |

21. Retiro de Contribucion Solidaria | |

VI. DATOS ACTUALIZADOS SEGUN REPORTE DE LA NOVEDAD

61. Datos basicos de identificacion

Primer Apellido

Segundo Apellido

Primer Nombre

Segundo Nombre

Tipo de documento
de identidad

Numero del documento de identidad

62. Sexo biolégico
Femenino |_

63. Sexo
identificacion

T[] we [ ]| o[ | cual

Femenino |

Masculing

Masculing

DD

64. Fecha de nacimiento

M M| A A A

=

65. EPS anterior

HEREERERERN

69. Declaraciones de dependencia econdmica de los
beneficiarios y afiliados adicionales.
70. Declaracion de la no obligacién de afiliarse al Régimen
Contributivo, Especial o de Excepcion.
71. Declaracion de existencia de razones de fuerza mayor
o caso fortuito que impiden la entrega de los documentos
que acreditan la condicién de beneficiarios.
72. Declaracion de no internacién del cotizante, cabeza de
familia, beneficiarios o afiliados adicionales en una Institucion
Prestadora de Servicios de Salud.
73. Autorizacion para que la EPS solicite y obtenga datos y

66. Fecha de novedad

©18 03+ ~ 20

67. Motivo de traslado

26 » | Codigo

VIl. DECLARACIONES Y AUTORIZACIONES

L]

copia de la historia clinica del cotizante o cabeza de familia
y de sus beneficiarios o afiliados adicionales.

74. Autorizacion para que la EPS reporte la informacion que se genere de la

afiliacion o del reporte de novedades a la base de datos de afiliados vigente

y a las entidades publicas que por sus funciones la requieran.

75. Autorizacion para que la EPS maneje los datos personales del cotizante

0 cabeza de familia y de sus beneficiarios o afiliados adicionales, de acuerdo
con lo previsto en la Ley 1581 de 2012 y el Decreto 1377 de 2013.

76. Autorizacion para que la EPS envie informacion al correo electrénico o al

celular como mensajes de texto.

77. Aceptacién de las condiciones para vincularse a la Contribucién Saolidaria

68. Caja de Compensacion Familiar o
Pagador de Pensiones

y de realizar los pagos correspondientes.

78. Aceptacion de la actualizacion del grupo familiar y las tarifas en Contribucion

Solidaria, segln la encuesta del Sisbén vigente.

VIIl. CONTRIBUCION SOLIDARIA

79. En caso de ausencia o fallecimiento del cabeza de familia reporte la persona de su

Apellidos y nombres

grupo familiar que se hara cargo del pago de la Contribucion Solidaria

Tipo de documento de identidad |

Numero del documento de identidad

IX. FIRMAS

80. El cotizante, cabeza de familia o beneficiario cuando aplique o afiliado adicional

81. Aportante o entidad responsable de la afiliacion colectiva, Institucional o de Oficio

X. ANEXOS
82. Anexo copia del documento de identidad w I&I [ll Iﬂ] [ﬂl Ii] Iﬂl I&I

Cantidad:

B s I N I S NN N o A

83. Copia del dictamen de incapacidad permanente emitido por la autoridad competente.
84. Copia del registro civil de matrimonio, o de la escritura publica, acta de conciliacién o sentencia judicial que declare la unién marital.
85. Copia de la escritura publica o sentencia judicial que declare el divorcio, sentencia judicial que declare la separacion de cuerpos y
escritura publica, acta de conciliacién o sentencia judicial que declare la terminacién de la unién marital.

86. Copia del certificado de adopcion o acta de entrega del menor.

87. Copia de |la orden judicial o del acto administrativo de custodia.
88. Documento en que conste la perdida de la patria potestad, o el certificado de defuncion de los padres o la declaracion suscrita por el cotizante sobre la ausencia de los dos padres

[OTALANEXOS

89. Copia de |la autorizacién de traslado por parte de la Superintendencia Nacional de Salud numeral 4 y 5 del articulo 2.1.7.3 del Decreto 780 de 2016.
90. Certificacion de vinculacion a una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas.
91. Copia del acto administrativo o providencia de las autoridades competentes en la que conste la calidad de beneficiario o se ordene la afiliacion de oficio.

JIOE0 O

92. Identificacion de la Entidad Territorial

Codigo del municipio Codigo del departamento

XIl. DATOS DEL FUNCIONARIO DE LA ENTIDAD TERRITORIAL O DE LA INSTITUCION RESPONSABLE DE POBLACION ESPECIAL

94. Apellidos y nombres

93. Nombre de la institucion

XI. DATOS DE LA ENTIDAD TERRITORIAL Y/O INSTITUCION RESPONSABLE DE POBLACION ESPECIAL

Tipo de documento
de identidad

[ ]

Numero del documento
de identidad

95. Firma

del funcionario

96. Fecha de radicacion

D|D | M| M|]A|A |A

97. Fecha de validacion

D D M M A

A |A | A

OBSERVACIONES:
CARGO: AYUDANTE DE CONSTRUCCION

Recuerde que con la firma del formulario, el afiliado manifiesta la veracidad de la informacién registrada y de las declaraciones contenidas en el capitulo VIl del formulario.

Cambio Empleo



Proteccion

Fondo de Pensiones Obligatorias Proteccion

NIT 800.229.739

Hace constar que:

El(la) Sefior(a) BERNAL SANTIBANEZ EDWIN AUGUSTO identificado(a) con CC nimero 11.448.727 se encuentra afiliado(a)
en Pensiones Obligatorias a PROTECCION, desde el dia 08 de septiembre de 2004 y sus recursos se encuentran distribuidos
como se enuncia a continuacion, de conformidad con lo consagrado en el Decreto 2373 de 2010 asi:

1. EI 100% al FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCION MAYOR RIESGO

Esta constancia se expide a peticidn del(la) interesado(a) el dia 18 de marzo de 2026.

Cordialmente,

Cesar Mauricio Aubad Echeverry
Equipo Soporte para Clientes

*Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

*Si desea verificar la veracidad de esta informacién comuniquese con nosotros:
Asesor Virtual Pronto en nuestro Portal Web www.proteccion.com y App o comunicarse con la Linea de Servicio en:
Bogota (601) 482 33 64 — Medellin (604) 510 90 99 — Cali (602) 386 00 80 -
Barranquilla (605) 319 79 99 — Cartagena (605) 642 49 99 — WhatsApp +57 310 220 5575
o llAmanos desde tu computador desde cualquier lugar del mundo ingresando a https://customers.wolkvox.com/clicktocall/proteccion/

Pag. 1 de 1


http://www.proteccion.com/

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

ARL |SUra=

Medellin, 18 de March de 2026

LA DIRECCION DE ASEGURAMIENTO SEGUROS OBLIGATORIOS

HACE CONSTAR:

Que la(s) persona(s) relacionada(s) en el siguiente listado, se encuentra(n) afiliada(s) en Riesgos Laborales desde
las fechas indicadas, a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A como trabajadores de CRISTIAN ORTIZ
ENCHAPES Y CONSTRUCCIONES SAS.

A continuacion se relacionan las fechas de afiliacion

Numero Nombre Fechainicio Fechafin Cadigo de Tipo Cotizante Estado
identificacion afiliacion afiliaciéon transaccion

Centro de trabajo: = 0000000001 PRINCIPAL CUNDINAMARCA Clase: 5 Porcentaje Cotizacion: 6.96 %
C6024809 RIANO MARTINEZ JORGE ELIAS 19/03/2026 226X1922 DEPENDIENTE POR INICIAR
null

Direccién de Aseguramiento Seguros Obligatorios
Este certificado tiene validez para efectos de afiliacion del trabajador a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A asi como para su desafiliacion

Importante: La informacién contenida en este certificado puede ser validada en cualquier momento por SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A

Este certificado fue generado con la informacion registrada en la base de datos el 18/03/2026 21:52:18 .
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

Direccion IP: 179.63.188.197, 192.230.104.7, 172.16.42.57



FORMULARIO UNICO DE AFILIACION Y REGISTRO DE NOVEDADES AL SGSSS

YFamisanar 9012761505 TS

NIT 830.003.564-7 9012761505

‘ Fecha de Radicacién

19 03 | 2026

1. DATOS DEL TRAMITE Lea las instrucciones que se encuentran anexas al formulario antes de diligenciarlo
1. Tipo de tramite 2. Tipo de Afiliacion 3. Régimen 4. Contribucion | 5. Tipo de afiliado 6. Tipo de 7. Codigo
= solidaria cotizante {a registrar por la EPS)
A. Individual: B. Colectiva .
A. Afiliacion X A. Contributivo (X | A. Cotizante [X| C.Beneficiario [ ] A Dependiente X
E - Cotizante ¢ cabeza de familia | C. Institucional | Sl |: B. Independients | |
B. Reporle de Novedades F— : . B. Subsidiado B. Cabeza D. Afiliado : j—
- Beneficiario o afiliado adicional [ b pe oficio [ = L] NO [ ] de familia | adicional ] C. Pensionado

A. AFILIACION II. DATOS BASICOS DE IDENTIFICACION (del cotizante, cabeza de familia o beneficiario cuando aplique o afiliado adicional)

8. Apellidos y nombres
RIANO MARTINEZ JORGE ELIAS
Primer Apellido Segundo Apellido Primer Nombre Segundo Nombre
9. Tipo de documento | 10. NOmero del documento de identidad 11. Sexo biologico 12. Sexo identificacion remenino| | Mascuino [ | 13. Nacionalidad
de identidad ) 5
CC 6024809 Femenino | Masculino & T/ ) NB [ | Otrc| | Cual
14. Lugar de Pais Departamento Municipio 15. Fecha de nacimiento
nacimiento
03 | . 07 | 1971
lll. DATOS COMPLEMENTARIOS (Datos personales)
16. Etnia | 17. Comunidad 18. Discapacidad Calegoria discapacidad 19. Tiene encuesta 20. Clasificacion SISBEN 21. Grupo de poblacion especial
SISBEN
s NO X sl [ NO Nivel I:l Grupo ‘ ‘
22. Administradora de Riesgos Laborales - ARL | 23. Administradora de Pensiones 24. Ingreso base de cotizacion - IBC | 25. Tarifa contribucién solidaria
SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. $1750905
26. Residencia
Direccion Teléfono fijo Teléfono celular Correo electrénico
Cabezera Municipal =~ Rural Disperso | Centro Poblado | Resto Rural | |
Departamento Municipio / Distrito Localidad / Comuna Zona

IV. DATOS DE IDENTIFICACION DE LOS MIEMBROS DEL NUCLEO FAMILIAR - Datos basicos de identificacion del cényuge o compaiiero (a) permanente del cotizante

27. Apellidos y nombres

28. Tipo de documento  29. Numero del documento de identidad 30. Sexo biolégico 31. Sexo identificacion Femenino[ | Masculino[ | | 32. Nacionalidad
de identidad -
F :
emenino | T[] NB[ ] ofto [ | Cual
| Masculino l_
33. Lugar de Pais Departamento Municipio 34. Fecha de nacimiento
nacimiento

Datos basicos de identificacion de los beneficiarios y de los afiliados adicionales

35. Apellidos y nombres

Primer Apellido Segundo Apellido Primer Nombre Segundo Nombre
B1
B2 '
B3
B4 '

BS

36. Tipo de 37. Numero del 38. Nacionalidad 39. Sexo bioloégico | 40. Sexo identificacion 41. Lugar de nacimiento 42. Fecha de nacimiento
documento documento de
de identidad identidad

Femenino | Masculino F | M T |NB| Otro Cual Pais Departamento | Municipio

B1

B2
B2

B4

BS

Datos complementarios del beneficiario

43. Parentesco 44, Etnia 45. Comunidad  46. Grupo de poblacion = 47. Tiene encuesta | 48. Clasificacion SISBEN 49. Discapacidad 50. Incapacidad

especial SISBEN permanente

s NO NIVEL GRUPO sl | NO D%%Tf&%ﬁéij s NO

B1

B2

B3

B4
B5

51. Datos de residencia

Departamento Municipio / Distrito Cabezera Rural Centro Resto A - 52. Valor de la UPC del afiliado
p P Zona  \iinicipal Disperso| Poblado = Rural | lcierono filoylo celular | i ional (a registrar por la EPS)

B1

B2
B3
B4

BS

Direccion Localidad / Comuna Correo electrénico

B1

B2
B3
B4

BS




@

Vigilado Supersalud

53. Nombre de la Institucion Prestadora de Servicios de Salud - IPS

c
B1
B2

54. Codigo de la IPS
(a registrar por la EPS)

B3
B4

BS

V. DATOS DE IDENTIFICACION DEL APORTANTE, DE LAS ENTIDADES RESPONSABLES DE LA AFILIACION COLECTIVA O RESPONSABLES DEL PAGO

55. Nombre o razon social

CRISTIAN ORTIZ ENCHAPES Y

56. Tipo de documento
de identificacién

CNT

57. Numero del documento

de identificaci()ngo 18281 14

58. Tipo de aportante o pagador de
pensiones (a registrar por la EPS)

9. Ubicacion

CLLI4'NR 4C 24

32036085

FACATATIVA

CUNDINAMARCA

B. REPORTE DE NOVEDADES

60. Tipo de Novedad 1. Modificacién de datos basicos de identificacion | 2. Correccion de datos basicos de identificacion '

4. Actualizacion y correccion de datos complementarios

3. Actualizacion del documento de identidad

5. Terminacion de la inscripcion en la EPS Codigo 6. Reporte de pago a traves de un tercero Codigo

7. Inclusion de beneficiarios o de afiliados adicionales 8. Exclusion de beneficiarios o de afiliados adicionales 9. Inicio de relacion laboral o adquisicion de condiciones para cotizar X

10. Terminacion de la relacion laboral o pérdida de las condiciones para seguir cotizando | 11. Inscripcion EPS retorno al pais 12. Vinculacion a una entidad autorizada para realizar

afiliaciones colectivas

15. Traslado: A Mismo Regimen | B. Diferente Régimen 16. Reporte de fallecimiento del Cotizante o Cabeza de familia

18. Reporte de |la calidad de Pre-pensionado

19. Reporte de la calidad de Pensionado

: 20. Ingreso a Contribucion Solidana

13. Desvinculacion de una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas |:| 14. Movilidad: A. Regimen Contributivo B. Régimen Subsidiado

17. Reporte del tramite de proteccién al cesante |

21. Retiro de Contribucion Solidaria | |

VI. DATOS ACTUALIZADOS SEGUN REPORTE DE LA NOVEDAD

61. Datos basicos de identificacion

Primer Apellido

Segundo Apellido

Primer Nombre

Segundo Nombre

Tipo de documento
de identidad

Numero del documento de identidad

62. Sexo biolégico
Femenino |_

63. Sexo
identificacion

T[] we [ ]| o[ | cual

Femenino |

Masculing

Masculing

DD

64. Fecha de nacimiento

M M| A A A

=

65. EPS anterior

HEREERERERN

69. Declaraciones de dependencia econdmica de los
beneficiarios y afiliados adicionales.
70. Declaracion de la no obligacién de afiliarse al Régimen
Contributivo, Especial o de Excepcion.
71. Declaracion de existencia de razones de fuerza mayor
o caso fortuito que impiden la entrega de los documentos
que acreditan la condicién de beneficiarios.
72. Declaracion de no internacién del cotizante, cabeza de
familia, beneficiarios o afiliados adicionales en una Institucion
Prestadora de Servicios de Salud.
73. Autorizacion para que la EPS solicite y obtenga datos y

66. Fecha de novedad

©18 03+ ~ 20

67. Motivo de traslado

26 » | Codigo

VIl. DECLARACIONES Y AUTORIZACIONES

L]

copia de la historia clinica del cotizante o cabeza de familia
y de sus beneficiarios o afiliados adicionales.

74. Autorizacion para que la EPS reporte la informacion que se genere de la

afiliacion o del reporte de novedades a la base de datos de afiliados vigente

y a las entidades publicas que por sus funciones la requieran.

75. Autorizacion para que la EPS maneje los datos personales del cotizante

0 cabeza de familia y de sus beneficiarios o afiliados adicionales, de acuerdo
con lo previsto en la Ley 1581 de 2012 y el Decreto 1377 de 2013.

76. Autorizacion para que la EPS envie informacion al correo electrénico o al

celular como mensajes de texto.

77. Aceptacién de las condiciones para vincularse a la Contribucién Saolidaria

68. Caja de Compensacion Familiar o
Pagador de Pensiones

y de realizar los pagos correspondientes.

78. Aceptacion de la actualizacion del grupo familiar y las tarifas en Contribucion

Solidaria, segln la encuesta del Sisbén vigente.

VIIl. CONTRIBUCION SOLIDARIA

79. En caso de ausencia o fallecimiento del cabeza de familia reporte la persona de su

Apellidos y nombres

grupo familiar que se hara cargo del pago de la Contribucion Solidaria

Tipo de documento de identidad |

Numero del documento de identidad

IX. FIRMAS

80. El cotizante, cabeza de familia o beneficiario cuando aplique o afiliado adicional

81. Aportante o entidad responsable de la afiliacion colectiva, Institucional o de Oficio

X. ANEXOS
82. Anexo copia del documento de identidad w I&I [ll Iﬂ] [ﬂl Ii] Iﬂl I&I

Cantidad:

B s I N I S NN N o A

83. Copia del dictamen de incapacidad permanente emitido por la autoridad competente.
84. Copia del registro civil de matrimonio, o de la escritura publica, acta de conciliacién o sentencia judicial que declare la unién marital.
85. Copia de la escritura publica o sentencia judicial que declare el divorcio, sentencia judicial que declare la separacion de cuerpos y
escritura publica, acta de conciliacién o sentencia judicial que declare la terminacién de la unién marital.

86. Copia del certificado de adopcion o acta de entrega del menor.

87. Copia de |la orden judicial o del acto administrativo de custodia.
88. Documento en que conste la perdida de la patria potestad, o el certificado de defuncion de los padres o la declaracion suscrita por el cotizante sobre la ausencia de los dos padres

[OTALANEXOS

89. Copia de |la autorizacién de traslado por parte de la Superintendencia Nacional de Salud numeral 4 y 5 del articulo 2.1.7.3 del Decreto 780 de 2016.
90. Certificacion de vinculacion a una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas.
91. Copia del acto administrativo o providencia de las autoridades competentes en la que conste la calidad de beneficiario o se ordene la afiliacion de oficio.

JIOE0 O

92. Identificacion de la Entidad Territorial

Codigo del municipio Codigo del departamento

XIl. DATOS DEL FUNCIONARIO DE LA ENTIDAD TERRITORIAL O DE LA INSTITUCION RESPONSABLE DE POBLACION ESPECIAL

94. Apellidos y nombres

93. Nombre de la institucion

XI. DATOS DE LA ENTIDAD TERRITORIAL Y/O INSTITUCION RESPONSABLE DE POBLACION ESPECIAL

Tipo de documento
de identidad

[ ]

Numero del documento
de identidad

95. Firma

del funcionario

96. Fecha de radicacion

D|D | M| M|]A|A |A

97. Fecha de validacion

D D M M A

A |A | A

OBSERVACIONES:
CARGO: AYUDANTE DE CONSTRUCCION

Recuerde que con la firma del formulario, el afiliado manifiesta la veracidad de la informacién registrada y de las declaraciones contenidas en el capitulo VIl del formulario.

Cambio Empleo



?Colpensiones

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a JORGE ELIAS RIANO MARTINEZ identificado/a con documento
de identidad Cédula de Ciudadania nimero 6024809, se encuentra afiliado/a desde 06/01/1994 al Régimen de
Prima Media con Prestacion Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de Pensiones
COLPENSIONES.

La presente certificacion se expide en Bogota, el dia 18 de marzo de 2026.

W,
@G

Rosa Mercedes Nino Amaya
Direccion de Afiliaciones

Nota: Certificado generado desde la pagina Web. Este documento no es valido para el reconocimiento de
prestaciones econdmicas, esta sujeto a verificaciéon y no tiene costo alguno.

Colpensiones
Sede Principal: Carrera 7 No. 74-21, Bogets D.C,, Colombia Direccidn correspondenci
01 489 0508 Conmurader BEFS: (+57) 601 487 0300 Linea Grat:

arrers 9 No. 59-43 Led Ed. Urban Essence, [Bogotd D.C., Colombia
01 8000 410909 Linea Gratuita BEPS: 01 8000 410777
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og.compensor [ miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO) PLANILLA (DIAIMES/ANO) EMPLEADOS uPC
_ EXONERADO PAGO
NI 830121507-2 INGEBYP SAS CRA6BD Mo 255-66 OF | 6017561104 ingebypltda@gmail.com PARAFISCALES Y 74863367 13/04/2026 8 0
SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD [  PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
SUCURSAL B —menos de 200 PRINCIPAL PPAL BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. S| 2026-04 2026-03 E $26,000,905 $7.365.400
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. 830113831-0 200.000 0 0 0 7 1.000 0 201.000 1
EPS002 Salud Total EPS 800130907-4 200.000 0 0 0 7 1.000 0 201.000 1
EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 290.000 0 0 0 7 1.400 0 291.400 3
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 280.000 0 0 0 7 1.400 0 281.400 2
EPS037 Nueva EPS 900156264-2 70.100 0 0 0 7 400 0 70.500 1
TOTALES PENSION
AT Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - " Valor Mora Valor Mora No.
Cocidolehy Mol N} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia DIES (oi Cotizacion FSP joalialaoay Afiliados
230301 Porvenir 800224808-8 712.000 0 0 0 0 7 3.400 0 715.400 2
231001 Colfondos 800227940-6 1.128.200 0 0 0 0 7 5.400 0 1.133.600 3
25-14 Colpensiones 900336004-7 1.600.000 0 0 0 0 7 7.600 0 1.607.600 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 Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 1.809.800 1.809.800 7 8.600 1.818.400 18.098 1.818.400 8
TOTALES CAJAS
Codigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 1.040.100 7 5.000 1.045.100 8

TOTALES PARAFISCALES

Valor Aporte

Dias Mora Valor Mora Aporte

Total a Pagar

No. Afiliados

SENA

7 | 0 |

ICBF

ESAP

MEN

TOTALES POR SUBSISTEMA

Tipo Administradora e A;;gigritsa‘{j:imas palo aTée:ydﬁlL?E' ILEE, Total a Pagar

Salud 5 1.040.100 1.045.300
Pensién 3 3.440.200 3.456.600
Riesgos Laborales 1 1.809.800 1.818.400
CCF 1 1.040.100 1.045.100

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0
TOTALES 10 7.330.200 7.365.400

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




®9 _compensar | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIAMES/ARO) PLANILLA (DIAMES/ARO) EMPLEADOS UpC
~ EXONERADO PAGO
NI 830121507-2 INGEBYP SAS CRA6BD Mo 255-66 OF | 6017561104 ingebypltda@gmail.com PARAFISCALES Y 74863367 13/04/2026 8 0
SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL copico DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD |  PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
SUCURSAL B —menos de 200 PRINCIPAL PPAL BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. S| 2026-04 2026-03 E $26,000,905 $7.365.400
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
3 g
Tipoy ele B35 o alolalalalcl=lul<lole] | 18] cou 9 Voluntario | Voluntario p;?sr:ggal honco) @ lcotizacion /| cod g codigo 2 | Aporte | 1BCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
G i i I ) L HE] g 3 g £ |c i 6 k) kN 6 =
No. ‘dNHrr!E_m de Apellidos y Nombres 1251212 =[2)2|=[2]=|2(2]7]2|3[5]5)3| B |2 Arp | 'BCAFP | § |Cotizacion [ Tafiiado | Aportante i pensional de [ Cod. EPS [ IBCEPS [ 2 [NPPRGoH Tn IBCARL | £ | 3 [ Cotizacion [“¢7° | IBCCCF | & CCF | parafiscales | SEna | lcer | Esap | MEN

entificacion HEHEE £ . | subsistencia H

S solidaridad g
1 CC 10182018 ROSAS‘j/Li'LRLA’\EAONFREDY 1 0 S 231001 | 1.750.905 | 30 280.200 0 0 0 0 EPS037 1.750.905 | 30 70.100 14-11 1.750.905 | 30 5 121.900 CCF24 | 1.750.905 30 70.100 0 0 0 0 0

cc MARTINEZ MOSQUERA CARLOS

2 | 410sS IOSQuE 1o s 231001 | 2.800.000 [ 30| 48.000 o 0 o o EPS005 | 2.800000 [ 30 | 112000 | 14-11 [ 2.800000 [ 30 [ 5 | 194900 | ccra | 2.800.000 | 30 | 112000 0 0 o 0 0
3 | ccuisieoos | PEREZCELYJOSEMIGUEL |1 |3 s 0 o o o 3 o o EPS008 | 4500000 [ 30 | 180.000 | 14-11 | 4500000 [30 [ 5 | 313200 [ ccrea [ 4500.000 [ 30 | 180.000 0 0 o 0 3
4 | cc 26430367 | PERDOMO SANTOS MARIALALY [ 1 [ 0 s 230301 | 1950000 |30 | 312.000 o 0 o o EPS005 | 1950000 [ 30| 78000 | 14-11 | 1950000 [ 30 [ 5 | 135.800 [ ccrea [ 1.950.000 [ 30 | 78.000 o 0 o 0 o
5 | cc 798001 B e | e e 1o s 2514 | 5000000 [ 30| 800.000 0 0 o 0 EPS002 | 5000000 [ 30| 200.000 | 14-11 [ 5.000000 [ 30| 5 | 348000 | ccrea | s000.000 | 30 | 200000 0 o 0 0 0
6 | cc7asszilg | BOHORQUEZLESVESFABIAN |, | o s 25714 | 5000000 |30 | 800.000 0 0 ] ] EPS001 | 50000000 [ 80 | 200000 | 14-11 | 5.000000 (80 | 5 | 348000 | ccres | swomoe | 30 | 200000 [} 0 [ 0 0
7 | ccas307265 | mARQUIN MARQUIN LUZAIDA [ 1 [ o s 230301 | 2.500.000 [ 30 | 400.000 o 3 o o EPS005 | 2500000 | 30 [ 100000 | 14-11 | 2500000 [30 | 5 | 174000 | ccrea | 2500000 [ 30 | 100000 o o o 0 3
8 | ccs200sses | TRUILLO SALAMANCAADRIANA |, | o s X 231001 | 2.500.000 | 30 | 400.000 0 0 0 0 EPS008 | 2500.000 [ 30 [ 100000 | 1411 [ 2500000 [ 80| 5 | 174000 | ccra [ 25500000 [ 30 | 100.000 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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og.compensor [ miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO) PLANILLA (DIAIMES/ANO) EMPLEADOS uPC
EXONERADO PAGO 5 0
NI 901028177-5 BL INGENIERIA SAS CARRERA 22 No 40 44 4596689 blingenieriasas@gmail.com PARAFISCALES Y 76278596 22/04/2026
SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD [  PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
SUCURSAL C-MIPYME  [FONDO NACIONAL 004 BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. S| 2026-04 2026-03 E $14,051,474 $4.354.700
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Caodigo EPS Nombre NIT Cotizacién Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Valor Mora UPC | Total a Pagar No. Afiliados
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS002 Salud Total EPS 800130907-4 73.900 0 0 0 1 100 0 74.000 1
EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 242.100 0 0 0 1 200 0 242.300 2
EPS010 EPS Sura 800088702-2 113.600 0 0 0 1 100 0 113.700 1
EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 132.700 0 0 0 1 100 0 132.800 1
TOTALES PENSION
AT Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - . Valor Mora Valor Mora No.
CadigolAne Sombic i Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | P@sMora | coiizacion FSP jfotallalRagar Afiliados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 826.300 0 0 0 0 1 600 0 826.900 2
230301 Porvenir 800224808-8 1.422.300 0 0 0 0 1 1.000 0 1.423.300 3
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre NIT Cotizacién Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacién Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 978.300 978.300 i 700 979.000 9.783 979.000 5
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 562.300 1 400 562.700 5

TOTALES PARAFISCALES

Valor Aporte

Dias Mora Valor Mora Aporte

Total a Pagar

No. Afiliados

SENA

1 | 0 |

ICBF

ESAP

MEN

TOTALES POR SUBSISTEMA

Tipo Administradora e A;;gigritsa‘{j:imas palo aTée:ydﬁlL?E' ILEE, Total a Pagar
Salud 4 562.300 562.800
Pensién 2 2.248.600 2.250.200
Riesgos Laborales 1 978.300 979.000
CCF 1 562.300 562.700
ESAP 0 0 0
ICBF 0 0 0
MEN 0 0 0
SENA 0 0 0
TOTALES 8 4.351.500 4.354.700

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 NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MESIANO) PLANILLA (DIA/MESIANO) EMPLEADOS upPC
- - EXONERADO PAGO s o
NI 901028177-5 BL INGENIERIA SAS CARRERA 22 No 40 44 4596689 blingenieriasas@gmail.com PARAFISCALES Y 76278596 22/04/2026
SALUD
FORMA PRESENTACION CLASE APORTANTE NOMBRE SUCURSAL CcODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
SUCURSAL C-MIPYME  [FONDO NACIONAL 004 BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. S| 2026-04 2026-03 E $14,051,474 $4.354.700
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
] z s
PRy 2l e &3]3 o) ululalolallzlul<]o]e] o ] Volunt; Volunt; Fumml Gondo) 2 [cotizacion /| cod : codi g | Aport IBC ot Aporte | Aporte | Aporte [ Aport
No. [ Numero de Apellidos y Nombres 252 z1e|klB|2|8|2 18 e|3 8 51215 (8] 2 2] Are | tBCARP | & [cotizacion | YAHHES [ Aporiante | P de o [oensional de | cod.Eps | BeEPs | & [N G- | BCARL | & | & | cotizacien [ “5A2° [ BCCCF € ol || e || e || || AT || T
Identificacién A HE & @ P subsistencia 2 = p
2 g solidaridad ]
< 5]
1 101;%4233 ARANGUREN RUBIO OSCAR IVAN | 1 | O S X 230301 | 1.846.409 | 30 295.500 0 0 0 0 EPS002 1.846.409 | 30 73.900 14-11 1.846.409 | 30 | 5 128.600 CCF24 | 1.846.409 30 73.900 0 0 0 0 0
2 1031(:1%5149 VARGAS ORTIZ YILBER YANIN 1]0 S 230201 | 3.316.956 | 30 530.800 0 0 0 0 EPS017 3.316.956 | 30 132.700 14-11 3.316.956 | 30 | 5 230.900 CCF24 | 3.316.956 30 132.700 0 0 0 0 0
cc ROJAS GALINDO DANILO
3 1193522871 ALBERTO 110 S X 230201 | 1.846.409 | 30 295.500 0 0 0 0 EPS005 1.846.409 | 30 73.900 14-11 1.846.409 | 30 5 128.600 CCF24 | 1.846.409 30 73.900 0 0 0 ) 0
4 CC 28541354 PAIVA SUSUSQ&: MAFEERER 110 S 230301 | 2.837.700 | 30 454.100 0 0 0 0 EPS010 2.837.700 | 30 113.600 14-11 2.837.700 | 30 5 197.600 CCF24 | 2.837.700 30 113.600 0 0 0 ) 0
5 | cc7os00184 | BARRETO ‘éﬁ';%ﬁz“‘- 1o s 230301 | 4.204.000 | 30| 672.700 0 0 0 0 EPS005 | 41204000 | 30 | 168200 | 1411 | 4204000 (80 | 5 | 292600 | ccr2a | #20a000 | 80 | 168200 [ 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 NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO) PLANILLA (DIAIMES/ANO) EMPLEADOS uPC
EXONERADO PAGO 5 0
NI 901028177-5 BL INGENIERIA SAS CARRERA 22 No 40 44 4596689 blingenieriasas@gmail.com PARAFISCALES Y 76278596 22/04/2026
SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD [  PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
SUCURSAL C-MIPYME  [FONDO NACIONAL 004 BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. S| 2026-04 2026-03 E $14,051,474 $4.354.700
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Caodigo EPS Nombre NIT Cotizacién Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Valor Mora UPC | Total a Pagar No. Afiliados
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS002 Salud Total EPS 800130907-4 73.900 0 0 0 1 100 0 74.000 1
EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 242.100 0 0 0 1 200 0 242.300 2
EPS010 EPS Sura 800088702-2 113.600 0 0 0 1 100 0 113.700 1
EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 132.700 0 0 0 1 100 0 132.800 1
TOTALES PENSION
AT Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - . Valor Mora Valor Mora No.
CadigolAne Sombic i Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | P@sMora | coiizacion FSP jfotallalRagar Afiliados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 826.300 0 0 0 0 1 600 0 826.900 2
230301 Porvenir 800224808-8 1.422.300 0 0 0 0 1 1.000 0 1.423.300 3
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre NIT Cotizacién Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacién Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 978.300 978.300 i 700 979.000 9.783 979.000 5
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 562.300 1 400 562.700 5

TOTALES PARAFISCALES

Valor Aporte

Dias Mora Valor Mora Aporte

Total a Pagar

No. Afiliados

SENA

1 | 0 |

ICBF

ESAP

MEN

TOTALES POR SUBSISTEMA

Tipo Administradora e A;;gigritsa‘{j:imas palo aTée:ydﬁlL?E' ILEE, Total a Pagar
Salud 4 562.300 562.800
Pensién 2 2.248.600 2.250.200
Riesgos Laborales 1 978.300 979.000
CCF 1 562.300 562.700
ESAP 0 0 0
ICBF 0 0 0
MEN 0 0 0
SENA 0 0 0
TOTALES 8 4.351.500 4.354.700

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 NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MESIANO) PLANILLA (DIA/MESIANO) EMPLEADOS upPC
— - EXONERADO PAGO 5 0
NI 901028177-5 BL INGENIERIA SAS CARRERA 22 No 40 44 | 4596689 blingenieriasas@gmail.com PARAFISCALES Y 76278596 22/04/2026
SALUD
FORMA PRESENTACION CLASE APORTANTE NOMBRE SUCURSAL CcODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
SUCURSAL C-MIPYME  [FONDO NACIONAL 004 BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. ] 2026-04 2026-03 E $14,051,474 $4.354.700
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
z B
Tipoy 0 I X 1 O O Y =1 o 9 Voluntario | Voluntario peFr?sr:ggal Fondo 9 lcotizacion /| céd g g Ccédigo 2 | Aporte | 1BCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
G B HEE z 2 : g [ 6 6 ki g1 s 6 2 )
2| | HiRpee e 2121 5512 5 5 518 (3122153 215 B (€] are | 'BCARP | & [Cetizacion [ “afiiado | Aportante de pensional de | Cod.EPS | IBCEPS | & [Vaorupc | ARl [ 'BCARL [ 5 | & | Cofizacion (oo™ | IBCCCE | 2 | “cep | parafiscales | SENA | IcBF | Esap | meN

Identificacion S|2 |3 & g subsistencia 2
S solidaridad é

1 10153%4233 ARANGUREN RUBIO OSCAR IVAN | 1 | O S X 230301 | 1.846.409 | 30 295.500 0 0 0 0 EPS002 1.846.409 | 30 73.900 14-11 1.846.409 | 30 | 5 128.600 CCF24 | 1.846.409 30 73.900 0 0 0 0 0

2 103;:1%5149 VARGAS ORTIZ YILBER YANIN ilo0 S 280201 | 3.316.956 | 30 530.800 0 [} 0 0 EPS017 3.316.956 | 30 132.700 14-11 3.316.956 [ 30 | 5 230.900 CCF24 | 3.316.956 30 132.700 0 0 0 0 0

cc ROJAS GALINDO DANILO

3 1193522871 ALBERTO 1 0 S X 230201 | 1.846.409 | 30 295.500 0 0 0 0 EPS005 1.846.409 | 30 73.900 14-11 1.846.409 | 30 5 128.600 CCF24 | 1.846.409 30 73.900 0 0 0 ) 0

4 CC 28541354 PAIVA SUSUE‘Q&Q MAREIRER 1 0 S 230301 | 2.837.700 | 30 454.100 0 0 0 0 EPS010 2.837.700 | 30 113.600 14-11 2.837.700 | 30 5 197.600 CCF24 | 2.837.700 30 113.600 0 0 0 ) 0

5 CC 79909184 BARRETO EQEIGQAUSERODOLFO 1 0 S 230301 | 4.204.000 | 30 672.700 0 0 0 0 EPS005 4.204.000 | 30 168.200 14-11 4.204.000 | 30 5 292.600 CCF24 | 4.204.000 30 168.200 0 0 0 ) 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO) PLANILLA (DIAIMES/ANO) EMPLEADOS uPC
EXONERADO PAGO 5 0
NI 901028177-5 BL INGENIERIA SAS CARRERA 22 No 40 44 4596689 blingenieriasas@gmail.com PARAFISCALES Y 76278596 22/04/2026
SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD [  PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
SUCURSAL C-MIPYME  [FONDO NACIONAL 004 BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. S| 2026-04 2026-03 E $14,051,474 $4.354.700
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Caodigo EPS Nombre NIT Cotizacién Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Valor Mora UPC | Total a Pagar No. Afiliados
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS002 Salud Total EPS 800130907-4 73.900 0 0 0 1 100 0 74.000 1
EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 242.100 0 0 0 1 200 0 242.300 2
EPS010 EPS Sura 800088702-2 113.600 0 0 0 1 100 0 113.700 1
EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 132.700 0 0 0 1 100 0 132.800 1
TOTALES PENSION
AT Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - . Valor Mora Valor Mora No.
CadigolAne Sombic i Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | P@sMora | coiizacion FSP jfotallalRagar Afiliados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 826.300 0 0 0 0 1 600 0 826.900 2
230301 Porvenir 800224808-8 1.422.300 0 0 0 0 1 1.000 0 1.423.300 3
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre NIT Cotizacién Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacién Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 978.300 978.300 i 700 979.000 9.783 979.000 5
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 562.300 1 400 562.700 5

TOTALES PARAFISCALES

Valor Aporte

Dias Mora Valor Mora Aporte

Total a Pagar

No. Afiliados

SENA

1 | 0 |

ICBF

ESAP

MEN

TOTALES POR SUBSISTEMA

Tipo Administradora e A;;gigritsa‘{j:imas palo aTée:ydﬁlL?E' ILEE, Total a Pagar
Salud 4 562.300 562.800
Pensién 2 2.248.600 2.250.200
Riesgos Laborales 1 978.300 979.000
CCF 1 562.300 562.700
ESAP 0 0 0
ICBF 0 0 0
MEN 0 0 0
SENA 0 0 0
TOTALES 8 4.351.500 4.354.700

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 NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO) PLANILLA (DIA/MES/ANO) EMPLEADOS uPC
— - EXONERADO PAGO S o
NI 901028177-5 BL INGENIERIA SAS CARRERA 22 No 40 44 4596689 blingenieriasas@gmail.com PARAFISCALES Y 76278596 22/04/2026
SALUD
FORMA PRESENTACION CLASE APORTANTE NOMBRE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
SUCURSAL C-MIPYME  [FONDO NACIONAL 004 BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. S| 2026-04 2026-03 E $14,051,474 $4.354.700
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
g 3
Tipoy 0 I X 1 O O Y =1 o 9 Voluntario | Voluntario peFr?sr:ggal Fondo 9 lcotizacion /| céd g g Ccédigo 2 | Aporte | 1BCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
; M HEHE z 2 b 8 | c 6 6 8 g8 6 8 (
2| | HiRpee e 2121 5512 5 5 518 (3122153 215 B (€] are | 'BCARP | & [Cetizacion [ “afiiado | Aportante de pensional de | Cod.EPS | IBCEPS | & [Vaorupc | ARl [ 'BCARL [ 5 | & | Cofizacion (oo™ | IBCCCE | 2 | “cep | parafiscales | SENA | IcBF | Esap | meN

Identificacion S|2 |3 & g subsistencia 2
S solidaridad é

1 1015(3‘%4233 ARANGUREN RUBIO OSCARIVAN | 1 | O S X 230301 | 1.846.409 | 30 295.500 0 0 0 0 EPS002 1.846.409 | 30 73.900 14-11 1.846.409 | 30 5 128.600 CCF24 | 1.846.409 30 73.900 0 0 0 0 0

2 1031(:1%5149 VARGAS ORTIZ YILBER YANIN 110 S 280201 | 3.316.956 | 30 530.800 0 0 0 0 EPS017 3.316.956 | 30 132.700 14-11 3.316.956 | 30 5 230.900 CCF24 | 3.316.956 30 132.700 0 0 0 0 0

cc ROJAS GALINDO DANILO

3 1193522871 ALBERTO 1 0 S X 230201 | 1.846.409 | 30 295.500 0 0 0 0 EPS005 1.846.409 | 30 73.900 14-11 1.846.409 | 30 5 128.600 CCF24 | 1.846.409 30 73.900 0 0 0 0 0

4 [ ccossarzss | PAVASUSUNAGAMARIADEL: 4 | o s | |i230302 | 2.837.700 | 30| 454.100 0 0 0 0 £PS010 | 2.837:700 | 20 | 123600 | 1411 | 2.837.700 | 30| 5| 197.600 | ccrea | 2837700 [ 180 | 113600 0 o o | o 0

5 CC 79909184 BARRETO ZQE%AUSERODOLFO 1 0 S 230301 | 4.204.000 | 30 672.700 0 0 0 0 EPS005 4.204.000 | 30 168.200 14-11 4.204.000 | 30 5 292.600 CCF24 | 4.204.000 30 168.200 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 NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO) PLANILLA (DIAIMES/ANO) EMPLEADOS uPC
EXONERADO PAGO 5 0
NI 901028177-5 BL INGENIERIA SAS CARRERA 22 No 40 44 4596689 blingenieriasas@gmail.com PARAFISCALES Y 76278596 22/04/2026
SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD [  PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
SUCURSAL C-MIPYME  [FONDO NACIONAL 004 BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. S| 2026-04 2026-03 E $14,051,474 $4.354.700
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Caodigo EPS Nombre NIT Cotizacién Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Valor Mora UPC | Total a Pagar No. Afiliados
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS002 Salud Total EPS 800130907-4 73.900 0 0 0 1 100 0 74.000 1
EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 242.100 0 0 0 1 200 0 242.300 2
EPS010 EPS Sura 800088702-2 113.600 0 0 0 1 100 0 113.700 1
EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 132.700 0 0 0 1 100 0 132.800 1
TOTALES PENSION
AT Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - . Valor Mora Valor Mora No.
CadigolAne Sombic i Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | P@sMora | coiizacion FSP jfotallalRagar Afiliados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 826.300 0 0 0 0 1 600 0 826.900 2
230301 Porvenir 800224808-8 1.422.300 0 0 0 0 1 1.000 0 1.423.300 3
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre NIT Cotizacién Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacién Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 978.300 978.300 i 700 979.000 9.783 979.000 5
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 562.300 1 400 562.700 5

TOTALES PARAFISCALES

Valor Aporte

Dias Mora Valor Mora Aporte

Total a Pagar

No. Afiliados

SENA

1 | 0 |

ICBF

ESAP

MEN

TOTALES POR SUBSISTEMA

Tipo Administradora e A;;gigritsa‘{j:imas palo aTée:ydﬁlL?E' ILEE, Total a Pagar
Salud 4 562.300 562.800
Pensién 2 2.248.600 2.250.200
Riesgos Laborales 1 978.300 979.000
CCF 1 562.300 562.700
ESAP 0 0 0
ICBF 0 0 0
MEN 0 0 0
SENA 0 0 0
TOTALES 8 4.351.500 4.354.700

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 NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO) PLANILLA (DIAIMES/ANO) EMPLEADOS uPC
- - EXONERADO PAGO s o
NI 901028177-5 BL INGENIERIA SAS CARRERA 22 No 40 44 4596689 blingenieriasas@gmail.com PARAFISCALES Y 76278596 22/04/2026
SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL coODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD |  PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
SUCURSAL C-MIPYME  [FONDO NACIONAL 004 BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. S| 2026-04 2026-03 E $14,051,474 $4.354.700
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CcCF PARAFISCALES
PRy 535;% clululalele|s[z]u]<]e]e|s éc'u ] Volunt; Volunt; Fumml Gondo) 4 [cotizacion /| Cod g codi g | Aport IBC ot Aporte | Aporte | Aporte [ Aport
No. [ Numero de Apellidos y Nombres 252 z1e|klB|2|8|2 18 e|3 8 51215 (8] 2 2] Are | tBCARP | & [cotizacion | YAHHES [ Aporiante | P de o [oensional de | cod.Eps | BeEPs | & [N G- | BCARL | & | & | cotizacien [ “5A2° [ BCCCF € ol || e || e || || AT || T
Identificacién A HE & @ P subsistencia 2 = p
] 8 solidaridad 2
38 5
1| 101504033 | ARANGUREN RUBIO OSCAR VAN | 1 | 0 s X 230301 | 1.846.409 | 30| 295500 0 0 0 0 EPS002 | 1:846:409 | 30 | 731900 | 1441 | 1:8461409 | 30 | 5 | 128:600 | CCF24 | 1:846:409 | 30 | 73900 0 0 [ 0 0
2 | Joatiasiae | VARGAS ORTIZ YILBER YANIN [ 1| 0 s 230201 | 3.316.956 | 30| 530.800 0 0 0 0 EPS017 | 3.316.956 30| 132700 | 14-11 | 3.316.956 | 30 [ 5 [ 230:900 | ccF24 [ 3316956 [ 30 | 132.700 0 0 0 0 0
cc ROJAS GALINDO DANILO
8 | 1108800871 o 10 s X 230201 | 1.846.409 | 30| 295500 [ 0 0 0 EPS005 | 1.846.409 | 80 | 731900 | 14-11 | 1.846.409 | 30 | 5 | 128600 | CCF24 | LB46id09 | 30 | 73.900 0 0 [ [ 0
4 CC 28541354 PAIVA SUSUEIQ?/F: MAFEERER 110 S 230301 | 2.837.700 | 30 454.100 0 0 0 0 EPS010 2.837.700 | 30 113.600 14-11 2.837.700 | 30 5 197.600 CCF24 | 2.837.700 30 113.600 0 0 0 ) 0
5 CC 79909184 BARRETO ZQEIGQAUSERODOLFO 110 S 230301 | 4.204.000 | 30 672.700 0 0 0 0 EPS005 4.204.000 | 30 168.200 14-11 4.204.000 | 30 5 292.600 CCF24 | 4.204.000 30 168.200 0 0 0 ) 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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og.compensor [ miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO) PLANILLA (DIAIMES/ANO) EMPLEADOS uPC
EXONERADO PAGO 3 0
NI 901785242-2 CONSORCIO IBS CR 68D No 25B 86 6017561194 contaibs24@gmail.com PARAFISCALES Y 75994969 17/04/2026
SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD [  PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
SUCURSAL B —menos de 200 PRINCIPAL 001 BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. S| 2026-04 2026-03 E $27,392,524 $8.506.100
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Caodigo EPS Nombre NIT Cotizacién Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Valor Mora UPC | Total a Pagar No. Afiliados
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS002 Salud Total EPS 800130907-4 220.800 0 0 0 4 600 0 221.400 2
EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 308.000 0 0 0 4 900 0 308.900 3
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 220.000 0 0 0 4 600 0 220.600 1
EPS010 EPS Sura 800088702-2 5.200 0 0 0 4 100 0 5.300 1
EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 106.900 0 0 0 4 300 0 107.200 3
EPS037 Nueva EPS 900156264-2 91.500 0 0 0 4 300 0 91.800 1
EPSC34 Recaudo SGP Capital Salud 900298372-9 143.800 0 0 0 4 400 0 144.200 2
TOTALES PENSION
. Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - a Valor Mora Valor Mora No.
Cadigo/Ani Sombic i Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | P@sMora | coiizacion FSP jfotallalRagar Afiliados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 880.500 0 0 0 0 4 2.400 0 882.900 4
230301 Porvenir 800224808-8 2.152.700 0 0 0 0 4 5.900 0 2.158.600 5
25-14 Colpensiones 900336004-7 1.350.000 0 0 0 0 4 3.700 0 1.353.700 4
TOTALES RIESGOS LABORALES
Coédigo ARL Nombre NIT Cotizacién Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 1.907.100 1.907.100 4 5.200 1.912.300 19.071 1.912.300 13
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 1.096.200 4 3.000 1.099.200 13
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
e A No. Administradoras Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora RS IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 7 1.096.200 1.099.400
0 [ 4 [ 0 [ 0 [ ) Pension 3 4.383.200 4.395.200
ICBF Riesgos Laborales 1 1.907.100 1.912.300
0 | 4 | 0 | 0 | 0 CCF 1 1.096.200 1.099.200
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ [ ICBF ) ) )
MEN MEN 0 0 0
| | | | SENA 0 0 0
TOTALES 12 8.482.700 8.506.100

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

PAG 2de 2

DATOS DEL APORTANTE

DATOS DE LA PLANILLA

TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIAMES/ARO) PLANILLA (DIAMES/ARO) EMPLEADOS UpC
‘ _ EXONERADO PAGO 2 o
NI 901785242-2 CONSORCIO IBS CR 68D No 25B 86 6017561194 contaibs24@gmail.com PARAFISCALES Y 75994969 17/04/2026
SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL copico DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD |  PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
SUCURSAL B —menos de 200 PRINCIPAL 001 BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. S| 2026-04 2026-03 E $27,392,524 $8.506.100
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES ccF PARAFISCALES
z 5
Tipoy HARHEE 2 R Fondo g
: 2122 55 elselels 155 ]2 e < ] 5] & |8] cod. 2. .| voluntario | votuntario | pensional ) g [cotizacion /| cod g | ¢ .. | codigo g | Aporte [ 1Bcotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No. || Nomero de Apellidos y Nombres 212 5[ 2 2(]]18]%12| 2785255 2 |£] Are | 'BOAFP | & |cotizacion [ VOGEES" | Aportants o sensional de | cod.EPS [ iBCEPS | & [RE8GOR/] €Ot | iBcARL | £ | s | cotizacion | “X° [ iBCCCF | & Ger  |iperansoaies | SENA ||| icBE ||| ESAR. | MeN
entificacion HEIHAE £ colic jaq | subsistencia H
3 8 g
cc ALVAREZ MARQUIN YERATH
1| so0siuraa AR 1o s 230301 | 1800000 [ 30| 288.000 o 0 o 0 EPS005 | 1.800000 [ 30| 72000 | 14-11 | 1.800000 |30 125300 | ccre4 | 1800000 [ 30 [ 72.000 0 0 o 0 0
cc GARZON ALONSO ANDRES

2 | yorseon Lo 1o s| [x X 230301 | 1613864 [ 21| 258.300 o 0 o 0 EPS005 | 1613864 [ 21| 64600 | 1411 [ 1613864 [ 21| 5 | 112400 | corea | 1613864 | 21 | 64600 0 0 o 0 0
3 | PT1897266 | DELGADO FERRER HENRY JOSE [ 1 [ 0 s [x X 230301 | 256004 | 2 | 41000 o o o o EPSO17 | 256004 | 2 | 10300 | 1411 | 256004 | 2 | 5 | 17900 | ccrea | 256004 | 2 | 10300 o o o o o
4 | Praose7or | BORGESMOLNACRISTIAN 14 | o s 25-14 | 1750905 | 30| 280.200 0 0 0 0 Epscas | 1750905 | 30 | 70100 | 1411 | 1750905 |30 | 5 | 121900 | ccr24 | 2:750.905 | 30 | 70.200 0 0 0 0 0
5 | pTeosi7as MUJICARODRIGUEZDANY | 4 | o s X 230201 | 2.950.129 | 30| 473.500 0 0 0 0 EPso02 [ 2959129 [ 30 | 118400 | 1411 [ 2950.120 [ 80| 5 | 206000 | ccraa | 2959.029 | 30 | 118.400 0 o o 0 0
6 | ccreaisaor | CASTILLOCONZMEZIOSE - [ [ o s X 230201 | 2.133.409 | 30| 341.400 0 0 0 0 EPS017 | 2.133.409 [ 30 [ 85400 | 1411 [ 2133400 [ 30| 5 | 148500 | ccraa [ 2133409 | 30 | 85400 0 0 0 0 0
7 | cc7ea3terr SALAZAR BUENO N 1o s X 25-14 | 2.550.318 | 30 | 409.500 0 0 0 0 EPSo02 | 2559.318 [ 30 [ 102400 | 1411 [ 2559.318 [ 80| 5 | 178200 | ccraa [ 2559318 | 30 | 102.400 0 0 o 0 0
8 CC 79806123 RODR\GUEZ@:,\'}LC&EZ GESICH 1 0 S X X 230301 | 4.283.523 | 30 685.400 0 0 0 0 EPS005 4.283.523 | 30 171.400 14-11 4.283.523 | 30 5 298.200 CCF24 | 4.283.523 30 171.400 0 0 0 0 0
9 | ccraarasss | VARGAS GALINDO WILLINGTON 4 | o Fl 230301 | 5:500:000 | 30| 880000 0 0 0 0 £PS008’ | 5:500.000 | 30 | 220000 | 1411 | 5500000 | 80 | 5 | 382800 | ccr2a | 5500000 [ 30 | 220000 0 0 [ 0 0
10 | cC8oog71zs | MATABANCHOY LONAGIOVANI | 4 | o s| |x 230201 | 130000 | 2 | 20800 0 0 0 0 Epso10 | 130000 | 2 [ 5200 | 1411 | 130000 [ 2| 5| 9100 |ccrea| 130000 [ 2 | 5200 0 0 0 0 0
11 | ccsor22399 | RiNcON carLos aNDRES | [ 1 [0 s [x 230201 | 280.000 | 3 | 44800 o 3 o o EPSO017 | 280000 | 3 | 11200 | 1411 | 280000 |3 [ 5 | 19500 [ ccrea| 280000 [ 5 [ 11200 0 0 o o 3
12 | cCgeos2a93 [ HERRERA HERRERAJOSE 1o s X 25-14 | 2285932 | 30| 365.800 o 0 0 0 £PS037 | 2.285.932 | 30 | o1500 | ‘2441 | 2285932 (30| 5 | 159.200 | ccres | 2285932 | 30 | 91500 0 0 0 0 0
13| PTowe37 AR A bas NELS | 1 | o s X 25-14 | 1.840440 | 30| 294.500 0 0 0 0 EPsca4 | 1840440 | 30| 73700 | 1411 | 1840440 | 30| 5 | 128100 | coFea | 1840440 | 30 | 73700 0 0 0 0 0

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



Master
Resaltado


e

INGEBYP

INFORME MENSUAL

ANEXOS

fnaz:
NACIONAL
DEL AHORRO

CONTRATO No.

ANEXO No.

CONTENIDO:

FNA-166-2024

5

REDES
ELECTRICAS Y
DE ILUMINACION
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ARO) PLANILLA (DIA/MES/ARIO) EMPLEADOS UPC
~ EXONERADO PAGO
cc 79406468 JOSEMAJRICIO GONZALEZ | CL 1508 % 99ATLINT | 3002843352 scorpionmg@gmail.com PARAFISCALES Y 72552332 1710412026 1 0
SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD |  PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO 2026-03 2026-03 | $0 $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 upPC
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
. Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - . Valor Mora Valor Mora No.
Cslge AP Rontie inr Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia DIES (i Cotizacion FSP otall=lzanan Afiliados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 384.000 0 0 0 0 0 0 384.000 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizaciéon Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 167.100 167.100 0 0 167.100 1.671 167.100 1
TOTALES CAJAS
Caédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
" - . L No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 300.000 300.000
) [ [) [ 0 [ ) [ 0 Pension 1 384.000 384.000
ICBF Riesgos Laborales 1 167.100 167.100
) [ [) [ 0 [ ) [ 0 ccF 0 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 NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO) PLANILLA (DIA/MES/ANO) EMPLEADOS uPC
g EXONERADO PAGO
cc 79406468 JOSEMAJRICIO GONZALEZ | CL 1508 % 99ATLINT | 3002843352 scorpionmg@gmail.com PARAFISCALES Y 72552332 1710412026 1 0
SALUD
FORMA PRESENTACION CLASE APORTANTE NOMBRE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
Onica | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO 2026-03 2026-03 1 $0 $851.100

DETALLE POR COTIZANTE

INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
s = g
B ?s 8 Fondo i
Tipo y ARHEE . g Fondo - A L] g v

No. | Namero de Apellidos y Nombres AHHHHEEEHEEEEEEEHBEE o4 | mcare g Cotizacion | Vountaro ‘;"p'ﬁ:“‘:r::‘; pensional | sensional de | Cod. EPS | 1BC EPS é ouzacion| Cod- [ carL | 2 | & | cotizacion [ %90 [ 1B ccr § RS p'aa,gﬂ";c'gfes A || LD || A || e
dentificacion HEIHEE £ ol ad | Subsistencia H
8 © 5

1 | cosaoeacs | GONZALEZ GAWCEDOJOSE |47 o N 230201 | 2.400.000 [ 30| 384.000 0 0 0 0 EPS008 | 2400000 [ 30 | 300.000 | 14-23 | 2400000 [30 | 5 | 167.100 0 0 0 0 0 0 0 0

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



Master
Resaltado


INGEBYP

e

INFORME MENSUAL

ANEXOS

fna

FONDO
NACIONAL
DEL AHORRO

CONTRATO No.

ANEXO No.

CONTENIDO:

FNA-166-2024

5

PERSONAL
OPERATIVO




UNAEMPRESA DE

O

FUNDACION
GRUPO SOCIA

REPORTE DE NOVEDAD DE INGRESO

CONTRATO: 1193619
RAZON SOCIAL MERAK-ING SAS
IDENTIFICACION: NI 900811414

INGRESO DE TRABAJADOR
Radicado Inicio de vigencia Identificacién
105965421 2026-3-17 CC 1000780991
Apellidos Nombres Fecha de nacimiento
SANCHEZ CASTIBLANCO JULIAN DAVID 2000-12-17
Direcci6n residencia Localidad/Comuna Zona
Transversal 73 # 73 A 12 SUR Urbana
Ciudad/Departamento Correo electrénico Teléfono
BOGOTA, D.C. - Bogota D. C. raturnosk8@gmail.com 2954914
Celular Sexo
3012689542 Masculino
Cargo Salario EPS
OBRERO $1,750,905.00 E.P.S. Famisanar Ltda.
AFP Centro de Trabajo
Porvenir PRINCIPAL

Tasa de riesgo

6.96

Tipo afiliado cotizante
Dependiente

Fecha efectiva de la novedad

2026-3-17

Clase de riesgo

5

Subtipo afiliado cotizante
NO DEFINIDO

Tipo jornada

JORNADA UNICA

Grado
80
Tipo de modalidad

Presencial

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.

Todos los Derechos Reservados Colmena Seguros ® - 2009



S

NIT 830.003.564-7

1. DATOS DEL TRAMITE

Famisanar

FORMULARIO UNICO DE AFILIACION Y REGISTRO DE NOVEDADES AL SGSSS

No. de Radicacién SAT

Lea las instrucciones que se encuentran anexas al formulario antes de diligenciarlo

Fecha de Radicacion

1. Tipo de tramite
A. Afiliacion X
B. Reporte de Novedades | |

A. Individual:

2. Tipo de Afiliacion

- Cotizante o cabeza de familia
- Beneficiario o afiliado adicional [

3. Régimen
B.Colectiva [ | 9
A. Contributivo X
X] C. Institucional [ |
B. Subsidiad
D.Deoficio [ ] vbsidiado [ ]

4. Contribucién | 5. Tipo de afiliado

solidaria .

s [ A. Cotizante X c. Beneficiario [ |
B. Cabeza D. Afiliado

No XI dé famiia || adicional 0

6. Tipo de cotizante

A.Dependiente X
B. Independiente [ |
C.Pensionado [ |

7. Cédigo
(a registrar por la EPS)

A. AFILIACION

1l. DATOS BASICOS DE IDENTIFICACION (del cotizante, cabeza de familia o beneficiario cuando aplique o afiliado adicional)

8. Apellidos y “°’“bress ANCHEZ

CASTIBLANCO

JULIAN

DAVID

10. Numero del documento

11. Sexo biolégico

12. Sexo identificacién Femenino || Masculino ﬁ

13. Nacionalidad

9. Tipo de docum
de identidad

1000780991

de identidad Femenino l:l Masculino X (| ] L COLOMBIANO
14. Lugar de nagimiento | Pais Departamento Municipio 4 1 fachade 1 1 2 2 10 0 0
BOGOTA DC COLOMBIA CUNDINAMARCA BOGOTA nacimiento | 17 e e B A

Ill. DATOS COMPLEMENTARIOS (Datos personales)

16. Etnia | 17. Comunidad 18. Discapaci Categoria discapacidad 19. Tiene encuesta SISBEN 20. Clasificacion SISBEN 21. Grupo de poblacién especial
‘ sl [ ] NO (g si[ ] NO[] Nivel | | Grupo | ] [ ]
22. Administradora de Riesgos Laborales - ARL 23. Administradora de Pensiones 24. Ingreso base de cotizacion - IBC 25. Tarifa contribucion solidaria
COLMENA PORVENIR $1.750.905
26. Residencia Transversal 73 # 73 A 12 SUR 3012689542 | raturnosk8@gmail.com
:UNDINAMARCA BOGOTA DC B/ SIERRA MORENA Cabezera Municipal % Rural Disperso ||  Centro Poblado [ | Resto Rural  [|

IV. DATOS DE IDENTIFICACION DE LOS MIEMBROS DEL NUCLEO FAMILIAR - Datos basicos de identificacién del conyuge o compafiero (a) permanente del cotizante

27. Apellidos y nombres

nacimiento ‘

28. Tipo de d 29. Nu del documento 30. Sexo biolégico 31. Sexo identificacion [ [] | 32.Nacionalidad
de identidad l:l de identidad Femenino [ ] Masculino [] T[] N8 [] ow [] cual
33. Lugar de nacimiento Pais Departamento Municipio 34. Fecha de

Datos basicos de identificacion de los beneficiarios y de los afiliados adicionales

35. Apellidos y nombres

B1

B2

B3

B4

B5

36. Tipo de documento | 37.

de identidad

de identidad

Numero del documento

38. Nacionalidad

39. Sexo biolégico

40. Sexo identificacion

41. Lugar de nacimiento

42. Fecha de nacimiento

B1

B2

B3

B4

B5

Datos complementarios del

beneficiario

43. Parentesco

44. Etnia

45. Comunidad
especial

46. GryrIJo de poblacién

47. Tiene encuesta
SISBEN

48. Clasificacion SISBEN

49. Discapacidad

50. INCAPACIDAD
PERMAMENTE

B1

B2

B3

B4

BS

51. Datos de residencia

Departamento

Municipio / Distrito

Zona

Cabezera
Municipal

Rural
Disperso

Centro
Poblado

Resto

Rural Teléfono fijo y/o celular

52. Valor de la UPC del afiliado adicional
(a registrar por la EPS)

B1

B2

B3

B4

B5

Direcciéon

Localidad / Comuna

Correo electrénico

B1

B2

B3

B4

B5



DELL
Texto tecleado
x

DELL
Texto tecleado
x

DELL
Texto tecleado
x

DELL
Texto tecleado
x

DELL
Texto tecleado
x

DELL
Texto tecleado
x

DELL
Texto tecleado
SANCHEZ

DELL
Texto tecleado
CASTIBLANCO

DELL
Texto tecleado
JULIAN 

DELL
Texto tecleado
DAVID

DELL
Texto tecleado
CC

DELL
Texto tecleado
1000780991

DELL
Texto tecleado
X

DELL
Texto tecleado
X

DELL
Texto tecleado
COLOMBIANO

DELL
Texto tecleado
BOGOTÁ DC

DELL
Texto tecleado
COLOMBIA

DELL
Texto tecleado
CUNDINAMARCA

DELL
Texto tecleado
BOGOTÁ

DELL
Texto tecleado
1    7       1      2     2   0        0     0

DELL
Texto tecleado
X

DELL
Texto tecleado
COLMENA

DELL
Texto tecleado
PORVENIR

DELL
Texto tecleado
$1.750.905

DELL
Texto tecleado
Transversal 73 # 73 A 12 SUR

DELL
Texto tecleado
3012689542

DELL
Texto tecleado
raturnosk8@gmail.com

DELL
Texto tecleado
CUNDINAMARCA     BOGOTÁ DC

DELL
Texto tecleado
X

DELL
Texto tecleado
B/ SIERRA MORENA


weuADoSupersolud@

53. Nombre de la Institucion Prestadora de Servicios de Salud - IPS 54. Cédigo de la IPS
(a registrar por la EPS)
c
B1
B2
B3
B4
B5
V. DATOS DE IDENTIFICACION DEL APORTANTE, DE LAS ENTIDADES RESPONSABLES DE LA AFILIACION COLECTIVA O RESPONSABLES DEL PAGO
K/ITEEA}(INGIS AS deidenticacon o NIT 1 8 Gentcacon 900811414 % aredistar poria el e penstones

S e N° 19 - 101 B/ EL CARMEN 3106126034  gerencia@meraking.com San Marcos Sucre

B. REPORTE DE NOVEDADES

60. Tipo de Novedad

1. Modificacién de datos basicos de identificacion l:l 2. Correccion de datos basicos de identificacion l:l 3. Actualizacién del documento de identidad l:l 4. Actualizacion y correccién de datos complementarios l:l 5. Terminacion de la
inscripcion en la EPS Codigo l:l 6. Reporte de pago a través de un tercero Codigo l:l 7. Inclusion de beneficiarios o de afiliados adicionales l:l 8. Exclusion de beneficiarios o de afiliados adicionales l:l 9. Inicio de relacion laboral
0 adquisicién de condiciones para colizar|:|10. Terminacion de la relacién laboral o pérdida de las condiciones para seguir cotizandol:l 11. Inscripcion EPS retorno al pais l:l 12. Vinculacién a una entidad autorizada para realizar afiliaciones
colectivas|:|13. Desvinculacién de una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas|:|14. Movilidad: A. Régimen Contributivo E B. Régimen Subsidiado I:l 15. Traslado: A Mismo Régimen l:l B. Diferente Régimen l:l
16. Reporte de fallecimiento del Cotizante o Cabeza de familia l:l 17. Reporte del tramite de proteccién al cesante l:l 18. Reporte de la calidad de Pre-pensionado l:l 19. Reporte de la calidad de Pensionado l:l

20. Ingreso a Contribucién Solidaria l:l 21. Retiro de Contribucién Solidaria l:l

VI. DATOS ACTUALIZADOS SEGUN REPORTE DE LA NOVEDAD

61. Datos basicos de identificacion
SANCHEZ CASTIBLANCO JULIAN DAVID

Tipo de documento Numero del documento de identidad 62. Sexo biolégico 63. Sexo identificacion ] )tl 64. Fecha de nacimiento

de identidad 100780991 Femenino [ Masculinom O ] O 1 | 7\ 1\ z 2\ 0 | 0\ 0

65. EPS anterior 66. Fecha de novedad 67. Motivo de traslado 68. Caja de Compensacion Familiar o Pagador de Pensiones

1,700,320 26 oo | COLSUBSIDIO

VII. DECLARACIONES Y AUTORIZACIONES

69. Declaraciones de dependencia econémica de los beneficiarios y afiliados adicionales.

70. Declaracion de la no obligacion de afiliarse al Régimen Contributivo, Especial o de Excepcion.

71. Declaracion de existencia de razones de fuerza mayor o caso fortuito que impiden la entrega de los documentos que acreditan la condicién de beneficiarios.

72. Declaracion de no internacién del cotizante, cabeza de familia, beneficiarios o afiliados adicionales en una Institucion Prestadora de Servicios de Salud.

73. Autorizacion para que la EPS solicite y obtenga datos y copia de la historia clinica del cotizante o cabeza de familia y de sus beneficiarios o afiliados adicionales.

74. Autorizacion para que la EPS reporte la informacion que se genere de la afiliacion o del reporte de novedades a la base de datos de afiliados vigente y a las entidades publicas que por sus funciones la requieran.

75. Autorizacion para que la EPS maneje los datos personales del cotizante o cabeza de familia y de sus beneficiarios o afiliados adicionales, de acuerdo con lo previsto en la Ley 1581 de 2012 y el Decreto 1377 de 2013.
76. Autorizacion para que la EPS envie informacion al correo electrénico o al celular como mensajes de texto.

77. Aceptacion de las condiciones para vincularse a la Contribucion Solidaria y de realizar los pagos correspondientes.

78. Aceptacion de la actualizacion del grupo familiar y las tarifas en Contribucion Solidaria, segun la encuesta del Sisbén vigente.

lijalaalaiallaal

VIil. CONTRIBUCION SOLIDARIA

79. En caso de ausencia o fallecimiento del cabeza de familia reporte la persona de su grupo familiar que se hara cargo del pago de la Contribucion Solidaria

Apellidos y nombres

Primer Apellido Segundo Apellido Primer nombre Segundo nombre
Tipo de documento Numero del documento
de identidad ] de identidad
IX. FIRMAS
80. El cotizante, cabeza de familia o beneficiario cuando aplique o afiliado adicional 81. Aportante o entidad responsable de la afiliacion colectiva, Institucional o de Oficio
X. ANEXOS

82. Anexo copia del documento de identidad
canigas: | [ 1 1 X7 [ ][] [ ] Tomauanexos[ I

83. Copia del dictamen de incapacidad permanente emitido por la autoridad competente.

84. Copia del registro civil de matrimonio, o de la escritura publica, acta de conciliacién o sentencia judicial que declare la unién marital.

85. Copia de la escritura publica o sentencia judicial que declare el divorcio, sentencia judicial que declare la separacién de cuerpos y

escritura publica, acta de conciliacién o sentencia judicial que declare la terminacién de la uniénmarital.

86. Copia del certificado de adopcién o acta de entrega del menor.

87. Copia de la orden judicial o del acto administrativo de custodia.

88. Documento en que conste la pérdida de la patria potestad, o el certificado de defuncién de los padres o la declaracion suscrita por el cotizante sobre la ausencia de los dos padres
89. Copia de la autorizacién de traslado por parte de la Superintendencia Nacional de Salud numeral 4 y 5 del arcticulo 2.1.7.3 del Decreto 780 de 2016.

90. Certificacion de vinculacién a una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas.

91. Copia del acto administrativo o providencia de las autoridades competentes en la que conste la calidad de beneficiario o se ordene la afiliacién de oficio.

0 0

XI. DATOS DE LA ENTIDAD TERRITORIAL Y/O INSTITUCION RESPONSABLE DE POBLACION ESPECIAL

92. Identificacién de la Entidad Territorial 93. Nombre de la institucion

Cadigo del municipio |:| Codigo del departamento |:|

XIl. DATOS DEL FUNCIONARIO DE LA ENTIDAD TERRITORIAL O DE LA INSTITUCION RESPOINSABLE DE POBLACION ESPECIAL

94. Apellidos y nombres

Primer Apellido Segundo Apellido Primer nombre Segundo nombre
Tipo de documento Numero del documento 95. Firma del funcionario
dd identidad ] de identidad
96. Fecha de radicacion 97. Fecha de validacién OBSERVACIONES:
DD M| M A A |A A DD M| M A A |A A

Recuerde que con la firma del formulario, el afiliado manifiesta la veracidad de la informacion registrada y de las declaraciones contenidas en el capitulo VII del formulario.
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 Famisanar

NIT 830.003.564-7

CUESTIONARIO ENTREGA CARTA DE DERECHOS Y DEBERES
DEL AFILIADO Y DEL PACIENTE EN EL
SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD
Y DE LA CARTA DE DESEMPENO

SI NO

i

¢ Previo al diligenciamiento del formulario de afiliacion, la
EPS le hizo entrega de la Carta de Derechos y Deberes
del Afiliado y del Paciente?

¢ Previo al diligenciamiento del formulario de afiliacién, la D D
EPS le hizo entrega de la Carta de Desempeiio donde se

presenta de manera clara su puesto en el ranking?

¢Leyo el contenido de la Carta de Derechos y Deberes
del Afiliado y del Paciente?

i

¢ Leyo el contenido de la Carta de Desempefio de la
EPS?

1]
i
i

¢, Si tuvo alguna duda sobre el contenido de la informacion
fue asesorado adecuadamente por la EPS?

¢Autoriza a EPS FAMISANAR S.A.S. el envio de la

carta de derechos y deberes y la carta de desempefio
al correo electronico?

Firma del Afiliado:

Nombres y Apellidos:

AUTORIZACION PREVIA PARA EL TRATAMIENTO
DE DATOS PERSONALES Y
DATOS PERSONALES SENSIBLES

En mi calidad de cotizante, manifiesto de manera clara, expresa, libre,
inequivoca y espontanea que le otorgo a la Entidad Promotora de
Salud EPS FAMISANAR S.A.S. en su calidad de RESPONSABLE del
tratamiento de mis datos personales, mi consentimiento previo para
recolectar, almacenar, usar, circular, suprimir, reportar y en general
para tratar los DATOS PERSONALES, DATOS PERSONALES
SENSIBLES y demas informacion susceptible de tratamiento,
registrada a mi nombre y/o de los beneficiarios de mi grupo familiar en
sus Bases de Datos, con la finalidad de realizar las actividades propias
del aseguramiento en salud y en los términos previstos en su
POLITICA DE TRATAMIENTO DE LA INFORMACION y AVISO DE
PRIVACIDAD, disponibles en www.famisanar.com.co, todo lo cual
conforme lo establecido en la Ley Estatutaria 1581 de 2012 y demas
normas que la sustituyan, adicionen, reglamenten, complementen o
modifiquen.

Asi mismo manifiesto que mis derechos como titular de los datos son
los consagrados en la Constitucion Nacional y la Ley, especialmente el
derecho a conocer, actualizar, rectificar; y, a suprimir mi informacién
personal y revocar el consentimiento otorgado para el tratamiento de
datos personales cuando ello fuera procedente (articulo 9° Decreto
1377 de 2013).

“Datos sensibles: se entiende por datos sensibles aquellos que
afectan la intimidad del Titular o cuyo uso indebido puede generar su
discriminacion, tales como aquellos que revelen el origen racial o
étnico, la orientacion politica, las convicciones religiosas o filoséficas,
la pertenencia a sindicatos, organizaciones sociales, de derechos
humanos o que promueva intereses de cualquier partido politico o que
garanticen los derechos y garantias de partidos politicos de oposicion,
asi como los datos relativos a la salud, a la vida sexual, y los datos
biométricos.” (Numeral 3° articulo 3° Decreto 1377 de 2013).

Identificacion:

AUTORIZACION DONACION DE ORGANOS Y TEJIDOS - LEY 1805 DE 2016

De acuerdo con lo definido en el articulo 4 de la Ley 1805, manifiesto a continuacién que mi voluntad de ser donante de 6rganos y tejidos es:

si| | NO ||

Firma del Afiliado:

Nombres y Apellidos: Identificacion:

Articulo 15. Los menores de edad podran ser donantes de 6rganos y tejidos, siempre y cuando sus representantes legales expresen
su consentimiento informando para la donacién de 6rganos y/o tejidos dentro de las (8) ocho horas siguientes a la concurrencia de la
muerte cerebral. EI médico responsable debera informarles sus derechos y los beneficios de la donacion.

FIRMA A RUEGO

A ruego del sefior (a) identificado (a) con el documento No.  quien

manifiesta no poder o no saber firmar, lo hace en su nombre el (la) sefior (a) quien es mayor de

edad y sin ningun impedimento para dar fe de la informacion que esta recibiendo.

Como testigo, da fe de todo lo anterior y certifica que la huella aqui impuesta pertenece al sefior (a)

Firmante a Ruego:

Nombres y Apellidos
de quien no sabe o
no puede firmar:

Nombres y Apellidos:

Identificacion:

Edad:

Huella

Direccion de Domicilio:




SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

ARL |SUra=

Medellin, 18 de March de 2026

LA DIRECCION DE ASEGURAMIENTO SEGUROS OBLIGATORIOS

HACE CONSTAR:

Que la(s) persona(s) relacionada(s) en el siguiente listado, se encuentra(n) afiliada(s) en Riesgos Laborales desde
las fechas indicadas, a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A como trabajadores de CRISTIAN ORTIZ
ENCHAPES Y CONSTRUCCIONES SAS.

A continuacion se relacionan las fechas de afiliacion

Numero Nombre Fechainicio Fechafin Cadigo de Tipo Cotizante Estado
identificacion afiliacion afiliaciéon transaccion

Centro de trabajo: = 0000000001 PRINCIPAL CUNDINAMARCA Clase: 5 Porcentaje Cotizacion: 6.96 %
C1070956200 ORJUELA HERNANDEZ DIEGO FERNEY 19/03/2026 19024918 DEPENDIENTE POR INICIAR
null

Direccién de Aseguramiento Seguros Obligatorios
Este certificado tiene validez para efectos de afiliacion del trabajador a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A asi como para su desafiliacion

Importante: La informacién contenida en este certificado puede ser validada en cualquier momento por SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A

Este certificado fue generado con la informacion registrada en la base de datos el 18/03/2026 21:38:08 .
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

Direccion IP: 179.63.188.197, 192.230.104.7, 172.16.42.57



9/5/26, 11:30 aplicaciones.adres.gov.co/BDUA _Internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=Dti5ii9awct42X/0iBdb6g==

7
ADRES

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

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

Resultados de la consulta

Informacion Basica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE _ co
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 1070956200
NOMBRES DIEGO FERNEY
APELLIDOS ORJUELA HERNANDEZ
FECHA DE I
NACIMIENTO
DEPARTAMENTO CUNDINAMARCA
MUNICIPIO FACATATIVA
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE
AFILIACION FINALIZACION DE AFILIADO
EFECTIVA AFILIACION
SALUD TOTAL
ENTIDAD
PROMOTORA DE
ACTIVO SQ'E-gRAEEL CONTRIBUTIVO | 09/12/2019 | 31/12/2999 | COTIZANTE
CONTRIBUTIVO Y
DEL REGIMEN
SUBSIDIADO S.A.

Estacion

Fecha de |05/09/2026

Impresion:| 11:29:50 de 192.168.70.220
origen:

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

https://aplicaciones.adres.gov.co/BDUA Internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=Dti5ii9awct42X/0iBdb6g==
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porvenir

sélo hay uno

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

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR
NIT 800.224.808-8

CERTIFICA QUE:

DIEGO FERNEY ORJUELA HERNANDEZ, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.070.956.200, se
encuentra afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 9 de Mayo del 2026.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

..-Q:

Tenga en cuenta:

Es importante que sea constante en realizar los aportes obligatorios para su pension, asi lograria recibir el ingreso que
desea cuando obtenga su beneficio pensional.

Grupo

Eooiedad Administradora de Fondos de Pensionss y Cesantias 5.4, - Nit. BO0,144.331-3 Fillal de AVA L




SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

ARL |SUra=

Medellin, 18 de March de 2026

LA DIRECCION DE ASEGURAMIENTO SEGUROS OBLIGATORIOS

HACE CONSTAR:

Que la(s) persona(s) relacionada(s) en el siguiente listado, se encuentra(n) afiliada(s) en Riesgos Laborales desde
las fechas indicadas, a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A como trabajadores de CRISTIAN ORTIZ
ENCHAPES Y CONSTRUCCIONES SAS.

A continuacion se relacionan las fechas de afiliacion

Numero Nombre Fechainicio Fechafin Cadigo de Tipo Cotizante Estado
identificacion afiliacion afiliaciéon transaccion

Centro de trabajo: = 0000000001 PRINCIPAL CUNDINAMARCA Clase: 5 Porcentaje Cotizacion: 6.96 %
C1070949353 REINA RIANO EDWIN ALEXANDER 19/03/2026 XM125311 DEPENDIENTE POR INICIAR
null

Direccién de Aseguramiento Seguros Obligatorios
Este certificado tiene validez para efectos de afiliacion del trabajador a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A asi como para su desafiliacion

Importante: La informacién contenida en este certificado puede ser validada en cualquier momento por SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A

Este certificado fue generado con la informacion registrada en la base de datos el 18/03/2026 21:27:17 .
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

Direccion IP: 179.63.188.197, 192.230.104.7, 172.16.42.57



FORMULARIO UNICO DE AFILIACION Y REGISTRO DE NOVEDADES AL SGSSS

YFamisanar 9012761473 30434011

NIT 830.003.564-7 0012761473

‘ Fecha de Radicacién

19 03 | 2026

1. DATOS DEL TRAMITE Lea las instrucciones que se encuentran anexas al formulario antes de diligenciarlo
1. Tipo de tramite 2. Tipo de Afiliacion 3. Régimen 4. Contribucion | 5. Tipo de afiliado 6. Tipo de 7. Codigo
- solidaria cotizante (a registrar por la EPS)
A. Individual: B. Colectiva :
A. Afiliacion X X A. Contributivo [X] = _ A. Cofizante [X| C.Beneficiario [ | =~ A Dependiente X
:] - Cotizante ¢ cabeza de familia | C. Institucional | Sl |: B. Independients | |
B. Reporle de Novedades F— : . B. Subsidiado B. Cabeza D. Afiliado : j—
- Beneficiario o afiliado adicional [ b pe oficio [ = L] NO [ ] de familia | adicional ] C. Pensionado

A. AFILIACION II. DATOS BASICOS DE IDENTIFICACION (del cotizante, cabeza de familia o beneficiario cuando aplique o afiliado adicional)

8. Apellidos y nombres 5
Prﬁn%rl ’:}‘\I}ﬁellido I§~=!-§\ul|\1|c(l)c: Apellido F’Eri%\ue/\rlllxll\olmbre ALES?.(eéuI\rI\E?aEI\I%nbre
9. Tipo de documento | 10. Numero del documento de identidad 11. Sexo biologico 12. Sexo identificacion remenino| | Mascuino [ | 13. Nacionalidad
de identidad CC 1070949353 Femenino | Masculino & T/ ) NB [ | Otrc| | Cual
14. Lugar de Pais Departamento Municipio 15. Fecha de nacimiento
nacimiento 20 | 02 | 1988 |

lll. DATOS COMPLEMENTARIOS (Datos personales)

16. Etnia | 17. Comunidad 18. Discapacidad Calegoria discapacidad 19. Tiene encuesta 20. Clasificacion SISBEN 21. Grupo de poblacion especial
SISBEN
s NO X sl [ NO Nivel I:l Grupo ‘ ‘
22. Administradora de Riesgos Laborales - ARL | 23. Administradora de Pensiones 24. Ingreso base de cotizacion - IBC | 25. Tarifa contribucién solidaria
SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. $1 750 905

26. Residencia

CL 8158 Direccion 3148862290 Teléfono celular edwin.reinal988@hotmail.com
CUNDINAMARCA FUNZA Cabezera Municipal Rural Disperso | Centro Poblado | Resto Rural | |
Departamento Municipio / Distrito Localidad / Comuna Zona

IV. DATOS DE IDENTIFICACION DE LOS MIEMBROS DEL NUCLEO FAMILIAR - Datos basicos de identificacion del cényuge o compaiiero (a) permanente del cotizante

27. Apellidos y nombres

28. Tipo de documento  29. Numero del documento de identidad 30. Sexo biolégico 31. Sexo identificacion Femenino[ | Masculino[ | | 32. Nacionalidad
de identidad -
F :
emenino | T[] NB[ ] ofto [ | Cual
| Masculino l_
33. Lugar de Pais Departamento Municipio 34. Fecha de nacimiento
nacimiento

Datos basicos de identificacion de los beneficiarios y de los afiliados adicionales

35. Apellidos y nombres

Primer Apellido Segundo Apellido Primer Nombre Segundo Nombre
B1
B2 '
B3
B4 '

BS

36. Tipo de 37. Numero del 38. Nacionalidad 39. Sexo bioloégico | 40. Sexo identificacion 41. Lugar de nacimiento 42. Fecha de nacimiento
documento documento de
de identidad identidad

Femenino | Masculino F | M T |NB| Otro Cual Pais Departamento | Municipio

B1

B2
B2

B4

BS

Datos complementarios del beneficiario

43. Parentesco 44, Etnia 45. Comunidad  46. Grupo de poblacion = 47. Tiene encuesta | 48. Clasificacion SISBEN 49. Discapacidad 50. Incapacidad

especial SISBEN permanente

s NO NIVEL GRUPO sl | NO D%%Tf&%ﬁéij s NO

B1

B2

B3

B4
B5

51. Datos de residencia

Departamento Municipio / Distrito Cabezera Rural Centro Resto A - 52. Valor de la UPC del afiliado
p P Zona  \iinicipal Disperso| Poblado = Rural | lcierono filoylo celular | i ional (a registrar por la EPS)

B1

B2
B3
B4

BS

Direccion Localidad / Comuna Correo electrénico

B1

B2
B3
B4

BS




@

Vigilado Supersalud

53. Nombre de la Institucion Prestadora de Servicios de Salud - IPS 54. Codigo de la IPS
(a registrar por la EPS)
¢ CENTRO MEDICO COLSUBSIDIO FUNZA 463

B1

B2

B3

B4

B5

V. DATOS DE IDENTIFICACION DEL APORTANTE, DE LAS ENTIDADES RESPONSABLES DE LA AFILIACION COLECTIVA O RESPONSABLES DEL PAGO

55. Nombre o razén social 56. Tipo de documento 57. Numero del documento 58. Tipo de aportante o pagador de
CRISTIAN ORTIZ ENCHAPES Y de identificacién NT de identificacion9()1828114 pensiones (a registrar por la EPS)

59. Ubicacion FACATATIVA CUNDINAMARCA
CLL 14 NR 4C 24 32036985

B. REPORTE DE NOVEDADES

60. Tipo de Novedad 1. Modificacién de datos basicos de identificacion \_ 2. Correccion de datos basicos de identificacion \_ 3. Actualizacion del documento de identidad \_‘

4. Actualizacion y correccion de datos complementarios "~ 5. Terminacién de la inscripcion en la EPS Codigo ’7 6. Reporte de pago a traves de un tercero Codigo

7. Inclusion de beneficiarios o de afiliados adicionales ’_‘ 8. Exclusion de beneficiarios o de afiliados adicionales ’_‘ 9. Inicio de relacion laboral o adquisicion de condiciones para cotizar X |
10. Terminacion de la relacion laboral o pérdida de las condiciones para seguir cotizando \_ 11. Inscripcion EPS retorno al pais \_‘ 12. Vinculacion a una entidad autorizada para realizar
afiliaciones colectivas : 13. Desvinculacion de una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas |:| 14. Movilidad: A. Regimen Contributivo j B. Régimen Subsidiado ]

15. Traslado: A Mismo Regimen | B. Diferente Régimen 16. Reporte de fallecimiento del Cotizante o Cabeza de familia 17. Reporte del tramite de proteccién al cesante |

18. Reporte de |la calidad de Pre-pensionado 19. Reporte de la calidad de Pensionado 20. Ingreso a Contribucion Solidana 21. Retiro de Contribucion Solidaria | |

VI. DATOS ACTUALIZADOS SEGUN REPORTE DE LA NOVEDAD

61. Datos basicos de identificacion

Primer Apellido Segundo Apellido Primer Nombre Segundo Nombre
Tipo de documento | Namero del documento de identidad 62. Sexo biologico 63. Sexo Femenine | | Masculino 64. Fecha de nacimiento
de identidad Femeniro [ ] Mascu identificacion
| emeninoc asculino - ’_ NE ’_| oo ’_ cual D | D M M A A | A A
NERI.CESEB?\IaAnterior 66. Fecha de novedad 67. Motivo de traslado 68. Caja de Compensacion Familiar o
Pagador de Pensiones
218 030+ 2026 - | codigo g
VIl. DECLARACIONES Y AUTORIZACIONES
[ X 69. Declaraciones de dependencia econémica de los [X] 74. Autorizacion para que la EPS reporte la informacion que se genere de la
beneficiarios y afiliados adicionales. afiliacion o del reporte de novedades a la base de datos de afiliados vigente
|: 70. Declaracion de la no obligacién de afiliarse al Régimen y a las entidades publicas que por sus funciones la requieran.
Contributivo, Especial o de Excepcion. | X| 75. Autorizacion para que la EPS maneje los datos personales del cotizante
[ 71.Declaracion de existencia de razones de fuerza mayor 0 cabeza de familia y de sus beneficiarios o afiliados adicionales, de acuerdo
o caso fortuito que impiden la entrega de los documentos con lo previsto en la Ley 1581 de 2012 y el Decreto 1377 de 2013.
que acreditan la condicién de beneficiarios. [X'| 76. Autorizacion para que la EPS envie informacion al correo electrénico o al
[ 72.Declaracion de no internacion del cotizante, cabeza de celular como mensajes de texto.
familia, beneficiarios o afiliados adicionales en una Institucion | | 77 Aceptacién de las condiciones para vincularse a la Contribucién Solidaria
Prestadora de Servicios de Salud. y de realizar los pagos correspondientes.
| X 73. Autorizacién para que la EPS solicite y obtenga datos y [ ] 78.Aceptacion de la actualizacion del grupo familiar y las tarifas en Contribucion
copia de la historia clinica del cotizante o cabeza de familia Solidaria, segln la encuesta del Sisbén vigente.

y de sus beneficiarios o afiliados adicionales.

VIIl. CONTRIBUCION SOLIDARIA
79. En caso de ausencia o fallecimiento del cabeza de familia reporte la persona de su grupo familiar que se hara cargo del pago de la Contribucion Solidaria

Apellidos y nombres

Tipo de documento de identidad ' Numero del documento de identidad

IX. FIRMAS

80. El cotizante, cabeza de familia o beneficiario cuando aplique o afiliado adicional 81. Aportante o entidad responsable de la afiliacion colectiva, Institucional o de Oficio

X. ANEXOS

82. Anexo copia del documento de identidad w I&I [ll Iﬂ] [_IPA I_]CE Iﬂl I_ISC
Cantidad: | L] L1 [ | [ | ] IOTAL ANEXOS

83. Copia del dictamen de incapacidad permanente emitido por la autoridad competente.

84. Copia del registro civil de matrimonio, o de la escritura publica, acta de conciliacién o sentencia judicial que declare la unién marital.

85. Copia de la escritura publica o sentencia judicial que declare el divorcio, sentencia judicial que declare la separacion de cuerpos y

escritura publica, acta de conciliacién o sentencia judicial que declare la terminacién de la unién marital.

86. Copia del certificado de adopcion o acta de entrega del menor.

87. Copia de |la orden judicial o del acto administrativo de custodia.

88. Documento en que conste la perdida de la patria potestad, o el certificado de defuncion de los padres o la declaracion suscrita por el cotizante sobre la ausencia de los dos padres
89. Copia de |la autorizacién de traslado por parte de la Superintendencia Nacional de Salud numeral 4 y 5 del articulo 2.1.7.3 del Decreto 780 de 2016.

90. Certificacion de vinculacion a una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas.

91. Copia del acto administrativo o providencia de las autoridades competentes en la que conste la calidad de beneficiario o se ordene la afiliacion de oficio.

JIOE0 O

XI. DATOS DE LA ENTIDAD TERRITORIAL Y/O INSTITUCION RESPONSABLE DE POBLACION ESPECIAL

92. Identificacion de la Entidad Territorial 93. Nombre de la institucion

Codigo del municipio Codigo del departamento

XIl. DATOS DEL FUNCIONARIO DE LA ENTIDAD TERRITORIAL O DE LA INSTITUCION RESPONSABLE DE POBLACION ESPECIAL

94. Apellidos y nombres

Tipo de documento Numero del documento 95. Firma del funcionario
de identidad de identidad
96. Fecha de radicacion 97. Fecha de validacion OBSERVACIONES:

S0 W wm A A A A o0 w o owo A o~ o~ » |CARGO: AYUDANTE DE CONSTRUCCION

Recuerde que con la firma del formulario, el afiliado manifiesta la veracidad de la informacién registrada y de las declaraciones contenidas en el capitulo VIl del formulario.

Fui



$ Famisanar 012701473

NIT 830.003.564-7

CUESTIONARIO ENTREGA CARTA DE DERECHOS Y DEBERES AUTORIZACION PREVIA PARA EL TRATAMIENTO
DEL AFILIADO Y DEL PACIENTE EN EL DE DATOS PERSONALES Y
SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD DATOS PERSONALES SENSIBLES
Y DE LA CARTA DE DESEMPENO En mi calidad de cotizante, manifiesto de manera clara, expresa, libre,

inequivoca y espontanea gue le otorgo a la Entidad Promotora de

S| NO Salud EPS FAMISANAR S A S. en su calidad de RESPONSABLE del

tratamiento de mis datos personales, mi consentimiento previo para

¢ Previo al diligenciamiento del formulario de afiliacion, la m ’7 recolectar, almacenar, usar, circular, suprimir, reportar y en general
EPS le hizo entrega de la Carta de Derechos y Deberes ~ para tratar los DATOS PERSONALES, DATOS PERSONALES
. ) SENSIBLES y demas informacion susceptible de tratamiento,

del Afiliado y del Paciente? registrada a mi nombre y/o de los beneficiarios de mi grupo familiar en
sus Bases de Datos, con la finalidad de realizar las actividades propias

¢ Previo al diligenciamiento del formulario de afiliacién, la X g%L?ﬁl%g:rgglir;iTiRﬂléﬂ#% )E)ISHLAOISNFtBOrIr?nlL?ESCISﬁV;SE)\?IS%\ S’E

EPS le hizo entrega de la Carta de Desempefio donde se PRIVACIDAD, disponibles en www.famisanar.com.co, todo lo cual

presenta de manera clara su puesto en el ranking? conforme lo establecido en la Ley Estatutaria 1581 de 2012 y demas
normas que la sustituyan, adicionen, reglamenten, complementen o
modifiquen.

¢Leyo el contenido de la Carta de Derechos y Deberes |:

del Afiliado y del Paciente? Asi mismo manifiesto que mis derechos como ftitular de los datos son

los consagrados en la Constitucién Nacional y la Ley, especialmente el
derecho a conocer, actualizar, rectificar; y, a suprimir mi informacion
personal y revocar el consentimiento otorgado para el tratamiento de
¢Leyo el contenido de la Carta de Desempeno de la W W datos personales cuando ello fuera procedente (articulo 9° Decreto
EPS? - 1377 de 2013).

“Datos sensibles: se entiende por datos sensibles aquellos que

2 Si tuvo alguna duda sobre el contenido de la informacion ‘ X ‘ ‘ afectan la intimidad del Titular o cuyo uso indebido puede generar su
! discriminacion, tales como aquellos que revelen el origen racial o

etnico, la orientacién politica, las convicciones religiosas o filosoficas,
la pertenencia a sindicafos, organizaciones sociales, de derechos

fue asesorado adecuadamente por la EPS?

;Autoriza a EPS FAMISANAR SA S el envio de la ‘ ‘ ‘ X humanos o que promueva intereses de cualquier partido politico o que

. ! garanticen los derechos y garantias de partidos politicos de oposicion,
carta de derechos y deberes y la carta de desempefio asi como los datos relativos a la salud, a la vida sexual, y los datos
al correo electréonico? biométricos.” (Numeral 3° articulo 3° Decreto 1377 de 2013).

Firma del Afiliado:

Nombres y Apellidos: EDWIN ALEXANDER REINA RIANO Identificacion: CC 1070949353

AUTORIZACION DONACION DE ORGANOS Y TEJIDOS - LEY 1805 DE 2016

De acuerdo con lo definido en el articulo 4 de la Ley 1805, manifiesto a continuacién que mi voluntad de ser donante de érganos vy tejidos es:

si|  No X]

Firma del Afiliado:

Nombres y Apellidos: EDWIN ALEXANDER REINA RIANO Identificacion: CC 1070949353

Articulo 15. Los menores de edad podran ser donantes de érganos y tejidos, siempre y cuando sus representantes legales expresen
su consentimiento informando para la donacién de érganos y/o tejidos dentro de las (8) ocho horas siguientes a la concurrencia de la
muerte cerebral. El médico responsable debera informarles sus derechos y los beneficios de la donacion.

FIRMA A RUEGO

A ruego del sefior (a) identificado (a) con el documento No. quien

manifiesta no poder o no saber firmar, lo hace en su nombre el (la) sefior (a) quien es mayor de
edad y sin ningun impedimento para dar fe de la informacién que esta recibiendo.

Como testigo, da fe de todo lo anterior y certifica que la huella aqui impuesta pertenece al sefior (a)

Firmante a Ruego:

. Nombres y Apellidos
Nombres y Apellidos: de quien ,?0 é)abe a

no puede firmar:

Identificacion:

Edad:

Huella

Direccion de Domicilio:




SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

ARL |SUra=

Medellin, 18 de March de 2026

LA DIRECCION DE ASEGURAMIENTO SEGUROS OBLIGATORIOS

HACE CONSTAR:

Que la(s) persona(s) relacionada(s) en el siguiente listado, se encuentra(n) afiliada(s) en Riesgos Laborales desde
las fechas indicadas, a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A como trabajadores de CRISTIAN ORTIZ
ENCHAPES Y CONSTRUCCIONES SAS.

A continuacion se relacionan las fechas de afiliacion

Numero Nombre Fechainicio Fechafin Cadigo de Tipo Cotizante Estado
identificacion afiliacion afiliaciéon transaccion

Centro de trabajo: = 0000000001 PRINCIPAL CUNDINAMARCA Clase: 5 Porcentaje Cotizacion: 6.96 %
C11448727 BERNAL SANTIBANEZ EDWIN AUGUSTO 19/03/2026 vi8Y27m1 DEPENDIENTE POR INICIAR
null

Direccién de Aseguramiento Seguros Obligatorios
Este certificado tiene validez para efectos de afiliacion del trabajador a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A asi como para su desafiliacion

Importante: La informacién contenida en este certificado puede ser validada en cualquier momento por SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A

Este certificado fue generado con la informacion registrada en la base de datos el 18/03/2026 21:59:05 .
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

Direccion IP: 179.63.188.197, 192.230.104.7, 172.16.42.57



FORMULARIO UNICO DE AFILIACION Y REGISTRO DE NOVEDADES AL SGSSS

yFamisanar 9012761541 30434TTE"

NIT 830.003.564-7 0012761541

‘ Fecha de Radicacién

19 03 | 2026

1. DATOS DEL TRAMITE Lea las instrucciones que se encuentran anexas al formulario antes de diligenciarlo
1. Tipo de tramite 2. Tipo de Afiliacion 3. Régimen 4. Contribucion | 5. Tipo de afiliado 6. Tipo de 7. Codigo
= solidaria cotizante {a registrar por la EPS)
A. Individual: B. Colectiva .
A. Afiliacion X A. Contributivo (X | A. Cotizante [X| C.Beneficiario [ ] A Dependiente X
E - Cotizante ¢ cabeza de familia | C. Institucional | Sl |: B. Independients | |
B. Reporle de Novedades F— : . B. Subsidiado B. Cabeza D. Afiliado : j—
- Beneficiario o afiliado adicional [ b pe oficio [ = L] NO [ ] de familia | adicional ] C. Pensionado

A. AFILIACION II. DATOS BASICOS DE IDENTIFICACION (del cotizante, cabeza de familia o beneficiario cuando aplique o afiliado adicional)

8. Apellidos y nombres
BERNAL SANTIBANEZ EDWIN AUGUSTO
Primer Apellido Segundo Apellido Primer Nombre Segundo Nombre
9. Tipo de documento | 10. NOmero del documento de identidad 11. Sexo biologico 12. Sexo identificacion remenino| | Mascuino [ | 13. Nacionalidad
de identidad ) 5
CC 11448727 Femenino | Masculino & T/ ) NB [ | Otrc| | Cual
14. Lugar de Pais Departamento Municipio 15. Fecha de nacimiento
nacimiento
19 | . 01 | 1984
lll. DATOS COMPLEMENTARIOS (Datos personales)
16. Etnia | 17. Comunidad 18. Discapacidad Calegoria discapacidad 19. Tiene encuesta 20. Clasificacion SISBEN 21. Grupo de poblacion especial
SISBEN
s NO X sl [ NO Nivel I:l Grupo ‘ ‘
22. Administradora de Riesgos Laborales - ARL | 23. Administradora de Pensiones 24. Ingreso base de cotizacion - IBC | 25. Tarifa contribucién solidaria
SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. $1750905
26. Residencia
Direccion Teléfono fijo Teléfono celular Correo electrénico
Cabezera Municipal =~ Rural Disperso | Centro Poblado | Resto Rural | |
Departamento Municipio / Distrito Localidad / Comuna Zona

IV. DATOS DE IDENTIFICACION DE LOS MIEMBROS DEL NUCLEO FAMILIAR - Datos basicos de identificacion del cényuge o compaiiero (a) permanente del cotizante

27. Apellidos y nombres

28. Tipo de documento  29. Numero del documento de identidad 30. Sexo biolégico 31. Sexo identificacion Femenino[ | Masculino[ | | 32. Nacionalidad
de identidad -
F :
emenino | T[] NB[ ] ofto [ | Cual
| Masculino l_
33. Lugar de Pais Departamento Municipio 34. Fecha de nacimiento
nacimiento

Datos basicos de identificacion de los beneficiarios y de los afiliados adicionales

35. Apellidos y nombres

Primer Apellido Segundo Apellido Primer Nombre Segundo Nombre
B1
B2 '
B3
B4 '

BS

36. Tipo de 37. Numero del 38. Nacionalidad 39. Sexo bioloégico | 40. Sexo identificacion 41. Lugar de nacimiento 42. Fecha de nacimiento
documento documento de
de identidad identidad

Femenino | Masculino F | M T |NB| Otro Cual Pais Departamento | Municipio

B1

B2
B2

B4

BS

Datos complementarios del beneficiario

43. Parentesco 44, Etnia 45. Comunidad  46. Grupo de poblacion = 47. Tiene encuesta | 48. Clasificacion SISBEN 49. Discapacidad 50. Incapacidad

especial SISBEN permanente

s NO NIVEL GRUPO sl | NO D%%Tf&%ﬁéij s NO

B1

B2

B3

B4
B5

51. Datos de residencia

Departamento Municipio / Distrito Cabezera Rural Centro Resto A - 52. Valor de la UPC del afiliado
p P Zona  \iinicipal Disperso| Poblado = Rural | lcierono filoylo celular | i ional (a registrar por la EPS)

B1

B2
B3
B4

BS

Direccion Localidad / Comuna Correo electrénico

B1

B2
B3
B4

BS




@

Vigilado Supersalud

53. Nombre de la Institucion Prestadora de Servicios de Salud - IPS

c
B1
B2

54. Codigo de la IPS
(a registrar por la EPS)

B3
B4

BS

V. DATOS DE IDENTIFICACION DEL APORTANTE, DE LAS ENTIDADES RESPONSABLES DE LA AFILIACION COLECTIVA O RESPONSABLES DEL PAGO

55. Nombre o razon social

CRISTIAN ORTIZ ENCHAPES Y

56. Tipo de documento
de identificacién

CNT

57. Numero del documento

de identificaci()ngo 18281 14

58. Tipo de aportante o pagador de
pensiones (a registrar por la EPS)

9. Ubicacion

CLLI4'NR 4C 24

32036085

FACATATIVA

CUNDINAMARCA

B. REPORTE DE NOVEDADES

60. Tipo de Novedad 1. Modificacién de datos basicos de identificacion | 2. Correccion de datos basicos de identificacion '

4. Actualizacion y correccion de datos complementarios

3. Actualizacion del documento de identidad

5. Terminacion de la inscripcion en la EPS Codigo 6. Reporte de pago a traves de un tercero Codigo

7. Inclusion de beneficiarios o de afiliados adicionales 8. Exclusion de beneficiarios o de afiliados adicionales 9. Inicio de relacion laboral o adquisicion de condiciones para cotizar X

10. Terminacion de la relacion laboral o pérdida de las condiciones para seguir cotizando | 11. Inscripcion EPS retorno al pais 12. Vinculacion a una entidad autorizada para realizar

afiliaciones colectivas

15. Traslado: A Mismo Regimen | B. Diferente Régimen 16. Reporte de fallecimiento del Cotizante o Cabeza de familia

18. Reporte de |la calidad de Pre-pensionado

19. Reporte de la calidad de Pensionado

: 20. Ingreso a Contribucion Solidana

13. Desvinculacion de una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas |:| 14. Movilidad: A. Regimen Contributivo B. Régimen Subsidiado

17. Reporte del tramite de proteccién al cesante |

21. Retiro de Contribucion Solidaria | |

VI. DATOS ACTUALIZADOS SEGUN REPORTE DE LA NOVEDAD

61. Datos basicos de identificacion

Primer Apellido

Segundo Apellido

Primer Nombre

Segundo Nombre

Tipo de documento
de identidad

Numero del documento de identidad

62. Sexo biolégico
Femenino |_

63. Sexo
identificacion

T[] we [ ]| o[ | cual

Femenino |

Masculing

Masculing

DD

64. Fecha de nacimiento

M M| A A A

=

65. EPS anterior

HEREERERERN

69. Declaraciones de dependencia econdmica de los
beneficiarios y afiliados adicionales.
70. Declaracion de la no obligacién de afiliarse al Régimen
Contributivo, Especial o de Excepcion.
71. Declaracion de existencia de razones de fuerza mayor
o caso fortuito que impiden la entrega de los documentos
que acreditan la condicién de beneficiarios.
72. Declaracion de no internacién del cotizante, cabeza de
familia, beneficiarios o afiliados adicionales en una Institucion
Prestadora de Servicios de Salud.
73. Autorizacion para que la EPS solicite y obtenga datos y

66. Fecha de novedad

©18 03+ ~ 20

67. Motivo de traslado

26 » | Codigo

VIl. DECLARACIONES Y AUTORIZACIONES

L]

copia de la historia clinica del cotizante o cabeza de familia
y de sus beneficiarios o afiliados adicionales.

74. Autorizacion para que la EPS reporte la informacion que se genere de la

afiliacion o del reporte de novedades a la base de datos de afiliados vigente

y a las entidades publicas que por sus funciones la requieran.

75. Autorizacion para que la EPS maneje los datos personales del cotizante

0 cabeza de familia y de sus beneficiarios o afiliados adicionales, de acuerdo
con lo previsto en la Ley 1581 de 2012 y el Decreto 1377 de 2013.

76. Autorizacion para que la EPS envie informacion al correo electrénico o al

celular como mensajes de texto.

77. Aceptacién de las condiciones para vincularse a la Contribucién Saolidaria

68. Caja de Compensacion Familiar o
Pagador de Pensiones

y de realizar los pagos correspondientes.

78. Aceptacion de la actualizacion del grupo familiar y las tarifas en Contribucion

Solidaria, segln la encuesta del Sisbén vigente.

VIIl. CONTRIBUCION SOLIDARIA

79. En caso de ausencia o fallecimiento del cabeza de familia reporte la persona de su

Apellidos y nombres

grupo familiar que se hara cargo del pago de la Contribucion Solidaria

Tipo de documento de identidad |

Numero del documento de identidad

IX. FIRMAS

80. El cotizante, cabeza de familia o beneficiario cuando aplique o afiliado adicional

81. Aportante o entidad responsable de la afiliacion colectiva, Institucional o de Oficio

X. ANEXOS
82. Anexo copia del documento de identidad w I&I [ll Iﬂ] [ﬂl Ii] Iﬂl I&I

Cantidad:

B s I N I S NN N o A

83. Copia del dictamen de incapacidad permanente emitido por la autoridad competente.
84. Copia del registro civil de matrimonio, o de la escritura publica, acta de conciliacién o sentencia judicial que declare la unién marital.
85. Copia de la escritura publica o sentencia judicial que declare el divorcio, sentencia judicial que declare la separacion de cuerpos y
escritura publica, acta de conciliacién o sentencia judicial que declare la terminacién de la unién marital.

86. Copia del certificado de adopcion o acta de entrega del menor.

87. Copia de |la orden judicial o del acto administrativo de custodia.
88. Documento en que conste la perdida de la patria potestad, o el certificado de defuncion de los padres o la declaracion suscrita por el cotizante sobre la ausencia de los dos padres

[OTALANEXOS

89. Copia de |la autorizacién de traslado por parte de la Superintendencia Nacional de Salud numeral 4 y 5 del articulo 2.1.7.3 del Decreto 780 de 2016.
90. Certificacion de vinculacion a una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas.
91. Copia del acto administrativo o providencia de las autoridades competentes en la que conste la calidad de beneficiario o se ordene la afiliacion de oficio.

JIOE0 O

92. Identificacion de la Entidad Territorial

Codigo del municipio Codigo del departamento

XIl. DATOS DEL FUNCIONARIO DE LA ENTIDAD TERRITORIAL O DE LA INSTITUCION RESPONSABLE DE POBLACION ESPECIAL

94. Apellidos y nombres

93. Nombre de la institucion

XI. DATOS DE LA ENTIDAD TERRITORIAL Y/O INSTITUCION RESPONSABLE DE POBLACION ESPECIAL

Tipo de documento
de identidad

[ ]

Numero del documento
de identidad

95. Firma

del funcionario

96. Fecha de radicacion

D|D | M| M|]A|A |A

97. Fecha de validacion

D D M M A

A |A | A

OBSERVACIONES:
CARGO: AYUDANTE DE CONSTRUCCION

Recuerde que con la firma del formulario, el afiliado manifiesta la veracidad de la informacién registrada y de las declaraciones contenidas en el capitulo VIl del formulario.

Cambio Empleo



Proteccion

Fondo de Pensiones Obligatorias Proteccion

NIT 800.229.739

Hace constar que:

El(la) Sefior(a) BERNAL SANTIBANEZ EDWIN AUGUSTO identificado(a) con CC niimero 11.448.727 se encuentra afiliado(a)
en Pensiones Obligatorias a PROTECCION, desde el dia 08 de septiembre de 2004 y sus recursos se encuentran distribuidos
como se enuncia a continuacion, de conformidad con lo consagrado en el Decreto 2373 de 2010 asi:

1. EI 100% al FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCION MAYOR RIESGO

Esta constancia se expide a peticion del(la) interesado(a) el dia 18 de marzo de 2026.

Cordialmente,

Cesar Mauricio Aubad Echeverry
Equipo Soporte para Clientes

*Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

*Si desea verificar la veracidad de esta informacién comuniquese con nosotros:
Asesor Virtual Pronto en nuestro Portal Web www.proteccion.com y App o comunicarse con la Linea de Servicio en:
Bogotéa (601) 482 33 64 — Medellin (604) 510 90 99 — Cali (602) 386 00 80 -
Barranquilla (605) 319 79 99 — Cartagena (605) 642 49 99 — WhatsApp +57 310 220 5575
o llamanos desde tu computador desde cualquier lugar del mundo ingresando a https://customers.wolkvox.com/clicktocall/proteccion/

Pag. 1 de 1


http://www.proteccion.com/

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

ARL |SUra=

Medellin, 18 de March de 2026

LA DIRECCION DE ASEGURAMIENTO SEGUROS OBLIGATORIOS

HACE CONSTAR:

Que la(s) persona(s) relacionada(s) en el siguiente listado, se encuentra(n) afiliada(s) en Riesgos Laborales desde
las fechas indicadas, a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A como trabajadores de CRISTIAN ORTIZ
ENCHAPES Y CONSTRUCCIONES SAS.

A continuacion se relacionan las fechas de afiliacion

Numero Nombre Fechainicio Fechafin Cadigo de Tipo Cotizante Estado
identificacion afiliacion afiliaciéon transaccion

Centro de trabajo: = 0000000001 PRINCIPAL CUNDINAMARCA Clase: 5 Porcentaje Cotizacion: 6.96 %
C6024809 RIANO MARTINEZ JORGE ELIAS 19/03/2026 226X1922 DEPENDIENTE POR INICIAR
null

Direccién de Aseguramiento Seguros Obligatorios
Este certificado tiene validez para efectos de afiliacion del trabajador a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A asi como para su desafiliacion

Importante: La informacién contenida en este certificado puede ser validada en cualquier momento por SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A

Este certificado fue generado con la informacion registrada en la base de datos el 18/03/2026 21:52:18 .
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

Direccion IP: 179.63.188.197, 192.230.104.7, 172.16.42.57



FORMULARIO UNICO DE AFILIACION Y REGISTRO DE NOVEDADES AL SGSSS

YFamisanar 9012761505 TS

NIT 830.003.564-7 9012761505

‘ Fecha de Radicacién

19 03 | 2026

1. DATOS DEL TRAMITE Lea las instrucciones que se encuentran anexas al formulario antes de diligenciarlo
1. Tipo de tramite 2. Tipo de Afiliacion 3. Régimen 4. Contribucion | 5. Tipo de afiliado 6. Tipo de 7. Codigo
= solidaria cotizante {a registrar por la EPS)
A. Individual: B. Colectiva .
A. Afiliacion X A. Contributivo (X | A. Cotizante [X| C.Beneficiario [ ] A Dependiente X
E - Cotizante ¢ cabeza de familia | C. Institucional | Sl |: B. Independients | |
B. Reporle de Novedades F— : . B. Subsidiado B. Cabeza D. Afiliado : j—
- Beneficiario o afiliado adicional [ b pe oficio [ = L] NO [ ] de familia | adicional ] C. Pensionado

A. AFILIACION II. DATOS BASICOS DE IDENTIFICACION (del cotizante, cabeza de familia o beneficiario cuando aplique o afiliado adicional)

8. Apellidos y nombres
RIANO MARTINEZ JORGE ELIAS
Primer Apellido Segundo Apellido Primer Nombre Segundo Nombre
9. Tipo de documento | 10. NOmero del documento de identidad 11. Sexo biologico 12. Sexo identificacion remenino| | Mascuino [ | 13. Nacionalidad
de identidad ) 5
CC 6024809 Femenino | Masculino & T/ ) NB [ | Otrc| | Cual
14. Lugar de Pais Departamento Municipio 15. Fecha de nacimiento
nacimiento
03 | . 07 | 1971
lll. DATOS COMPLEMENTARIOS (Datos personales)
16. Etnia | 17. Comunidad 18. Discapacidad Calegoria discapacidad 19. Tiene encuesta 20. Clasificacion SISBEN 21. Grupo de poblacion especial
SISBEN
s NO X sl [ NO Nivel I:l Grupo ‘ ‘
22. Administradora de Riesgos Laborales - ARL | 23. Administradora de Pensiones 24. Ingreso base de cotizacion - IBC | 25. Tarifa contribucién solidaria
SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. $1750905
26. Residencia
Direccion Teléfono fijo Teléfono celular Correo electrénico
Cabezera Municipal =~ Rural Disperso | Centro Poblado | Resto Rural | |
Departamento Municipio / Distrito Localidad / Comuna Zona

IV. DATOS DE IDENTIFICACION DE LOS MIEMBROS DEL NUCLEO FAMILIAR - Datos basicos de identificacion del cényuge o compaiiero (a) permanente del cotizante

27. Apellidos y nombres

28. Tipo de documento  29. Numero del documento de identidad 30. Sexo biolégico 31. Sexo identificacion Femenino[ | Masculino[ | | 32. Nacionalidad
de identidad -
F :
emenino | T[] NB[ ] ofto [ | Cual
| Masculino l_
33. Lugar de Pais Departamento Municipio 34. Fecha de nacimiento
nacimiento

Datos basicos de identificacion de los beneficiarios y de los afiliados adicionales

35. Apellidos y nombres

Primer Apellido Segundo Apellido Primer Nombre Segundo Nombre
B1
B2 '
B3
B4 '

BS

36. Tipo de 37. Numero del 38. Nacionalidad 39. Sexo bioloégico | 40. Sexo identificacion 41. Lugar de nacimiento 42. Fecha de nacimiento
documento documento de
de identidad identidad

Femenino | Masculino F | M T |NB| Otro Cual Pais Departamento | Municipio

B1

B2
B2

B4

BS

Datos complementarios del beneficiario

43. Parentesco 44, Etnia 45. Comunidad  46. Grupo de poblacion = 47. Tiene encuesta | 48. Clasificacion SISBEN 49. Discapacidad 50. Incapacidad

especial SISBEN permanente

s NO NIVEL GRUPO sl | NO D%%Tf&%ﬁéij s NO

B1

B2

B3

B4
B5

51. Datos de residencia

Departamento Municipio / Distrito Cabezera Rural Centro Resto A - 52. Valor de la UPC del afiliado
p P Zona  \iinicipal Disperso| Poblado = Rural | lcierono filoylo celular | i ional (a registrar por la EPS)

B1

B2
B3
B4

BS

Direccion Localidad / Comuna Correo electrénico

B1

B2
B3
B4

BS




@

Vigilado Supersalud

53. Nombre de la Institucion Prestadora de Servicios de Salud - IPS

c
B1
B2

54. Codigo de la IPS
(a registrar por la EPS)

B3
B4

BS

V. DATOS DE IDENTIFICACION DEL APORTANTE, DE LAS ENTIDADES RESPONSABLES DE LA AFILIACION COLECTIVA O RESPONSABLES DEL PAGO

55. Nombre o razon social

CRISTIAN ORTIZ ENCHAPES Y

56. Tipo de documento
de identificacién

CNT

57. Numero del documento

de identificaci()ngo 18281 14

58. Tipo de aportante o pagador de
pensiones (a registrar por la EPS)

9. Ubicacion

CLLI4'NR 4C 24

32036085

FACATATIVA

CUNDINAMARCA

B. REPORTE DE NOVEDADES

60. Tipo de Novedad 1. Modificacién de datos basicos de identificacion | 2. Correccion de datos basicos de identificacion '

4. Actualizacion y correccion de datos complementarios

3. Actualizacion del documento de identidad

5. Terminacion de la inscripcion en la EPS Codigo 6. Reporte de pago a traves de un tercero Codigo

7. Inclusion de beneficiarios o de afiliados adicionales 8. Exclusion de beneficiarios o de afiliados adicionales 9. Inicio de relacion laboral o adquisicion de condiciones para cotizar X

10. Terminacion de la relacion laboral o pérdida de las condiciones para seguir cotizando | 11. Inscripcion EPS retorno al pais 12. Vinculacion a una entidad autorizada para realizar

afiliaciones colectivas

15. Traslado: A Mismo Regimen | B. Diferente Régimen 16. Reporte de fallecimiento del Cotizante o Cabeza de familia

18. Reporte de |la calidad de Pre-pensionado

19. Reporte de la calidad de Pensionado

: 20. Ingreso a Contribucion Solidana

13. Desvinculacion de una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas |:| 14. Movilidad: A. Regimen Contributivo B. Régimen Subsidiado

17. Reporte del tramite de proteccién al cesante |

21. Retiro de Contribucion Solidaria | |

VI. DATOS ACTUALIZADOS SEGUN REPORTE DE LA NOVEDAD

61. Datos basicos de identificacion

Primer Apellido

Segundo Apellido

Primer Nombre

Segundo Nombre

Tipo de documento
de identidad

Numero del documento de identidad

62. Sexo biolégico
Femenino |_

63. Sexo
identificacion

T[] we [ ]| o[ | cual

Femenino |

Masculing

Masculing

DD

64. Fecha de nacimiento

M M| A A A

=

65. EPS anterior

HEREERERERN

69. Declaraciones de dependencia econdmica de los
beneficiarios y afiliados adicionales.
70. Declaracion de la no obligacién de afiliarse al Régimen
Contributivo, Especial o de Excepcion.
71. Declaracion de existencia de razones de fuerza mayor
o caso fortuito que impiden la entrega de los documentos
que acreditan la condicién de beneficiarios.
72. Declaracion de no internacién del cotizante, cabeza de
familia, beneficiarios o afiliados adicionales en una Institucion
Prestadora de Servicios de Salud.
73. Autorizacion para que la EPS solicite y obtenga datos y

66. Fecha de novedad

©18 03+ ~ 20

67. Motivo de traslado

26 » | Codigo

VIl. DECLARACIONES Y AUTORIZACIONES

L]

copia de la historia clinica del cotizante o cabeza de familia
y de sus beneficiarios o afiliados adicionales.

74. Autorizacion para que la EPS reporte la informacion que se genere de la

afiliacion o del reporte de novedades a la base de datos de afiliados vigente

y a las entidades publicas que por sus funciones la requieran.

75. Autorizacion para que la EPS maneje los datos personales del cotizante

0 cabeza de familia y de sus beneficiarios o afiliados adicionales, de acuerdo
con lo previsto en la Ley 1581 de 2012 y el Decreto 1377 de 2013.

76. Autorizacion para que la EPS envie informacion al correo electrénico o al

celular como mensajes de texto.

77. Aceptacién de las condiciones para vincularse a la Contribucién Saolidaria

68. Caja de Compensacion Familiar o
Pagador de Pensiones

y de realizar los pagos correspondientes.

78. Aceptacion de la actualizacion del grupo familiar y las tarifas en Contribucion

Solidaria, segln la encuesta del Sisbén vigente.

VIIl. CONTRIBUCION SOLIDARIA

79. En caso de ausencia o fallecimiento del cabeza de familia reporte la persona de su

Apellidos y nombres

grupo familiar que se hara cargo del pago de la Contribucion Solidaria

Tipo de documento de identidad |

Numero del documento de identidad

IX. FIRMAS

80. El cotizante, cabeza de familia o beneficiario cuando aplique o afiliado adicional

81. Aportante o entidad responsable de la afiliacion colectiva, Institucional o de Oficio

X. ANEXOS
82. Anexo copia del documento de identidad w I&I [ll Iﬂ] [ﬂl Ii] Iﬂl I&I

Cantidad:

B s I N I S NN N o A

83. Copia del dictamen de incapacidad permanente emitido por la autoridad competente.
84. Copia del registro civil de matrimonio, o de la escritura publica, acta de conciliacién o sentencia judicial que declare la unién marital.
85. Copia de la escritura publica o sentencia judicial que declare el divorcio, sentencia judicial que declare la separacion de cuerpos y
escritura publica, acta de conciliacién o sentencia judicial que declare la terminacién de la unién marital.

86. Copia del certificado de adopcion o acta de entrega del menor.

87. Copia de |la orden judicial o del acto administrativo de custodia.
88. Documento en que conste la perdida de la patria potestad, o el certificado de defuncion de los padres o la declaracion suscrita por el cotizante sobre la ausencia de los dos padres

[OTALANEXOS

89. Copia de |la autorizacién de traslado por parte de la Superintendencia Nacional de Salud numeral 4 y 5 del articulo 2.1.7.3 del Decreto 780 de 2016.
90. Certificacion de vinculacion a una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas.
91. Copia del acto administrativo o providencia de las autoridades competentes en la que conste la calidad de beneficiario o se ordene la afiliacion de oficio.

JIOE0 O

92. Identificacion de la Entidad Territorial

Codigo del municipio Codigo del departamento

XIl. DATOS DEL FUNCIONARIO DE LA ENTIDAD TERRITORIAL O DE LA INSTITUCION RESPONSABLE DE POBLACION ESPECIAL

94. Apellidos y nombres

93. Nombre de la institucion

XI. DATOS DE LA ENTIDAD TERRITORIAL Y/O INSTITUCION RESPONSABLE DE POBLACION ESPECIAL

Tipo de documento
de identidad

[ ]

Numero del documento
de identidad

95. Firma

del funcionario

96. Fecha de radicacion

D|D | M| M|]A|A |A

97. Fecha de validacion

D D M M A

A |A | A

OBSERVACIONES:
CARGO: AYUDANTE DE CONSTRUCCION

Recuerde que con la firma del formulario, el afiliado manifiesta la veracidad de la informacién registrada y de las declaraciones contenidas en el capitulo VIl del formulario.

Cambio Empleo



?Colpensiones

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a JORGE ELIAS RIANO MARTINEZ identificado/a con documento
de identidad Cédula de Ciudadania nimero 6024809, se encuentra afiliado/a desde 06/01/1994 al Régimen de
Prima Media con Prestacion Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de Pensiones
COLPENSIONES.

La presente certificacion se expide en Bogota, el dia 18 de marzo de 2026.

W,
@G

Rosa Mercedes Nino Amaya
Direccion de Afiliaciones

Nota: Certificado generado desde la pagina Web. Este documento no es valido para el reconocimiento de
prestaciones econdmicas, esta sujeto a verificaciéon y no tiene costo alguno.

Colpensiones
Sede Principal: Carrera 7 No. 74-21, Bogets D.C,, Colombia Direccidn correspondenci
01 489 0508 Conmurader BEFS: (+57) 601 487 0300 Linea Grat:

arrers 9 No. 59-43 Led Ed. Urban Essence, [Bogotd D.C., Colombia
01 8000 410909 Linea Gratuita BEPS: 01 8000 410777




aportes Planilla Resumen
enlinea

o

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
NIT 901180554 8 DPM INGENIERIA ELECTRICA SAS B - MENOS DE 200 COTIZANTES PRINCIPAL Carrera 103 # 73-51 SUR BOGOTA-BOGOTA D.E. 6959527 Si
casa 204
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-03 2026-04 223533149 9503079585 = 2026/04/15 2026/04/15 [ BANCO DAVIVIENDA 0 $3,062,200
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No | Identificacion Nombre  [in|re[td]tajtdftajvsfcojvs|stfigeim fvajavvcfirl]vifcodig pias 1BC Aporte | Codig | Dias 1BC Aporte  |Codigo| Di 1BC Aporte  [Codig|Dias 1BC Tarifa| Aporte |Dias 1BC Aporte [ Exonerado | Total Aportes
i gltlelelp|p|pP|r|t]|n alcfp|t Pl o o o SENA e ICBF
SUCURSAL: PRINCIPAL (4 Afiliados) $10,252,715  $1,640,600 $10,252,715  $410,300 $10,252,715  $410,300 $10,252,715 $601,000 $3,062,200
Centro de Trabajo: OFICINA (1 Afiliados) $1,750,905|  $280,200f $1,750,905| $70,100) $1,750,905| $70,100 $1,750,905| $9,200) $0 $0| $429,600
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. (1 Afiliados) $1,750,905) $280,200| $1,750,905) $70,100) $1,750,905) $70,100 $1,750,905 $9,200] $0) 30| $429,600
1 Jcc fros7sss4  [suARIQUE PARRA | | | | | | | | | | | | | p3020[ 30 | 51,750,905 5280,200[ epsoo| 30 | 51,750,905  $70,100] ccrad 30 | $1,750,905]  s70,100 14-23] 30 [ 51,750,905] 0.5224] 59,200 30 50, so| s $429,600
d 8|
Centro de Trabajo: PRINCIPAL (3 Afiliados) $8,501,810| $1,360,400) $8,501,810  $340,200) $8,501,810  $340,200) $8,501,810) $591,800) 50| $0| $2,632,600
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. (3 Afiliados) $8,501,810| $1,360,400| $8,501,810) $340,200| $8,501,810) $340,200 $8,501,810 $591,800 $0 $0| $2,632,600
2 |cC [1012389130 |CASTANEDA X 23020( 30 | $1,750,905 $280,200| EPSO1| 30 | $1,750,905] $70,100| CCF24f 30 [  $1,750,905 $70,100| 14-23| 30 |  $1,750,905 6.960%| $121,900( 30 0 50| Si $542,300
LINARES EDWIN 1 7
ALONSO
3 |cC |79913946  |PARRA MORENO 23030 30 | $5,000,000f $800,000| EPSO1| 30 | $5,000,000] $200,000| CCF24| 30 [ $5,000,000] $200,000( 14-23| 30 [  $5,000,000] 6.960% $348,000( 30 50 50| Si $1,548,000
DIEGO g 7
4 [cc [1026597519 [PARRA ROJAS X [23030( 30 | $1,750,905 $280,200| EPSO1| 30 | $1,750,905] $70,100[ CCF24f 30 |  $1,750,905 $70,100| 14-23| 30 |  $1,750,905 6.960%| $121,900( 30 0 0| Si $542,300
DUVAN FELIPE 1 7
Total Afiliados( 4) $10,252,715  $1,640,600) $10,252,715 $410,300 $10,252,715 $410,300f $10,252,715 $601,000 30 $0 $3,062,200

Pagina 1 de 2
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aportes Planilla Resumen
enlinea

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 2) 4 $1,640,600 S0 S0 $1,640,600
PORVENIR 230301 800,224,808 8 2 $1,080,200 S0 S0 $1,080,200
PROTECCION 230201 800,229,739 0 2 $560,400 S0 S0 $560,400

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 4 $601,000 S0 S0 $601,000
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 4 $601,000 S0 $0 $601,000

CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 4 $410,300 S0 S0 $410,300
COMPENSAR CCF24 860,066,942 7 4 $410,300 S0 S0 $410,300

EPS (ADMINISTRADORAS: 2) 4 $410,300 S0 S0 $410,300
COMPENSAR EPS008 860,066,942 7 1 $70,100 S0 S0 $70,100
FAMISANAR EPS017 830,003,564 7 8 $340,200 S0 S0 $340,200

TOTAL 4 $3,062,200 $0 $0 $3,062,200

Pagina 2 de 2



~ dportes Resumen General de Pago
enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
NIT 900811414 0 MERAK - ING SAS B - MENOS DE 200 COTIZANTES ADMINISTRATIVOS CARRERA 28 N° 19 - 101 San | SAN MARCOS-SUCRE 3106126034 Si
Marcos
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-03 2026-04 198530180 9502702496 E 2026/04/07 2026/04/06 | BANCOLOMBIA 0 $3,964,800
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. [ Identificacion Nombres Codigo [Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: ADMINISTRATIVOS (1 Afiliados) $4,200,000 $672,000 $4,200,000 $168,000 $4,200,000 $168,000 $4,200,000 $292,400
Centro de Trabajo: 001 ( 1 Afiliados) $4,200,000 $672,000 $4,200,000 $168,000 $4,200,000 $168,000 $4,200,000 $292,400 $0 $0
Ciudad: SAN MARCOS Depto: SUCRE ( 1 Afiliados) $4,200,000 $672,000 $4,200,000 $168,000 $4,200,000 $168,000 $4,200,000 $292,400 $0 $0
1 |cc |7368160 UPARELA VERGARA 230301 | 30 $4,200,000 $672,000 [  EPS005| 30 $4,200,000 $168,000|  CCF41| 30 $4,200,000 $168,000 14-25( 30 $4,200,000 $292,400 | 30 $0 $0
CARLOS ARTURO
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. [ Identificacion Nombres Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: OPERATIVO (1 Afiliados) $2,800,001 $410,800 $2,800,001 $2,800,001 $2,800,001 $130,000
Centro de Trabajo: 003 ( 1 Afiliados) $2,800,001 $410,800 $2,800,001 $74,700 $2,800,001 $74,700 $2,800,001 $130,000 $0 $0
Ciudad: SAN MARCOS Depto: SUCRE ( 1 Afiliados) $2,800,001 $410,800 $2,800,001 $74,700 $2,800,001 $74,700 $2,800,001 $130,000 $0 $0
2 |CC|32747208  [MATUTE ESTARITA [25-14 20 $1,866,667 $298,700 |  EPS042| 20 $1,866,667 $74,700 |  CCF41[ 20 $1,866,667 $74,700 14-25( 20 $1,866,667 $130,000 | 20 50 $0
PATRICIA LUCIA
3 |cc (32747208  |MATUTE ESTARITA [25-14 10 $933,334 $112,100| EPS042| 10 $933,334 S0 ccrat| 10 $933,334 0 14-25 10 $933,334 S0 10 50 0
PATRICIA LUCIA
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. [ Identificacion Nombres Codigo [Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: PERSONAL OPERATIVO (6 Afiliados) $6,595,078 $934,400 $6,595,078 $142,800 $6,595,078 $142,800 $6,595,078 $248,100
Centro de Trabajo: 004 ( 6 Afiliados) $6,595,078 $934,400 $6,595,078 $142,800 $6,595,078 $142,800 $6,595,078 $248,100 $0 $0
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 6 Afiliados) $6,595,078 $934,400 $6,595,078 $142,800 $6,595,078 $142,800 $6,595,078 $248,100 $0 $0
4 |cc|1013256064 |BARRAGAN GALINDO (230301 2 $116,727 $14,100 | EPS002| 2 $116,727 S0 ccra| 2 $116,727 0 1425 2 $116,727 sof 2 50 ]
JOSE DAVID
] CC |1013256064 |BARRAGAN GALINDO|230301 4 $233,454 $37,400 EPS002| 4 $233,454 $9,400 CCF22| 4 $233,454 $9,400 14-25 4 $233,454 $16,300 | 4 $0 S0
JOSE DAVID
6 |cC|1024526908 [GARZON GARCIA 230301 3 $175,091 $28,100 | EPS008| 3 $175,091 $7,100  ccra2| 3 $175,091 $7,100 1425 3 $175,091 $12,200 | 3 50 0
JAVIER
ARNOVINXON
] CC |80893840 GARZON GARCIA 1230301 15 $875,453 $140,100 EPS002| 15 $875,453 $35,100 CCF22| 15 $875,453 $35,100 14-25( 15 $875,453 $61,000 | 15 $0 S0
JOSE ARNOLDO
8 |cC|80893840  [GARZON GARCIA  [230301 15 $875,453 $105,100 | EPS002| 15 $875,453 S0 ccrazf 15 $875,453 $0 14-25[ 15 875,453 0| 15 50 $0
JOSE ARNOLDO
9 CC |1024537792  |JIMENEZ GOMEZ 1230301 16 $933,816 $112,100 EPS002| 16 $933,816 $0 CCF22| 16 $933,816 S0 14-25| 16 $933,816 S0 16 S0 S0
DIEGO RICARDO
10 |cC |1024537792 |JIMENEZ GOMEZ (230301 14 $817,089 $130,800 | EPS002| 14 $817,089 $32,700 |  ccraz| 14 $817,089 $32,700 14-25( 14 $817,089 $56,900 | 14 50 0
DIEGO RICARDO
11 |CC [1010175436 |[JIMENEZ GOMEZ 1230201 15 $875,453 $140,100 EPS002| 15 $875,453 $35,100 Ecr22y {5 $875,453 $35,100 14-25| 15 $875,453 $61,000 | 15 s0 S0
JOSE ALBEIRO
12 |CC|1010175436 |JIMENEZ GOMEZ (230201 15 $875,453 $105,100 |  EPS002| 15 $875,453 S0 ccrazf 15 $875,453 $0 14-25[ 15 $875,453 0 15 50 $0
JOSE ALBEIRO
13 |cc [1000780991 |SANCHEZ 231001 4 $233,454 $28,100| EPSO17| 4 $233,454 S0 ccra2| 4 $233,454 0 1425 4 $233,454 sof 4 50 ]
CASTIBLANCO
JULIAN DAVID
14 |CC [1000780991 [SANCHEZ 1231001 10 $583,635 $93,400 EPSO17| 10 $583,635 $23,400 CCF22| 10 $583,635 $23,400 14-25( 10 $583,635 $40,700 | 10 $0 S0
CASTIBLANCO
JULIAN DAVID
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. [ Identificacion Nombres Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias I1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: ADMINISTRATIVO (1 Afiliados) $1,634,178 $261,500 $1,634,178 $65,400 $1,634,178 $65,400 $1,634,178 $113,800
Centro de Trabajo: ADMINISTRATIVO ( 1 Afiliados) $1,634,178 $261,500 $1,634,178 $65,400 $1,634,178 $65,400 $1,634,178 $113,800 $0 $0
Ciudad: SAHAGUN Depto: CORDOBA ( 1 Afiliados) $1,634,178 $261,500 $1,634,178 $65,400 $1,634,178 $65,400 $1,634,178 $113,800 $0 $0
15 |CC [1005680147 |OSORIO SANTOS  [230301 | 28 $1,634,178 $261,500 [  EPS002| 28 $1,634,178 $65,400 |  CCF16| 28 $1,634,178 $65,400 14-25( 28 $1,634,178 $113,800 | 28 $0 $0
YINETH KATHERINE
Total Afiliados( 9) $15,229,257 $2,278,700 $15,229,257 $450,900 $15,229,257 $450,900 $15,229,257 $784,300 $0 $0
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RESUMEN DE PAGO

CODIGO DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 4) 9 $2,278,700 S0 S0 $2,278,700
COLFONDOS 231001 800,227,940 6 1 $121,500 S0 S0 $121,500
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7/ 1 $410,800 S0 S0 $410,800
PORVENIR 230301 800,224,808 8 6 $1,501,200 S0 S0 $1,501,200
PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 $245,200 S0 S0 $245,200
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 9 $784,300 $0 S0 $784,300
COLMENA 14-25 800,226,175 3 9 $784,300 S0 S0 $784,300
CCF (ADMINISTRADORAS: 3) 9 $450,900 S0 S0 $450,900
COLSUBSIDIO CCF22 860,007,336 1 [3 $142,800 S0 S0 $142,800
COMFACOR CCF16 891,080,005 1 1 $65,400 S0 S0 $65,400
COMFASUCRE CCF41 892,200,015 5 2 $242,700 S0 S0 $242,700
EPS (ADMINISTRADORAS: 5) 9 $450,900 S0 S0 $450,900
COMPENSAR EPS008 860,066,942 7 1 $7,100 S0 S0 $7,100
COOSALUD EPS EPS042 900,226,715 3 1 $74,700 S0 S0 $74,700
FAMISANAR EPS017 830,003,564 7 1 $23,400 S0 S0 $23,400
SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 5 $177,700 S0 S0 $177,700
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $168,000 S0 S0 $168,000

TOTAL 9 $3,964,800 $0 $0 $3,964,800
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO) PLANILLA (DIAIMES/ANO) EMPLEADOS uPC
EXONERADO PAGO
NI 9018395739 PROARKING ARQUITECTURA E Carrera 21 159 13 0000000 facturas@proarking.com PARAFISCALES Y 76288234 21/04/2026 34 0
SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD [  PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
SUCURSAL A~ Més de 200 cot PRINCIPAL PPAL BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. S| 2026-04 2026-03 E $37,390,663 $11.591.900
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 Proteger EPS 901543211-6 2.400 0 0 0 1 100 0 2.500 1
EPS002 Salud Total EPS 800130907-4 579.800 0 0 0 1 400 0 580.200 13
EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 4.700 0 0 0 1 100 0 4.800 1
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 564.400 0 0 0 1 400 0 564.800 6
EPS010 EPS Sura 800088702-2 70.100 0 0 0 1 100 0 70.200 1
EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 93.800 0 0 0 1 100 0 93.900 6
EPS037 Nueva EPS 900156264-2 74.900 0 0 0 1 100 0 75.000 3
EPS041 NUEVA E.P.S. S.A. MOV 900156264-2 105.200 0 0 0 1 100 0 105.300 2
ESSC24 EPS-S Coosalud 900226715-3 2.400 0 0 0 1 100 0 2.500 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 2.350.500 0 0 0 0 1 1.600 0 2.352.100 1
230301 Porvenir 800224808-8 3.054.600 0 0 0 0 1 2.100 0 3.056.700 19
231001 Colfondos 800227940-6 579.200 0 0 0 0 1 400 0 579.600 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 2.603.700 2.603.700 1 1.800 2.605.500 26.037 2.605.500 34
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 1.497.700 1 1.100 1.498.800 34

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

DATOS DE LA PLANILLA

TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO) PLANILLA (DIA/MES/ANO) EMPLEADOS upPC
NI 901830573.9 | PROARKING ARQUITECTURAE | carrera 21 15013 0000000 facturas@proarking.com SPARAFISCALES Y 76288234 21/04/2026 34 0
SALUD
FORMA PRESENTACION CLASE APORTANTE NOMBRE SUCURSAL CcODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
SUCURSAL A —Mas de 200 cot PRINCIPAL PPAL BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. ] 2026-04 2026-03 E $37,390,663 $11.591.900
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 9 1.497.700 1.499.200
0 [ 1 [ 0 [ 0 [ [) Pension 3 5.984.300 5.988.400
ICBF Riesgos Laborales 1 2.603.700 2.605.500
0 [ 1 [ 0 [ 0 [ ) CcCF 1 1.497.700 1.498.800
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
[ [ [ [ SENA 0 0 0
TOTALES 14 11.583.400 11.591.900

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO) PLANILLA (DIAIMES/ARO) EMPLEADOS upPC
PROARKING ARQUITECTURA E ) ECNERNDO SO 34 0
NI 901839573-9 INGENIESIA SAS Carrera 21 159 13 0000000 facturas@proarking.com PARAFISCALES Y 76288234 21/04/2026
SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL copIGo DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD [  PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
SUCURSAL A~ Més de 200 cot PRINCIPAL PPAL BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. sI 2026-04 2026-03 E $37,390,663 $11.591.900
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
k] z S
Tipoy ele B35 o alolalalalcl=lul<lole] | 18] cou 9 Voluntario | Voluntario p(:r?sr:ggal honco) @ lcotizacion /| cod g codigo 2 | Aporte | 1BCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
i i i I ) L HE] g 3 g £ |c i 6 k) kN 6 =
No. [ Wimero de GECALENILLILD 15 1E 2 515 2 815 (BI2[2[2]2[ ]3] 51| 3] B |E| are | 'BCAFP | & [Cotizacion | “fiiado | Aportante de pensional de | C6d. EPS | IBCEPS | 2 [Naorupc| arL | 'BCARL | 8 | g | Cotizacion [Foog” [ 1BCCCE 2 "cer [ parafiscales | SENA | ICBF | ESAP | MEN
Identificacion HEIHEE g 1 | subsistencia 3
2 g solidaridad 3
o © o
1 1000%53317 BARRIOS PEREZ YULI SOFIA 1 0 S 230301 | 1.750.905 | 30 280.200 0 0 0 0 EPS008 1.750.905 | 30 70.100 14-11 1.750.905 | 30 121.900 CCF24 | 1.750.905 30 70.100 0 0 0 0 0
2 | oorearess | RAMOS COTERA YEISON ARBEY | 1 [ 0 s| |x 230201 | 116727 | 2 | 18700 0 0 0 0 epso17 | 116727 | 2 [ 4700 | 1411 | 116727 [ 2| 5| 8200 |ccrea| 16727 [ 2 | 4700 0 0 0 0 0
3 | ooreareae | RAMOS COTERALUISMANUEL |1 [0 s| |x 230301 | 175001 | 3 | 2800 0 0 0 0 epsoo2 | 175001 [ 3 [ 7100 | 1411 [ 175001 [ 3| 5| 12200 |ccrea | 175001 [ 3 | 7.200 0 0 0 0 0
4 | Joosrorsas | MALAMBO AGUIA JAIDER DUVAN | 1 [ 0 s |x 230301 | 875453 | 15| 140.100 0 0 0 0 epsoal | 875453l |15 | 85100 | 1411 | e7sass [45| 5 | 61000 | ccrad | s7s4s3 | 15 | 35100 0 0 ) 0 0
cC MENA CABALLERO JUAN
5 | Joorisese vt 1o s| |x 230301 | 58364 | 1| 9.400 0 0 0 0 epsoo2 | 58364 | 1| 2400 | 1411 | ss3es |2 |5 | 4100 |ccra| ssses | 1 | 2400 0 0 0 0 0
cc SAAVEDRA MALAMBO CRISTIAN
6 | 1010000623 v 1o s 230201 | 1.750.905 | 30| 280.200 0 0 0 0 EPs002 | 1.750.905 [ 30 [ 70.100 | 1411 [ 1.750.905 [ 80| 5 | 121900 | ccraa [ 1.750.905 [ 30 | 70100 0 0 0 0 0
cc QUEBRAOLLA SANCHEZ
7| 110090503 oS EnaoE 1]o s 230201 | 1.750.905 [ 30| 280.200 o 0 0 0 EPS008 | 1750905 [ 30 | 70200 | 14-11 [ 1750905 [ 30| 5 | 120900 | ccrsa | 1.750.908 | 30 | 70.100 0 0 0 0 0
cc CARRILLO ROMERO JOHAN!
8 | ozsacasss e 1o s| [x 230201 | 175001 | 3| 28100 0 0 0 0 epso17 | 175001 | 3| 7200 | 1411 | 175001 |3 | 5 | 12200 | ccrea| 175001 | 3 | 7100 0 0 0 0 0
cc BARRAGAN ROMERO CRISTIAN
9 | 1oasears VA 1o s| |x 230301 | 116727 | 2 | 18700 0 0 0 0 epsoos | 116727 | 2 [ 4700 | 1411 | 116727 [ 2| 5| 8200 |ccrea| 16727 | 2 | 4700 0 0 0 0 0
cc SOLANO PINA DEBINSON DE
10 | Jo3eaa150 ki 1]o s| |x 230301 | 116727 | 2 | 18700 0 0 0 0 epsoo2 | 116727 | 2 | 4700 | 1411 | 116727 [ 2| 5| 8200 |ccrea| 16727 | 2 | 4700 0 0 0 0 0
cc RAMOS COTERA CARLOS
11| 1oaaasesar R e 1o s| |x 230201 | 175001 | 3 | 28.100 0 0 0 0 Epg017 | 175001 | 3 [ 7100 | 1441 [ 175001 [ 3| 5 | 12200 |ccrea | 175001 [ 3 | 7.200 0 0 0 0 0
12| joaaacgrs | SENAHERRERAOSNEIDER [ 1 |0 s| |x 230301 | 58364 |1 | 9.400 0 0 0 0 gssc24 | 58364 | 1| 2400 | ‘2411 | se3es |1 | 5| 4100 |ccraa| ss3es | 1 | 2400 0 0 0 [) 0
cc TRUJILLO TORRES JONATHAN
13| Joiogr LGt 1o s| |x 230201 | 58364 | 1| 9.400 0 0 0 0 Epsoo2 | 58364 | 1 [ 2400 | 141 | ss3es [2 | 5| 4100 |ccraa| ssses [ 1 | 2400 0 0 0 0 0
14 | Joacoio0a | ROCHAGONZALEZ CLEMENTE | 1 |0 s 230301 | 1750905 | 30 | 280.200 0 0 0 0 EPS017 [ 1.750.905 [ 30 [ 70.100 | 1411 [ 1.750.905 [ 30 | 5 | 121900 | ccraa [ 1.750.905 [ 30 | 70100 0 0 0 0 0
15 | Joscapsaa7 | ESCOBARROCHALUISDAVID |1 |0 s 231001 | 1750905 | 30 | 280.200 0 0 0 0 EPS002 | 1.750.905 [ 30 [ 70.100 | 1411 [ 1.750.905 30 | 5 | 121900 | ccraa [ 1.750.905 [ 30 | 70100 0 0 0 0 0
cc DOMINGUEZ ROMERO JUAN
16 | J0acap5280 BV 1]o s| |x 230301 | 58364 | 1| 9.400 0 0 0 0 ccress | ssasa | 1| 2400 [ 1401 | ss3ea [ 1] 5| 4100 [ccrea| ssssa [ 1| 2400 0 0 0 0 0
17 | Joserg0313 ROCHA GIL LEONEL 1]o s 230301 | 1.750905 | 30| 280.200 0 0 0 0 EPso02 | 1.750.905 [ 30 [ 70100 | 1411 [ 1750905 [ 30 | 5 | 121900 | ccraa [ 1.750.905 [ 30 | 70100 0 0 0 0 0
18 | 1o6spo7azs | ACOSTALOPEZ JAVIER ANDRES | 1 | 0 s| |x 230301 | 58364 | 1| 9.400 0 0 0 0 Epsos7 | 58364 | 1 | 2400 | 1411 | ss3ea [ 1] 5| 4100 |ccroa| ssssa [ 1| 2400 0 0 0 0 0
19 | 1o6arcio02 | JOYAPARRA ANGEL NOLBERTO | 1 | 0 s 230301 | 1.750.905 | 30| 280.200 0 0 0 0 EPso02 | 1.750.005 [ 30 [ 70.100 | 1411 [ 1750905 [ 30 | 5 | 121900 | ccraa [ 1750.905 [ 30 | 70100 0 0 0 0 0
20 | 1108053603 VARGAS WILSON 1o s 230301 | 1750905 | 30 | 280.200 0 0 0 0 EPS010 [ 1.750.905 [ 30 [ 70.100 | 1411 [ 1.750.905 [ 30 | 5 | 121900 | ccraa | 1.750.905 [ 30 | 70100 0 0 0 0 0
GUTIERREZ CESPEDES
21 | cc11410420 e 1o s| |x 231001 | 58364 | 1| 9.400 0 0 0 0 Epso17 | 58364 | 1 [ 2400 | 1411 | ss3es [ 1|5 | 4100 |ccrea| ssaes [ 1 | 2400 0 0 0 0 0
cc MOSCOTE MARTINEZ LUIS
2 | Jiosrar Jriasiiy 1o s| |x 230301 | 58364 | 1| 9.400 0 0 0 0 Epsos7 | 58364 | 1 [ 2400 | 1411 | ss3e4 [ 1|5 | 4100 |ccrea| ssses [ 1 | 2400 0 0 0 0 0
23 | cc 17221956 LOPEZ VARGAS ELBER 1]o s 230301 | 1.750905 | 30| 280.200 ) 0 0 0 EPs037 | 1.750.905 [ 30 [ 70.100 | 1411 [ 1750905 [ 30 | 5 | 121900 | ccraa | 1.750.905 | 30 | 70100 0 0 0 0 0
24 | cC 52019449 | RODRIGUEZZORROSANDRA | 4 | o s 230201 | 3.600.000 | 30| 576.000 0 0 0 0 EPS008 [ 3.600.000 [ 30 [ 144000 | 14-11 [ 3.600.000 30| 5 | 250600 | ccra [ 3600.000 [ 30 | 144.000 0 0 0 0 0
25 | cc 7643194 oS g J0SE 1o s| [x 231001 | 58364 | 1| 9.400 o 0 0 0 Epsoo2 | 58364 | 1| 2400 | 1411 | ssaea |1 [ s | 4100 |ccrea| ss3ea | 1 | 2400 ) 0 0 0 0
26 | cC7924aaaz [ QUEBRAOLLEARGARITAIOSE | 4 | ¢ s 231001 | 1.750.905 | 30| 280.200 0 0 0 0 EPS008 | 1.750.905 | 30 | 70100 | 1411 | 1.750.905 | 30 | 5 | 121.900 | ccF24 | 1.750.905 | 30 | 70.100 0 0 0 0 0
27 | cC 80016400 | MANCERA PINZON LUIS ARTURO [ 1 | 0 s|x|x 230201 | 58364 | 1| 9.400 0 0 3 3 Epso17 | 58364 | 1 | 2400 | 1411 [ ss3ea [ 1] s | 4100 [ccroa| ssses [ 1 | 2400 0 0 0 0 0
28 | cc 80034338 | corTES sanTOS JHON ANDRES | 1 | o s 230301 | 1.750905 | 30| 280.200 0 0 0 0 EPS008 | 1.750.905 [ 30 [ 70.100 | 1411 | n750.905 [ 30 | 5 | 121900 | ccrea | n7s0.905 | 30 | 70400 0 0 0 0 0

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



Master
Resaltado


®9 _compensar | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 4 de 4

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIAMES/ARO) PLANILLA (DIAMES/ARO) EMPLEADOS UpC
EXONERADO PAGO
NI 9018395739 PROARKING ARQUITECTURA E Carrera 21 159 13 0000000 facturas@proarking.com PARAFISCALES Y 76288234 21/04/2026 34 0
SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL copico DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD |  PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
SUCURSAL A~ Més de 200 cot PRINCIPAL PPAL BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. S| 2026-04 2026-03 E $37,390,663 $11.591.900
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES ccF PARAFISCALES
s = g
D3y gl e |E[2|5 ol ele]lela] o2l ul<lo]e ] o ] Volunt; Volunt; Fumml Gondo) 4 [cotizacion /| cod < cod g | Aport IBC ot Aporte | Aporte | Aporte [ Aport
No. [ Numero de Apellidos y Nombres 25 2 z1elElB|2|2|2 18 e|3 8|5 215 (8] 2 2] Are | tBCARP | & [cotizacion | YAHTES [ Anoriante | P he o [oensional de | cod.EPs | BeEPs | & [N G- | BCARL | & | & | cotizacien [ “X42° [ BcCCF [ ol || e || i || || EAS || S
Identificacién HEIHHE [ = P subsistencia @ ® P
8 solidaridad g
29 | cosoasoss |  FONSECA SANABRIALUIS 1o s 230301 | 1.750.905 | 30 | 280.200 0 0 0 0 EPS002 | 1.750.905 [ 80 [ 70.00 | 141 | 2750905 [ 30 | 5 | 121900 | ccras | w7s0.905 [ 30 | 7000 0 0 0 0 0
30 | CC 80744476 | BONILLA BECERRA JULIO CESAR [ 1 [ 0 s 230201 | 1.750.905 [ 30 | 280.200 0 0 ] 0 EPS002 | 1750905 |30 | 70400 | 1411 | 1750905 [ 30 [ 5 | 121000 | cores | 17s0.805 | 30 | 70.200 0 0 [] 0 0
31| cco1s5300 BANQUEZE‘{\:;']gﬁg WILLIAM {4 | o s 230301 | 1750905 | 30| 280.200 0 0 0 0 EPso02 | 1.750.005 [ 30 [ 70.100 | 1411 [ 1.750.905 [ 30 | 5 | 121900 | ccraa [ 1.750.905 [ 30 | 70100 0 0 0 0 0
32 | ccestsorss | maLamBO LUNAJOSEEDGAR | 1 [0 s 230201 | 1.750.905 [ 30 [ 280.200 o 3 o o EPS04L | 1750905 [ 30| 70100 | 14-11 | 1750905 [30 [ 5 | 120900 | ccrea [ 1.750.905 | 30 | 70.100 3 3 o 3 3
33 | ccosisies | SAAVEDRAMALAMBOHUGO 4 | o s 230301 | 1.750.905 | 30| 280.200 0 0 0 0 Epsoo2 | 1.750.005 [ 30 [ 70.100 | 1411 [ 1750905 [ 80 | 5 | 121900 | ccraa-f 1750.905 [ 30 | 70100 0 0 0 0 0
34 | ccosorzrz | PEREZZORRO CANTALICIODE ) | o s 230201 | 3.500.000 | 30| 560.000 0 0 0 0 EPso08 [ 3500000 [ 30 [ 140000 | 14-11 [ 3500000 [ 80| 5 | 243600 | ccra | 3s00.000 [ 30 | 140.000 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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. . CERTIFICADO DE APORTES AL
o!:compensar | miplanilla.com SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

La empresa EMAUS SAS, identificada con NI nimero 901722524, aport6 por NILO ARDILA MANTILLA identificado(a)

con CC nimero 91157455 quien se encuentra registrado(a) a la fecha por concepto de aportes obligatorios al sistema
General de Seguridad Social mediante la Planilla Integrada de Liquidacion de aportes, para los periodos de pension
comprendidos entre 03 - 2026 y 04 - 2026 de la siguiente forma.

[¢] < Q
L o <
2 8 Zu 2 E £ 8
Z “r1r1r11rt1H11r1r1r1r101010 3} ok = w () =
NOMBRE TARIFA = oo [y NUMERO DE o o
CODIGO r{l N E D A D|A S|S|L G|M A V| C & [SXe) n < 72873 PERIODO =) w
ADMINISTRADORA 5 gl T ElE P PP TINIE A CEP T % APORTE 5 3( w % w g PLANILLA % 5
N z S
= @ 15 7} = 2 u
(&) o
14-11 ARL SURA 1 0 30  $1,750,905 0.06960 $121,900 $0 $0 Marzo-2026 73329718 08/04/2026 Si
231001  Colfondos 1 0 30  $1,750,905 0.16000 $280,200 $0 $0 Marzo-2026 73329718 08/04/2026 Si
CCF24 Compensar Caja de 1 0 30 $1,750,905 0.04000 $70,100 $0 $0 Marzo-2026 73329718 08/04/2026 Si
Compensacion Fliar
EPS017  Famisanar EPS Cafam 1 0 30 $1,750,905 0.04000 $70,100 $0 $0  Abril - 2026 73329718 08/04/2026 Si
Colsubsidio

El presente certificado se expide a los 8 dias del mes Abrilde 2026

Este documento esté clasificado como privado por parte de Compensar Operador de Informacion.
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CONTROL DE INGRESO Y SALIDA DE PERSONAL - SST EZCSHS;
15/03/2025
CONTRATO NO. FNA-166-2024
OBJETO REALIZAR LAS REPARACIONES LOCATIVAS DE LA INFRAESTRUCTURA FISICA DE LA SEDE PRINCIPAL - CNA EL FONDO NACIONAL DEL AHORRO S.A.
FECHA INICIO 07 de marzo de 2025
PLAZO 12 MESES
FECHA DE ACTUALIZACION
NOMBRE RESPONSABLE SST MARIA DEL PILAR PAIVA SUSUNAGA
PERSONAL CONTRACTUAL OBRA ARL SALUD PENSION E"E‘g:g INDUCCION "°“F‘C“c“;“ DE CURSO ALTURAS o
PERSONAL FECHA FECHA FECHA FECHA FECHA FECHA FECHA QHSE OBRA
No. NOMBRES Y APELLIDOS CEDULA ADMINISTRATIVO CARGO RETIRO ADM. INGRESO RIESGO ADM. ADM. EXAMEN FECHA INGRESO APLICA FECHA
1 |FABIAN OSWALDO BOHORQUEZ 79.952.110 INGEBYP SAS GER. PROYECTO 07/03/2025 Sura 01/05/2016 5 |Aliansalud | 07/12/2000 |Colpensiones | 01/03/2010 | 14/11/2024|  07/03/2025 07/03/2025 st 16/11/2023 oK
2 |YILBER YANIN VARGAS ORTIZ 1.031.135.149  [INGEBYP SA.S RES. DE OBRA 07/03/2025 Sura 12/05/2023 5  |Famisanar | 17/04/2021 |Proteccion | 29/05/2013 | »406/2024|  07/03/2025 07/03/2025 1 24/09/2023 oK
3 |RODOLFO ENRIQUE BARRETO 79.909.184 INGEBYP SAS COOR. OBRA 07/03/2025 Sura 20/01/2025 5 |sanitas 20/01/2025 |Porvenir 20/01/2025 | 16/01/2025|  07/03/2025 10/03/2025 st 20/01/2025 oK
4 |MARIA DEL PILAR PAIVA SUSUNAGA 28.541.354 INGEBYP SAS ESP. QHSE 10/03/2025 Sura 10/03/2025 5 |sura 10/03/2025 |Porvenir 10/03/2025 | og/03/2025|  10/03/2025 10/03/2025 st 08/03/2025 oK
5 |NESTOR VICENCIO ORTIZ SALAZAR 1.018.479.241 ASESOR INGEBYP HIDRAULICO 07/03/2025 | 01/11/2025 |Positiva 01/04/2025 3 Sanitas 29/08/2018 |Colpensiones | 29/08/2018 | 19/02/2025 07/03/2025 10/03/2025 NO N/A OK
6 |JOSE MAURICIO GONZALEZ 79.406.468 ASESOR INGEBYP ELECTRICO 07/03/2025 Positiva 07/03/2025 5 Compensar 07/03/2025 |Proteccion 01/05/2009 N/A 07/03/2025 10/03/2025 NO N/A OK
7 | ANDRES DAVID GARZON ALONSO 1.073.326.232  INGEBYP SA.S AUXILIAR OBRA 07/03/2025 | 03/05/2025 |Sura 07/03/2025 5  |Sanitas 01/01/2022 |Porvenir 07/03/2025 | 06/03/2025 | 07/03/2025 07/03/2025 NO N/A oK
8 |LUIS ALFREDO MARTINEZ MARTINEZ 1.085.176.710  [INGEBYP SA.S AUXILIAR OBRA 07/03/2025 | 01/04/2025 |Sura 07/03/2025 5 [Salud Total | 07/03/2025 |Proteccion 10/07/2012| 15/11/2024 | g7/03/2025 07/03/2025 NO N/A oK
9 |J0SE MIGUEL PEREZ CELY 11.516.005 INGEBYP S.A.S RES. OBRA 2 20/03/2025| 20/06/2025|Sura 20/03/2025 5 Compensar 01/06/2023 | Colfondos 20/03/2025| 10/03/2025 20/03/2025 20/03/2025 NO N/A oK
15 |DANILO ALBERTO ROJAS GALINDO 1.193.522.871 | INGEBYP S.A.S AUXILIAR OBRA 02/04/2025 Sura 01/04/2025 5 |Sanitas 01/04/2025 | Proteccion 21/09/2019| 28/03/2025|  03/04/2025 03/04/2025 st 02/04/2025 oK
48 |JESUS DAVID LEOTTAU 1.002.193.140 | INGEBYP S.A.S AUXILIAR OBRA 05/05/2025| 24/12/2025 |Sura 11/10/2024 5 |Sanitas 11/10/2024 |Porvenir 11/10/2024| 04/10/2024|  05/05/2025 05/05/2025 st oK
170 |WILLINGTON JAIME VARGAS 79.972.453 INGEBYP S.A.S HIDRAULICO 04/11/2025 Sura 01/03/2024 5 |Compensar | 01/03/2024|Porvenir 01/03/2024| 28/02/2024|  04/11/2025 04/11/2025 No N/A oK
201 |OSCAR IVAN ARANGUREN RUBIO 1.015.404.233  |INGEBYP S.A.S AUXILIAR OBRA 02/01/2026 Sura 31/12/2025 5 Salud Total | 31/12/2025|Porvenir 31/12/2025| 30/12/2025|  02/01/2026 02/01/2026 SI 07/01/2026 oK
NOTA: No se permitird el ingreso a la obra sin el diligenciamiento de este formato y la presentacion a la Interventoria con al menos 24 horas de anticipacion al ingreso del personal.
Es responsabilidad del Asesor SST del contratista de obra no permitir el ingreso de personal que no cuente con las afiliaciones de salud, pension, ARL, y los examenes de ingreso, induccion, notificacion de riesgos y permiso de alturas correspondientes.
Es responsabilidad del contratista asegurar que se cumpla con estas disposiciones. Los permisos de trabajo en alturas deben ser gestionados rigurosamente, documentando su apertura y cierre diario. Esto incluye evidencia fotografica y registros de cumplimiento.
f =50
FIRMA RESPONSABLE Mo dizae
NOMBRE COMPLETO MARIA DEL PILAR PAIVA SUSUNAGA
No. Licencia 13707 de 20/11/2017
FECHA DE ACTUALIZACION 20/11/2027
PERSONAL EJECUTANTE OBRA ARL SALUD PENSION ;"E‘I‘,':gg INDUCCION “°“F‘“C“;“ DE CURSO ALTURAS L
FECHA FECHA FECHA FECHA FECHA FECHA FECHA QHSE OBRA
No. NOMBRES Y APELLIDOS CEDULA CONTRATISTA CARGO e ) ADM. INGREso | RIESGO ADM. D ADM. s | enn e FECHA INGRESO | APLICA FECHA
46 |CARLOS EDUARDO BALLESTEROS 80076132 |Ingebyp Auxiliar de ingenieria 01/04/2025 SURA 01/03/2021 5 Famisanar 01/08/2007 | Colfondos 01/08/2007| 14/03/2024 01/04/2025 01/04/2025 N/A N/A oK
51 [CATHERINE OSORIO QUIROGA 1.097.389.215 | Mufios Ingenieria SAS Administrativa 01/04/2025 SURA 02/04/2025 5 Nueva EPS 01/05/2018 | Porvenir 01/05/2018 N/A 06/05/2025 06/05/2025 N/A N/A oK
53 |RICHARD HERNANDO MUNOZ 80.085.408 | Mufios Ingenieria SAS Administrativo 01/04/2025 SURA 01/07/2015 5 Famisanar 16/09/2005 | Porvenir 16/09/2005| 05/08/2024 06/05/2025 06/05/2025 N/A N/A oK
47 |MARIA LALY PERDOMO 26430376 |Ingebyp Coor. de proyectos 22/04/2025 SURA 22/04/2025 5 Sanitas 01/05/2016 | Porvenir 01/05/2016| 17/05/2025 22/04/2025 22/04/2025 N/A N/A oK
44 |CATALICIO DE JESUS PEREZ 9.397.272 | Proarking Arquitectura Desmonte 30/04/2025 Colpatria 01/08/2024 5 Compensar 01/09/2024 | Proteccion 01/08/2013| 23/05/2025 30/04/2025 30/04/2025 N/A N/A OK
82 |DIEGO PARRA MORENO 79.913.946 | DPM Ing Electrica Conv. 4 piso 28/10/2025 Positiva 03/06/2018 5 Famisanar 14/09/2006 | Porvenir 14/09/2006| 21/07/2025 27/10/2025 27/10/2025 N/A N/A oK
83 |DUVAN FELIPE PARRA ROJAS 1.026.597.519 | DPM Ing Electrica Conv. 4 piso 28/10/2025 Positiva 23/03/2023 5 Famisanar 14/09/2006 | Porvenir 14/09/2006| 21/07/2025 27/10/2025 27/10/2025 N/A N/A oK
175 |PATRICIA LUCIA MATUTE 32.747.208 | Merak - Ing SAS CNA 2 piso 18/11/2025 Colmena 03/11/2025 5 Coosalud 01/02/2022 | Colpensiones | 01/05/2018| 31/10/2025 18/11/2025 18/11/2025 N/A N/A oK
181 |JOSE ARNOLDO GARZON GARCIA 80.893.840 | Merak - Ing SAS Piso 4 cableado 19/02/2026 Colmena 14/02/2026 5 Salud Total 07/11/2025 | Porvenir 07/11/2025| 13/02/2026 19/02/2026 19/02/2026 SI 13/11/2025 oK
184 |JAVIER ARNOVINXON GARZON 1.024.526.908 | Merak - Ing SAS Piso 4 cableado 19/02/2026 3/3/2026 | Colmena 18/02/2026 5 Compensar 15/11/2025 | Porvenir 15/11/2025| 13/02/2026 19/02/2026 19/02/2026 SI 13/11/2025 oK
198 [EDWIN ALONSO CASTANEDA 1.012.389.130 | DPM Ing Electrica Conv. 4 piso 06/12/2025 Positiva 04/12/2025 5 Famisanar 04/12/2025 | Proteccion 27/11/2025( 02/12/2025 06/12/2025 06/12/2025 N/A N/A oK
206 | CARLOS ARTURO UPARELA 7.368.160 | Merak - Ing SAS CNA 26/01/2026 Colmena 03/11/2025 5 Sanitas 01/03/2018 | Porvenir 01/03/2018| 16/01/2026 26/01/2026 26/01/2026 N/A N/A oK
208 | CRISTIAN DANIEL ORTIZ PALACIO 1.070.978.025 | Enchapes y Const Piso 4 pintura 23/01/2026 Sura 22/01/2026 5 Famisanar 01/08/2016 | Porvenir 22/01/2026( 21/01/2026 23/01/2026 23/01/2026 N/A N/A oK
210 |EDWARD ROZO PINTO 80.066.070 |Enchapes y Const Piso 4 pintura 23/01/2026 | 26/3/2026 |Sura 22/01/2026 5 Famisanar 01/09/2025 | Colpensiones 04/08/1998 N/A N/A OK
217 | ANDRES FELIPE BARRERO 1.010.002.494 | Enchapes y Const Piso 4 pintura 04/02/2026 SURA 02/02/2026 5 Capital Salud | 01/01/2026 | Proteccion 14/06/2019| 02/02/2026 04/02/2026 04/02/2026 N/A N/A OK
218 |NILO ARDILA MANTILLA 91.157.455 | Prestige Piso 4 piso 4/02/2026 SURA 16/01/2026 5 Famisanar 16/01/2026 | Colfondos 16/01/2026  17/01/2026 4/02/2026 4/02/2026 N/A N/A OK
219 | DIEGO RICARDO JIMENEZ 1.024.537.792 | Merak - Ing SAS Piso 4 cableado 19/02/2026 Colmena 14/02/2026 5 Salud Total 14/02/2026 | Porvenir 14/02/2026| 13/02/2026 19/02/2026 19/02/2026 N/A N/A oK
220 | JOSE ALBEIRO JIMENEZ GOMEZ 1.010.175.436 | Merak - Ing SAS Piso 4 cableado 21/02/2026 Colmena 20/02/2026 5 Salud Total 20/02/2026 | Proteccion 11/11/2006 | 17/02/2026 21/02/2026 21/02/2026 N/A N/A oK
221 |JULIAN DAVID SANCHEZ 1.000.780.991 | Merak - Ing SAS Piso 4 cableado 19/03/2026 Colmena 17/03/2026 5 Famisanar 17/03/2026 | Porvenir 17/03/2026| 09/03/2026 18//03/2026 18/03/2026 N/A N/A oK
222 | DIEGO FERNEY ORJUELA HERNANDEZ 1.070.956.200 | Merak - Ing SAS Piso 4 cableado 19/03/2026 Sura 19/03/2026 5 Salud Total 19/03/2026 | Porvenir 19/03/2029| 18/03/2026 19/03/2026 19/03/2026 N/A N/A oK
223 [EDWIN ALEXANDER REINA RIANO 1.070.949.353 | Merak - Ing SAS Piso 4 cableado 19/03/2026 Sura 19/03/2026 5 Famisanar 19/03/2026 18/03/2026 19/03/2026 19/03/2026 N/A N/A oK
224 [EDWIN AUGUSTO BERNAL SANTIBANEZ 11.448.727 | Merak - Ing SAS Piso 4 cableado 19/03/2026 Sura 19/03/2026 5 Famisanar 19/03/2026 | Proteccion 08/09/2004| 18/03/2026 19/03/2026 19/03/2026 N/A N/A oK
225 |JORGE ELIAS RIANO MARTINEZ 6.024.809 | Merak - Ing SAS Piso 4 cableado 19/03/2026 Sura 19/03/2026 5 Famisanar 19/03/2026 [ Colpensaones | 06/01/1994| 18/03/2026 19/03/2026 19/03/2026 N/A N/A oK
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VERSION: 01

“N CONTROL DE INGRESO Y SALIDA DE PERSONAL - SST 2’65::
15/03/2025
CONTRATO NO. FNA-166-2024
OBJETO REALIZAR LAS REPARACIONES LOCATIVAS DE LA INFRAESTRUCTURA FISICA DE LA SEDE PRINCIPAL - CNA EL FONDO NACIONAL DEL AHORRO S.A.
FECHA INICIO 07 de marzo de 2025
LAZO 12 MESES
FECHA DE ACTUALIZACION
NOMBRE RESPONSABLE SST MARIA DEL PILAR PAIVA SUSUNAGA
EXAMEN NOTIFICACION DE Verificacion
PERSONAL RETIRADO OBRA ARL SALUD PENSION MEDICO INDUCCION RIESGOS CURSO ALTURAS QHSE OBRA
FECHA FECHA FECHA FECHA FECHA FECHA FECHA
No. NOMBRES Y APELLIDOS CEDULA CONTRATISTA CARGO INGRESO RETIRO ADM. INGRESO RIESGO ADM. INGRESO ADM. INGRESO EXAMEN INGRESO FECHA INGRESO APLICA FECHA
147 |JORGE ALBERTO LOAIZA LOAIZA 1.054.558.365 | Carpintero CNA Bafios 27/08/2025 | septiembre |Sura 26/08/2025 5 Famisanar 01/01/2023 [ Porvenir 01/01/2023 28/08/2025 28/08/2025 N/A N/A oK
120 [JUAN GABRIEL MORENO 1.109.845.621 | Ceimp Recepcion 22/07/2025 | 31/08/2025 |Colmena 02/05/2025 5 Salud Total 02/05/2025 | Porvenir 02/05/2025| 03/05/2025 22/07/2025 22/07/2025 N/A N/A oK
93 |JULIO TIQUE 14.254.332 | Franco Osorio Recepcion 11/06/2025 agosto Sura 11/06/2025 5 N/A N/A oK
91 [JEAN MICHAEL LUQUE GONZALEZ 1.022.939.910 | Franco Osorio Recepcion 17/06/2025 agosto  |Sura 17/06/2025 5 N/A N/A oK
10 |JEISON DAVID ORTIZ 1.032.385.988 | Franco Osorio Instalador Cocina 29/03/2025 | 01/04/2025 [Sura 27/03/2025 5 Famisanar 27/03/2025 [ Porvenir 27/03/2025| 25/01/2025 27/03/2025 27/03/2025 N/A N/A OK
11 |LUIS ALEJANDRO RODRIGUEZ 1.023.885.530 | Franco Osorio Instalador Cocina 29/03/2025 | 01/04/2025 [Sura 27/03/2025 5 Famisanar 27/03/2025 | Proteccion 13/07/2007 N/A 27/03/2025 27/03/2025 N/A N/A oK
36 |EDGAR SANCHEZ ROJAS 5.864.057 | Franco Osorio Oficial 22/04/2025 | 05/05/2025 [Sura 23/04/2025 5 Compensar 04/03/2016 | Proteccion 01/02/1999( 24/04/2025 23/04/2025 23/04/2025 N/A N/A oK
37 |ROSALBA RODRIGUEZ MOLINA 6.084.091 | Franco Osorio Ayudante 23/05/2025 | 05/05/2025 |Sura 23/04/2025 5 Nueva EPS 01/10/2024 N/A N/A 24/04/2025 24/04/2025 24/04/2025 N/A N/A OK
25 [ERIBERTO MELO RIVERA 79.353.571 | Franco Osorio Ayudante 10/04/2025 | 10/05/2025 |Sura 09/04/2025 5 Sanitas 09/04/2025 N/A N/A 09/04/2025 10/04/2025 10/04/2025 N/A N/A oK
33 [CAMILO ANDRES GUZMAN TORRES 1.116.667.017 | Franco Osorio Ayudante 21/04/2025 | 20/05/2025 |Sura 16/04/2025 5 Salud Total 15/04/2025 | Porvenir 15/04/2025| 16/04/2025 21/04/2025 21/04/2025 N/A N/A oK
34 |LEONARDO MORALES CALDERON 79.995.712 | Franco Osorio Oficial drywall 29/04/2025 | 05/06/2025 [Sura 21/04/2025 5 Compensar 09/06/2020 | Porvenir 23/04/2025( 24/04/2025 24/04/2025 24/04/2025 N/A N/A oK
35 [JOSE DISNEY DUARTE 10.180.862 | Franco Osorio Oficial drywall 07/05/2025 | 05/06/2025 |Sura 21/04/2025 5 Salud Total 22/04/2025 | Colpensiones | 31/03/2025| 24/04/2025 24/04/2025 24/04/2025 N/A N/A oK
30 [JOSE MANUEL APONTE 19.454.046 | Franco Osorio Maestro 15/04/2025 | 08/06/2025 |Sura 14/04/2025 5 Salud Total 27/03/2002 | Porvenir 15/04/2025| 14/04/2025 15/04/2025 15/04/2025 N/A N/A oK
19 [RAFAEL EDUARDO LOZANO QUINONEZ 79.285.425 | Franco Osorio Encargado 07/04/2025 | 30/06/2025 [Sura 04/09/2024 1 Compensar | 04/09/2024 _|Porvenir 04/09/2024 07/04/2025 10/04/2025 10/04/2025 N/A N/A oK
124 |EDWARD LEONARDO MARIN MUNAR 1.016.010.277 | Hidro instalaciones Bafios 2 piso 29/07/2025 | 31/07/2025 |Positiva 08/02/2025 5 Salud Total 08/02/2025 | Porvenir 08/02/2025| 06/05/2025 28/07/2025 28/07/2025 N/A N/A oK
125 |EDWIN FERNEY MARTINEZ GARZON 1.070.966.872 | Hidro instalaciones Bafios 2 piso 29/07/2025 | 31/07/2025 |Positiva 22/11/2022 5 Salud Total 22/11/2022 | Porvenir 22/11/2022| 14/03/2025 28/07/2025 28/07/2025 N/A N/A oK
126 |JULIAN FELIPE FIGUEROA GARCIA 1.079.174.354 | Hidro instalaciones Bafios 2 piso 29/07/2025 | 31/07/2025 |Positiva 03/04/2024 5 Nueva EPS 03/04/2024 | Porvenir 03/04/2024| 13/03/2025 28/07/2025 28/07/2025 N/A N/A oK
128 [LISETH KATERIN SANCHEZ 1.000.834.188 | Hidro instalaciones Bafios 2 piso 29/07/2025 | 31/07/2025 |Sura 08/04/2025 5 Compensar 08/04/2025 | Colpensiones 08/04/2025| 07/04/2025 28/07/2025 28/07/2025 N/A N/A OK
43 |LEONARDO CORTES HERRERA 1.073.682.085 | JPZ Inversiones SAS Desmonte 30/04/2025 | 10/05/2025 |Colpatria 04/04/2025 5 Salud Total 04/04/2025 | Porvenir 04/04/2025| 16/06/2024 30/04/2025 30/04/2025 N/A N/A OK
42 [ERGAR SARMIENTO ZUNIGA 1.007.206.237 | JPZ Inversiones SAS Desmonte 30/04/2025 | 20/05/2025 | Colpatria 04/04/2025 5 Salud Total 04/04/2025 | Porvenir 04/04/2025| 15/02/2025 30/04/2025 30/04/2025 N/A N/A oK
41 |ADRIAN JOSE CARRERA CASTRO 1.085.181.234|JPZ Inversiones SAS Desmonte 30/04/2025 | 31/05/2025 |Colpatria 04/04/2025 5 Mutual Ser 04/04/2025 | Porvenir 04/04/2025| 05/02/2025 30/04/2025 30/04/2025 N/A N/A OK
62 |JOSE GREGORIO MOSCOTE 7.643.194|IPZ Inversiones SAS Bafios 2 piso 13/05/2025 | 27/09/2025 |Colpatria 04/04/2025 5 Salud Total 04/04/2025 | Colfondos 04/04/2025| 10/07/2024 12/05/2025 12/05/2025 N/A N/A oK
63 |LUIS ALFREDO MOSCOTE 1.193.437.417 | PZ Inversiones SAS Bafios 2 piso 13/05/2025 | 27/09/2025 |Colpatria 04/04/2025 5 Salud Total 04/04/2025 | Porvenir 04/04/2025( 12/07/2024 12/05/2025 12/05/2025 N/A N/A OK
87 |MARCELO JOSE SEPULVEDA 1.064.979.171 |JPZ Inversiones SAS Bafios 2 piso 27/05/2025 | 11/10/2025 |Colpatria 22/05/2025 5 Salud Total 01/05/2019 | Porvenir 01/05/2019| 09/08/2024 27/05/2025 27/05/2025 SI 21/08/2024 oK
45 |JORGE ELIECER RUIZ 79468689 | Menpiz M&P SAS Electrico 17/04/2025 | 10/05/2025 |SURA 10/04/2025 5 Famisanar 10/04/2025 | Porvenir 12/04/2025| 27/03/2025 12/04/2025 12/04/2025 SI 10/04/2025 OK
55 [BRAYAN JAVIER RINCON 1.000.616.857 | Menpiz M&P SAS Electrico 06/05/2025 | 14/05/2025 [SURA 30/04/2025 5 Famisanar 30/04/2025 [Porvenir 30/04/2025[ 25/04/2025 06/05/2025 06/05/2025 SI 2/05/2025 OK
66 |YANINA ESTHER FERRER BALLESTEROS 32.871.219 |Menpiz M&P SAS Electrico 09/05/2025 | 01/06/2025 [SURA 30/04/2025 5 Sanitas 30/04/2025 [ Porvenir 30/04/2025| 25/04/2025 15/05/2025 15/05/2025 N/A N/A OK
130 |MICHAEL SNEIDER MONTEALEGRE 1.026.273.403 | Menpiz M&P SAS FNA 15/08/2025 | 27/08/2025 |Sura 10/07/2025 5 Salud Total 30/04/2009 | Colpensiones 30/04/2009| 04/07/2025 15/08/2025 15/08/2025 N/A N/A oK
139 |CHISTIAN ALBERTO VEGA 1.072.920.257 | Menpiz M&P SAS CNA Bafios 26/08/2025 | 30/08/2025 |Sura 21/08/2025 5 Salud Total 22/08/2025 26/08/2025 26/08/2025 SI 23/08/2025 OK
140 |JUAN ANDRES MORALES 1.069.493.563 | Menpiz M&P SAS CNA Barios 03/09/2025 3/9/2025 |Sura 5 Sanitas 22/08/2025 | Porvenir 22/08/2025| 22/08/2025 26/08/2025 26/08/2025 SI 23/08/2025 OK
141 [WILLIAM GIOVANY RAMIREZ 79.870.122 [Menpiz M&P SAS CNA Bafios 26/08/2025 | 08/09/2025 [Sura 06/08/2025 5 Compensar 06/08/2025 | Proteccion 06/08/2025| 22/08/2025 26/08/2025 26/08/2025 SI 23/08/2025 oK
145 |ANIBAL ALEXANDER CAMPOS 80.000.309 [Mesones CNA Bafios 27/08/2025 | septiembre |Equidad 27/08/2025 5 Nueva EPS 01/12/1998 | Colpensiones | 01/12/1998| 26/08/2025 27/08/2025 27/08/2025 N/A N/A oK
| 52 |ANDRY JULIETH VALERO 1.022 .368 |Mufios Ing SAS Administrativa 01/04/2025 RET SURA 04/04/2025 5 Compensar 05/05/2008 | Porvenir 05/05/2008]| 04/04/2025 06/05/2025 06/05/2025 /A /A OK
| 108 [JUAN CARLOS CRU .084.161 [Premin Glass Recepcion 5/07/202! Colmena 16/05/2020 5 Nueva EPS 16/05/2020 [ Porvenir 16/05/2020 N/A N/A N/A A /A [o]
| 132 [DEBINSON DE JESUS SOLANO PINA 038.434.150 | Proarking Arquitectura Cubierta 9/08/202! 19/08/202! ura 15/08/2025 5 Salud Total 15/08/2025 | Porvenir 15/08/2025| 16/10/2024 /08/2025 /08/2025 /A /A [¢]
| 129 |EMIRO SEGUNDO GONZALEZ roarking Arquitectura Bafios 2 piso /08/. 29/08/2025 [Sura 09/08/2025 5 Famisanar 09/08/2025 | Porvenir 09/08/2025] 08/08/2025 /08/2025 /08/2025 A /A [0)
| 133 [LUIS MANUEL RAMOS COTERA Proarking Arguitectura Cubierta 02/09/: 16/09/202! ura 15/08/2025 5 Salud Total 15/08/2025 | Porvenir 15/08/2025| 30/10/2024 /08/2025 /08/2025 /A /A [¢]
| 135 |YEISON ARBEY RAMOS COTERA roarking Arquitectura Cubierta 02/09/: 16/09/2025 |Sura 15/08/2025 5 Famisanar 15/08/2025 [ Proteccion 15/08/2025| 16/10/2024 /08/2025 /08/2025 A /A 0
02 [YASIN RODRIGUEZ MIRANDA . Proarking Arquitectura Cubierta 03/07/: 17/09/2025 |Sura 02/07/2025 5 Salud Total 02/07/2025 | Colfondos 02/07/2025] 24/05/2025 /07/2025 /07/2025 /A /A [0
37 |[JULIO CARPIO PEREZ .002.424.079 | Proarking Arquitectura Cubierta /08/. 7/09/202! ura 22/08/2025 5 Salud Total 22/08/2025 | Proteccion 24/09/2009] 20/08/2025 /08/2025 /08/2025 A /A 0
18 |CLAUDIO ANDRES TRUJILLO TORRES .004.751.754 | Proarking Arquitectura Cubierta 107/ 7/09/202 ura 12/06/2025 5 Nueva EPS 12/06/2025 | Colfondo: 12/06/2025| 12/09/2024 /07/2025 /07/2025 /A /A [¢]
| 117 [CARLOS ANDRES RAMOS COTERA .038.436.537 [ Proarking Arquitectura Cubierta /07/. 8/09/2025 [Sura 12/06/2025 5 Famisanar 01/08/2012 | Proteccion 01/08/2012| 16/01/2024 /07/2025 /07/2025 A /A 0
| 150 [FRANKLIM DE JESUS GOMEZ .007.205.483 [ Proarking Arquitectura Cubierta /08/. 9/09/2025 |Sura 28/08/2025 5 Salud Total 11/03/2022 | Proteccion 11/03/2022] 27/08/2025 /08/2025 /08/2025 /A /A 0
19 |JESUS EUCARISTI SOLANO COTERA 8.052.284 | Proarking Arquitectura Cubierta /07/. 20/09/202: ura 12/06/2025 5 Sura 12/06/2025 | Proteccion 12/06/2025] 16/10/2024 /07/2025 /07/2025 A /A 0
04 |DIEGO ALEJANDRO ROMERO 80.810.329 | Proarkina Arauitectura Cubierta /07 agosto ura 03/07/2025 5 Famisanar 03/07/2025[Proteccion 15/07/2003] 02/07/2025 /07/2025 /07/2025 /A /A [¢)
12 |JOSE ERNESTO MENDEZ LOPEZ 13.990.837 | Menpiz M&P SAS Encargado Electrico 01/04/2025 | 1/11/2025 [Sura 08/11/2023 5 Compensar 15/03/2025 | Porvenir 20/03/2025| 27/01/2025 01/04/2025 01/04/2025 N/A N/A OK
149 [ESGAR FABIAN DUENAS 1.022.989.901 | Proarking Arquitectura Cubierta 28/08/2025 | 1/11/2025 |Sura 28/08/2025 5 Nueva EPS 28/08/2025 | Porvenir 28/08/2025| 27/08/2025 28/08/2025 28/08/2025 N/A N/A oK
171 |JEISSON STIVEN PARDO 80.207.585 | Proarking Arquitectura Bafios tecnologia 05/11/2025 | 8/11/2025 [Sura 29/10/2025 5 Nueva EPS 29/10/2025 | Porvenir 29/10/2025| 28/10/2025 04/11/2025 04/11/2025 N/A N/A oK
156 |CAMILA ALEJANDRA REINOSO 1.110.592.318 |CM Pachon Ingenieria Cubierta 28/10/2025 | 19/11/2025 |Colmena 16/08/2024 5 Nueva EPS 21/06/2009 | Porvenir 21/06/2009| 03/10/2025 24/10/2025 24/10/2024 N/A N/A oK
166 |JONATHAN ESTEBAN VARGAS 1.024.501.992 | JCP Ingenieria SAS CNA Estructural 28/10/2025 | 1/11/2025 [Sura 25/06/2015 5 Salud Total 03/09/2020 | Colpensiones | 01/01/2021| 12/05/2025 28/10/2025 28/10/2025 N/A N/A oK
167 |JUAN CARLOS PRIETO TORO 79.882.071|JCP Ingenieria SAS CNA Estructural 28/10/2025 | 1/11/2025 |Sura 30/05/2018 5 Sura 01/04/2023 | Colfondos 30/05/2018| 11/07/2025 28/10/2025 28/10/2025 N/A N/A oK
168 |LUIS ADOLFO POLANIA ARANDA 79.346.900 | JCP Ingenieria SAS CNA Estructural 28/10/2025 | 1/11/2025 [Sura 23/10/2025 5 Compensar 10/10/2024 | Colfondos 10/10/2024| 24/10/2025 28/10/2025 28/10/2025 SI 2/07/2025 oK
170 [JAIRO ALEXANDER GOMEZ CANO 80.228.401 |CM Pachon Ingenieria Cubierta 29/10/2025 | 4/12/2025 |Colmena 01/06/2021 5 Compensar 30/03/2016 | Colpensiones 01/11/2011| 20/09/2025 28/10/2025 28/10/2025 N/A N/A OK
84 |STEVEN VALENTIN BERMUDEZ 1.007.832.197 | DPM Ing Electrica Conv. 4 piso 05/11/2025 | 20/11/2025 |Positiva 05/11/2025 5 Nueva EPS 05/11/2025 | Porvenir 05/11/2006| 04/11/2025 | 05/11/2025 05/11/2025 N/A N/A oK
176 |WILLIAM FELIPE ROLDAN SIERRA 1.015.401.991 | CO Ingenieria SAS Conv. 4 piso 18/11/2025 | 15/11/2025 |Sura 13/11/2025 5 Sanitas 01/03/2023 13/11/2025 18/11/2025 18/11/2025 SI 10/11/2025 oK
178 |WILSON GUSTAVO SIERRA 79.876.215 | CO Ingenieria SAS Conv. 4 piso 18/11/2025 | 15/11/2025 |Sura 13/11/2025 5 Sanitas 01/04/2020 | Colfondos 01/04/2020| 13/11/2025 18/11/2025 18/11/2025 SI 13/11/2025 oK
131 [YOFRAN JAVIER AZUAJE 7.121.461|Alza Cubierta 15/08/2025 | 1/8/2025 |Sura 10/05/2024 5 Capital Salud | 10/05/2024 | Porvenir 10/05/2024| 16/08/2024 15/08/2024 15/08/2025 N/A N/A oK
67 |JOSE GREGORIO AVILA 1.052.946.774 | Proarking Arquitectura Piso 4 presidencia 16/05/2025| 18/12/2025 [Sura 16/05/2025 5 Nueva EPS 16/05/2025 | Colfondos 06/07/2021 N/A N/A N/A N/A N/A oK
134 [MIGUEL ANGEL GONZALEZ PEREZ 1.115.746.250 | Proarking Arquitectura Cubierta 19/08/2025 | 15/12/2025 [Sura 15/08/2025 5 Salud Total 15/08/2025 | Colfondos 15/08/2025| 15/08/2025 19/08/2025 19/08/2025 N/A N/A oK
157 |CIRO LEONEL VILCHEZ TOLOZA 1.049.662.287 |CM Pachon Ingenieria Cubierta 28/10/2025 | 4/12/2025 |Colmena 01/06/2021 5 Compensar 03/12/2019 | Porvenir 03/12/2019| 16/11/2024 24/10/2025 24/10/2024 N/A N/A oK
161 |LUIS FERNANDO OSPINO OLIVO 1.045.227.402 | CM Pachon Ingenieria Cubierta 28/10/2025 | 4/12/2025 |Colmena 23/04/2024 5 Salud Total 23/05/2024 [ Porvenir 23/05/2024| 16/04/2024 24/10/2025 24/10/2024 N/A N/A oK
158 |ERICKSON FABIAN QUESADA 1.022.332.693 |CM Pachon Ingenieria Cubierta 31/10/2025 | 4/12/2025 |Colmena 01/06/2021 5 Salud Total 25/12/2019 | Porvenir 01/06/2021| 09/11/2024 24/10/2025 24/10/2024 N/A N/A oK
191 |JAISON GUEVARA SAENZ 1.065.872.962 | CO Ingenieria SAS Conv. 4 piso 21/11/2025 | 24/12/2025 [Sura 15/11/2025 5 Porvenir 15/11/2025| 14/11/2025 21/11/2025 21/11/2025 SI 14/11/2025 oK
181 |JOSE ARNOLDO GARZON GARCIA 80.893.840 | Dinamiza Empresarial CNA 22/11/2025 | 6/12/2025 |La Equidad 07/11/2025 5 Salud Total 07/11/2025 | Porvenir 07/11/2025| 10/11/2025 19/11/2025 19/11/2025 SI 13/11/2025 oK
183 | DIEGO FERNANDO AHUMADA 1.007.369.217 | Dinamiza Empresarial CNA 22/11/2025 | 6/12/2025 |Colmena 15/11/2025 5 Sanitas 01/10/2021 | Colfondos 01/10/2021| 14/11/2025 19/11/2025 19/11/2025 SI 15/11/2025 oK
184 |JAVIER ARNOVINXON GARZON 1.024.526.908 | Dinamiza Empresarial CNA 22/11/2025 | 6/12/2025 |La Equidad 15/11/2025 5 Compensar 15/11/2025 | Porvenir 15/11/2025| 13/11/2025 19/11/2025 19/11/2025 SI 13/11/2025 oK
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:”N \S CONTROL DE INGRESO Y SALIDA DE PERSONAL - SST :'65::
15/03/2025
CONTRATO NO. FNA-166-2024
OBJETO REALIZAR LAS REPARACIONES LOCATIVAS DE LA INFRAESTRUCTURA FISICA DE LA SEDE PRINCIPAL - CNA EL FONDO NACIONAL DEL AHORRO S.A.
FECHA INICIO 07 de marzo de 2025
LAZO 12 MESES
FECHA DE ACTUALIZACION
NOMBRE RESPONSABLE SST MARIA DEL PILAR PAIVA SUSUNAGA
| 185 [JOAN SEBASTIAN AHUMADA [ 1.007.699.121]Dinamiza Empresarial [cna | 22/11/2025 [ 6/12/2025 [LaEquidad [ 15/11/2025 | 5  [NuevaEPS | 15/11/2025[Colfondos | 15/11/2025] 14/11/2025]  19/11/2025] 19/11/2025 S | 15/11/2025 | OK
| 1.007.369.218| Dinamiza Empresarial Jcna | 28/11/2025 | 6/12/2025 |LaEquidad | 15/11/2025| 5  [Sanitas | 15/11/2025[Porvenir | 15/11/2025] 14/11/2025]  19/11/2025] 19/11/2025| ST [ 15/11/2025 | OK

| 186 [OSCAR IVAN AHUMADA JIMENEZ
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VERSION: 01

CONTROL DE INGRESO Y SALIDA DE PERSONAL - SST 2315:
15/03/2025
CONTRATO NO. FNA-166-2024
OBJETO REALIZAR LAS REPARACIONES LOCATIVAS DE LA INFRAESTRUCTURA FISICA DE LA SEDE PRINCIPAL - CNA EL FONDO NACIONAL DEL AHORRO S.A.
FECHA INICIO 07 de marzo de 2025
LAZO 12 MESES
FECHA DE ACTUALIZACION
NOMBRE RESPONSABLE SST MARIA DEL PILAR PAIVA SUSUNAGA
PERSONAL RETIRADO OBRA ARL SALUD PENSION f::)’:g INDUCCION "0“3223‘;" DE CURSO ALTURAS ;:’!E"gg::
No. NOMBRES Y APELLIDOS CEDULA CONTRATISTA CARGO e | mEeHa apm, | ceCMA, | RiEsco | aom. FECHA ADM. e | oot FECHA | FECHAINGRESO | APLICA FECHA
196 | DAVID SANTIAGO ACOSTA 1.023.375.513 | CO Ingenieria SAS Conv. 4 piso 29/11/2025 | 13/12/2025 |Sura 27/11/2025 5 Sanitas 30/05/2018 | Proteccion 05/12/2025| 26/11/202 29/11/2025 29/11/2025 SI 27/11/2025 oK
195 |CARLOS ANDRES BRICENO 79.913.726 | CO Ingenieria SAS Conv. 4 piso 01/12/2025 | 13/12/2025 [Sura 27/11/2025 5 Compensar 08/04/2015 | Porvenir 08/04/2015| 26/11/2025 01/12/2025 01/12/2025 SI 27/11/2025 OK
199 |LUIS ALBERTO NARVAEZ 7.959.402 | Proarking Arquitectura Bafios tecnologia 12/12/2025 | 22/12/2025 |Sura 12/12/2025 5 Salus Total 12/12/2025 | Proteccion 02/12/2003 | 11/12/2025 12/12/2025 12/12/2025 N/A N/A oK
89 |JULIO CESAR BONILLA BECERRA 80.744.476 | JPZ Inversiones SAS Cubierta 06/06/2025| 24/01/2026 |Colpatria 04/04/2025 5 Salud Total 25/06/2018 | Proteccion 01/07/2015| 10/05/2025 05/06/2025 05/06/2025 St 21/02/2024 OK
103 |PEDRO NEL CUCUNUBA 80.368.103 | Proarking Arquitectura Cubierta 03/07/2025| 31/01/2026 |Sura 02/07/2025 5 Sanitas 02/07/2025 | Porvenir 02/07/2025| 25/06/2025 03/07/2025 03/07/2025 N/A N/A oK
105 |JHON ANDRES CORTES 80.034.338 | Proarking Arquitectura Cubierta 03/07/2025| 24/01/2026 |Sura 02/07/2025 5 Compensar 03/07/2025 | Porvenir 03/07/2025| 02/07/2025 03/07/2025 03/07/2025 N/A N/A OK
151 [JULIO ENRIQUE DUENAS 4.079.412 | Proarking Arquitectura Cubierta 28/08/2025 | 31/1/2026 |Sura 28/08/2025 5 Salud Total 22/04/2022 | Colpensiones 22/04/1994| 27/08/2025 28/08/2025 28/08/2025 N/A N/A oK
153 |EIVER STIBEN GARCIA SANCHEZ 1.032.461.112 | DVA Construcciones RCI 18/10/2025 | 1/1/2026 |Positiva 05/02/2025 5 Nueva EPS 30/06/2012 | Porvenir 15/10/2025| 04/02/2025 | 18/10/2025 18/10/2025 SI 05/02/2025 OK
154 |CARLOS ANDRES DE LA OSSA 1.031.803.017 | DVA Construcciones RCI 18/10/2025 1/1/2026 | Positiva 05/02/2025 5 Salud Total 27/10/2017 | Colpensiones 25/09/2023| 17/10/2025 18/10/2025 18/10/2025 N/A N/A oK
155 |GUILLERMO ALFONSO MIRANDA 1.068.666.849 | DVA Construcciones RCI 18/10/2025 1/1/2026 | Positiva 05/02/2025 5 Famisanar 06/11/2014 | Porvenir 06/11/2014| 17/10/2025 18/10/2025 18/10/2025 N/A N/A OK
172 |FRANCISCO JOSE SUARIQUE 79.244.083 | DPM Ing Electrica Conv. 4 piso 05/11/2025 | 24/12/2025 |Positiva 01/11/2025 5 Nueva EPS 01/11/2025 | Colpensiones 05/05/1989( 04/11/2025 05/11/2025 05/11/2025 N/A N/A oK
177 |WILMER SIERRA CRUZ 79.877.529 | CO Ingenieria SAS Conv. 4 piso 18/11/2025 | 22/1/2026 |Sura 13/11/2025 5 Famisanar 01/10/2023 13/11/2025| 13/11/2025 18/11/2025 18/11/2025 SI 13/11/2025 oK
179 | YEFERSON CAMILO SIERRA CRUZ 1.000.319.097 | CO Ingenieria SAS Conv. 4 piso 18/11/2025 | 22/1/2026 |Sura 13/11/2025 5 Sanitas 01/04/2024 [ Porvenir 01/04/2024| 13/11/2025 18/11/2025 18/11/2025 SI 13/11/2025 oK
180 |CARLOS ANDRES ORTIZ AVILA 1.019.137.123 | CO Ingenieria SAS Conv. 4 piso 19/11/2025 | 22/1/2026 |Sura 17/06/2025 5 Sanitas 19/11/2025 | Porvenir 19/11/2025| 11/11/2025 19/11/2025 19/11/2025 N/A N/A oK
193 |JEYSON SALAMANCA CELIS 1.019.103.612 | CO Ingenieria SAS Conv. 4 piso 26/11/2025 | 16/1/2026 |Sura 19/11/2025 5 Salud Total 19/11/2025 | Porvenir 19/11/2025 26/11/2025 26/11/2025 N/A N/A oK
194 |SANTIAGO DAVID BARRANCO 1.043.117.484 | DPM Ing Electrica Conv. 4 piso 28/11/2025 | 30/1/2026 |Positiva 26/11/2025 5 Salud Total 26/11/2025 | Colpensiones 28/11/2025| 25/11/2025 28/11/2025 28/11/2025 N/A N/A oK
202 |DAVID SANTIAGO ALARCON 1015466335 | CO Ingenieria SAS Conv. 4 piso 8/01/2026 | 17/01/2026 |Sura 3/01/2026 5 Famisanar 3/01/2025 | Porvenir 3/01/2026|  5/01/2026 7/01/2026 7/01/2026 N/A N/A oK
204 |JOSE MAURICIO BAQUERO 1015420556 | CO Ingenieria SAS Conv. 4 piso 8/01/2026 | 17/01/2026 |Sura 3/01/2026 5 Famisanar 3/01/2026 5/01/2026 7/01/2026 7/01/2026 N/A N/A OK
54 [MAYCOL ANDRES MARTIN 1.018.504.679 | Mufios Ingenieria SAS Administrativo 06/05/2025| 1/01/2026 |SURA 14/03/2023 5 Compensar 14/03/2023 | Porvenir 14/03/2023| 05/07/2024 06/05/2025 06/05/2025 N/A N/A oK
152 |FREDY WILLMAN ROSAS 10.182.018|Ingebyp CNA Bafios 28/08/2025 1/2/2026 |Sura 30/10/2019 5 Colfondos 30/10/2019 |Nueva EPS 30/10/2019 N/A 28/08/2025 28/08/2025 N/A N/A oK
200 |ALEJANDRO JOSE CALDERA 7.086.368 | Mesones Bafios tecnologia 29/12/2025 | 10/1/2026 |Equidad 23/12/2025 5 Coosalud 23/12/2025 [ Porvenir 23/12/2025| 26/12/2025 29/12/2025 29/12/2025 N/A N/A oK
207 |CARLOS ALBERTO ORTIZ PALACIO 1.070.943.172 | Enchapes y Const Piso 4 pintura 23/01/2026 | 23/2/2026 [Sura 22/01/2026 5 Famisanar 17/01/2008 | Proteccion 01/01/2017| 21/01/2026 23/01/2026 23/01/2026 N/A N/A oK
209 |CRISTIAN OMAR ACOSTA MANRIQUE 1.005.507.557 | Enchapes y Const Piso 4 pintura 23/01/2026 | 23/2/2026 |Sura 22/01/2026 5 Salud Total 30/06/2024 | Colpensiones 16/04/2024| 21/01/2026 23/01/2026 23/01/2026 N/A N/A OK
211 |HELMUT FERNANDO PARDO CHAVES 1.069.756.170 | Enchapes y Const Piso 4 pintura 23/01/2026 4/2/2026 |Sura 22/01/2026 5 Salud Total 01/06/2022 | Porvenir 22/01/2026| 21/01/2026 23/01/2026 23/01/2026 N/A N/A oK
212 | BRALLAN JOSE TORRES PEREZ 1.030.696.106 | Everest Const Piso 4 pintura 28/01/2026 7/2/2026 _|Positiva 21/01/2026 5 Salud Total 01/06/2022 | Porvenir 01/06/2022 | 21/01/2026 27/01/2026 27/01/2026 N/A N/A oK
213 |ERICK ALEJANDRO PENA QUIJANO 1.070.978.594 | Everest Const Piso 4 pintura 28/01/2026 7/2/2026 _|Positiva 19/01/2026 5 Compensar 17/01/2026 | Proteccion 10/10/2025| 17/01/2026 27/01/2026 27/01/2026 N/A N/A oK
214 |FERNANDO ENRIQUE FIERRO GAITAN 177.485 | Everest Const Piso 4 pintura 28/01/2026 | 11/2/2026 |Positiva 19/01/2026 5 Nueva EPS 17/01/2026 | Proteccion 01/01/1997( 17/01/2026 27/01/2026 27/01/2026 N/A N/A oK
215 [JULIAN ALONSO PENA PRIETO 11.440.289 | Everest Const Piso 4 pintura 28/01/2026 7/2/2026 _|Positiva 19/01/2026 5 Salud Total 19/01/2026 | Colfondos 19/01/2026| 21/01/2026 27/01/2026 27/01/2026 N/A N/A oK
187 |HECTOR MILLER GOMEZ 80.172.952 |Alza Cubierta 20/11/2025 | 16/1/2026 |Sura 11/12/2024 5 Nueva EPS 11/12/2024 | Colpensiones 01/11/2002| 11/12/2025 19/11/2025 19/11/2025 SI 17/06/2025 oK
138 |JORGE LUIS LOZANO MORALES 1.073.628.233 |Alza CNA Bafios 21/11/2025 | 16/1/2026 [Sura 13/01/2025 5 Famisanar 13/01/2025 | Colfondos 13/01/2025| 30/01/2025 25/08/2025 25/08/2025 SI 2/05/2025 oK
211 |HELMUT FERNANDO PARDO CHAVES 1.069.756.170 | Enchapes y Const Piso 4 pintura 23/01/2026 4/2/2026 |Sura 22/01/2026 5 Salud Total 01/06/2022 | Porvenir 22/01/2026| 21/01/2026 23/01/2026 23/01/2026 N/A N/A OK
212 | BRALLAN JOSE TORRES PEREZ 1.030.696.106 | Everest Const Piso 4 pintura 28/01/2026 7/2/2026 |Positiva 21/01/2026 5 Salud Total 01/06/2022 | Porvenir 01/06/2022| 21/01/2026 27/01/2026 27/01/2026 N/A N/A oK
213 [ERICK ALEJANDRO PENA QUIJANO 1.070.978.594 | Everest Const Piso 4 pintura 28/01/2026 7/2/2026 _|Positiva 19/01/2026 5 Compensar 17/01/2026 | Proteccion 10/10/2025| 17/01/2026 27/01/2026 27/01/2026 N/A N/A oK
214 |FERNANDO ENRIQUE FIERRO GAITAN 177.485 | Everest Const Piso 4 pintura 28/01/2026 | 11/2/2026 |Positiva 19/01/2026 5 Nueva EPS 17/01/2026 | Proteccion 01/01/1997| 17/01/2026 27/01/2026 27/01/2026 N/A N/A oK
215 [JULIAN ALONSO PENA PRIETO 11.440.289 | Everest Const Piso 4 pintura 28/01/2026 7/2/2026 |Positiva 19/01/2026 5 Salud Total 19/01/2026 | Colfondos 19/01/2026| 21/01/2026 27/01/2026 27/01/2026 N/A N/A OK
EXAMEN NOTIFICACION DE Verificacién
PERSONAL NO INGRESADO OBRA ARL SALUD PENSION MEDICO INDUCCION RIESGOS CURSO ALTURAS QHSE OBRA
No. NOMBRES Y APELLIDOS CEDULA CONTRATISTA CARGO FECHA o ADM. neaneo | Riesco | aom. FECHA ADM. e | oot FECHA FECHA INGRESO | APLICA FECHA
194 |WILLIAM RODRIGUEZ SABOGAL 80.197.034 | Visita Tecnica 4 piso convenciones 26/11/2025 Sura 07/11/2025 5 Famisanar 07/11/2025 | Porvenir 07/11/2025 N/A N/A N/A N/A N/A OK
PABLO DANIEL CASTRO MARTIN 80.813.718 | Visita Tecnica CNA 21/11/2025 Sura 5 N/A N/A N/A N/A N/A 21/11/2025 21/11/2025 SI 19/02/2025 oK
173 |JULIO ALBERTO ARIZA CASTRO 1.032.432.958 |Alza Cubierta 12/11/2025 NO_ING |Sura 18/05/2024 5 Compensar 18/05/2024 | Porvenir 18/05/2024| 09/10/2025 12/10/2025 12/10/2025 N/A N/A oK
174 |INGRID PAOLA ARAGON PARRA 1.106.901.012 | CM Pachon Ingenieria Cubierta 14/11/2025 NO_ING |Bolivar 04/09/2025 5 Famisanar 16/06/2024 | Porvenir 16/06/2024| 10/05/2025 14/11/2025 14/11/2025 N/A N/A oK
182 |BENJAMIN EUSTORGIO CORRALES 1.005.677.476 | Dinamiza Empresarial CNA 20/11/2025 NO_ING |La Equidad 15/11/2025 5 Salud Total 15/11/2025 | Porvenir 15/11/2025| 14/11/2025 19/11/2025 19/11/2025 SI 13/11/2025 oK
162 |RAQUEL ESTELA ANGULO BELTRAN 1.007.623.366 | CM Pachon Ingenieria Cubierta 24/10/2025 NO_ING |Colmena 28/11/2024 5 Sanitas 01/06/2020 | Porvenir 01/06/2020( 27/11/2024 24/10/2025 24/10/2024 N/A N/A oK
163 |WILSON RUEDA REAL 1.071.580.064 | CM Pachon Ingenieria Cubierta 24/10/2025 NO_ING |Colmena 01/06/2021 5 Salud Total 26/06/2021 | Porvenir 26/06/2021| 04/10/2025 24/10/2025 24/10/2024 N/A N/A oK
159 |LEONARDO ANDRES EYES PACHECO 1.082.905.995 | CM Pachon Ingenieria Cubierta 24/10/2025 NO_ING |Colmena 13/11/2024 5 Sanitas 01/01/2017 | Porvenir 01/01/2017| 09/11/2024 24/10/2025 24/10/2024 N/A N/A oK
169 |JOHANA ANDREA CAPACHO 1.094.276.692 | CM Pachon Ingenieria Cubierta 24/10/2025 NO_ING |Colmena 14/06/2024 5 Sura 01/12/2022 | Porvenir 01/12/2022| 07/06/2025 28/10/2025 28/10/2025 N/A N/A oK
188 |MAIKOL HERNALDO ALZA 1.233.900.833 |Alza Cubierta 19/11/2025 NO_ING |Sura 13/11/2022 5 Sanitas 13/11/2022 | Porvenir 13/11/2022| 30/07/2025 19/11/2025 19/11/2025 SI 8/08/2025 oK
189 |JORGE ARTURO VALENZUELA 1.033.769.401 |Alza Cubierta 19/11/2025 NO_ING |Sura 13/01/2025 5 Famisanar 13/01/2025 | Porvenir 13/01/2025| 13/01/2025 19/11/2025 19/11/2025 SI 3/11/2025 oK
195 |JULIO CESAR VILLA 19.368.464 | DPM Ing Electrica Convenciones 4 piso 29/11/2025 NO_ING |Positiva 27/11/2025 5 Salud Total 27/11/2025 [ Porvenir 27/11/2025( 27/11/2025 | 29/11/2025 29/11/2025 N/A N/A oK
192 |PABLO DANIEL CASTRO MARTIN 80.813.718 | Visita Tecnica CNA 21/11/2025 Sura 5 N/A N/A N/A N/A N/A 21/11/2025 21/11/2025 SI 19/02/2025 oK
196 [ALEJANDRO JOSE CALDERA 7.086.368 | Visita Tecnica Meson enfermeria 28/11/2025 La Equidad 27/11/2025 5 Coosalud 27/11/2025 [N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A OK
160 |LUIS ALEXANDER MOLANO MERA 79.975.142 | CM Pachon Ingenieria Visita Tecnica 24/10/2025 Colmena 01/06/2021 5 Nueva EPS 31/07/2008 | Colpensiones 01/04/2017| 11/08/2025 24/10/2025 24/10/2024 N/A N/A oK
164 |ANA MILENA SERRATO CARDOSO 1.033.736.849 | CM Pachon Ingenieria Visita Tecnica 24/10/2025 Colmena 01/06/2022 5 Compensar 31/05/2022 | Proteccion 01/12/2021| 31/05/2025 24/10/2025 24/10/2024 N/A N/A oK
165 |LUIS FERNANDO MARTINEZ 1.124.863.693 |Alza Visita Tecnica 24/10/2025 Sura 24/10/2025 5 Nueva EPS 24/10/2025 | Porvenir 24/10/2025| 23/01/2025 24/10/2024 24/10/2024 N/A N/A oK
190 |CRISTIAN DARIO GONZALEZ 1.000.460.082 | CO Ingenieria SAS Conv. 4 piso NO_ING |Sura 15/11/2025 5 Porvenir 15/11/2025| 14/11/2025 21/11/2025 21/11/2025 SI 14/11/2025 oK
197 |IVAN CAMILO CASTILLO 2.000.003.823 | CO Ingenieria SAS Conv. 4 piso 29/11/2025 NO_ING
146 |HENRY ANDERSON MEJIA 88.157.848 [Mesones CNA Bafios 29/12/2025 NO_ING |Equidad 23/12/2025 5 Capital Salud | 27/08/2025 |Porvenir 27/08/2025| 26/08/2025 27/08/2025 27/08/2025 N/A N/A oK
40 |NUMAEL RAMOS GANDARA 73.563.604 | Franco Osorio Drywall pulida 29/04/2025| NO_ING [Sura 24/04/2024 5 Famisanar 29/10/2025 | Colpensiones 01/03/2009| 22/04/2025 29/04/2025 29/04/2025 N/A N/A oK
49 |WILSON ALEXANDER PIRE 7.175.790 | Franco Osorio Piso laminado 03/05/2025| NO_ING |Sura 16/04/2025 5 Compensar 01/11/2014 | Colpensiones | 01/10/2020| 15/04/2025 05/05/2025 05/05/2025 N/A N/A OK
50 |YEISON ALAYON SCARPETTA 79.974.789 | Franco Osorio Piso laminado 03/05/2025| NO_ING |Sura 16/04/2025 5 Famisanar 31/10/2006 | Porvenir 31/10/2006| 15/04/2025 05/05/2025 05/05/2025 N/A N/A oK
59 [MIGUEL ANTONIO DAZA PEDRAZA 4.211.182 | Franco Osorio Pintor 08/05/2025| NO_ING [Sura 07/05/2025 5 Sanitas 07/05/2025 | Colfondos 07/05/2025| 07/05/2025 08/05/2025 08/05/2025 N/A N/A OK
60 |ANDERSON ALFONSO LOPEZ 1.094.283.128 | Franco Osorio Pintor 08/05/2025| NO_ING |Sura 07/05/2025 5 Nueva EPS 07/05/2025 | Porvenir 07/05/2025| 07/05/2025 08/05/2025 08/05/2025 N/A N/A oK
121 [JERSON GUTIERREZ PRADA 1.096.187.428 | Ceimp Recepcion 26/07/2025 NO_ING |Colmena 01/09/2024 5 Famisanar 04/01/2021 | Proteccion 04/01/2021| 04/01/2025 25/07/2025 25/07/2025 SI 21/05/2024 OK
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147 |JAIRO ALEXANDER GOMEZ CANO 80.228.401 |CM Pachon Ingenieria Cubierta - Visita tec 26/08/2025 NO_ING |Colmena 5 Compensar Colpensiones N/A N/A N/A N/A N/A oK
148 |WILLIAM ISNARDO CHACON 80.000.263 | CM Pachon Ingenieria Cubierta - Visita tec 27/08/2025 NO_ING |Colmena 5 Famisanar Colfondos N/A N/A N/A N/A N/A oK
122 |CARLOS ALBERTO GUZMAN 71.941.538 [ Hidro instalaciones Bafios 2 piso 28/07/2025 NO_ING |Sura 25/01/2023 5 Salud Total 25/01/2023 | Porvenir 25/01/2023| 22/01/2025 28/07/2025 28/07/2025 N/A N/A oK
123 [DIEGO FERNANDO BONILLA ZAMUDIO 1.003.777.483 | Hidro instalaciones Barios 2 piso 28/07/2025 NO_ING |Sura 20/01/2024 5 Famisanar 27/09/2022 | Porvenir 27/09/2022| 23/01/2025 28/07/2025 28/07/2025 N/A N/A OK
127 |RICHARD MAURICIO BOYACA 1.030.603.311 | Hidro instalaciones Bafios 2 piso 29/07/2025 NO_ING |Positiva 25/01/2022 5 Famisanar 25/01/2022 | Porvenir 25/01/2022| 29/10/2024 28/07/2025 28/07/2025 N/A N/A oK
144 |LUIS SNEIDER OLIVERA SALDANA 1.083.559.315 | Inoxideas Internacional CNA Bafios 27/08/2025 NO_ING |[Sura 01/11/2024 5 Nueva EPS 01/06/2022 | Porvenir 01/06/2022| 03/04/2025 27/08/2025 27/08/2025 N/A N/A oK
136 |CRISTHIAN CAMILO VELEZ ACOSTA 80.817.330 | Proarking Arquitectura Cubierta NO_ING |Sura 15/07/2025 5 Compensar 15/07/2025 | Colfondos 15/07/2025| 02/07/2025 22/08/2025 22/08/2025 SI 14/07/2025 oK
203 |EDWIN JAVIER SIERRA RODRIGUEZ 1015456498 | CO Ingenieria SAS Conv. 4 piso NO_ING _|SURA 7/01/2026 5 Famisanar 7/01/2026 | Porvenir 7/01/2026 N/A N/A oK
205 |OSCAR EDUARDO QUINTANA 1.001.091.942 | CO Ingenieria SAS Conv. 4 piso NO_ING _|Sura 03/01/2026 5 Porvenir 03/01/2026 N/A N/A oK
216 |CRISTIAN CAMILO ALFONSO 1.012.335.366 | Enchapes y Const Piso 4 pintura NO_ING |SURA 03/02/2026 5 Famisanar 01/01/2025 | Porvenir 01/01/2025| 02/02/2026 | 04/02/2026 04/02/2026 N/A N/A oK
LEONARDO DE JESUS URREGO 71.370.768 | Inoxideas Internacional CNA Bafios NO_ING |Sura 01/11/2024 5 Sura 01/02/2013 | Colfondos 01/02/2013| 25/11/2014 26/08/2025 26/08/2025 N/A N/A oK
JOSE NERANDY OLIVERA 1.083.463.432 | Inoxideas Internacional CNA Barios NO_ING |Sura 01/11/2024 5 Nueva EPS 01/11/2023 | Porvenir 01/11/2023| 26/08/2025 27/08/2025 27/08/2025 N/A N/A oK




VERSION: 01

INGIHBI CONTROL DE INGRESO Y SALIDA DE PERSONAL - SST FrssT
e 15/03/2025
CONTRATO NO. FNA-166-2024
OBJETO REALIZAR LAS REPARACIONES LOCATIVAS DE LA INFRAESTRUCTURA FISICA DE LA SEDE PRINCIPAL - CNA EL FONDO NACIONAL DEL AHORRO S.A.
FECHA INICIO 07 de marzo de 2025
PLAZO 12 MESES
FECHA DE ACTUALIZACION
NOMBRE RESPONSABLE SST MARIA DEL PILAR PAIVA SUSUNAGA
PERSONAL CONTRACTUAL OBRA ARL SALUD PENSION ey | mpuccron [NOTIFICACIONDE|  curso ALTuRAS
PERSONAL FECHA FECHA FECHA FECHA FECHA FECHA FECHA QHSE OBRA
No. NOMBRES Y APELLIDOS CEDULA R T CARGO RETIRO ADM. RIESGO ADM. ADM. EXAMEN FECHA INGRESO | APLICA FECHA
1 |FABIAN OSWALDO BOHORQUEZ 79.952.110 INGEBYP S.A.S GER. PROYECTO 07/03/2025 Sura 01/05/2016 5  |Aliansalud | 07/12/2000 |Colpensiones | 01/03/2010 | 14/11/2024|  07/03/2025 07/03/2025 I 16/11/2023 oK
2 |YILBER YANIN VARGAS ORTIZ 1.031.135.149  |INGEBYP S.A.S RES. DE OBRA 07/03/2025 Sura 12/05/2023 5 Famisanar | 17/04/2021 |Proteccion | 29/05/2013 | 24/06/2024|  07/03/2025 07/03/2025 sI 24/09/2023 oK
3 |RODOLFO ENRIQUE BARRETO 79.909.184 INGEBYP S.A.S COOR. OBRA 07/03/2025 Sura 20/01/2025 5  |sanitas 20/01/2025 |Porvenir 20/01/2025 | 16/01/2025|  07/03/2025 10/03/2025 I 20/01/2025 oK
4 [MARIA DEL PILAR PAIVA SUSUNAGA 28.541.354 INGEBYP S.A.S ESP. QHSE 10/03/2025 Sura 10/03/2025 5 |sura 10/03/2025 |Porvenir 10/03/2025 | 06/03/2025|  10/03/2025 10/03/2025 sI 08/03/2025 oK
5 [NESTOR VICENCIO ORTIZ SALAZAR 1.018.479.241  |ASESOR INGEBYP HIDRAULICO 07/03/2025 | 01/11/2025 |Positiva 01/04/2025 3 [Sanitas 29/08/2018 |Colpensiones | 29/08/2018 | 19/02/2025 |  07/03/2025 10/03/2025 NO N/A oK
6 [JOSE MAURICIO GONZALEZ 79.406.468 ASESOR INGEBYP ELECTRICO 07/03/2025 Positiva 07/03/2025 5  |Compensar | 07/03/2025 |Proteccion | 01/05/2009 N/A 07/03/2025 10/03/2025 NO N/A oK
7 |ANDRES DAVID GARZON ALONSO 1.073.326.232  |INGEBYP S.A.S /AUXILIAR OBRA 07/03/2025 | 03/05/2025 |Sura 07/03/2025 5  |Sanitas 01/01/2022 |Porvenir 07/03/2025 | 06/03/2025 |  07/03/2025 07/03/2025 NO N/A oK
8  [LUIS ALFREDO MARTINEZ MARTINEZ 1.085.176.710  |INGEBYP S.A.S AUXILIAR OBRA 07/03/2025 | 01/04/2025 |Sura 07/03/2025 5  |salud Total | 07/03/2025 |Proteccion 10/07/2012| 15/11/2024 | 07/03/2025, 07/03/2025 NO N/A oK
9 |JOSE MIGUEL PEREZ CELY 11.516.005 INGEBYP S.A.S RES. OBRA 2 20/03/2025| 20/06/2025|Sura 20/03/2025 5 |compensar | 01/06/2023|Colfondos 20/03/2025| 10/03/2025|  20/03/2025 20/03/2025 NO N/A oK
15 |DANILO ALBERTO ROJAS GALINDO 1.193.522.871  |INGEBYP S.A.S AUXILIAR OBRA 02/04/2025! Sura 01/04/2025 5 Sanitas 01/04/2025 |Proteccion 21/09/2019| 28/03/2025|  03/04/2025 03/04/2025 SI 02/04/2025! OK
48 |JESUS DAVID LEOTTAU 1.002.193.140  [INGEBYP S.A.S AUXILIAR OBRA 05/05/2025| 24/12/2025|Sura 11/10/2024| 5 |Sanitas 11/10/2024|Porvenir 11/10/2024| 04/10/2024|  05/05/2025 05/05/2025 st oK
170 |WILLINGTON JAIME VARGAS 79.972.453 INGEBYP S.A.S HIDRAULICO 04/11/2025 Sura 01/03/2024] 5 |Compensar | 01/03/2024|Porvenir 01/03/2024| 28/02/2024]  04/11/2025 04/11/2025 NO N/A oK
201 |OSCAR IVAN ARANGUREN RUBIO 1.015.404.233  |INGEBYP S.A.S AUXILIAR OBRA 02/01/2026 Sura 31/12/2025 5 Salud Total | 31/12/2025|Porvenir 31/12/2025| 30/12/2025|  02/01/2026, 02/01/2026 SI 07/01/2026 OK
NOTA: No se permitira el ingreso a la obra sin el diligenciamiento de este formato y la presentacion a la Interventoria con al menos 24 horas de anticipacion al ingreso del personal.
Es responsabilidad del Asesor SST del contratista de obra no permitir el ingreso de personal que no cuente con las afiliaciones de salud, pension, ARL, y los exdmenes de ingreso, induccion, notificacién de riesgos y permiso de alturas correspondientes.
Es responsabilidad del contratista asegurar que se cumpla con estas disposiciones. Los permisos de trabajo en alturas deben ser gestionados rigurosamente, documentando su apertura y cierre diario. Esto incluye evidencia fotografica y registros de cumplimiento.
FIRMA RESPONSABLE
COMPLETO MARIA DEL PILAR PAIVA SUSUNAGA
No. Licencia 13707 de 20/11/2017
FECHA DE ACTUALIZACION 20/11/2027
PERSONAL EJECUTANTE 0BRA ARL SALUD PENSION ey | mpuccion [NOTIFICACIONDE| - curso ALTuRas o
HSE OBRA
No. NOMBRES Y APELLIDOS CEDULA CONTRATISTA CARGO roaneo | meche ADM. FECHA | RiEsco |  aDm. FECHA ADM. o | | eecHA ) | FEcHaTNGRESO | APLICA | FECHA @
46 [CARLOS EDUARDO BALLESTEROS 80076132]Ingebyp Auxiliar de ingenieria | 01/04/2025] SURA 01/03/2021 5 Famisanar__ | 01/08/2007|Colfondos 01/08/2007| 14/03/2024]  01/04/2025 01/04/2025 N/A N/A OK
51 [CATHERINE OSORIO QUIROGA 1.097.389.215[Mufios Ingenieria SAS___|Administrativa 01/04/2025 SURA 02/04/2025 5 Nueva EPS | 01/05/2018|Porvenir 01/05/2018]  N/A 06/05/2025 06/05/2025 N/A N/A oK
53 [RICHARD HERNANDO MUNOZ 80.085.408|Mufios Ingenieria SAS ___|Administrativo 01/04/2025 SURA 01/07/2015 5 Famisanar | 16/09/2005|Porvenir 16/09/2005| 05/08/2024]  06/05/2025 06/05/2025 N/A N/A oK
47 [MARIA LALY PERDOMO 26430376(Ingebyp Coor. de proyectos | 22/04/2025, SURA 22/04/2025 5  [Sanitas 01/05/2016[Porvenir 01/05/2016| 17/05/2025]  22/04/2025 22/04/2025 N/A N/A OK
44 [CATALICIO DE JESUS PEREZ 9.397.272|Proarking Arquitectura___|Desmonte 30/04/2025 Colpatria 01/08/2024] 5  [Compensar | 01/09/2024|Proteccion 01/08/2013| 23/05/2025] _30/04/2025 30/04/2025 N/A N/A oK
82 [DIEGO PARRA MORENO 79.913.946|DPM Ing Electrica Conv. 4 piso 28/10/2025 Positiva 03/06/2018 5 Famisanar__| 14/09/2006|Porvenir 14/09/2006| 21/07/2025 | 27/10/2025 27/10/2025 N/A N/A OK
83 [DUVAN FELIPE PARRA ROJAS 1.026.597.519DPM Ing Electrica Conv. 4 piso 28/10/2025 Positiva 23/03/2023 5 Famisanar__ | 14/09/2006|Porvenir 14/09/2006] 21/07/2025 | 27/10/2025 27/10/2025 N/A N/A OK
175 |PATRICIA LUCIA MATUTE 32.747.208|Merak - Ing SAS CNA 2 piso 18/11/2025 Colmena 03/11/2025 5  |Coosalud 01/02/2022[Colpensiones | 01/05/2018| 31/10/2025] 18/11/2025 18/11/2025 N/A N/A oK
181 |JOSE ARNOLDO GARZON GARCIA 80.893.840|Merak - Ing SAS Piso 4 cableado 19/02/2026 Colmena 14/02/2026 5  [Salud Total [ 07/11/2025Porvenir 07/11/2025| 13/02/2026]  19/02/2026 19/02/2026 SI 13/11/2025 OK
184 [JAVIER ARNOVINXON GARZON 1.024.526.908|Merak - Ing SAS Piso 4 cableado 19/02/2026 | 3/3/2026 |Colmena 18/02/2026 5 |Compensar | 15/11/2025|Porvenir 15/11/2025| 13/02/2026]  19/02/2026 19/02/2026 ST 13/11/2025 oK
198 [EDWIN ALONSO CASTANEDA 1.012.389.130[DPM Ing Electrica Conv. 4 piso 06/12/2025 Positiva 04/12/2025 5 Famisanar__| 04/12/2025|Proteccion 27/11/2025[ 02/12/2025 | 06/12/2025 06/12/2025 N/A N/A OK
206 [CARLOS ARTURO UPARELA 7.368.160|Merak - Ing SAS CNA 26/01/2026 Colmena 03/11/2025 5 [sanitas 01/03/2018[Porvenir 01/03/2018 16/01/2026 | 26/01/2026 26/01/2026]  N/A N/A oK
208 [CRISTIAN DANIEL ORTIZ PALACIO 1.070.978.025[Enchapes y Const Piso 4 pintura 23/01/2026 Sura 22/01/2026 5 Famisanar__| 01/08/2016|Porvenir 22/01/2026( 21/01/2026 | 23/01/2026 23/01/2026]  N/A N/A oK
210 [EDWARD ROZO PINTO 80.066.070|Enchapes y Const Piso 4 pintura 23/01/2026 | 26/3/2026 |Sura 22/01/2026 5 Famisanar__| 01/09/2025|Colpensiones | 04/08/1998 N/A N/A oK
217 [ANDRES FELIPE BARRERO 1.010.002.494[Enchapes y Const Piso 4 pintura 04/02/2026 SURA 02/02/2026 5 [Capital Salud | 01/01/2026|Proteccion 14/06/2019] 02/02/2026 [ 04/02/2026 04/02/2026]  N/A N/A oK
218 [NILO ARDILA MANTILLA 91.157.455Prestige Piso 4 piso 04/02/2026 SURA 16/01/2026 5 Famisanar 16/01/2026|Colfondos 16/01/2026 _ 17/01/2026 __ 04/02/2026 04/02/2026]  N/A N/A oK
219 [DIEGO RICARDO JIMENEZ 1.024.537.792|Merak - Ing SAS Piso 4 cableado 19/02/2026 Colmena 14/02/2026 5  [Salud Total [ 14/02/2026|Porvenir 14/02/2026] 13/02/2026 | 19/02/2026 19/02/2026]  N/A N/A OK
220 [JOSE ALBEIRO JIMENEZ GOMEZ 1.010.175.436|Merak - Ing SAS Piso 4 cableado 21/02/2026 Colmena 20/02/2026 5 [salud Total | 20/02/2026|Proteccion 11/11/2006] 17/02/2026 | 21/02/2026 21/02/2026]  N/A N/A oK
221 [JULIAN DAVID SANCHEZ 1.000.780.991Merak - Ing SAS Piso 4 cableado 19/03/2026 Colmena 17/03/2026 5 Famisanar | 17/03/2026|Porvenir 17/03/2026] 09/03/2026 | 18//03/2026 18/03/2026]  N/A N/A OK
222 [DIEGO FERNEY ORJUELA HERNANDEZ 1.070.956.200|Merak - Ing SAS Piso 4 cableado 19/03/2026 Sura 19/03/2026 5 |salud Total | 19/03/2026Porvenir 19/03/2029] 18/03/2026 | 19/03/2026 19/03/2026]  N/A N/A oK
223 [EDWIN ALEXANDER REINA RIANO 1.070.949.353|Merak - Ing SAS Piso 4 cableado 19/03/2026 Sura 19/03/2026 5 Famisanar | 19/03/2026] 18/03/2026 | 19/03/2026! 19/03/2026]  N/A N/A OK
224 [EDWIN AUGUSTO BERNAL SANTIBANEZ 11.448.727|Merak - Ing SAS Piso 4 cableado 19/03/2026 Sura 19/03/2026 5 Famisanar | 19/03/2026|Proteccion 08/09/2004] 18/03/2026 |  19/03/2026 19/03/2026]  N/A N/A oK
225 [JORGE ELIAS RIANO MARTINEZ 6.024.809]Merak - Ing SAS Piso 4 cableado 19/03/2026 Sura 19/03/2026 5 Famisanar__| 19/03/2026[Colpensaones| 06/01/1994| 18/03/2026 |  19/03/2026] 19/03/2026]  N/A N/A OK
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1.054.558.365|Carpintero CNA Baiios 27/08/2025 | septiembre |Sura 26/08/2025 5  |Famisanar | 01/01/2023[Porvenir 01/01/2023 28/08/2025 28/08/2025]  N/A N/A oK
120 [JUAN GABRIEL MORENO 1.109.845.621|Ceimp Recepcion 22/07/2025 | 31/08/2025 |Colmena 02/05/2025] 5 |Salud Total | 02/05/2025|Porvenir 02/05/2025| 03/05/2025  22/07/2025 22/07/2025]  N/A N/A oK
93 [JULIO TIQUE 14.254.332|Franco Osorio Recepcion 11/06/2025 | _agosto _|Sura 11/06/2025] 5 N/A N/A oK
91 [JEAN MICHAEL LUQUE GONZALEZ 1.022.939.910|Franco Osorio Recepcion 17/06/2025 | _agosto _|Sura 17/06/2025] 5 N/A N/A oK
10 [JEISON DAVID ORTIZ 1.032.385.988|Franco Osorio Instalador Cocina___| 29/03/2025 | 01/04/2025 [Sura 27/03/2025] 5 |Famisanar | 27/03/2025Porvenir 27/03/2025| 25/01/2025] 27/03/2025 27/03/2025]  N/A N/A oK
11 [LUIS ALEJANDRO RODRIGUEZ 1.023.885.530|Franco Osorio Instalador Cocina___| 29/03/2025 | 01/04/2025 |Sura 27/03/2025] 5 |Famisanar | 27/03/2025|Proteccion | 13/07/2007 N/A 27/03/2025 27/03/2025]  N/A N/A oK
36 |EDGAR SANCHEZ ROJAS 5.864.057|Franco Osorio Oficial 22/04/2025 | 05/05/2025 |Sura 23/04/2025 5 |Compensar | 04/03/2016|Proteccion | 01/02/1999| 24/04/2025] _23/04/2025) 23/04/2025  N/A N/A oK
37_|ROSALBA RODRIGUEZ MOLINA 6.084.091|Franco Osorio Ayudante 23/05/2025 | 05/05/2025 [Sura 23/04/2025] 5 [NuevaEPS | 01/10/2024]  N/A N/A 24/04/2025  24/04/2025 24/04/2025]  N/A N/A oK
25 [ERIBERTO MELO RIVERA 79.353.571Franco Osorio Ayudante 10/04/2025 | 10/05/2025 |Sura 09/04/2025] 5 |[Sanitas 09/04/2025 N/A N/A 09/04/2025 _10/04/2025 10/04/2025]  N/A N/A oK
33 |CAMILO ANDRES GUZMAN TORRES 1.116.667.017|Franco Osorio Ayudante 21/04/2025 | 20/05/2025 [Sura 16/04/2025| 5 |Salud Total | 15/04/2025|Porvenir 15/04/2025 16/04/2025|  21/04/2025 21/04/2025]  N/A N/A oK
34 _|LEONARDO MORALES CALDERON 79.995.712|Franco Osorio Oficial drywall 29/04/2025 | 05/06/2025 |Sura 21/04/2025| 5 |Compensar | 09/06/2020]Porvenir 23/04/2025| 24/04/2025] _ 24/04/2025 24/04/2025  N/A N/A oK
35 _[JOSE DISNEY DUARTE 10.180.862|Franco Osorio Oficial drywall 07/05/2025 | 05/06/2025 |Sura 21/04/2025] 5 |Salud Total | 22/04/2025|Colpensiones | 31/03/2025| 24/04/2025]  24/04/2025! 24/04/2025]  N/A N/A oK
30 |JOSE MANUEL APONTE 19.454.046|Franco Osorio Maestro 15/04/2025 | 08/06/2025 |Sura 14/04/2025] 5 |Salud Total | 27/03/2002|Porvenir 15/04/2025] 14/04/2025| _15/04/2025 15/04/2025]  N/A N/A oK
19 [RAFAEL EDUARDO LOZANO QUINONEZ 79.285.425Franco Osorio Encargado 07/04/2025 | 30/06/2025 [Sura 04/09/2024 1 |Compensar |04/09/2024 [Porvenir 04/09/2024 | 07/04/2025]  10/04/2025 10/04/2025]  N/A N/A oK
124 [EDWARD LEONARDO MARIN MUNAR 1.016.010.277|Hidro instalaciones Barios 2 piso 29/07/2025 | 31/07/2025 [Positiva 08/02/2025] 5 [Salud Total | 08/02/2025[Porvenir 08/02/2025| 06/05/2025|  28/07/2025 28/07/2025]  N/A N/A oK
125 [EDWIN FERNEY MARTINEZ GARZON 1.070.966.872|Hidro instalaciones Barios 2 piso 29/07/2025 | 31/07/2025 |Positiva 22/11/2022] 5 |Salud Total | 22/11/2022|Porvenir 22/11/2022| 14/03/2025 _ 28/07/2025 28/07/2025]  N/A N/A oK
126 [JULIAN FELIPE FIGUEROA GARCIA 1.079.174.354Hidro instalaciones Barios 2 piso 29/07/2025 | 31/07/2025 [Positiva 03/04/2024] 5 [NuevaEPS | 03/04/2024[Porvenir 03/04/2024] 13/03/2025  28/07/2025 28/07/2025]  N/A N/A oK
128 [LISETH KATERIN SANCHEZ 1.000.834.188|Hidro instalaciones Barios 2 piso 29/07/2025 | 31/07/2025 [Sura 08/04/2025] 5 |Compensar | 08/04/2025|Colpensiones | 08/04/2025 07/04/2025]  28/07/2025) 28/07/2025]  N/A N/A oK
43 |LEONARDO CORTES HERRERA 1.073.682.0851PZ Inversiones SAS Desmonte 30/04/2025 | 10/05/2025 |Colpatria 04/04/2025 5 |Salud Total | 04/04/2025Porvenir 04/04/2025| 16/06/2024] _30/04/2025 30/04/2025]  N/A N/A oK
42 _|ERGAR SARMIENTO ZUNIGA 1.007.206.237|1PZ Inversiones SAS Desmonte 30/04/2025 | 20/05/2025 |Colpatria 04/04/2025] 5 [Salud Total | 04/04/2025|Porvenir 04/04/2025| 15/02/2025 30/04/2025 30/04/2025]  N/A N/A oK
41 |ADRIAN JOSE CARRERA CASTRO 1.085.181.234|1PZ Inversiones SAS Desmonte 30/04/2025 | 31/05/2025 |Colpatria 04/04/2025] 5 |Mutual Ser | 04/04/2025Porvenir 04/04/2025| 05/02/2025] _30/04/2025 30/04/2025  N/A N/A oK
62 _|JOSE GREGORIO MOSCOTE 7.643.194|JPZ Inversiones SAS Barios 2 piso 13/05/2025 | 27/09/2025 |Colpatria 04/04/2025] 5 [Salud Total | 04/04/2025|Colfondos 04/04/2025| 10/07/2024] _ 12/05/2025 12/05/2025]  N/A N/A oK
63_|LUIS ALFREDO MOSCOTE 1.193.437.417|1PZ Inversiones SAS Barios 2 piso 13/05/2025 | 27/09/2025 |Colpatria 04/04/2025 5 |Salud Total | 04/04/2025Porvenir 04/04/2025| 12/07/2024] _ 12/05/2025 12/05/2025] _ N/A N/A oK
87 |MARCELO JOSE SEPULVEDA 1.064.979.1711PZ Inversiones SAS Barios 2 piso 27/05/2025 | 11/10/2025 |Colpatria 22/05/2025] 5 |Salud Total | 01/05/2019]Porvenir 01/05/2019] 09/08/2024]  27/05/2025 27/05/2025 5 21/08/2024 oK
45 |JORGE ELIECER RUIZ 79468689|Menpiz M&P SAS Electrico 17/04/2025 | 10/05/2025 |SURA 10/04/2025] 5 |Famisanar__| 10/04/2025|Porvenir 12/04/2025] 27/03/2025] _12/04/2025 12/04/2025 S 10/04/2025 oK
55 |BRAYAN JAVIER RINCON 1.000.616.857|Menpiz M&P SAS [Flectrico 06/05/2025 | 14/05/2025 |§JRA 30/04/2025 5 Famisanar 30/04/2025 Porvenir 06/05/2025 ST 02/05/2025 OK
66 _|YANINA ESTHER FERRER BALLESTEROS 32.871.219|Menpiz M&P SAS IE\_ectrico 09/05/2025 | 01/06/2025 [SURA 30/04/2025] 5 |Sanitas 30/04/2025Porvenir 30/04/2025] 25/04/2025] _ 15/05/2025 15/05/2025] _ NJA N/A OK
130 [MICHAEL SNEIDER MONTEALEGRE 1.026.273.403|Menpiz M&P SAS FNA 15/08/2025 | 27/08/2025 |Sura 10/07/2025] 5 |Salud Total | 30/04/2009|Colpensiones | _30/04/2009] 04/07/2025] _ 15/08/2025 15/08/2025] _ N/A N/A oK
139 |CHISTIAN ALBERTO VEGA 1.072.920.257 Menpiz M&P SAS CNA Bafios 26/08/2025 | 30/08/2025 |Sura 21/08/2025 5 |Salud Total 22/08/2025|  26/08/2025 26/08/2025 st 23/08/2025 oK
140 [JUAN ANDRES MORALES 1.069.493.563|Menpiz M&P SAS CNA Bafios 03/09/2025 | 3/9/2025_|Sura 5 [Sanitas 22/08/2025|Porvenir 22/08/2025| 22/08/2025| _26/08/2025 26/08/2025 ST 23/08/2025 oK
WILLIAM GIOVANY RAMIREZ 79.870.122|Menpiz M&P SAS [CNA Bafios 26/08/2025 | 08/09/2025 |Sura 06/08/2025 5 |C 06/08/2025Proteccion 06/08/2025| 22/08/2025| _26/08/2025 26/08/2025 ST 23/08/2025 oK
80.000.309|Mesones CNA Bafios 27/08/2025 | septiembre |Equidad 27/08/2025| 5 |NuevaEPS | 01/12/1998|Colpensiones | 01/12/1998| 26/08/2025]  27/08/2025! 27/08/2025]  N/A N/A oK
ANDRY JULIETH VALERO 1.022.339.368|Mufios Ing SAS [Administrativa 01/04/2025 RET__[SURA 04/04/2025] 5 |Compensar | 05/05/2008]Porvenir 05/05/2008| 04704720 /2025 06/05/2025] /A /A OK
E CARLOS CRU. so.m‘ra Premin Glass ion 15/07/2025 Colmena 16/05/2020] 5 |Nueva EPS | 16/05/2020|Porvenir 16/05/2020] __ N/A N/A A A OK
DEBINSON DE JESUS SOLANO PINA 1038.434.150|Proarking Arquitectura __|Cubierta 19/08/ T Sura 15/08/2025] 5 alud Total | 15/08/2025(Porvenir 16/10/2024) /08/2025 /A /A 0
129 [EMIRO SEGUNDO GONZALEZ .006.914.981[Proarking Arquitectura __|Bafios 2 piso 11/08/ 2 Sura 09/08/2025[ 5 Famisanar 09/08/2025|Porvenir 05/08/2025|_08/08/2025| /08/2025 A A 0
LUIS MANUEL RAMOS COTERA .001.547.649|Proarking Arquitectura | Cubierta 02/09/. 1 Sura 15/08/2025] 5 alud Total | 15/08/2025[Porvenir 15/08/2025] 30/10/2024 /08/2025 /A /A 0
135 [YEISON ARBEY RAMOS COTERA .001. 47,;§ﬁ>mar ng Arquitectura __|Cubierta 02/09, 1 Sura 15/08/2025] 5 Famisanar 15/08/2025 | Proteccion 15/08/2025|_16/10/2024 /08/2025 A A 0
2 | YASIN RODRIGUEZ MIRANDA .007.119.1 roarking Arquitectura Cubierta 03/07. T ura 02/0772025 5 alug 02/07/2025|Colfondos 02/0772025] 24/05/2025 ] /077 /A /A
37 [JULIO CARPIO PEREZ .002.424.079|Proarking Arquitectura __|Cubierta /08/. 7 [Sura 22/08/2025] 5 |Salud Total | 22/08/2025|Proteccion 24/09/2005‘:: /08/2025] _2¢ /08/2025 A A 0
65 118 [CLAUDIO ANDRES TRUJILLO TORRES .004.751.754|Proarking Arquitectura | Cubierta [07] 7 [Sura 12/06/2025] 5 |Nueva EPS 12/06/2025| Colfondos 12/06/2025| 12/09/2024 /07/2025 /A /A 0
[ 117 [CARLOS ANDRES RAMOS COTERA .038.436.537|Proarking Arquitectura | Cubierta /07/. 8 [Sura 12/06/2025] 5 |Famisanar | 01/08/2012|Proteccion 01/8%/2012| /01/2024 /07/2025 A A 0
|"150 |[FRANKLIM DE JESUS GOMEZ .007.205.483 Proarking Arquitectura___|Cubierta /08/: 9) |Sura 28]08/2025 5 [Salud Total | 11/03/2022]Proteccion 11/03/20 /08/20 /08/2025 /A /A [¢)
119 [JESUS EUCARISTI SOLANO COTERA 8.052.284|Proarking Arquitectura__|Cubierta /07/. 20/09/2! _E_ura 12/06/2025 5 Sura 12/06/2025|Proteccion 12/06/2025|16/10/2024 /07/2025 A A 0
04 [DIEGO ALEJANDRO ROMERO 80.810.329[Proarking Arquitectura Cubierta /077 agos| ura 03/0772025 5 amisanar 0370772025 Proteccion 15/07/2003 07/20. /077 /A /A
12 [JOSE ERNESTO MENDEZ LOPEZ 13.990.837|Menpiz M&P SAS Encargado Electrico | 01/04/2025 | 01/11/2025 [Sura 08/11/2023 5 |Compensar | 15/03/2025 [Porvenir 20/03/2025| 27/01/2025]  01/04/2025 01/04/2025]  N/A N/A oK
149 [ESGAR FABIAN DUENAS 1.022.989.901 |Proarking Arquitectura__|Cubierta 28/08/2025 | 1/11/2025 |Sura 28/08/2025 5  |NuevaEPS | 28/08/2025[Porvenir 28/08/2025| 27/08/2025  28/08/2025 28/08/2025]  N/A N/A oK
171 [JEISSON STIVEN PARDO 80.207.585|Proarking Arquitectura___|Baios tecnologia 05/11/2025 | 8/11/2025 |Sura 29/10/2025 5 |NuevaEPS | 29/10/2025|Porvenir 29/10/2025| 28/10/2025] 04/11/2025 04/11/2025]  N/A N/A oK
156 [CAMILA ALEJANDRA REINOSO 1.110.592.318|CM Pachon Ingenieria___|Cubierta 28/10/2025 | 19/11/2025 [Colmena 16/08/2024 5  |NuevaEPS | 21/06/2009]Porvenir 21/06/2009] 03/10/2025]  24/10/2025 24/10/2024]  N/A N/A oK
166 [JONATHAN ESTEBAN VARGAS 1.024.501.992|ICP Ingenieria SAS CNA Estructural 28/10/2025 | 1/11/2025 |Sura 25/06/2015 5 |Salud Total | 03/09/2020|Colpensiones | 01/01/2021| 12/05/2025 28/10/2025 28/10/2025]  N/A N/A oK
167 [JUAN CARLOS PRIETO TORO 79.882.071[JCP Ingenieria SAS CNA Estructural 28/10/2025 | 1/11/2025 [Sura 30/05/2018 5 |sura 01/04/2023|Colfondos 30/05/2018] 11/07/2025] 28/10/2025 28/10/2025]  N/A N/A oK
168 [LUIS ADOLFO POLANIA ARANDA 79.346.900[JCP Ingenieria SAS CNA Estructural 28/10/2025 | 1/11/2025 |Sura 23/10/2025 5 |Compensar | 10/10/2024|Colfondos 10/10/2024] 24/10/2025|  28/10/2025 28/10/2025 5 02/07/2025 oK
170 [JAIRO ALEXANDER GOMEZ CANO 80.228.401|CM Pachon Ingenieria__|Cubierta 29/10/2025 | 4/12/2025 [Colmena 01/06/2021 5 |Compensar | 30/03/2016|Colpensiones | 01/11/2011] 20/09/2025| 28/10/2025 28/10/2025]  N/A N/A oK
84 |STEVEN VALENTIN BERMUDEZ 1.007.832.197|DPM Ing Electrica Conv. 4 piso 05/11/2025 | 20/11/2025 |Positiva 05/11/2025 5 [NuevaEPS | 05/11/2025|Porvenir 05/11/2006] 04/11/2025 | 05/11/2025 05/11/2025]  N/A N/A oK
176 [WILLIAM FELIPE ROLDAN SIERRA 1.015.401.991|CO Ingenieria SAS Conv. 4 piso 18/11/2025 | 15/11/2025 |Sura 13/11/2025 5 |Sanitas 01/03/2023 13/11/2025]  18/11/2025 18/11/2025 51 10/11/2025 oK
178 [WILSON GUSTAVO SIERRA 79.876.215|CO Ingenieria SAS Conv. 4 piso 18/11/2025 | 15/11/2025 |Sura 13/11/2025 5 |sanitas 01/04/2020|Colfondos 01/04/2020] 13/11/2025]  18/11/2025 18/11/2025 5 13/11/2025 oK
131 [YOFRAN JAVIER AZUAJE 7.121.461[Alza Cubierta 15/08/2025 | 1/8/2025 |Sura 10/05/2024] 5 |Capital Salud | 10/05/2024[Porvenir 10/05/2024] 16/08/2024]  15/08/2024 15/08/2025]  N/A N/A oK
67_|JOSE GREGORIO AVILA 1.052.946.774|Proarking Arquitectura___|Piso 4 presidencia 16/05/2025| 18/12/2025 |Sura 16/05/2025] 5  |NuevaEPS | 16/05/2025|Colfondos 06/07/2021]  N/A N/A N/A N/A N/A oK
134 [MIGUEL ANGEL GONZALEZ PEREZ 1.115.746.250|Proarking Arquitectura___|Cubierta 19/08/2025 | 15/12/2025 |Sura 15/08/2025| 5 |Salud Total | 15/08/2025|Colfondos 15/08/2025| 15/08/2025|  19/08/2025 19/08/2025]  N/A N/A oK
157 [CIRO LEONEL VILCHEZ TOLOZA 1.049.662.287|CM Pachon Ingenieria___|Cubierta 28/10/2025 | 4/12/2025 |Colmena 01/06/2021 5 |Compensar | 03/12/2019|Porvenir 03/12/2019] 16/11/2024] _ 24/10/2025 24/10/2024]  N/A N/A oK
161 [LUIS FERNANDO OSPINO OLIVO 1.045.227.402|CM Pachon Ingenieria___|Cubierta 28/10/2025 | 4/12/2025 [Colmena 23/04/2024 5  |Salud Total | 23/05/2024[Porvenir 23/05/2024] 16/04/2024]  24/10/2025 24/10/2024]  N/A N/A oK
158 [ERICKSON FABIAN QUESADA 1.022.332.693|CM Pachon Ingenieria___|Cubierta 31/10/2025 | 4/12/2025 |Colmena 01/06/2021 5 |salud Total | 25/12/2019|Porvenir 01/06/2021| 09/11/2024]  24/10/2025 24/10/2024]  N/A N/A oK
191 [JAISON GUEVARA SAENZ 1.065.872.962|CO Ingenieria SAS Conv. 4 piso 21/11/2025 | 24/12/2025 [Sura 15/11/2025 5 Porvenir 15/11/2025 14/11/2025]  21/11/2025 21/11/2025 St 14/11/2025 oK
181 [JOSE ARNOLDO GARZON GARCIA 80.893.840|Dinamiza Empresarial___|CNA 22/11/2025 | 6/12/2025 |La Equidad | 07/11/2025 5 |salud Total | 07/11/2025|Porvenir 07/11/2025| 10/11/2025]  19/11/2025 19/11/2025 5 13/11/2025 oK
183 [DIEGO FERNANDO AHUMADA 1.007.369.217|Dinamiza Empresarial ___|CNA 22/11/2025 | 6/12/2025 [Colmena 15/11/2025 5  |Sanitas 01/10/2021|Colfondos 01/10/2021] 14/11/2025] 19/11/2025 19/11/2025 St 15/11/2025 oK
184 [JAVIER ARNOVINXON GARZON 1.024.526.908|Dinamiza Empresarial___|CNA 22/11/2025 | 6/12/2025 |La Equidad | 15/11/2025 5 |Compensar | 15/11/2025|Porvenir 15/11/2025] 13/11/2025|  19/11/2025 19/11/2025 5 13/11/2025 oK
185 [JOAN SEBASTIAN AHUMADA 1.007.699.121|Dinamiza Empresarial___|CNA 22/11/2025 | 6/12/2025 |La Equidad | 15/11/2025 5  |NuevaEPS | 15/11/2025|Colfondos 15/11/2025 14/11/2025]  19/11/2025 19/11/2025 St 15/11/2025 oK
186 |OSCAR IVAN AHUMADA JIMENEZ 1.007.369.218|Dinamiza Empresarial  |CNA 28/11/2025 | 6/12/2025 |La Equidad | 15/11/2025 5  |sanitas 15/11/2025Porvenir 15/11/2025 14/11/2025|  19/11/2025 19/11/2025 5 15/11/2025 oK
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VERSION: 01

INCGIEBIIP CONTROL DE INGRESO Y SALIDA DE PERSONAL - SST G
[ 15/03/2025
CONTRATO NO. FNA-166-2024 ;
OBJETO REALIZAR LAS REPARACIONES LOCATIVAS DE LA INFRAESTRUCTURA FISICA DE LA SEDE PRINCIPAL - CNA EL FONDO NACIONAL DEL AHORRO S.A.
FECHA INICIO 07 de marzo de 2025
PLAZO 12 MESES
FECHA DE ACTUALIZACION
NOMBRE RESPONSABLE SST MARIA DEL PILAR PAIVA SUSUNAGA
EXAMEN NOTIFICACION DE Verificacion
PERSONAL RETIRADO OBRA ARL SALUD PENSION MEDICO INDUCCION CURSO ALTURAS QHSE OBRA
FECHA FECHA FECHA FECHA FECHA FECHA FECHA
No. NOMBRES Y APELLIDOS CEDULA CONTRATISTA CARGO RETIRO ADM. RIESGO ADM. ADM. EXAMEN ING FECHA INGRESO APLICA FECHA
196 [DAVID SANTIAGO ACOSTA 1.023.375.513|CO Ingenieria SAS Conv. 4 piso 29/11/2025 | 13/12/2025 [Sura 27/11/2025 5 Sanitas 30/05/2018|Proteccion 05/12/2025| 26/11/202 29/11/2025 29/11/2025 St 27/11/2025 OK
195 |CARLOS ANDRES BRICERO 79.913.726[CO Ingenieria SAS Conv. 4 piso 01/12/2025 | 13/12/2025 [Sura 27/11/2025 5 |Compensar | 08/04/2015|Porvenir 08/04/2015[ 26/11/2025 | 01/12/2025 01/12/2025 54 27/11/2025 oK
199 [LUIS ALBERTO NARVAEZ 7.959.402|Proarking Arquitectura Bafios tecnologia 12/12/2025 | 22/12/2025 |Sura 12/12/2025 5 Salus Total 12/12/2025|Proteccion 02/12/2003| 11/12/2025 12/12/2025; 12/12/2025 N/A N/A OK
89 [JULIO CESAR BONILLA BECERRA 80.744.476(IPZ Inversiones SAS Cubierta 06/06/2025| 24/01/2026 |Colpatria 04/04/2025 5 Salud Total 25/06/2018|Proteccion 01/07/2015| 10/05/2025 05/06/2025 05/06/2025 SI 21/02/2024 OK
103 [PEDRO NEL CUCUNUBA 80.368.103|Proarking Arquitectura___|Cubierta 03/07/2025 31/01/2026 [Sura 02/07/2025 5 [Sanitas 02/07/2025[Porvenir 02/07/2025| 25/06/2025]  03/07/2025 03/07/2025 N/A N/A OK
105 [JHON ANDRES CORTES 80.034.338|Proarking Arquitectura Cubierta 03/07/2025| 24/01/2026 |Sura 02/07/2025 5 Compensar 03/07/2025|Porvenir 03/07/2025| 02/07/2025 03/07/2025 03/07/2025 N/A N/A OK
151 [JULIO ENRIQUE DUENAS 4.079.412|Proarking Arquitectura Cubierta 28/08/2025 | 31/1/2026 |Sura 28/08/2025 5 Salud Total 22/04/2022|Colpensiones | 22/04/1994| 27/08/2025 28/08/2025 28/08/2025 N/A N/A OK
153 |EIVER STIBEN GARCIA SANCHEZ 1.032.461.112[DVA Construcciones RCI 18/10/2025 | 1/1/2026 |Positiva 05/02/2025 5 Nueva EPS | 30/06/2012[Porvenir 15/10/2025| 04/02/2025 | 18/10/2025 18/10/2025 ST 05/02/2025 oK
154 [CARLOS ANDRES DE LA OSSA 1.031.803.017|DVA Construcciones RCL 18/10/2025 | 1/1/2026 |Positiva 05/02/2025 5 Salud Total 27/10/2017|Colpensiones | 25/09/2023| 17/10/2025 18/10/2025; 18/10/2025 N/A N/A OK
155 |GUILLERMO ALFONSO MIRANDA 1.068.666.849|DVA Construcciones RCI 18/10/2025 | 1/1/2026 |Positiva 05/02/2025 5 Famisanar | 06/11/2014|Porvenir 06/11/2014] 17/10/2025]  18/10/2025 18/10/2025 N/A N/A oK
172 |FRANCISCO JOSE SUARIQUE 79.244.083|DPM Ing Electrica Conv. 4 piso 05/11/2025 | 24/12/2025 |Positiva 01/11/2025 5 Nueva EPS 01/11/2025|Colpensiones | 05/05/1989| 04/11/2025 05/11/2025 05/11/2025 N/A N/A OK
177 |WILMER SIERRA CRUZ 79.877.529|CO Ingenieria SAS Conv. 4 piso 18/11/2025 | 22/1/2026 |Sura 13/11/2025 5 Famisanar__| 01/10/2023 13/11/2025| 13/11/2025]  18/11/2025 18/11/2025 ST 13/11/2025 oK
179 |YEFERSON CAMILO SIERRA CRUZ 1.000.319.097|CO Ingenieria SAS Conv. 4 piso 18/11/2025 | 22/1/2026 |Sura 13/11/2025 5 Sanitas 01/04/2024|Porvenir 01/04/2024| 13/11/2025 18/11/2025 18/11/2025 St 13/11/2025 OK
180 [CARLOS ANDRES ORTIZ AVILA 1.019.137.123[CO Ingenieria SAS Conv. 4 piso 19/11/2025 | 22/1/2026 |Sura 17/06/2025 5 |sanitas 19/11/2025|Porvenir 19/11/2025| 11/11/2025]  19/11/2025 19/11/2025 N/A N/A oK
193 [JEYSON SALAMANCA CELIS 1.019.103.612|CO Ingenieria SAS Conv. 4 piso 26/11/2025 | 16/1/2026 |Sura 19/11/2025 5 Salud Total 19/11/2025|Porvenir 19/11/2025 26/11/2025 26/11/2025 N/A N/A OK
194 [SANTIAGO DAVID BARRANCO 1.043.117.484[DPM Ing Electrica Conv. 4 piso 28/11/2025 | 30/1/2026 |Positiva 26/11/2025 5 |salud Total | 26/11/2025|Colpensiones | 28/11/2025| 25/11/2025 |  28/11/2025 28/11/2025 N/A N/A oK
202 [DAVID SANTIAGO ALARCON 1015466335]CO Ingenieria SAS Conv. 4 piso 08/01/2026 | 17/01/2026 |Sura 03/01/2026 5 i 03/01/2025[Porvenir 03/01/2026] _05/01/2026] __ 07/01/2026| 07/01/2026] _ N/A N/A oK
204 [JOSE MAURICIO BAQUERO 1015420556]CO Ingenieria SAS Conv. 4 piso 08/01/2026 | 17/01/2026 |Sura 03/01/2026 5 Famisanar 03/01/2026| 05/01/2026] _ 07/01/2026 07/01/2026]  N/A N/A oK
54 [MAYCOL ANDRES MARTIN 1.018.504.679|Mufios Ingenieria SAS __|Administrativo 06/05/2025[ 01/01/2026 [SURA 14/03/2023 5 |Compensar | 14/03/2023|Porvenir 14/03/2023| 05/07/2024] _ 06/05/2025 06/05/2025 N/A N/A OK
152 |FREDY WILLMAN ROSAS 10.182.018|Ingebyp CNA Bafios 28/08/2025 | 1/2/2026 |Sura 30/10/2019 5 |Colfondos 30/10/2019|Nueva EPS | 30/10/2019]  N/A 28/08/2025 28/08/2025 N/A N/A oK
200 |ALEJANDRO JOSE CALDERA 7.086.368|Mesones Bafios tecnologia 29/12/2025 | 10/1/2026 |Equidad 23/12/2025 5 Coosalud 23/12/2025|Porvenir 23/12/2025| 26/12/2025 29/12/2025 29/12/2025 N/A N/A OK
207 [CARLOS ALBERTO ORTIZ PALACIO 1.070.943.172[Enchapes y Const Piso 4 pintura 23/01/2026 | 23/2/2026 |Sura 22/01/2026 5 Famisanar | 17/01/2008|Proteccion 01/01/2017[ 21/01/2026 | 23/01/2026 23/01/2026]  N/A N/A oK
209 |CRISTIAN OMAR ACOSTA MANRIQUE 1.005.507.557|Enchapes y Const Piso 4 pintura 23/01/2026 | 23/2/2026 |Sura 22/01/2026 5 Salud Total 30/06/2024|Colpensiones | 16/04/2024| 21/01/2026 23/01/2026 23/01/2026 N/A N/A OK
211 [HELMUT FERNANDO PARDO CHAVES 1.069.756.170[Enchapes y Const Piso 4 pintura 23/01/2026 | 4/2/2026 |Sura 22/01/2026 5 |salud Total | 01/06/2022[Porvenir 22/01/2026] 21/01/2026 | 23/01/2026 23/01/2026] /A N/A oK
212 |BRALLAN JOSE TORRES PEREZ 1.030.696.106|Everest Const Piso 4 pintura 28/01/2026 | 7/2/2026 |Positiva 21/01/2026 5 Salud Total 01/06/2022|Porvenir 01/06/2022| 21/01/2026 27/01/2026 27/01/2026 N/A N/A OK
213 [ERICK ALEJANDRO PENA QUIJANO 1.070.978.594[Everest Const Piso 4 pintura 28/01/2026 | 7/2/2026 _|Positiva 19/01/2026 5 |Compensar | 17/01/2026|Proteccion 10/10/2025] 17/01/2026 | 27/01/2026 27/01/2026]  N/A N/A oK
214 |FERNANDO ENRIQUE FIERRO GAITAN 177.485|Everest Const Piso 4 pintura 28/01/2026 | 11/2/2026 |Positiva 19/01/2026 5 Nueva EPS 17/01/2026 |Proteccion 01/01/1997| 17/01/2026 27/01/2026 27/01/2026 N/A N/A OK
215 [JULIAN ALONSO PENA PRIETO 11.440.289|Everest Const Piso 4 pintura 28/01/2026 | 7/2/2026 _|Positiva 19/01/2026 5 [salud Total | 19/01/2026|Colfondos 19/01/2026| 21/01/2026 | 27/01/2026 27/01/2026]  N/A N/A oK
187 [HECTOR MILLER GOMEZ 80.172.952|Alza Cubierta 20/11/2025 | 16/1/2026 |Sura 11/12/2024 5 Nueva EPS 11/12/2024|Colpensiones | 01/11/2002| 11/12/2025 19/11/2025 19/11/2025 St 17/06/2025 OK
138 |JORGE LUIS LOZANO MORALES 1.073.628.233|Alza CNA Bafios 21/11/2025 | 16/1/2026 |Sura 13/01/2025] 5 Famisanar 13/01/2025Colfondos 13/01/2025 30/01/2025]  25/08/2025 25/08/2025 ST 02/05/2025 oK
211 |HELMUT FERNANDO PARDO CHAVES 1.069.756.170|Enchapes y Const Piso 4 pintura 23/01/2026 | 4/2/2026 |[Sura 22/01/2026 5 Salud Total 01/06/2022|Porvenir 22/01/2026| 21/01/2026 23/01/2026 23/01/2026 N/A N/A OK
212 [BRALLAN JOSE TORRES PEREZ 1.030.696.106Everest Const Piso 4 pintura 28/01/2026 | 7/2/2026 _|Positiva 21/01/2026 5 |salud Total | 01/06/2022[Porvenir 01/06/2022[ 21/01/2026 | 27/01/2026 27/01/2026]  N/A N/A oK
213 |ERICK ALEJANDRO PENA QUJANO 1.070.978.594|Everest Const Piso 4 pintura 28/01/2026 | 7/2/2026 |Positiva 19/01/2026 5 Compensar 17/01/2026 |Proteccion 10/10/2025| 17/01/2026 27/01/2026 27/01/2026 N/A N/A OK
214 [FERNANDO ENRIQUE FIERRO GAITAN 177.485|Everest Const Piso 4 pintura 28/01/2026 | 11/2/2026 |Positiva 19/01/2026 5 Nueva EPS | 17/01/2026|Proteccion 01/01/1997| 17/01/2026 | 27/01/2026 27/01/2026]  N/A N/A oK
215 |JULIAN ALONSO PENA PRIETO 11.440.289|Everest Const Piso 4 pintura 28/01/2026 | 7/2/2026 |Positiva 19/01/2026 5 Salud Total 19/01/2026|Colfondos 19/01/2026| 21/01/2026 27/01/2026] 27/01/2026| N/A N/A OK
EXAMEN NOTIFICACION DE Verificacion
PERSONAL NO INGRESADO OBRA ARL SALUD PENSION Mepico | INDUCCION Reens CURSO ALTURAS QHSE OBRA
No. NOMBRES Y APELLIDOS CEDULA CONTRATISTA CARGO ey | meche ADM. FECHA | Riesco |  Apm. FECHA ADM. e | e FECHA | FECHAINGRESO | APLICA | FECHA
194 |WILLIAM RODRIGUEZ SABOGAL 80.197.034|Visita Tecnica 4 piso convenciones | 26/11/2025 Sura 07/11/2025 5 Famisanar 07/11/2025 |Porvenir 07/11/2025] N/A N/A N/A N/A N/A OK
PABLO DANIEL CASTRO MARTIN 80.813.718|Visita Tecnica CNA 21/11/2025 Sura 5 N/A N/A N/A N/A N/A 21/11/2025 21/11/2025 St 19/02/2025 OK
173 [JULIO ALBERTO ARIZA CASTRO 1.032.432.958[Alza Cubierta 12/11/2025 | NO_ING [Sura 18/05/2024 5 |Compensar | 18/05/2024|Porvenir 18/05/2024] 09/10/2025]  12/10/2025 12/10/2025 N/A N/A oK
174 |INGRID PAOLA ARAGON PARRA 1.106.901.012|CM Pachon Ingenieria Cubierta 14/11/2025 | NO_ING |Bolivar 04/09/2025 5 Famisanar 16/06/2024|Porvenir 16/06/2024| 10/05/2025 | 14/11/2025 14/11/2025 N/A N/A OK
182 [BENJAMIN EUSTORGIO CORRALES 1.005.677.476|Dinamiza Empresarial CNA 20/11/2025 [ NO_ING |La Equidad | 15/11/2025 5 |salud Total | 15/11/2025[Porvenir 15/11/2025| 14/11/2025]  19/11/2025 19/11/2025 ST 13/11/2025 oK
162 |RAQUEL ESTELA ANGULO BELTRAN 1.007.623.366|CM Pachon Ingenieria Cubierta 24/10/2025 | NO_ING |Colmena 28/11/2024 5 Sanitas 01/06/2020|Porvenir 01/06/2020| 27/11/2024 24/10/2025 24/10/2024] N/A N/A OK
163 |WILSON RUEDA REAL 1.071.580.064|CM Pachon Ingenieria __|Cubierta 24/10/2025 | NO_ING |Colmena 01/06/2021 5 |salud Total | 26/06/2021[Porvenir 26/06/2021| 04/10/2025]  24/10/2025 24/10/2024]  N/A N/A oK
159 [LEONARDO ANDRES EYES PACHECO 1.082.905.995|CM Pachon Ingenieria Cubierta 24/10/2025 | NO_ING |Colmena 13/11/2024 5 Sanitas 01/01/2017|Porvenir 01/01/2017| 09/11/2024 24/10/2025 24/10/2024] N/A N/A OK
169 [JOHANA ANDREA CAPACHO 1.094.276.692|CM Pachon Ingenieria __|Cubierta 24/10/2025 | NO_ING |Colmena 14/06/2024 5 |sura 01/12/2022[Porvenir 01/12/2022| 07/06/2025]  28/10/2025 28/10/2025 N/A N/A oK
188 [MAIKOL HERNALDO ALZA 1.233.900.833|Alza Cubierta 19/11/2025 | NO_ING |Sura 13/11/2022 5 Sanitas 13/11/2022|Porvenir 13/11/2022| 30/07/2025 19/11/2025 19/11/2025 St 08/08/2025 OK
189 [JORGE ARTURO VALENZUELA 1.033.769.401[Alza Cubierta 19/11/2025 | NO_ING [Sura 13/01/2025 5 Famisanar | 13/01/2025[Porvenir 13/01/2025| 13/01/2025]  19/11/2025 19/11/2025 ST 03/11/2025 oK
195 [JULIO CESAR VILLA 19.368.464|DPM Ing Electrica Convenciones 4 piso | 29/11/2025 | NO_ING |Positiva 27/11/2025 5 Salud Total 27/11/2025|Porvenir 27/11/2025| 27/11/2025 | 29/11/2025 29/11/2025 N/A N/A OK
192 [PABLO DANIEL CASTRO MARTIN 80.813.718|Visita Tecnica CNA 21/11/2025 Sura 5 N/A N/A N/A N/A N/A 21/11/2025 21/11/2025 ST 19/02/2025 oK
196 [ALEJANDRO JOSE CALDERA 7.086.368|Visita Tecnica Meson enfermeria 28/11/2025 La Equidad | 27/11/2025 5 Coosalud 27/11/2025|N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A OK
160 [LUIS ALEXANDER MOLANO MERA 79.975.142|CM Pachon Ingenieria | Visita Tecnica 24/10/2025 Colmena 01/06/2021 5 Nueva EPS | 31/07/2008|Colpensiones | 01/04/2017| 11/08/2025|  24/10/2025! 24/10/2024]  N/A N/A oK
164 |[ANA MILENA SERRATO CARDOSO 1.033.736.849|CM Pachon Ingenieria Visita Tecnica 24/10/2025 Colmena 01/06/2022 5 Compensar 31/05/2022|Proteccion 01/12/2021| 31/05/2025 24/10/2025 24/10/2024| N/A N/A OK
LUIS FERNANDO MARTINEZ 1.124.863.693|Alza Visita Tecnica 24/10/2025 Sura 24/10/2025 5 Nueva EPS 24/10/2025|Porvenir 24/10/2025| 23/01/2025 24/10/2024 24/10/2024| N/A N/A OK
190 [CRISTIAN DARIO GONZALEZ 1.000.460.082|CO Ingenieria SAS Conv. 4 piso NO_ING |[Sura 15/11/2025 5 Porvenir 15/11/2025| 14/11/2025 21/11/2025 21/11/2025 St 14/11/2025 OK
197 [IVAN CAMILO CASTILLO 2.000.003.823]CO Ingenieria SAS Conv. 4 piso 29/11/2025 | NO_ING
146 [HENRY ANDERSON MEJIA 88.157.848|Mesones CNA Bafios 29/12/2025 | NO_ING |Equidad 23/12/2025 5 Capital Salud | 27/08/2025|Porvenir 27/08/2025| 26/08/2025 27/08/2025 27/08/2025 N/A N/A OK
40 |NUMAEL RAMOS GANDARA 73.563.604|Franco Osorio Drywall pulida 29/04/2025| NO_ING |Sura 24/04/2024| 5 Famisanar 29/10/2025|Colpensiones | 01/03/2009| 22/04/2025 29/04/2025, 29/04/2025 N/A N/A OK
49 [WILSON ALEXANDER PIRE 7.175.790| Franco Osorio Piso laminado 03/05/2025] NO_ING [Sura 16/04/2025 5 |Compensar | 01/11/2014|Colpensiones | 01/10/2020| 15/04/2025]  05/05/2025 05/05/2025 N/A N/A oK
50 |YEISON ALAYON SCARPETTA 79.974.789|Franco Osorio Piso laminado 03/05/2025] NO_ING |Sura 16/04/2025 5 Famisanar 31/10/2006|Porvenir 31/10/2006| 15/04/2025 05/05/2025 05/05/2025 N/A N/A OK
59 [MIGUEL ANTONIO DAZA PEDRAZA 4.211.182|Franco Osorio Pintor 08/05/2025] NO_ING [Sura 07/05/2025 5 [Sanitas 07/05/2025|Colfondos 07/05/2025| 07/05/2025] _ 08/05/2025 08/05/2025 N/A N/A OK
60 |ANDERSON ALFONSO LOPEZ 1.094.283.128|Franco Osorio Pintor 08/05/2025] NO_ING |Sura 07/05/2025 5 Nueva EPS 07/05/2025|Porvenir 07/05/2025| 07/05/2025 08/05/2025 08/05/2025 N/A N/A OK
121 [JERSON GUTIERREZ PRADA 1.096.187.428|Ceimp Recepcion 26/07/2025 | NO_ING |Colmena 01/09/2024 5 Famisanar 04/01/2021|Proteccion 04/01/2021| 04/01/2025! 25/07/2025 25/07/2025 St 21/05/2024 OK
147 |JAIRO ALEXANDER GOMEZ CANO 80.228.401|CM Pachon Ingenieria Cubierta - Visita tec | 26/08/2025 | NO_ING |Colmena 5 Compensar Colpensiones N/A N/A N/A N/A N/A OK
148 |WILLIAM ISNARDO CHACON 80.000.263|CM Pachon Ingenieria Cubierta - Visita tec | 27/08/2025 | NO_ING |Colmena 5 Famisanar Colfondos N/A N/A N/A N/A N/A OK
122 |CARLOS ALBERTO GUZMAN 71.941.538]Hidro instalaciones Bafios 2 piso 28/07/2025 | NO_ING |Sura 25/01/2023( 5 [Salud Total | 25/01/2023|Porvenir 25/01/2023| 22/01/2025]  28/07/2025 28/07/2025 N/A N/A oK
123 |DIEGO FERNANDO BONILLA ZAMUDIO 1.003.777.483 | Hidro instalaciones Bafios 2 piso 28/07/2025 | NO_ING [Sura 20/01/2024 5 Famisanar 27/09/2022|Porvenir 27/09/2022| 23/01/2025! 28/07/2025; 28/07/2025 N/A N/A OK
127 [RICHARD MAURICIO BOYACA 1.030.603.311[Hidro instalaciones Bafios 2 piso 29/07/2025 | NO_ING |Positiva 25/01/2022[ 5 Famisanar 25/01/2022[Porvenir 25/01/2022| 29/10/2024]  28/07/2025 28/07/2025 N/A N/A oK
144 |LUIS SNEIDER OLIVERA SALDANA 1.083.559.315Inoxideas Internacional _|CNA Bafios 27/08/2025 | NO_ING [Sura 01/11/2024] 5 Nueva EPS [ 01/06/2022[Porvenir 01/06/2022[ 03/04/2025]  27/08/2025 27/08/2025 N/A N/A OK




VERSION: 01

INCGIEBIIP CONTROL DE INGRESO Y SALIDA DE PERSONAL - SST G
[ 15/03/2025
CONTRATO NO. FNA-166-2024
OBJETO REALIZAR LAS REPARACIONES LOCATIVAS DE LA INFRAESTRUCTURA FISICA DE LA SEDE PRINCIPAL - CNA EL FONDO NACIONAL DEL AHORRO S.A.
FECHA INICIO 07 de marzo de 2025
PLAZO 12 MESES
FECHA DE ACTUALIZACION
NOMBRE RESPONSABLE SST MARIA DEL PILAR PAIVA SUSUNAGA
136 |CRISTHIAN CAMILO VELEZ ACOSTA 80.817.330(Proarking Arquitectura Cubierta NO_ING [Sura 15/07/2025 5 Compensar 15/07/2025|Colfondos 15/07/2025| 02/07/2025! 22/08/2025 22/08/2025 SI 14/07/2025 OK
203 [EDWIN JAVIER SIERRA RODRIGUEZ 1015456498CO Ingenieria SAS Conv. 4 piso NO_ING _|SURA 07/01/2026 5 i 07/01/ Porvenir 07/01/2026 N/A N/A OK
205 |OSCAR EDUARDO QUINTANA 1.001.091.942|CO Ingenieria SAS Conv. 4 piso NO_ING _|Sura 03/01/2026 5 Porvenir 03/01/2026 N/A N/A OK
216 |CRISTIAN CAMILO ALFONSO 1.012.335.366|Enchapes y Const Piso 4 pintura NO_ING [SURA 03/02/2026 5 Famisanar 01/01/2025|Porvenir 01/01/2025| 02/02/2026 | 04/02/2026 04/02/2026 N/A N/A OK
LEONARDO DE JESUS URREGO 71.370.768|Inoxideas Internacional |CNA Bafios NO_ING [Sura 01/11/2024 5 Sura 01/02/2013|Colfondos 01/02/2013| 25/11/2014; 26/08/2025 26/08/2025 N/A N/A OK
| JOSE NERANDY OLIVERA 1.083.463.432|Inoxideas Internacional  |CNA Bafios NO_ING |Sura 01/11/2024 5 Nueva EPS 01/11/2023 |Porvenir 01/11/2023| 26/08/2025 27/08/2025 27/08/2025 N/A N/A OK
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SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

UNG’E{B:IU) P INDUCCION DEL SST/ REINDUCCION DEL ST

WIT RAD LA NS VERSION 1 FTO-ING-021 $5T FOI FECHA: 10/03/2025
INDUCCION x REINDUCCION B
NOMBRE:, \\dn  Soeded, FECHA. 199 /03] 2026

CARGQ h%! danle JEFE INMEDIATO: Tro, Kodo\€o
TEMAS TRATADOS: b o

Generalidades de la Empresa

Politicas y objetivos

Aspectos Generales y legales en 55T, Deberes y Derechos en 55T
Manual de Seguridad y Salud en el Trabajo

LRegIamento 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.
‘Nomas generales para trabajar

Factores de riesgos y sus controles

Aspectos € impactos ambientales

Proced mientos 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

Reglamenta interno de trabajo

Reporte de accidentes e incidentes

OBSERVACIONES

JHEGHEREEEEE8ENE

CONSTANCIA INDUCCION Y COMPROMISOS EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

YO, 2 x\\\um Qc. nc\\ﬁ. Identificado (a) con C C’Q 40& QBOqQ\ , 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 0 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. i
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INDUCCION LEo] REINDUCCION Cicd
NOMBREEN Jihon  omche? FECHA: \Q |0 Y[ 2026

CARGO~ w@ﬂ\_g, JEFE INMEDIATO;& gfﬁlﬁz

TEMAS TRATADOS:

Dar cumplimiento a las politicas de seguridad de la informacion del Fondo Nacional del Ahorro SA, y asequrar 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 documentss que le sean
encomendados para el desarrollo o ejecucion del presente contrato, salvo expresa autorizacion escrita del Fondo E
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, permitic
la instalacion del agente de verificacion -

Comprometerse a que todo el personal responsable de la ejecucion del objeto del contrato conocera los E
mateniales 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 |I|
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

fi:encian‘.(ento. actualizaciones de seguridad y soporte por parte del fabricante durante toda la vigencia del Z]
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.
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Hage constar gue me han informado las Funciones y Responsabilidades del cargo que desempefio, comprometiendome a cumplirdas. Igualmente, dejo constancia que rectl induccén y fui
notificado de los Riesgos inherentes a micargo.
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NOMBRE: ).’I’D:cj() [ udee FECHA:  \Q /p3 /28

CARGO < Im:] Lot _ JEFE INMEDIATO. T . Pod oo
TEMAS TRATADOS. —

Generalidades de la Empresa

Politicas y objetivos
Aspectos Generales y legales en S5T, Deberes y Derechos en SST
Manua! de Segundad y Salud en el Trabajo
Reglamento de higiene , seguridad Salud en el Trabajo
COPASST (Comité de Sequridad y Salud en el Trabajo) - Comité de Convivencia
Plan de preparacion, prevencion y respuesta a emergencias
NOormas generares para t-’al\a_lar
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 inte:no de tréba_ao
Reporte ddaccidentes e incidentes
id

OBSERVACIONES

FBREE BN HIHEENEY |

CONSTANCIA INDUCCION Y COMPROMISOS EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

Yo ¥ "\ _Aeqn ® \\\l\&k Identificado (a) con C.C. > 1CIaQBE Zaseh, doy constancia que he
recioido la rnducmbL en Segundad 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 sequridad 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
cornpromete la sequridad del trabajador,
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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 E
Nacional del Ahorro SA

Guardar la debida confidencialidad de la informacion que pueda llegar a conocer con ocasién de Ia ejecucion del m
centrato, 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 Segundad establecidas para conexion a la red corporativa, permitir
a 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 la ejecucion del objeto del contrato conocer E
los maternales de capacitacion de riesgo operacional compartidos por el Fondo Nacional del Ahorro SA

Toco 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 III
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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Hago constar que me han informado las Funciones y Responsabilidades del cargo que desempefio, compromeilendome 3 cumpilras. Iguaimente, dejo constancia que reaibi induccibn y fui
notificado de los Riesgos inhzrentes a mi cargo.
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INDUCCION DEL SST/ REINDUCCION DEL SST

VERSION FTO-ING-021 $5T FO1

INGEDBI >

FECHA: 10/03/2025

REINDUCCION

- -

INDUCCION

—

CARGO:= , . Mo le Mo

NOMBREs #2 . .o Alareadas  Conse R fECHA 19/ 5 /mze%g
olfo

JEFE INMEDIATO:I“_

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
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

NN

CONSTANCIA INDUCCION Y COMPROMISOS EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAIO

K e Identificado (a) con C.C. 13 544353,

Yo2e £ e

, doy constancia que he

compromete la seguridad del trabajador.

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 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

FIRMA DEL TRABAJADORAZ £ .. g e .
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”[NGEEK P INDUCCION DEL SST/ REINDUCCION DEL SST

Wit KAL (2% Aara VERSION1 FTO-ING-021 55T FO1 FECHA 10/03/2025

INDUCCION X REINDUCCION —

NOMBRE: 3, £ iee Alagmads Mouwne e FECHA K Asfrea e

TEMAS TRATADOS:

Dar cumphmiento a las politicas de sequridad de la informacion del Fondo Nacional del Ahorro SA, y asegurar III
gque su personal las cumpla, asi como los demas procedimientos establecidos por 13 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 13 ejecucion del m
contrato, frente @ personal no autonizado 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
maliciose, 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 Sequridad establecidas para conexion a la red corporativa, permitir
Iz instalacion del agente de verificacion

Coemprometerse 2 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 |a ejecucion del objeto del contrato conocer m
lcs materiales 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 1 Ao \oer JEFE INMEDIATO: Iy R ool > -

FIRMA DEL TRABAJADOR A9 €. 5 1an Ko ihse
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Hago constar que me han informado las Funciones y Resporsabilldades del cargo que desempefio, comprometiendome a cumplirias. Igualmente, dejo constancia que recibl induccion y fui
netificado de los Riesgos inherentes a mi cargo.
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SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

mN\GIEEfP INDUCCION DEL SST/ REINDUCCION DEL SST

WIT AAD 129 ST VERSION TO-ING-021 S5T FOY FECHA: 10/03/2025

INDUCCION - - REINDUCCION Bl

NOMBRE:

CARGOx,
TEMAS TRATADOS:
Generalidades de la Empresa

A

& FECHA: 19_¢73 -
JEFE INMEDIATOZ]

JPollticas y objetivos

Aspectos Generales y legales en 55T, Deberes y Derechos en 55T

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

|°rocedimientos 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

Lspectos e Impactos Ambientales relacionados con mi cargo.

Reporte de Actos y condiciones Inseguras.

Perfil de cargo

Reglamento interno de trabajo

%Reporze de accidentes e incidentes

OBSERVACIONES

HENEREHH R EENENEEE

CONSTANCIA INDUCCION Y COMPROMISOS EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

Identificado (a) con C.m 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. lgualmente 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
LIL»'%BOR;‘%L. 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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INDUCCION (] REINDUCCION

NOMBRE = - FECHA: 19/ 0/ 2076

CARGO:\ ¢ » JEFE INMEDIATO: Tna. 030! fO
rd u ==p K

TEMAS TRATADOS:

Dar cumplimiento a las politicas de sequridad de la informacion del Fordo Nacional del Ahorro SA, y asequrar m
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 0 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 ocasidn 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
maliciose, 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 Ia ejecucion del objeto del contrato conocera los
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 la ejecucion del objeto del contrato conocer |Z|
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 E
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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Hago constar que me han informado las Funciones y Responsabilidades de! cargo que desempefio, comprometiendome a cumplirlas. Igualmente, dejo constancia que recibl induccién y ful
notificado de los Riesgos inherentes a mi cargo,

! !

WOTIFICADO. I

QUIEN NOTIFICA:

Filii

NOVaRES ¥ ApELDOS TN /

\ =
memvmm,ﬁjs\&f\ 03{ anﬂ PNU"\

FECHA DE NOTFICACION

sl Besnal S,

. leo et QuDE

19/(02/ 2026

Powered by CamScanner



https://v3.camscanner.com/user/download
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Wit R A2 D VERSION FTO-ING-021 SST FO1 FECHA. 10/03/2025

]

INDUCCION 0 REINDUCCION ot

NOMBRE: s, =\ or g8 RV an? FECHA: 19 /0B / 2026

TEMAS TRATADOS:

CARGO:>. jn sfala dvy JEFE INMEDiATOZ[}%_Mo‘fb
[l

Generalidades de la Empresa

Politicas y objetivos

Aspectos Generales y legales en 55T, 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) - Coniité 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 |a 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 interno de trabajo

HHRRHHSHEEREEH R

Reporte de accidentes e incidentes

OBSERVACIONES

CONSTANCIA INDUCCION Y COMPROMISOS EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

Yo, L:S_c;rﬁx'e Elices ﬂf%% Identificado (a) con C.C. 2% § 9 u g A&)y 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 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 sequridad del trabajador.
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SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

INDUCCION DEL 55T/ REINDUCCION DEL SST

INGIEB?

Nacional del Ahorro SA

la instalacion del agente de verificacion

WIT M0 7Y BO0TS2 VERSION FTO-ING-021 85T FO1 FECHA: 10/03/2025
INDUCCION =] REINDUCCION ey
NOMBRESN o 4 ¢ or KU FECHA: 19/ 0] 202%6
CARGO  rsfale dw JEFE INMEDIATO: Ty POl .
TEMAS TRATADOS:

Dar cumplimiento a las politicas de seguridad de la informacion del Fordo Nacional del Ahorro SA, y asegurar E
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’

Guardar la debida confidencialidad de |a informacion que pueda llegar a conocer con ocasién de la ejecucion del ,II
contrato, frente 2 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
2 Entidad, debera cumplir con lzs Politicas de Seguridad establecidas para conexion a la red corporativa, permitir

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

|e! contratista se compromete a que todo el personal responsable de la 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 sequridad 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.

=S _L(cs.‘lu Yo 9

1
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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.

-

~ ~. * ‘\
JEFFERSO DILIO BOHORQUE ES
Representante Legal

INGEBYP SAS
NIT: 830.121.507-2
Actualizacion :08-01-2025
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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 seguro 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 promocién 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

© 2025. SURA. Todos los derechos Pagina 1
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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 evalda la
efectividad y cumplimiento de las politicas, procedimientos y practicas relacionadas con la seguridad 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 documentaciéon 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. Elaboracion 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

IV. Actuar (10%)

07/04/2025 INGEBYP LTDA

Item evaluado

B INGEBYP LTDA

I. Planear (25%)

% Calificacién Real

. Verificar (5%)

Valor Ponderado (%)

I, Hacer (60%)

% 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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IV. ACTUAR (10%)
MEJORAMIENTO (10%)

10
Acciones preventivas y | @ Obtenido
correctivas con base en los ® Maximo
10
0 25 50 75 100 125
© 2025. SURA. Todos los derechos Pagina 8

El presente informe tiene el caracter de un concepto técnico. Las conclusiones y/o recomendaciones en él contenidas se emiten en razén de la especialidad

de los pFO{QS\OﬂaLF}S que intervinieron en su r'eahza(i\(’m Yy no tienen Caf’éctef vinculante ni Ob“ga[[}ﬂo



Estandares minimos SG-SST
Nit 830121507 S U ra —
i

INGEBYP LTDA —

Fecha de Generacion del documento: 07 de abril de 2025

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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SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. - ARL SURA

Informa que la empresa INGEBYP LTDA con Nit 830121507 , se encuentra afiliada a ARL SURA.

surda

O
=
4

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 comunicacidn se expide a solicitud de la empresa el 07/04/2025.

Atentamente

Gerencia Técnica Arl Sura
Caédigo transaccion: 5716306




SISTEMA DE GESTION DE LA SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO SG-SST
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PLAN DE TRABAJO ANUAL DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJIO

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

Elaborar el profesiograma

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

Realizan inspecciones sistematicas alas
instalaciones, maquinaria o equipos.

Realizar inspecciones de extintores

Realizar inspecciones de sequridad elementos de
primeros auxiios

Realizar inspecciones de seguridad sefilizacion y
demarcaciones

CER

Elabord:Ing.Maria Isabel Perdomo Luna
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OBJETIVO
Documentar, Implementar y mantener las actividades del Sistema de Gestién 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 disminucion de los accidentes de trabajo y enfermedades laborales en la organizacion INGEBYP SAS
META INDICADOR
Cumplir con el 90% de las actividack " | Sequridad 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 () £ 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 e

Vigia- Asesor SST

Asesor SST

Asesor SST

Asesor SST

Asesor SST

Asesor SST

Asesor SST

‘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 7 7 16 16 7 7 8 8 19 19 17 17 5 5 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

B 5

MARIA DEL PILAR PAIVA
Profesional QHSE

Elabord:Ing.Maria Isabel Perdomo Luna

‘Aprobo:Ing.Jefferson Bohorquez Lesmes.




1. - cODIGO FT 001
INEFE mf ) LISTADO DE DOCUMENTOS LEGALES APLICABLES ,
VERSION 0
AMBIENTALES Fecha de actualizacién: | 22-may-25
DOCUMENTO REQUISITOS
5 ENTE EMISOR
No Norma NUmero Fecha b APLICABLES ASPECTO
- . " . i . 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 formulacidn de proyectos de riego a nivel de finca MINISTERIO DE AGRICULTURA RAE’LIUCIASI;-II:(EJSS AGUA
0 grupos de fincas) .
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 Resolucién 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 REQUISITOS AGUA
APLICABLES
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

Pagina 1de 3




—= cODIGO FT 001
INGIERBP LISTADO DE DOCUMENTOS LEGALES APLICABLES ,
VERSION 0
AMBIENTALES Fecha de actualizacion: 22-may-25
DOCUMENTO REQUISITOS
No. -~ CONTENIDO ENTE EMISOR ASPECTO
Norma Numero Fecha APLICABLES
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. E—
5 Ley 769 2002 Por la cual se expide el Codigo Nacional de Transito Terrestre y se dictan otras disposiciones. CONGRESO NACIONAL I:IIE?LIUCIASIIBISS TRANSPORTE
6 Resolucion 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 inmisién 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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MNIT: 83012 I- 507-2 VERSION 0
AMBIENTALES Fecha de actualizacion: 22-may-25
DOCUMENTO REQUISITOS
5 ENTE EMISOR
No Norma Numero Fecha CONTENIDO APLICABLES ASPECTO
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 recoleccién de escombros; y se CONGRESO DE COLOMBIA ?\E’LIUCI:IIB-II:(E)SS 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
12 | Resolucién 1512 2010 Por la cual se establecen los Sistemas de Recoleccion 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 demolicidn 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
17 Decreto >20 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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T L VERSION 1
TIPO: SST Fecha de actualizacion: | 22-may-25 |
REQUISITOS
No. Norma Numero Fecha CONTENIDO il APLICABLES
. . - 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 glgunas 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,servacpn. !:Ie 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.
[ vencin| 20 e e e e ot s o o] _MISTERI0S DE Tswo v | RequisTos
glene y seg 9 ] P SEGURIDAD SOCIAL Y DE SALUD APLICABLES
ocupacional)
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 operacién 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 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

Pagina 1de 7



N . CODIGO FT 001
INEPE mf [2 LISTADO DE DOCUMENTOS LEGALES APLICABLES :
T L VERSION 1
TIPO: SST Fecha de actualizacion: | 22-may-25 |
REQUISITOS
No. Norma Numero Fecha CONTENIDO il APLICABLES
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 Reunidn 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 infeccién 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
o 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 ii??éfé{gg
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
? 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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REQUISITOS
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- i 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. e » . . . 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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REQUISITOS
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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
” Lineamientos para el cumplimiento de la Resolucién 736 de 2009 expedida por el Ministerio REQUISITOS
13 | Resolucion 1486 2003 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
» . - . 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
. s " 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
- . . . REQUISITOS
14 Ley 1468 2011 Duracion de la Licencia de Maternidad CONGRESO DE LA REPUBLICA APLICABLES
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REQUISITOS
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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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REQUISITOS
No. Norma Numero Fecha CONTENIDO il APLICABLES
: : 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 contlnmdaq 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 | Resolucién 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 R 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 | 7desumiode2013  |del ariculo 10, que hace rescin a s personms abje de capaciacion aobre rabajo seguro| MINISTERIO DE PROTECCION | REQUISITOS
) foniviivie q P ) P jo seg SOCIAL APLICABLES
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REQUISITOS
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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 obligacién 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).
71 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_ ,se 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 establece.n 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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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 22 ! Y a4 1000 que no se pi 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
i . (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 21ma  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 RESIDUOS
El almacenamiento de basuras deberé 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, publica o privada que genere tales materiales y elementos debe asegurar su Registros de
10 2 : p P J P iz P que g - ¥ 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 ) o
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 bueden 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 emisién 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 emision, de

tes 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 asf 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 precaucion 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 trabajadores interesados v sus rer

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
nuadan comercializar eiic nroductae

Tierra

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

a) Las razones de utilidad pblica 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 &reas 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
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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 o de manejo especial, por razones de utilidad plblica
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 debera ser previamente sustraida de la reserva o del area de manejo
especial de aue se trate.

Tierra

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

Tierra

Semestral
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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|
comnensaciéon,

Tierra

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

39
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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.

) 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
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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
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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.

Tierra

Semestral
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ARTICULO 18. Para los aprovect 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%).
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ARTICULO 19. Los aprovechamientos forestales domésticos de bosques naturales ubicados en terrenos de
dominio publico se adauieren mediante permiso.
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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.
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Semestral
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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
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21

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

Tierra

Semestral
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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 deberén 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

Ademés 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 segun 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
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DECRETO 475 DE 1998

El agua suministrada por la persona que presta el servicio pablico 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 serd 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
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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, operacidn, duefio de la sustancia
o actividad de donde se originé el derrame, lo sera asi mismo integralmente de la atencién 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, deberén ser incorporados en los
planes de contingencias de todas las personas naturales y juridicas, pdblicas 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, ptblico 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 S " . REGISTRO
65 DECRETO 1713 DE 2002 30 Recoleccion separaQa. La recolecaoq de los I'ESIdL!U.S o dese.chus 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 sélidos generados en el cargue y descargue de mercancias y N
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 de 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
SR S S 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 proteccion 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, . as 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 publico, servicio escolar y
de turismo, deben someterse anualmente a revision técnico-mecanica, y los de servicio diferente al servicio
publico cada dos afios. Estd revision estara destinada a verificar:
1. El adecuado estado de la carroceria.
2. Niveles de emisién de gases y elementos contaminantes acordes con la legislacion vigente sobre la materia.
N N : 2o 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 o L ) Semestral EQUIPO - registro de
5. Eficiencia del sistema de combustién interno. de Gestion Tierra 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 pUblico 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 Gestion 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 dnicamente 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 Unicamente 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
eynedira 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;;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?;g;:‘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 dg 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 2 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 20 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, correccién 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 20 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 y| 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
continuacion:
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 . 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 comunicacion Ambiental
correspondiente.
% 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 expedird el auto de trdmite 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 Na.clona.l 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 Na.clona.l 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 A . . . " . N 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 ) : 5
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 RECICRZHBERINS 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:gla;i 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 serd 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 méaximos| _ 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

Director de Sistemas
de Gestion

Aire

Semestral

Reporte de mediciones
de ruido
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Estandares Méaximos Permisibles de Emisién de Ruido: En la Tabla 1 de la presente resolucion se establecen los
estandares méximos permisibles de niveles de emision de ruido expresados en decibeles ponderados A (dB(A)):

Director de Sistemas
de Gestion

Aire

Semestral

Reporte de mediciones
de ruido
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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.

Aire

Semestral
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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 emision 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.

Aire

Semestral
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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

resolucién, 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.

Director de Sistemas
de Gestion

Aire

Semestral

Reporte de mediciones
de ruido
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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.

Aire

Semestral
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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)).
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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
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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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de Gestion

Aire
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Certificados de
calibracion de los
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ruido
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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.

Director de Sistemas
de Gestion
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Reporte de mediciones
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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

Director de Sistemas
de Gestion

Aire

Semestral

Certificados de
calibracion de los
equipos de medicién de
ruido
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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).

Director de Sistemas
de Gestion

Aire

Semestral

Reporte de mediciones
de ruido
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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.

Director de Sistemas
de Gestion

Aire

Semestral

Certificado de
calibracion del
anemoémetro
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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 medicidn 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, presion 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 medicion.

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

Estos informes deben estar disponibles para su revisién 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.
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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, electrdgenos, 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 emisién 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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Reporte de mediciones
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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 deméas 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
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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 suspensién de clases en centros de todo nivel educativo.

Aire

Semestral




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 emisién, 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 fiiara dal cacn 12 evacnacidn de Ia nnhlacién eyniecta
A partir de la vigencia del presente decreto, los proyectos de construccion de edificios, en proceso de planeacion, o
o i : N X . y 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 Ta 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,
[ L o 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 1in 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 niimero 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 prevencién, 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 respc ili asignada

143 RESOLUCION 1512 DE 2010 Artly3 Lf)s prt.)q?ctores de PCs son los responsables de generar procesos de recoleccion y gestionar ambientalmente su | Directora Sl;ltemas de Tierra Semestral Registro de plsposlclon
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 bomblllas.a través de puntos de rgco\ecc.lon o Directora Sl;ltemas de Tierra Periodicidad Registro de plsposlclon
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; Gestién 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 - " Gestion 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)

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

Gestion

de Residuos




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 - Ny . . : s 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 Accién 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 \ y eme ; ior 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; Gestién 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 L . X
respectiva Gestién 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 08 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, deberan 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)

Elaboro:Ing.Maria Isabel Perdomo Luna
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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 . X . Semestral o .
demarcacion de las dreas 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 - ” Semestral P
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 establecerd un Sistemas de Gestion y Salud en el trabajo , dentro del cual se
efectden 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 L Semestral SG-SST
. P s . L L . . : Gestion SST
salud ocupacional. Podrd exigirse la creacién 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 & 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 . . Programa de Medicina
7 LEY 9 DE 1979 125 . - . i P . . , Sistemas de Gestion Semestral .
tendran por objeto la promocion, proteccidn, recuperacién y rehabilitacion 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 Gestin 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 ¥ 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.
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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
periodicos 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 Y SegUNad; | 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 Gestién 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? Abst_enerse 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 | sesowabnaenoeis |3 [PTa e s s s e e v | T | seess | oo
: mad ' P yop o ¥ 90s. v PREVENTIVO DE EQUIPOS
Director de obra, LIS;C gsR(;:\Hs/QI}i'S'? ADSESST
| eowcovaoseis | 3|2 e deios e de e Py Seos il e o sy en o | g ST) | semesa | GHEQUED O Sl
P P . Y iales SEGURIDAD EN EL TRABAJO
DE LA SEDE ADMINISTRATIVA
Director 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

Elaboro:Ing.Maria Isabel Perdomo Luna
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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 AYDSEEEBE%J :g g\f 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 . 8 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 iluminacién 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 relacion 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 g:RiHE,QLL::? 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 (allalmbres 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 méaquinas de alta tension, 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 segun 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 P 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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ACTUALIZACION

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 ESPTOOGEGEtn o FOECUA00E AREL MO0 O s s
14 RESOLUCION 2400 DE 1979 182 il SN quipo se tomaran en consice pro oy 44€ | Inspectores SST-Asesor Semestral ELEMENTOS DE PROTECCION
originen la exposicién, como las propiedades quimicas, fisicas, tdxicas y cualquier otro riesgo de las substancias ST PERSONAL
contra las cuales se requiere proteccion. :
o e et Yopoo b s st | ovectores e oy VeRFCAION D EQuios
15 RESOLUCION 2400 DE 1979 205 ombous plosivos o por cualq ' ! P 99% | Director Gestion Semestral PARA ATENCION DE
disponiéndose de suficiente nimero de tomas de agua con sus correspondientes mangueras, tanques de deposito
- . L ) Humana EMERGENCIAS
de reserva o aparatos extinguidores, con personal debidamente entrenado en extincién incendios
| reowcoimosie | e e e e o | rcor st |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 6rganos 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 seran de materiales de buena Director de obra, LISTA DE CHEQUEO DE S&SO
15 RESOLUCION 2400 DE 1979 355 " X a . . J 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 En 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.
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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 deberd 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 . 2
. . . 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 atencién en medicina preventiva, medicina del Gerente Semestral 3 L 9 5
. L L social y Autoliquidaciones
trabajo v medicina de recuperacién.
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 8 SI' u.n trabajador manifiesta padecer enfermedad Iaborall , el patrorjo ordenara la practica de los examenes Gerente Semestral Orden par? 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 9 -
. 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 : . . 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 s 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 R 9 giene, 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:t\ot: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 Direstor 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 Co 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
R . . . 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 . . X Director de Obra,
originar posibles riesgos durante el desarrollo del trabajo. N - . .
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
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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 demolicién 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
ASEQO

Elaboro:Ing.Maria Isabel Perdomo Luna

Pagina 8 de 53

Aprobo:Ing.Jefferson Bohorquez Lesmes




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 gruas 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_ Duranfe:j?:ctil(\)/::jad de LISTA DE:J' (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
] hepedores o INSPECCION ESTADO
27 RESOLUCION 2413 DE 1979 78 a) Forma y dimensiones adecuadas. ayudantes de obra- Permanentemente ELEMENTOS DE PROTECCION
X PERSONAL
Oficiales
IESP?C’TSSS;FT_' INSPECCION ESTADO
28 RESOLUCION 2413 DE 1979 78 b) No presentaran astillas o salientes. ayued‘:nf:s%e s | Permanentemente | ELEMENTOS DE PROTECCION
N 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 Igse';iedczzssssir—- 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.
En los casos de levantamiento continuo se debe tener en cuenta e.1 factor fatiga, 10 que hara disminuir hasta ayudante§ de obra- Semanalmente INPECCIONES DE
un.25%a la carga limite Oficiales HERRAMIENTAS MANUALES
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,
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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?(‘Teti;ZSSSSiT—- 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 segun las caracteristicas Residente SST - Trimestral .
31 RESOLUCION 2413 DE 1979 105 . ) L . L - 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§C|onaI de la Dlreccpn General de la ’Segundad Social del MInIStEI’.IO 'de Trabajo y Segljlrldad 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 Ocupaqonal de Ia ’D|reca_on ngeral de,la Seguru_jad Social _del Ministerio de Trabajo y Seguridad Soqal, 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
gue 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 emisién 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
9 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 Zonificacién 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
Td aQuraciorn ararta ae Oon ae 10 dpa]adores d VEIES Ue rurao co 0 O S Brnee 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 11T
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

Pagina 11 de 53

Aprobo:Ing.Jefferson Bohorquez Lesmes




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.

c. Que se efectlien 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
aclsticamente 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 exdmenes 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 P - . . . . 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 Exdémenes 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 audidometro, incluyéndose la fecha y el Asesor SST Semestral Informe de Exa!'nenes médicos
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‘l‘zjg; ;Z"ttr’;ac'm del
Se considera que la audicion 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
39 RESOLUCION 2309 DE 1986 34 elaborados o construidos; SST-Vigia Cuando existan TRABAJO DE LA SEDE
ADMINISTRATIVA.
LISTA DE CHEQUEO DE
- PR - . L 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 ir 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 LA OBRAY 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 OBRAY 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
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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 o . 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 debera obt.enerlo en el Servicio Seccuppal de Salu’d corre§ponfjlente oenel InStItl:ltO de Asur:ntos Nuclegres, segun Director de Obra Semestral radioldgica de} personal que
lo establecido en la presente Resolucidn. El carnét tendra 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 ) N 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

. . X " ! 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 que 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 o 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 Examenes' 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 afiliacin, si esta corresponde o no a la clasificacion real, de conformidad con
[0 Di f

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 RIEé%%‘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
: . . 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 o - . - . EN OBRA
c) Asesoramiento sobre la planificacion y la organizacion del trabajo, incluido el disefio de los lugares de trabajo,
iz 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 ” . 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
Divulgacién 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;epsjgos ¥
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 14 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 relacion 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 4y8 Ubicar al trabajador luego de una incapacidad temporal en su mismo cargo o reubicarlo Humano-Asesor SST Cuando se requiera la Reubicar al trabajdor
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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
allegard 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, debera 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 informacion, 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 Hi . - . . ]
Paragrafo 20. |§I |nf9rme de gx:cndente de trabajo 9 enferrpedad profgswnal se con5|dgra 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.
ODbJetivos 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 TRABAJO
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 reclamacion, 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
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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;
¢) 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 puUblicos, 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
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ACTUALIZACION

Requisito

Responsable

Periodicidad

EVIDENCIA DE
CUMPLIMIENTO

58

LEY 1010 DE 2006

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
funcién 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 Cddigo.

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.

Gerente, Asesor SST

Semestral

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
relacion laboral dentro de una empresa. Para adoptar esta medida se escuchara 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 institucidn 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
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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 sancién 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, segun 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

COPASST

Semestral

REPORTE E INVESTIGACION
DE ACCIDENTES DE TRABAJO
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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
s | ResoLUCION 1401 DE 2007 4 |accdeme e incdente e wabafo acumido en a empresa o fura de el 3 persoralvincndo drecao. | copassT Semestrsl | REPORTE E INVESTIGACION
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 resolucion, los cuales deberan ser Asesor SST . X -
firmados por el representante legal del aportante o su delegado Evento con evidencia 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 mas se ajuste a sus necesidades y requerimientos de Cuando suceda un INVESTIGACION DE
60 RESOLUCION 1401 DE 2007 6 acuerdo con su actividad econdémica, 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 debera 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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Elaboro:Ing.Maria Isabel Perdomo Luna

Compromiso de adopcion 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 relacion 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 fel aCCIdthe de’ t'raba].o sga mortal, la I}d_mlnlstradora de R_lesgos Profe:slonalt_es rg[nltlra el_lnfornje dentro Asesor SST-Gerente Semestral mvestlgacuor) 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~umano 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 fuente_, 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 .
. < " Ny " . ) 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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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. Evaluacién médica pre -ocupacional o de pre-ingreso.

2. Evaluaciones médicas ocupacionales periodicas (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 obligacidn 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 . N 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 gestion.

El empleador debera 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 Examenes 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§ 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 econdémica 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
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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
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10. Datos resultantes del examen fisico.

Asesor SST

Semestral

Informe de Exdmenes médicos
ocupacionales

69
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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
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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 ninglin 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

Semestral
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ACTUALIZACION

Articulo

Requisito

Responsable

Periodicidad

EVIDENCIA DE

CUMPLIMIENTO
SI NO
Aplicacion de las fechas de obligatoriedad de la Planilla Integrada de Liquidacion de Aportes. Con el propdsito de
que el sistema de autoliquidacion y pago integrado denominado Planilla Integrada de Liquidacion de Aportes, Talento humano - 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 9 ) q' P X
" 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 podrén 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 X
X . AR ! 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 plblica como privada, debera constituir y poner en funcionamiento el Comité Asesor SST Semestral Registro de comité COPASST X
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 X
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.
. b) Caracteristicas de la organizacion del trabajo: Contempla las formas de comunicacion, la tecnologia, la Panorama de
#IREF! RESOLUCION 2646 DE 2008 6 modalidad de or anizaciér? del trabajo y las dtjen;andas cuZIitativas cuantitativas de la I;bor o Asesor SST Semestral Riesgos.ENCUESTA CLIMA X
9 oy Y : ORGANIZACIONAL
Matriz de Identificacion de
73 RESOLUCION 2646 DE 2008 6 .C) Carac'tensncas' del grupo soc@l de trab'a]o: Comprende el clima de relaciones, la cohesién y la calidad de las Asesor SST Semestral ) peligros y control de X
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 . . N - - N . . 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 informacidn confidencial, por vida y salud de Asesor SST Semestral Rier) 02 ENgUEST A CLIMA X
otros, por direccion y por resultados); las demandas emocionales (por atencion de clientes); especificacion de los 90s-
. . ORGANIZACIONAL
sistemas de control v definicién de roles.
e) Carga fisica: Comprende el esfuerzo fisioldgico que demanda la ocupacidn, 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 X
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 ;Ial?;;z:leosn);s ig;;nglcfglz;sblologlcos; de disefio del puesto y de sa-neamiento, como agravantes o coadyuvantes de Asesor SST Semestral Riesgos.ENCUESTA CLIMA X
P | 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 X
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
& RESOLUCION 2646 DE 2008 6 trabajo nocturno; tipo y frecuencia de rotacion de los turnos; niimero y frecuencia de las horas extras mensuales Asesor SST Semestral Riesgos.ENCUESTA CLIMA X
v duracién v frecuencia de los descansos semanales. ORGANIZACIONAL
Matriz de Identificacion de
. - - . peligros y control de
76 RESOLUCION 2646 DE 2008 6 i) Nimero de trabajadores por tipo de contrato. Asesor SST Semestral Riesgos.ENCUESTA CLIMA X
ORGANIZACIONAL

Elaboro:Ing.Maria Isabel Perdomo Luna
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Elaboro:Ing.Maria Isabel Perdomo Luna

Matriz de Identificacion de
77 RESOLUCION 2646 DE 2008 j) Tipo ‘d,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 Y 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:ui);iEﬁ;Zss meédicos
79 RESOLUCION 2646 DE 2008 Pa.ragra_fo.’ (_Ion base er_\ 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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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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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 conciliacion 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 Reunin
factores de riesgo gue estan generando violencia en el trabaio.
6 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‘)lolizltablecer 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 implementacion 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 epidemioldgica 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 idemiold gica
1. Método: Contempla la definicion de objetivos, universo y procedimientos para de-sarrollar la vigilancia P 9
epidemioldaica
2. Objetivo: Monitoreo e intervencion 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 3 ) 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.
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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 tendran 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 Organizacién 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_al 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 Prggramg 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 . . . 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 ejecucion 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 50_00lI|_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 Resolucién 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
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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 . " . ; 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
%4 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 prevencién roteccion contra Residente SST- INSPECCION Y USO DE
93 Resolucién 3673 de 2008 4 oidas P » e p 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 il i ¥ g P J ' 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 tnico 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 Exémenes médicos
94 Resolucion 3673 de 2008 5 P . ) . .p . L, . P y L. Y Medico Semestral ocupacionales con Actitud de
mentales; establecer la existencia de restricciones que ameriten alguna condicion sujeta a modificacion, e
. . - 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 ! g 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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Articulo

Requisito

Responsable

Periodicidad

EVIDENCIA DE

CUMPLIMIENTO

SI NO

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 solo 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 condicion 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 . . " 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
N A . S . . ” A 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 sera 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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ACTUALIZACION

EVIDENCIA DE
CUMPLIMIENTO

Articulo Requisito Responsable

SI NO

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 practico. 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 L. 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 alglin| Director de Sistemas Programa de Proteccién contra
H . - L, . ) . 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 prevencién 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 v blanco, combinados, si son temporales. Asesor SST-vigia
Los elementos utilizados para delimitar las zonas de peligro y riesgo pueden ir 0 no enganchados a soportes de .
PR . . " . 3 Residente SST- "
" 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 X I " . . N T, X Inspectores SST - Semestral X
garantice su visibilidad de dia y de noche. Siempre que se utilice un sistema de delimitacion, cualquiera que sea, .- Caidas
i 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 N . P L ! Inspectores SST - Semestral X
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 prgvencmn de caidas det objetos se deben del|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 ; - ) . " ) (. 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- ”
" restriccién. 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 Resolucin 3673 de 2008 10 fas ¥ 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 .
- " . L . - 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 . L. . ) 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 .
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- "
. . - X . . 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
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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
. . e " - " Residente SST- "
105 Resolucién 3673 de 2008 10 35 Mane]o de desnlvelgs y orificios (huecos): Medida preve|l'1t'|va 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- i
- . . . . 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 .
- - PO ) . s 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 . . . , L. 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 Sﬁ 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.
: . " ; " 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 R
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 . . . ; .- 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 restriccion 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 ) . . . . P . X : Inspectores SST - Semestral )
confinados, posibilidad de incendios o explosiones, contactos eléctricos, superficies calientes o abrasivas, entre - proteccion personal
- N . . 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 Qs s persons competente o Ios tminos ce e resacn, dearrolle uny revsion éccay| RESIETe 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 podrédn ser enviadas a reparacién y -
. N Asesor SST-vigia PERSONAL
recertificadas por el fabricante.
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107 Resolucion 3673 de 2008 12 ) A - 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 detencion 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 instalacién serén las que se sefialan en la siguiente tabla. Inspectores SST - Semestral Caidas
Asesor SST-vigia
. La red de seguridad debe ser de poliamida o material similar para que pueda soportar el impacto sin tocar ningiin 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 méximo 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 detencién de objetos, se debera 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 Ir':si)s:i:;t:sssss-l‘—l:— 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 Resolucién 3673 de 2008 12 datos de: fecha de fabricacién, uso anterior, registros de pruebas, registros de inspeccion, certificaciones| —Inspectores SST - Semestral ) :
. 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 registrado 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 prevencion 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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. - . . . . 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 . . . . . 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 . - " ! 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. L 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 .
X - P I - . . Residente SST- - . .
” instaladas por un profesional o técnico que acredite experiencia en ello bajo supervision de una persona Disefio y célculo de las lineas
114 Resolucion 3673 de 2008 12 o X X . I , h 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 metélico 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 5000lb (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 seglin 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 tensién 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 mosqueton 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 . . N ] ! 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, deberd 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 . 3 . . 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 SE(;‘:LLIJill—g ADDE PC :Rs\Q'lI'JISSBgJEOS
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
- : - ! . . 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 /EDE 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 resolucién 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;JIESBRJEOS
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 Resolucion 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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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\toariséosr;nalt)n;g?ﬁosrudleoZ?\Isrjdi:'sfenrsi:;ﬂiar?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: ! cimyala P P Semestral SEGURIDAD PARA TRABAJOS
de la caida permiten una elongacion 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 CHEQUEC 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 Resolucion 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 proteccién 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 ninglin 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 nspeccio a 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 . . . - . . 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:||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 estd
obliaado 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 .
. 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 .

. ) . . . 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
" . . . . I 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 . - 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 R
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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LEL
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CUMPLIMIENTO

El permiso de trabajo debe contener como minimo: informacion general en la que se especifiquen: nombre (s) de
s . X 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 .
- , . . - X - . ELEMENTOS DE PROTECCION
prevencion de caidas, equipos, sistema de acceso para trabajo en alturas, herramientas a utilizar, observaciones
N . . 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 g 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 y 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- .
. . - -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 ) 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
. . 5 . . 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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LISTA DE CHEQUEO DE

129 Resolucion 3673 de 2008 16 contra caidas de Obra / Semestral SEGURIDAD PARA TRABAJOS
i ) EN ALTURA
i . ” e . . . 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"«.a escrito, practicado y certificado que gernra.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. , . 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 ! . ) . 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 a§|gnados para el rescate c'ieben ser certlflc.e?dos para .reallzgr la oper§C|on 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 dgberan 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 vy 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 admmstratnva ,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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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 formalizacion 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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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 exégena 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 |0OS 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 autorizacion 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
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manera directa, por el empleador ante las entidades promotoras de salud, EPS. En

consecuencia, en ninglin 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 epidemioldgicos 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.
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