ACTUALIZACION

EVIDENCIA DE
CUMPLIMIENTO

Articulo Requisito Responsable Periodicidad

ARTICULO 125. AUTORIZACIONES DE SERVICIOS DE SALUD. Las Entidades
Promotoras de Salud, EPS, tendran la obligacion de contar con sistemas no
presenciales para autorizar los servicios de salud, de tal forma que el afiliado no
tenga que presentarse nuevamente para recibir la misma. En ningln caso las
138 Decreto 0019 de 2012 125 autorizaciones podran exceder los cinco (5) dias habiles contados a partir de la Talento Humano Periodicamente XXX
solicitud de la autorizacion. De igual forma, las EPS contardn con sistemas de
evaluacion y seguimiento de los tiempos de autorizacion que deberan reportarse a la
Superintendencia Nacional de Salud y publicarse periédicamente en medios masivos
de_comunicacién

No discr iminacion a persona en si tuacion de discapacidad. En

ningln caso la limitacion de una persona, podra ser motivo para obstaculizar una
vinculacién laboral, a menos que dicha limitacion sea claramente demostrada como
incompatible e insuperable en el cargo que se va a desempefiar. Asi mismo, ninguna
persona limitada podrd ser despedida o su contrato terminado por razon de su

limitacion. salvo aue medie autorizacién del Ministerio del Trabaio.
ARTICULO 138. SOLICITUDES ANTE LAS CAJAS DE COMPENSACION

FAMILIAR. En todas las actuaciones o tramites frente a las Cajas de Compensacion
Familiar, suprimase como requisito las declaraciones extra juicio ante juez o
140 Decreto 0019 de 2012 138 autoridad de cualquier indole. Para estos efectos, bastard la afirmacion que haga el Talento Humano Periodicamente XXX
particular ante la Caja de Compensacion Familiar, la cual se entendera hecha bajo la gravedad del juramento,
de acuerdo con formatos que defina el Ministerio de

139 Decreto 0019 de 2012 137 Talento Humano Periodicamente XXX X

Trabaio
Afiliacion a las Cajas de Compensacion Familiar. Las Cajas de
141 Decreto 0019 de 2012 139 Compensacion Familiar tienen la obligacion de afiliar a todo empleador, trabajador Talento Humano Periodicamente XXX

independiente y pensionado,
ARTICULO 140. AVISO DE LA OCURRENCIA DE UN ACCIDENTE DE TRABAJO.

El aviso de que trata el articulo 220 del Cédigo Sustantivo del Trabajo se hard a la Formato de Accidnte de
139 Decreto 0019 de 2012 140 Administradora de Riesgos Profesionales a la que se encuentre afiliado el Talento Humano Periodicamente Trabaio X
empleador, en los términos y condiciones establecidos en la normatividad que rige el )

Sistema General de Riesaos Profesionales.
Calificacion del Estado de Invalidez. El estado de invalidez sera

determinado de conformidad con lo dispuesto en los articulos siguientes y con base
en el manual Unico para la calificacion de invalidez vigente a la fecha de calificacion.
Este manual sera expedido por el Gobierno Nacional y debera contemplar los
criterios técnicos de evaluacion para calificar la imposibilidad que tenga el afectado
para desempefiar su trabaio por pérdida de su capacidad laboral

ARTICULO 144. VOLUNTAD DE ESTAR AFILIADOS Al 155. Se entiende que las
personas que estaban afiliadas a las cajas de pensiones territoriales y en virtud de lo
dispuesto en la Ley 100 de 1993, han venido cotizado al ISS durante un minimo de
un afo, han expresado su voluntad de estar afiliados a esa entidad y, por lo tanto, no
se requiere que se pruebe dicha afiliacion con el diligenciamiento del formulario al

momento de iniciar el trdmite de reconocimiento de la pensidn.
ARTICULO 182. LICENCIAS URBANISTICAS. Los numerales 1y 7 del articulo 99

de la Ley 388 de 1997, quedaran asi:

"1. Para adelantar obras de construccion, ampliacion, modificacion, adecuacion,
reforzamiento estructural, restauracion, reconstruccion, cerramiento y demolicién de
142 Decreto 0019 de 2012 182 edificaciones, y de urbanizacion, parcelacion, loteo o subdivision de predios Talento Humano Periodicamente XXX
localizados en terrenos urbanos, de expansion urbana y rurales, se requiere de
manera previa a su ejecucion la obtencion de la licencia urbanistica correspondiente.
Igualmente se requerira licencia para la ocupacion del espacio publico con cualquier

140 Decreto 0019 de 2012 142 Talento Humano Periodicamente XXX

141 Decreto 0019 de 2012 144 Talento Humano Periodicamente XXX

clase de amoblamiento

ARTICULO 183. CUMPLIMIENTO DE NORMAS TECNICAS. Alcance. Las construcciones que se adelanten en el
140 Decreto 0019 de 2012 182 temFor.lo de la . . - . - Talento Humano Periodicamente Listado de r?qUISItos legales
Republica deberan sujetarse a las normas establecidas en la presente Leyy en las disposiciones que la aplicables

realamenten.
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ACTUALIZACION

EVIDENCIA DE

Periodicidad  ,\p) yMIENTO

Articulo Requisito

Responsable
SI \[o}

141

Decreto 0019 de 2012

196

vehiculos

automotores, quien acredite el cumplimiento de los siguientes requisitos:

Para vehiculos particulares:

a. Saber leer y escribir.

b. Tener dieciséis (16) afios cumplidos.

c. Aprobar examenes tedrico y practico de conduccion para vehiculos particulares,
ante las autoridades publicas o privadas que se encuentren debidamente
habilitadas para ello e inscritas ante el RUNT, de conformidad con la
reglamentacion que expida el Ministerio de Transporte.

d. Obtener un certificado de aptitud en conduccion otorgado por un Centro de
Ensefianza Automovilistica habilitado por el Ministerio de Transporte e inscrito
ante el RUNT.

e. Presentar certificado de aptitud fisica, mental y de coordinacion motriz para
conducir expedido por una Institucion Prestadora de Salud o por un Centro de
Reconocimiento de Conductores, de conformidad con la reglamentacion que

avnida al Minictarin

Talento Humano

Periodicamente

XXX

142

Decreto 0019 de 2012

197

Vigencia de la Licencia de Conduccion. Las licencias de conduccion

para vehiculos de servicio particular tendran una vigencia de diez (10) afios para
conductores menores de sesenta (60) afios de edad, de cinco (5) afios para
personas entre sesenta (60) afios y ochenta (80) afios, y de un (1) afio para mayores
de ochenta (80) afios de edad.

Las licencias de conduccion para vehiculos de servicio publico tendrén una vigencia

de tres (3) afios para conductores menores de sesenta (60) afios de edad y de un
(1) afio para mayores de sesenta (60) afios de edad.

Las licencias de conduccion se renovaran presentando un nuevo examen de aptitud
fisica, mental y de coordinacién motriz, y previa validacion en el sistema RUNT que
la persona se encuentra al dia por concepto de pago de multas por infracciones a las
narmas de transitn _dehidamente eiecutoriadas "

Talento Humano

Periodicamente

143

Resolucion 652 de 2012

El objeto de la presente resolucion es definir la conformacion, y
funcionamiento del Comité de Convivencia Laboral en entidades publicas y empresas
privadas. asi como establecer |a responsabilidad aue les asiste a los empleadores publicos

144

Resolucion 652 de 2012

Talento Humano

Periodicamente

Acta de conformacion del

comité de convivencia laboral

El Comité de Convivencia Laboral estara compuesto por un
nUmero igual de representantes del empleador y de los trabajadores, con sus respectivos
sublentes. Los intearantes del Comité preferiblemente deben contar con competencias

145

Resolucién 652 de 2012

Talento Humano

Periodicamente

Acta de conformacion del

comité de convivencia laboral

Comités de Convivencia Laboral en los Centros de Trabajo. Las entidades publicas y las empresas privadas que
posean dos (2) o mas centros de traba]o temendo en cuenta su orgamzacnon interna, deberan conformar los
nivel

146

Resolucién 652 de 2012

Talento Humano

Periodicamente

Acta de conformacion del

comité de convivencia laboral

en
Periodo deI Comlte de Convuvencna Laboral EI penodo de Ios mlembros deI Comlte de Convnvencua sera de dos
(2) afios, a partir de la conformaciéon del mismo, que se contaran desde la fecha de la comunicacion de la
eleccién v/o designacién

Talento Humano

Periodicamente

Acta de conformacion del

comité de convivencia laboral

147

Resolucién 652 de 2012

Funciones del Comité de Convivencia Laboral. EI Comité de Convivencia Laboral tendra Gnicamente las siguientes
funciones:
1. Recibir v

148

Resolucion 652 de 2012

Talento Humano

Periodicamente

Acta de reunion comité de
convivencia laboral

dar trémite a las queias presentadas en las aue se describan situaciones gue puedan constjtuir acoso
Articulo 7°. Presidente del Comité de Convivencia Laboral. EI Comité de Convivencia Laboral debera elegir por
mutuo acuerdo entre sus miembros, un Presidente, quien tendra las siguientes funciones:
1. Convoc:

149

Resolucion 652 de 2012

Talento Humano

Periodicamente

Acta de reunion comité de
convivencia laboral

ar a los miembros del Comité a las sesiones ordinarias v extraordinarias
Secretaria del Comité de Convivencia Laboral. EI Comité de Convivencia Laboral debera elegir entre sus miembros
un Secretano, por mutuo acuerdo, qU|en tendrd las S|gmentes funciones:

150

Resolucién 652 de 2012

Talento Humano

Periodicamente

Acta de reunion comité de
convivencia laboral

Artlculo 9°. Reunlones EI Comlte de Convnvencna Laboral se reunlra ordmarlamente por lo menos una 1) vez al
mes, sesionara con la mitad mas uno de sus integrantes y extraordinariamente cuando se presenten casos que
reauieran de su inmediata intervencién v podra ser convocado por cualauiera de sus intearantes. Pardarafo. En

151

Resolucion 652 de 2012

10

Talento Humano

Periodicamente

Acta de reunion comité de
convivencia laboral

Articulo 10. Recursos para el funcionamiento del Comité. Las entidades publicas o empresas privadas deberan
garantizar un espacio fisico para las reuniones y demas actividades del Comité de Convivencia Laboral, asi como
para el maneio reservado de la documentacion v realizar actividades de capacitacién para los miembros del

152

Elaboro:Ing.Maria Isabel Perdomo Luna

Resolucién 652 de 2012

11

Talento Humano

Periodicamente

XXX

Responsabilidad de los Empleadores Publicos y Privados. Las entidades publicas o las empresas privadas, a través
de la dependencia responsable de gestion humana y los Programas de Salud Ocupacional, deben desarrollar las
medidas preventivas v correctivas de acoso laboral. con el fin de bromover un excelente ambiente de convivencia
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ACTUALIZACION

EVIDENCIA DE

Articulo Requisito Responsable Periodicidad
E - CUMPLIMIENTO
153 Circular 18 del 16 de abril de 2012 | I. Marco normatividad legal. OBLIGATORIEDAD DE pago de Aportes Parafiscales. B) Base de Liquidacion Contadora Periddicamente XXX
154 Circular 18 del 16 de abril de 2012 ] Vacaciones compensadas Contadora Periédicamente XXX
155 Circular 18 del 16 de abril de 2012 1] Salario Integral Contadora Periédicamente XXX
156 Circular 18 del 16 de abril de 2012 v Bonificaciones Contadora Periédicamente XXX
RESOLUCION NUMERO 1918 DE El cqsto de las eyaluaC|ones meédicas ocupacmnales.y de las p.rue’bas o valoraciones complemen"tanals'que se o Exédmenes médicos
157 1 requieran, estara a cargo del empleador en su totalidad. En ninglin caso pueden ser cobradas ni solicitadas al Talento Humano Periddicamente !
2009 X X ocupacionales
asbirante o al trabaiador. i} _
RESOLUCION NUMERO 1918 DE En nnng,.m caso,rlo's empleadqres podran tener, co'nseljv?r o anexa!' copia de Ia§ o
158 2009 2 evaluaciones médicas ocupacionales y de la historia clinica ocupacional a la hoja Talento Humano Periédicamente XXX
de vida del trabaiador
El empleador debe realizar en las diferentes actividades econdmicas que requieren ejecutar una actividad o
desplazamiento desde un nivel inferior a 1,50 metros o mas:
a) Adecuar el Programa de Salud Ocupacional, con un Programa de Proteccidn contra caidas, Procedimiento para
159 Circular 070 de 2009 1 rescgte ef‘ alturas. . . Talento Humano Periédicamente Programa ‘?e Salud
b) Financiar y asumir los gastos de certificacion del personal Ocupacional
c) Sistema de comunicacion y personal de apoyo para el caso que se presente una emergencia
d) Elementos de Proteccion personal
e) Sistemas de Vigilancia epidemioldgica para el trabajo en alturas
Exdmenes médicos para trabajo en altura los debe asumir el empleador
a) Curso de alturas exigible en el perfil de cargo Exédmenes médicos
160 Circular 070 de 2009 3 b)Indicadores epidemioldgicos del comportamiento del factor de riesgo y condiciones de salud de los Talento Humano Periddicamente ocupacionales
trabajadores P
c) Estudios de higiene de seguridad industrial especificos con respecto a los factores de riesgo
161 Circular 070 de 2009 4 Brigadas de emergencia con entrenamiento en rescates Talento Humano Periddicamente Forn;?r::rzzgig a de
La competencia laboral para trabajo seguro en alturas podré acreditarse con el respectivo certificado de Certificado de trabaio en
162 Resolucion 1486 de 2009 2 formacion expedido por el SENA o por las personas naturales en el nivel que corresponda a las labores a Talento Humano Periddicamente Alturas d
desempefiar
163 Ley 1562 de 2012 1 Cambio en las definiciones Talento Humano Periodicamente
164 Ley 1562 de 2012 2 Afiliaciones Talento Humano Periddicamente Planillas de Afiliaciones
165 Ley 1562 de 2012 3 Accidentes de Trabajo Talento Humano Periddicamente Furat
166 Ley 1562 de 2012 4 Enfermedad Laboral Talento Humano Periddicamente
167 Ley 1562 de 2012 5 Ingreso Base de Cotizacion Talento Humano Periédicamente
168 Ley 1562 de 2012 6 Monto de las cotizaciones Talento Humano Periddicamente
169 Ley 1562 de 2012 7 Efectos del no pago de aportes al sistema general de riesgos Talento Humano Periddicamente
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ACTUALIZACION

EVIDENCIA DE

Articulo Requisito Responsable Periodicidad
. P CUMPLIMIENTO
SI NO
170 Ley 1562 de 2012 13 Sanciones Gerencia Periddicamente X
171 Ley 1562 de 2012 26 Facilitar los espacios y tiempos para la capacitacion de los trabajadores Gerencia Periddicamente X
172 Ley 1562 de 2012 26 Cumplir las normas reglamentos e instrucciones del programa de salud ocupacional Todo el personal Periddicamente X
173 Ley 1562 de 2012 30 Reporte de accidente y enfermedad laboral Talento humano - Periédicamente X
Asesor SSt
i ” Talento Humano- "
174 Resolucion 1356 de 2012 1 Conformacién Periédicamente X
Asesor SST
175 Resolucion 1356 de 2012 2 Comités de convivencia laboral Talento Humano- Periédicamente X
Asesor SST
176 Resolucion 1356 de 2012 3 Reuniones cada tres meses de comité de convivencia Talento Humano- Periodicamente X
Asesor SST
177 RESOLUCION 1409 DE 2012 1 Objeto y campo de aplicacion- empleadores- altura de 1,50 metros inferior o superior Asesor SST-Residentes Periédicamente X
SST-Inspectores SST
178 RESOLUCION 1409 DE 2012 2 Definiciones Asesor SST Periddicamente X
Obligaciones del empleador
a. Realizar las evaluaciones medicas ocupacionales
b. Programa de proteccion contra caidas
c. Medidas de control contra caidas
4. Medidas compensatorias y eficaces de seguridad
5. Garantizar los sistemas y equipos de proteccién contra caidas
6. Coordinador de trabajo en alturas
7. Garantizar el suministro de equipos, capacitacion y entrenamiento
8. Garantizar el programa de capacitacion Gerente -Asesor SST-
179 RESOLUCION 1409 DE 2012 3 9. Garantizar al trabajador certificado el rentrenamiento anual Residentes SST- Periddicamente X
10. Inspeccién a los sistemas de proteccion contra caidas por lo menos una vez al afio Inspectores SST
11. Asegurar que la persona que activan las emergencias siempre este presente cuando se realice trabajo en
altura
12. Solicitar las pruebas que garanticen el buen funcionamiento del programa de proteccion contra caidas
13. Asegurar la compatibilidad de los componentes del sistema de proteccion contra caidas
14. Incluir en el plan de emergencia de atencidn de emergencias la atencion y rescate en alturas
15. Menores de edad y mujer gestante, prohibido el trabajo en alturas
16. Gastos y costos de capacitacion sera asumida por el empleador
UDIgaclones ae Irabajador.
1. Asistir a las capacitaciones
s e ot s o o o ot
180 RESOLUCION 1409 DE 2012 4 - Mo au e que pueda g Residentes SST- Periédicamente x
4., Utilizar las medidas de proteccién que sean implementadas
~ . o o . Inspectores SST
5. Reportar los dafios sobre el sistema de prevencion y proteccién contra caidas
6. Acatar el permiso de trabajo en alturas
Gerente -Asesor SST-
181 RESOLUCION 1409 DE 2012 7 Contenido del programa de proteccion contra caidas Residentes SST- Periddicamente X
Inspectores SST
Gerente -Asesor SST-
182 RESOLUCION 1409 DE 2012 8 Medidas de Prevencion Residentes SST- Periédicamente X
Inspectores SST
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Gerente -Asesor SST-
183 RESOLUCION 1409 DE 2012 9 Certificacion de la competencia laboral Residentes SST- Periédicamente
Inspectores SST
Gerente -Asesor SST-
184 RESOLUCION 1409 DE 2012 10 Personas objeto de la capacitacion Residentes SST- Periddicamente
Inspectores SST
Gerente -Asesor SST-
185 RESOLUCION 1409 DE 2012 11 Contenidos de los programas de capacitacion Residentes SST- Periddicamente
Inspectores SST
Gerente -Asesor SST-
186 RESOLUCION 1409 DE 2012 15 Sistemas de Ingenieria para prevencion contra caidas Residentes SST- Periédicamente
Inspectores SST
Gerente -Asesor SST-
187 RESOLUCION 1409 DE 2012 16 Medidas colectivas de proteccion Residentes SST- Periédicamente
Inspectores SST
Gerente -Asesor SST-
188 RESOLUCION 1409 DE 2012 17 Permiso de Trabajo en alturas Residentes SST- Periddicamente
Inspectores SST
Gerente -Asesor SST-
189 RESOLUCION 1409 DE 2012 21 Medidas de Proteccién contra caidas Residentes SST- Periédicamente
Inspectores SST
Gerente -Asesor SST-
190 RESOLUCION 1409 DE 2012 23 Elementos DE PROTECCION PERSONAL PARA TRABAJO EN ALTURAS Residentes SST- Periédicamente
Inspectores SST
Gerente -Asesor SST-
191 RESOLUCION 1409 DE 2012 24 Plan de emergencia Residentes SST- Periddicamente
Inspectores SST
Gerente -Asesor SST-
192 RESOLUCION 1409 DE 2012 27 Plazo para el certificado en alturas Residentes SST- Periédicamente
Inspectores SST
Gerente -Asesor SST-
193 RESOLUCION 1409 DE 2012 28 Cumplimiento del Reglamento de Seguridad de Trabajo Residentes SST- Periédicamente
Inspectores SST
Obligaciones del contratante. El contratante debe cumplir con las normas del Sistema General de Riesgos
Laborales, en especial, las siguientes: 1. Reportar a la Administradora de Riesgos Laborales los accidentes de
trabajo y enfermedades laborales.
2. Investigar todos los incidentes y accidentes de trabajo.
3. Realizar actividades de prevencién y promocion.
4. Incluir a las personas que les aplica el presente decreto en el Sistema de Gestidn de Seguridad y Salud en el
Trabajo.
194 Decreto 723 del 15 de abril de 2013 15 5. Permitir la participacion del .contratista en las capacitaciones que realice el Comité Paritario de Seguridad y Gerente Periddicamente Planilla de pagos
Salud en el Trabajo.
6. Verificar en cualquier momento el cumplimiento de los requisitos de seguridad y salud necesarios para
cumplir la actividad contratada de las personas a las que les aplica el presente decreto.
7. Informar a los contratistas afiliados en riesgo IV y/o V sobre los aportes efectuados al Sistema General de
Riesgos Laborales.
8. Adoptar los mecanismos necesarios para realizar el pago anticipado de la cotizacién, cuando el pago del
aporte esté a su cargo.
i - los aprendices de las instituciones de formacion para el trabajo y el Sena, deberan se formados y certificados en
Resolucion 1903 del 7 de junio de . - . . i - o -
195 1 el nivel avanzado de trabajo seguro en alturas y simultdneamente en la formacién académica especifica Inspectores Certificado de Alturas
2013 X N P . io
impartida, esta Ultima no se encontraba prevista en la Resolucién 1409 de 2012.
Por la cual se expide la tabla de enfermedades laborales,Se debe reportar al ministerio dentro de
DECRETO 1477 DE las 48 horas habiles una
196 2014 ToDOS vez recibido el diagnostico. Asesor SST
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Articulo Requisito Responsable

Capitulo VI [pISERNO E IMPLEMENTACION DEL

197 DECRETO 1072 2015 Todos los  [S.G.S.S.T(Reglamento unico de trabajo) Asesor SST Periodicamente MANUAL SG-SST X
articulos
Transicion para la implementacion del S.G.S.S.T,El ministerio definio como plazo hasta el 31-05-2017 para la
implementacion del S.G.S.S.T.
198 DECRE;—(%;J 52 DE Todos P Asesor SST Periodicamente IMPLEMENTACION SG-SST X

Adopta la estrategia Salas amigas de la familialactante del entorno laboral ,Proyecto Politica salas amigas y
contactos con el drea de BLH .como fase inicial de la implementacion.

199 LEY 1823 DE 2017 Todos Asesor SST Caundo aplique NO SE HA IMPLEMENTADA X
Accidentes de trabajo ,Por la cual se modifica el art 3 d ela resolucion No 156 de 2005,la empresa reporta los CUANDO SE PRESENTE ]
200 RESOLUCION 2851 Todos accidentes graves y enfermedades laboral a las EPS,ARL y MINTRABAJO durante los dos (2) dias siguientes a la Asesor SST OCURRAN ACCIDENTE | No se ha presentado este tipo |
DE 2015 ocurrencia del accidente o diagnostico de la enfermedad laboral. DE CARACTERISTICAS accidente.
GRAVE
Estanderes Minimos del Sistema de Gestion en Seguridad y Salud en el Trabajo ,Por la cual se define los cuenta con el documento que
RESOLUCION 1111 estandares minimos del - soporta todas las
201 DE 2017 TODOS sistema de gestion en seguridad y salud en el trabajo para empleadores y contratantes. Asesor SST Periodicamente actividades y programas que X
hacen parte del SG-SST.
Reconocimiento y pago incapacidades temporales cuando ya hubo pago de indemnizacion o incapacidad El pago le corresponde a la
CIRCULAR 010 DE al ( IPP i
202 2017 TODOS permanente parcial ( IPP ). Asesor SST CADA VEZ QUE HAYA | ARL despues de calificada e X
UNA INDENIZACION indemnizada
Sistema Globalmente Armonizado de Clasificacion y Etiquetado de Productos Quimicos y se dictan otras
disposiciones en materia de seguridad quimica. o Inventario Procedimiento -
203 DECRETO 1496 DE 2018 TODOS Asesor SST Periodicamente PROCEDIMIENTO X
204 RESOLUCION 0312 de 2019 TODOS Establece los esténdares minimos del Sistema de Gestion de SST y deroga la Resolucién 1111 de 2017. Asesor SST Periodicamente Estandares Mnimos para X

Riesgo V

- MARIA DEL PILAR PAIVA

Representante Legal Profesional QHSE
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Fecha de actualizacion: Actualizado por: 4/06/2025
FECHA DE LUGAR DE ocupacton | FECHADE | 55onapa DE DIRECCION NUMERO DE| TENENCIA DE CONSETIMIENTO
IDENTIFICACION NOMBRES Y APELLIDOS GENERO CARGO ESCOLARIDAD AREA T EDAD ESTADOCIVIL | RH | pecriicia (profesién) :A"E::igs: AR AFP ARL EPS OIS e TTEROR ESTRATO INFORMADO
79.952.110 FABIAN OSWALDO BOHORQUEZ LESMES Masculino GERENTE DE PROYECTO |Profesional Administrativa 1/08/1979 45 Union Libre O+ Bogota Ing. Civil 101/05/05/201¢ Diurno Colpensiones Sura Alianza Salud Cra.68D #25B-86 3 apto 4 St
1.031.135.140 'YILBER YANIN VARGAS ORTIZ Masculino RESIDENTE DE OBRA Profesional Administrativa 18/11/1991 33 Union Libre A+ Bogota Ing. Civil 12/05/2023 Diurno Proteccion Sura Famisanar Dg 49B #13G-01 sur 1 casa 2 SI
79.909.184 RODOLFO ENRIQUE BARRETO VARGAS Masculino Coor.obra Profesional Administrativa 11/06/1977 47 Union Libre o- Bogota Ing Civil 15/01/2025 Diurna Porvenir Sura Sanitas calle 12 #78-89 2 apto 3 St
28.541.354 MARIA DEL PILAR PAIVA Femenino Residente SST Profesional Administrativa 15/12/1979 45 Union Libre B+ Bogota Profesional 10/03/2025 Diurna Porvenir Sura Sura calle 48 sur #87-86 2 apto 2 St
REDES HIDRAULICAS Y
1.018.479.241 NESTOR VICENCIO ORTIZ SALAZAR Masculino SANITARIAS Profesional Administrativa 21/09/1995 29 Soltero B- Bogota Ing Civil 7/03/2025 Diurna Colpensiones Positiva Sanitas Cra 22 #122-85 0 casa 5 SI
" REDES ELECTRICAS Y DE N . N y " N .
79.406.468 JOSE MAURICIO GONZALEZ CAYCEDO Masculino ILUMINACION Profesional Administrativa 28/10/1966 58 Union Libre A+ Bogota Ing. Electrisita 7/03/2025 Diurno Proteccion Positiva Compensar Cra. 150A #96A-71 2 apto 3 SI
1.073.326.232 ANDRES DAVID GARZON ALONSO Masculino AUXILIAR DE OBRA| Tecnologo Operativo 23/12/1994 30 Casado o- Bogota Tecnologo 7/03/2025 Diurno Porvenir Sura Sanitas Cra.79 #10D-96 0 casa 3 SI
1.085.176.710 LUIS ALFREDO MARTINEZ MARTINEZ Masculino AUXILIAR DE OBRA Bachiller Operativo 5/12/1993 31 Soltero A+ Bogota Bachiller 7/03/2025 Diurno Proteccion Sura Salud Total Calle 127a #95-48 0 casa 3 SI
1.032.385.988 JEISON DAVID ORTIZ NEISA Masculino INSTALADOR Bachiller Operativo 15/04/1987 38 Soltero A+ Bogota Bachiller 26/03/2025 Diurno Porvenir Sura Famisanar Calle 38 sur #2095 4 casa 2 st
1.023.885.530 LUIS ALEJANDRO RODRIGUEZ Masculino Ayudante Bachiller Operativo 9/03/1989 36 Soltero o+ Bogota Bachiller 26/03/2025 Diurno Proteccion Sura Famisanar Av. Calle 56 #45-29 4 casa 2 st
1.193.522.871 DANILO ALBERTO ROJAS GALINDO Masculino AUXILIAR DE OBRA| Bachiller Operativo 5/08/2001 23 Soltero O+ Bogota Bachiller 2/04/2025 Diurno Proteccion Sura Sanitas. Calle 8a #92-71 0 casa 2 St
Calle 35 B sur #73a-40
Masculino Arquitecto Profesional Administrativa 1/04/1956 69 Soltero o+ Bogota Arquitecto Diurno | Colfondos Sura  [Compensar Bloque 6 Torre 1 apto 3 apto 3 st
11.516.005 JOSE MIGUEL PEREZ CELY 1/04/2025 201
13.990.837 JOSE ERNESTO MENDEZ LOPEZ Masculino Electrico Bachiller Operativo 12/11/1972 52 Union Libre o- Bogota Bachiller 1/04/2025 Diurno Porvenir Sura Compensar Av. Calle 39 #50-25 sur 2 casa 2 SI
79.285.425 RAFAEL EDUARDO LOZANO QUINONEZ Masculino Encargado Profesional Administrativa 27/09/1963 61 Casado A+ Bogota Arquitecto 10/04/2025 Diurno Porvenir Sura Compensar calle 127 #32-56 4 casa 2 SI
ERIBERTO MELO RIVERA Masculino Ayudante Primaria Operativo 28/02/1965 60 Soltero O+ Bogota Bachiller Diurno N/A Sura Sanitas 2 apto 2 SI
79.353.571 10/04/2025 CL 74A #63-07
19.454.046 JOSE MANUEL APONTE Masculino Maestro Primaria Operativo 28/04/1959 66 Union Libre B+ Bogota Maestro Diurno Sura Cra. 7C sur #36-42 2 casa 3 St
15/04/2025 Porvenir Salud Total
79468689 JORGE ELIECER RUIZ Masculino Electrico Bachiller Operativo 15/02/1968 57 Union Libre o+ Bogota Electricista Diurno Sura calle 23 sur #2578 2 apto 2 st
12/04/2025 Porvenir Famisanar
1.116.667.017 'CAMILO ANDRES GUZMAN TORRES Masculino Ayudante Bachiller Operativo 5/05/1995 30 Union Libre A+ Bogota Ayudante Diurno Sura 1 casa 1 St
21/04/2025 Porvenir Salud Total CL 74A #63-07
5.864.057 EDGAR SANCHEZ ROJAS Masculino Oficial Primaria Operativo 7/11/1971 53 Union Libre O+ Bogota Oficial Diurno Sura 1 casa 2 St
23/04/2025 Proteccion Compensar CL 74A #63-07
6.084.091 ROSALBA RODRIGUEZ MOLINA Femenino Ayudante Primaria Operativo 147/03/1981 44 Union Libre Bogota Ayudante Diurno N/A Sura 1 casa 2 SI
24/04/2025 Nueva EPS CL 74A #63-07
Masculino Oficial Bachiller Operativo 10/06/1980 4 Union Libre A+ Bogota Oficial Diurno | Porvenir Sura  [Compensar 2 casa 2 st
79.995.712 LEONARDO MORALES CALDERON 29/04/2025 CL 74A #63-07
1.085.181.234 ADRIAN JOSE CARRERA CASTRO Masculino Oficial Bachiller Operativo 21/08/1997 27 Soltero O+ Bogota Oficial Diurno Colpatria Alborizadora Alta 2 apto 1 St
30/04/2025 Porvenir Mutual Ser
1.007.206.237 ERGAR SARMIENTO ZUNIGA Masculino Ayudante Bachiller Operativo 13/02/1996 29 Soltero B+ Bogota Ayudante Diurno Colpatria Cra.48 sur #20-95 0 casa 1 St
30/04/2025 Porvenir Salud Total
1.073.682.085 LEONARDO CORTES HERRERA Masculino Oficial Bachiller Operativo 19/06/1989 35 Union Libre O+ Bogota Oficial Diurno Colpatria cra 78 a bis #89-45 1 apto 2 St
30/04/2025 Porvenir Salud Total
9.397.272 CATALICIO DE JESUS PEREZ Masculino Encargado Profesional Administrativa 17/12/1972 52 Casado o+ Bogota Arquitecto 300412025 Diurno Proteccion Colpatria Compensar Cra. 21 #159-13 4 apto 2 st

JEFFERSON BOHORQUEZ
Representante Leqal

M,

MARIA DEL PILAR PAIVA
Profesional QHSE

Paginal




ASSMEDICA IPS CERTIFICADO MEDICO DE APTITUD
Nit. 800.149.453-6 Salud Ocupacional LABORAR PARA TRABAJO EN ALTURAS

Empresa: MERAK - ING S.A.S Nit: 900.811414-0 Fecha: 2026-03-09

Pre Ocupacional o Ingreso ¥  Posocupacional Egreso ___ Periodico ___

Nombres Y Apellido: Julian David Sanchez Castiblanco CC.: 1000780991

Edad: 25 ANOS Sexo: M Cargo : Eléctrico

Peso: 75 Kg Altura: 1.67 m

EXAMENES PARA CLINICOS REALIZADOS .
Evaluacién medico ocupacional: v Examenes de Laboratorio: SivY No__
Visiometria - Glic: ¥ Col: ¥ Trigi v otros ___
Optometria v

Audiometria v Cuales:

Espirometria - Radiografias:

Prueba de equilibrio Estable ¥ Inestable:
OSTEOMUSCULAR: Normal

Siguiente diagnostico.

El suscrito médico hace constar que el (la) sefior {a) se presento a valoracion médica el dia de hoy expidiendo el

APTO ¥ MOTIVO APTO PARA LABORAR EN ALTURAS
NO APTO __ MOTIVO

OBSERVACIONES:

USO DE EPP

CONTROL EPS
APTO PARA LABORAR EN ALTURAS SivY NO

EXAMEN PERIODICO
Puede Continuar con su labor Sl NO  eeudier eubice tep tRELENET) NO
EXAMEN DE EGRESO
Sospecha de enfermedad profesional Sl NO Cual
RECOMENDACIONES DE SALUD OCUPACIONAL
CONTROL MEDICO RUTINA EPS/CONTROL ADECUADO DEL PESO, REALIZAR PAUSAS ACTIVAS
DAR CUMPLIMIENTO A LA RESOLUCION 692 DEL 29 DE ABRIL DEL 2022
Juan Carles Ceilicras T
J N (edlee (€ apacicadl (RN L 01
? ; g, L (wivcrsidad ¢Saceaal 199 BOlganal
\]\)L.U{L ﬂ(k@?_ ) P~ 999, “xloa f:‘fz..lr.|'.:-.r.i
FIRMA DEL PACIENTE i A DEL E%PEC:AUSTA
nmwm

Carrera 21 n® 24-63 sur. Cels: 321 416 5720 - 321 418 5083
E-MAIL: contacto@assmedicaips.com web: htips://fassmedicaips.com

; de confirmacién para los exame Lun a Vie de 8:00am 12:00 M y



COMPESALUD

~ IPS E.UNIT. 830.136.311-5 -
Licenei en Salud Ocupacional No. 10722 de 0811108 - >
CERTIFICADO DE APTITUD MEDICA OCUPACIONAL

(TRABAJO SEGURO EN ALTURAS Y/O ESPACIOS CONFINADOS)
FECHA: 18/03/2026

TIPO DE EXAMEN: INGRESO PERIODICO D RETIRO D 3 Q
INFORMACION GENERAL: 1

NOMBRE DEL TRABAJADOR: ORJUELA HERNANDEZ DIEGO FERNEY Sexo:

Documento de Identidad: C.C. | | T.I. [ ] CE. [x| Numero: 1.070.956.200 Edad: 36 ANOS /
Eps: SALUD TOTAL Cargo: OFICIAL INSTALACION VIDRIO _— -
Empresa: CRISTIAN ORTIZ ENCHAPES Y CONSTRUCCIONES S.AS NIT: 901828114-4
RESULTADO EXAMENES AUXILIARES DE DIAGNOSTICO
EXAMEN REALIZADO RESULTADO OBSERVACIONES
GLICEMIA NORMAL
PERFIL LIPIDICO NORMAL
PSICOTEST DE ALTURAS NORMAL
ENFASIS OSTEOMUSCULAR NORMAL
AUDIOMETRIA (ESCALA LARSEN) SIN PATOLOGIA OCUPACIONAL
ESPIROMETRIA (KNUDSON) SIN PATOLOGIA OCUPACIONAL
VISIOMETRIA (OPTEC-2000) SIN PATOLOGIA OCUPACIONAL
PRUEBAS NEUROLOGICAS CLINICAS SIN PATOLOGIA OCUPACIONAL
EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL ENFASIS EN ALTURAS SIN PATOLOGIA OCUPACIONAL
HEMOCLASIFICACION | A+ | ESTATURA | 1.70 CM | peso [ 89 KG

CONCLUSIONES

1. RECOMENDACIONES: Remision EPS — IPS Sl D NO IETratamiento: SID NO m éCual?

2, Otras’Recomendaciones: REALIZAR PAUSA ACTIVA, HABITOS DE VIDA SALUDABLE, HABITOS DE HIGIENE POSTURALES ADECUADOS, USO DE ELEMENTOS DE
PROTECCION VISUAL, AUDITIVA Y PERSONAL DURANTE LA JORNADA LABORAL, SEGUIR PROCEDIMIENTOS Y NORMAS DE TRABAJO SEGURO -CAPACITACIONES SEGUN
CARGO, HACER PERIODICAMENTE LOS EXAMENES DE VALORACION OCUPACIONAL.

CONCEPTO DE APTITUD PARA EL OFICIO

EXAMEN DE INGRESO si | NnO EXAMEN PERIODICO si | NO
APTO PARA EL CARGO X APTO PARA CONTINUAR DESEMPENANDO EL CARGO

APLAZADO X | REQUIERE DE RESTRICCIONES DE ACTIVIDADES

APTO CON RESTRICCIONES X | REQUIERE DE REUBICACION LABORAL TEMPORAL

EXAMEN MEDICO PREOCUPACIONAL X REQUIERE DE REUBICACION LABORAL PERMANENTE
APTO PARA TRABAJAR EN ESPACIOS CONFINADOS X PRESENTA ALTERACION EN SALUD
APTO PARA TRABAJAR EN ALTURAS X REMISION A EPS

EXAMEN DE RETIRO SI | NO

¢éSe encuentran alteraciones clinicas con respecto al examen de ingreso?
¢Estas alteraciones afectan la futura capacidad laboral del trabajador?
RECOMENDACIONES: USO DE LOS EPP FRENTE A LA PANDEMIA DE COVID-19 SELECCIONADOS EN FUNCION DEL PELIGRO PARA EL TRABAJADOR.
NO PRESENTA MORBILIDADES PREEXISTENTES SEGUN CIRCULAR 030 DEL 2020.

Valoracion médica ocupacional y paraclinicos segtn resolucion N° 4272 de 2021 El examinado CERTIFICA que no omitié ningun dato sobre sus

antecedentes ocupacionales, personales y familiares que pudiesen influir sobre su estado de salud, y que toda la informacion expresada en este
documento es cierta.

Medico
Q’/é/aém ; ,
Especiaiista Salud Qcupacional ¥y Paciente
. iesgos Laborale. .
Firma: Resoluciétn 5614 / 2018 Firma:
Nombre: DR. VLADIMIR ALBERTO VEGA RODRIGUEZ Nombre:
Reg. Medico 72344909 R.M: 5614 DE 26/04/2018 Doc. No.:

Calle 27 No 14 — 48 sur Tel: 3232364211 Bogota. D.C — Colombia Pagina web www.compesalud.com

Declaracion de CONFIDENCIALIDAD: el presente certificado se expide con fines exclusivos del programa de salud Ocupacional. En constancia con la
RESOLUCION 2346 de julio de 2017, se respeta la confidencialidad de la historia clinica y no se emiten diagndsticos clinicos en este documento



http://www.compesalud.com/

COMPESALUD

IPS E.U.NIT. 830.136.311-5 -

Codigo Prestador Servicios  No. 1100112762-02
Licencia en Salud Ocupacional No. 10722 de 08/11/08

CERTIFICADO DE APTITUD MEDICA OCUPACIONAL

(TRABAJO SEGURO EN ALTURAS Y/O ESPACIOS CONFINADOS)
FECHA: 18/03/2026

TIPO DE EXAMEN: INGRESO PERIODICO | | RETIRO | |
INFORMACION GENERAL:

NOMBRE DEL TRABAJADOR: REINA RIANO EDWIN ALEXANDER
Documento de Identidad: C.C. D T.I. D C.E. - Numero: 1.070.949.353 Edad: 38 ANOS
Eps: FAMISANAR Cargo: OFICIAL INSTALACION VIDRIO
Empresa: CRISTIAN ORTIZ ENCHAPES Y CONSTRUCCIONES S.A.S NIT: 901828114-4
RESULTADO EXAMENES AUXILIARES DE DIAGNOSTICO

Sexo:

EXAMEN REALIZADO RESULTADO OBSERVACIONES
GLICEMIA NORMAL
PERFIL LIPIDICO NORMAL
PSICOTEST DE ALTURAS NORMAL
ENFASIS OSTEOMUSCULAR NORMAL

AUDIOMETRIA (ESCALA LARSEN)

ESPIROMETRIA (KNUDSON)

VISIOMETRIA (OPTEC-2000)

PRUEBAS NEUROLOGICAS CLINICAS

EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL ENFASIS EN ALTURAS

HEMOCLASIFICACION | O+ | EstaTurRA | 1.70 CM | peso [ 87 KG
CONCLUSIONES

1. RECOMENDACIONES: Remision EPS—IPS I || NO [XTratamiento: 1| | No[X] ¢cual?

2. Otras Recomendaciones: REALIZAR PAUSA ACTIVA, HABITOS DE VIDA SALUDABLE, HABITOS DE HIGIENE POSTURALES ADECUADOS, USO DE ELEMENTOS DE
PROTECCION VISUAL, AUDITIVA'Y PERSONAL DURANTE LA JORNADA LABORAL, SEGUIR PROCEDIMIENTOS Y NORMAS DE TRABAJO SEGURO -CAPACITACIONES SEGUN
CARGO, HACER PERIODICAMENTE LOS EXAMENES DE VALORACION OCUPACIONAL.

CONCEPTO DE APTITUD PARA EL OFICIO

SIN PATOLOGIA OCUPACIONAL
SIN PATOLOGIA OCUPACIONAL
SIN PATOLOGIA OCUPACIONAL
SIN PATOLOGIA OCUPACIONAL
SIN PATOLOGIA OCUPACIONAL

EXAMEN DE INGRESO Sl NO EXAMEN PERIODICO Sl NO
APTO PARA EL CARGO X APTO PARA CONTINUAR DESEMPENANDO EL CARGO
APLAZADO X REQUIERE DE RESTRICCIONES DE ACTIVIDADES
APTO CON RESTRICCIONES X REQUIERE DE REUBICACION LABORAL TEMPORAL
EXAMEN MEDICO PREOCUPACIONAL X REQUIERE DE REUBICACION LABORAL PERMANENTE
APTO PARA TRABAJAR EN ESPACIOS CONFINADOS X PRESENTA ALTERACION EN SALUD
APTO PARA TRABAJAR EN ALTURAS X REMISION A EPS
EXAMEN DE RETIRO Sl NO
éSe encuentran alteraciones clinicas con respecto al examen de ingreso?
¢Estas alteraciones afectan la futura capacidad laboral del trabajador?

RECOMENDACIONES: USO DE LOS EPP FRENTE A LA PANDEMIA DE COVID-19 SELECCIONADOS EN FUNCION DEL PELIGRO PARA EL TRABAJADOR.
NO PRESENTA MORBILIDADES PREEXISTENTES SEGUN CIRCULAR 030 DEL 2020.
Valoracion médica ocupacional y paraclinicos segtn resolucion N° 4272 de 2021 El examinado CERTIFICA que no omitié ningun dato sobre sus

antecedentes ocupacionales, personales y familiares que pudiesen influir sobre su estado de salud, y que toda la informacion expresada en este
documento es cierta.

Medico .
%ma Satud Ocupacional y Paciente LD{ (I B @) (\ 3

Firma: Rau:ﬁg%i‘é%14 72018 Firma:

Nombre: DR. VLADIMIR ALBERTO VEGA RODRIGUEZ Nombre:

Reg. Medico 72344909 R.M: 5614 DE 26/04/2018 Doc. No.:

Calle 27 No 14 —48 sur Tel: 3232364211 Bogota. D.C — Colombia Pagina web www.compesalud.com

Declaracion de CONFIDENCIALIDAD: el presente certificado se expide con fines exclusivos del programa de salud Ocupacional. En constancia con la
RESOLUCION 2346 de julio de 2017, se respeta la confidencialidad de la historia clinica y no se emiten diagnésticos clinicos en este documento



http://www.compesalud.com/

COMPESALUD

IPS E.U.NIT. 830.136.311-5 -
Liccncia on Salud Ocapacionsl No. 10722 e 08/1108 - >
CERTIFICADO DE APTITUD MEDICA OCUPACIONAL

(TRABAJO SEGURO EN ALTURAS Y/O ESPACIOS CONFINADOS)
FECHA: 18/03/2026 i

TIPO DE EXAMEN: INGRESO PERIODICO | | RETIRO | |
INFORMACION GENERAL:

NOMBRE DEL TRABAJADOR: BERNAL SANTIBANEZ EDWIN AUGUSTO Sexo:

Documento de Identidad: C.C. | | T.L. [ ] C.E. [X| Numero: 11.448.727 Edad: 42 ANOS
Eps: FAMISANAR Cargo: OFICIAL INSTALACION VIDRIO
Empresa: CRISTIAN ORTIZ ENCHAPES Y CONSTRUCCIONES S.A.S NIT: 901828114-4
RESULTADO EXAMENES AUXILIARES DE DIAGNOSTICO
EXAMEN REALIZADO RESULTADO OBSERVACIONES
GLICEMIA NORMAL
PERFIL LIPIDICO NORMAL
PSICOTEST DE ALTURAS NORMAL
ENFASIS OSTEOMUSCULAR NORMAL
AUDIOMETRIA (ESCALA LARSEN) SIN PATOLOGIA OCUPACIONAL
ESPIROMETRIA (KNUDSON) SIN PATOLOGIA OCUPACIONAL
VISIOMETRIA (OPTEC-2000) SIN PATOLOGIA OCUPACIONAL
PRUEBAS NEUROLOGICAS CLINICAS SIN PATOLOGIA OCUPACIONAL
EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL ENFASIS EN ALTURAS SIN PATOLOGIA OCUPACIONAL
HEMOCLASIFICACION | O+ | EstaTuRA | 1.62 CM | peso [ 79 KG

CONCLUSIONES
1. RECOMENDACIONES: Remision EPS—IPS I || NO [XTratamiento: 1| | No[X] ¢cual?

2. Otras Recomendaciones: REALIZAR PAUSA ACTIVA, HABITOS DE VIDA SALUDABLE, HABITOS DE HIGIENE POSTURALES ADECUADOS, USO DE ELEMENTOS DE
PROTECCION VISUAL, AUDITIVA'Y PERSONAL DURANTE LA JORNADA LABORAL, SEGUIR PROCEDIMIENTOS Y NORMAS DE TRABAJO SEGURO -CAPACITACIONES SEGUN
CARGO, HACER PERIODICAMENTE LOS EXAMENES DE VALORACION OCUPACIONAL.

CONCEPTO DE APTITUD PARA EL OFICIO

EXAMEN DE INGRESO sl | NO EXAMEN PERIODICO sl | NO
APTO PARA EL CARGO X APTO PARA CONTINUAR DESEMPENANDO EL CARGO

APLAZADO X | REQUIERE DE RESTRICCIONES DE ACTIVIDADES

APTO CON RESTRICCIONES X | REQUIERE DE REUBICACION LABORAL TEMPORAL

EXAMEN MEDICO PREOCUPACIONAL X REQUIERE DE REUBICACION LABORAL PERMANENTE
APTO PARA TRABAJAR EN ESPACIOS CONFINADOS X PRESENTA ALTERACION EN SALUD
APTO PARA TRABAJAR EN ALTURAS X REMISION A EPS

EXAMEN DE RETIRO SI | NO

éSe encuentran alteraciones clinicas con respecto al examen de ingreso?
¢Estas alteraciones afectan la futura capacidad laboral del trabajador?
RECOMENDACIONES: USO DE LOS EPP FRENTE A LA PANDEMIA DE COVID-19 SELECCIONADOS EN FUNCION DEL PELIGRO PARA EL TRABAJADOR.
NO PRESENTA MORBILIDADES PREEXISTENTES SEGUN CIRCULAR 030 DEL 2020.

Valoracion médica ocupacional y paraclinicos segtn resolucion N° 4272 de 2021 El examinado CERTIFICA que no omitié ningun dato sobre sus

antecedentes ocupacionales, personales y familiares que pudiesen influir sobre su estado de salud, y que toda la informacion expresada en este
documento es cierta.

Medico
QL lhiretirrzee ,
Especialista Salud Ocupaclonal y Paciente
. Riesgos Laborale. .
Firma: Resolusién 5614 7 2018 Firma:
Nombre: DR. VLADIMIR ALBERTO VEGA RODRIGUEZ Nombre:
Reg. Medico 72344909 R.M: 5614 DE 26/04/2018 Doc. No.:

Calle 27 No 14 —48 sur Tel: 3232364211 Bogota. D.C — Colombia Pagina web www.compesalud.com

Declaracion de CONFIDENCIALIDAD: el presente certificado se expide con fines exclusivos del programa de salud Ocupacional. En constancia con la
RESOLUCION 2346 de julio de 2017, se respeta la confidencialidad de la historia clinica y no se emiten diagnésticos clinicos en este documento



http://www.compesalud.com/

COMPESALUD

IPS E.U.NIT. 830.136.311-5 -

Codigo Prestador Servicios  No. 1100112762-02
Licencia en Salud Ocupacional No. 10722 de 08/11/08

CERTIFICADO DE APTITUD MEDICA OCUPACIONAL

(TRABAJO SEGURO EN ALTURAS Y/O ESPACIOS CONFINADOS)
FECHA: 18/03/2026

TIPO DE EXAMEN: INGRESO PERIODICO | | RETIRO | |
INFORMACION GENERAL:

NOMBRE DEL TRABAJADOR: RIANO MARTINEZ JORGE ELIAS
Documento de Identidad: C.C. D T.I. D C.E. - Numero: 6.024.809 Edad: 55 ANOS
Eps: CAPITAL SALUD Cargo: OFICIAL INSTALACION VIDRIO

Empresa: CRISTIAN ORTIZ ENCHAPES Y CONSTRUCCIONES S.A.S NIT: 901828114-4
RESULTADO EXAMENES AUXILIARES DE DIAGNOSTICO

Sexo:

EXAMEN REALIZADO RESULTADO OBSERVACIONES
GLICEMIA NORMAL
PERFIL LIPIDICO NORMAL
PSICOTEST DE ALTURAS NORMAL
ENFASIS OSTEOMUSCULAR NORMAL

AUDIOMETRIA (ESCALA LARSEN)

ESPIROMETRIA (KNUDSON)

VISIOMETRIA (OPTEC-2000)

PRUEBAS NEUROLOGICAS CLINICAS

EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL ENFASIS EN ALTURAS

HEMOCLASIFICACION | A+ | EstaTuRa | 156 CM [ peso | 63 KG
CONCLUSIONES

1. RECOMENDACIONES: Remision EPS—IPS I || NO [XTratamiento: 1| | No[X] ¢cual?

2. Otras Recomendaciones: REALIZAR PAUSA ACTIVA, HABITOS DE VIDA SALUDABLE, HABITOS DE HIGIENE POSTURALES ADECUADOS, USO DE ELEMENTOS DE
PROTECCION VISUAL, AUDITIVA'Y PERSONAL DURANTE LA JORNADA LABORAL, SEGUIR PROCEDIMIENTOS Y NORMAS DE TRABAJO SEGURO -CAPACITACIONES SEGUN
CARGO, HACER PERIODICAMENTE LOS EXAMENES DE VALORACION OCUPACIONAL.

CONCEPTO DE APTITUD PARA EL OFICIO

SIN PATOLOGIA OCUPACIONAL
SIN PATOLOGIA OCUPACIONAL
SIN PATOLOGIA OCUPACIONAL
SIN PATOLOGIA OCUPACIONAL
SIN PATOLOGIA OCUPACIONAL

EXAMEN DE INGRESO sl | NO EXAMEN PERIODICO sl | NO
APTO PARA EL CARGO X APTO PARA CONTINUAR DESEMPENANDO EL CARGO

APLAZADO X | REQUIERE DE RESTRICCIONES DE ACTIVIDADES

APTO CON RESTRICCIONES X | REQUIERE DE REUBICACION LABORAL TEMPORAL

EXAMEN MEDICO PREOCUPACIONAL X REQUIERE DE REUBICACION LABORAL PERMANENTE

APTO PARA TRABAJAR EN ESPACIOS CONFINADOS | X PRESENTA ALTERACION EN SALUD

APTO PARA TRABAJAR EN ALTURAS X REMISION A EPS

EXAMEN DE RETIRO SI | NO

éSe encuentran alteraciones clinicas con respecto al examen de ingreso?
¢Estas alteraciones afectan la futura capacidad laboral del trabajador?
RECOMENDACIONES: USO DE LOS EPP FRENTE A LA PANDEMIA DE COVID-19 SELECCIONADOS EN FUNCION DEL PELIGRO PARA EL TRABAJADOR.
NO PRESENTA MORBILIDADES PREEXISTENTES SEGUN CIRCULAR 030 DEL 2020.

Valoracion médica ocupacional y paraclinicos segtn resolucion N° 4272 de 2021 El examinado CERTIFICA que no omitié ningun dato sobre sus

antecedentes ocupacionales, personales y familiares que pudiesen influir sobre su estado de salud, y que toda la informacion expresada en este
documento es cierta.

Medico
%@ : Salud Ocipacional Paciente S
a3 upa nal y . L~
Firma: Reamution Beia 7 5618 Firma: Q\‘%\: z“\\\'c’ig Qm e Q“K .
Nombre: DR. VLADIMIR ALBERTO VEGA RODRIGUEZ Nombre:
Reg. Medico 72344909 R.M: 5614 DE 26/04/2018 Doc. No.:

Calle 27 No 14 —48 sur Tel: 3232364211 Bogota. D.C — Colombia Pagina web www.compesalud.com

Declaracion de CONFIDENCIALIDAD: el presente certificado se expide con fines exclusivos del programa de salud Ocupacional. En constancia con la
RESOLUCION 2346 de julio de 2017, se respeta la confidencialidad de la historia clinica y no se emiten diagnésticos clinicos en este documento



http://www.compesalud.com/

POLITICA DE NO CONSUMOS DE HNGEB

(%

ALCOHOL ,TABACO Y DROGAS

INGEBYP SAS, definié y establecid una politica de no consumo de alcohol, tabaco y drogas, esto con el fin
de promover, prevenir y fomentar el bienestar de los trabajadores, contratistas y visitante , ya que esto
genera impactos negativos sobre la sociedad, el ambiente de trabajo y en las personas, en su seguridad y
condiciones de trabajo.

Por lo tanto con el animo en el mejoramiento del desempefio laboral y el fomento de los habitos y estilos de
vida saludable, teniendo en cuenta lo establecido en la resolucion 1075 de marzo 24 de 1992 y la resolucién
4225 de mayo 29 de 1992, resolucion 2646 de 2008 Se establece los siguientes parametros:

Prohibe a los trabajadores presentarse al cumplimiento de sus actividades, funciones y/o tareas bajo el
efecto de sustancias psicoactivas y bebidas alcohdlicas que afecten el funcionamiento adecuado del
desempefio laboral.

Prohibe el consumo de tabaco, sustancias psicoactivas y bebidas alcohdlicas, durante el desarrollo de
actividades y/o funciones dentro de las instalaciones fisicas de la obra.

Promueve actividades de sensibilizacion y de capacitacién para los trabajadores,contratistas y visitantes que
buscan la creacion de habitos y estilos de vida saludables en relacion al dafo que causa el cigarrillo, bebidas
alcoholicas y sustancias psicoactivas que afectan la salud del individuo y su entorno.

Los trabajadores deberan tener una conducta responsable y participativa en las acciones de sensibilizacion
gue promuevan el cumplimiento de esta politica.

El incumplimiento de esta politica, asi como la oposicién a las inspecciones o toma de muestras, se
considera falta grave y en consecuencia la organizacion dara por terminado el contrato de trabajo por
justa causa de acuerdo con lo establecido en el Reglamento Interno de Trabajo. (ART: 46)

- ~ ’-‘_‘Ti_ﬁ\
JEFFERSO DILIO B }SMES
Representante Legal
INGEBYP SAS

NIT: 830.121.507-2
Fecha actualizaciéon :08-01-2025
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1.0BJETIVO
Promover estilos de vida saludable orientados a la promocion de la salud y la prevencion de

enfermedades de los trabajadores de INGEBYP SAS

v Sensibilizar al personal de INGEBYP SAS en los diferentes habitos de vida saludable que
pueden aplicar a su vida cotidiana y que permiten mejorar su salud.

v' Realizar actividades de recreaciéon y deporte que permitan la prevencion de
enfermedades derivadas del sedentarismo, y mejorar la salud de los trabajadores.

v' Fomentar habitos de vida saludable en el ambito personal, laboral y social.

2. ALCANCE
Este programa va dirigido a todos los trabajadores y contratistas de INGEBYP SAS

3. RESPONSABLES

v Gerencia General.

Es el responsable de gestionar los recursos técnicos, humanos y financieros necesarios
para el cumplimiento del programa.

v Responsable del SG-SST .
Es el encargado la ejecucion y actualizacion del programa.

v Trabajadores.

Elaboro: Aprobo :
Nombre : Ing. Maria Isabel Perdomo luna Nombre : Ing. Jefferson Bohorquez
firma —

- =

Firma:
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Cumpliran a cabalidad el presente programa y seran responsables de sus condiciones de

salud y sequridad y la de las demas personas.
5. Marco legal

v Resoluciéon 1016 de 1989 Articulo 10 numeral 16. Promover actividades de recreacion y
deporte.

v' Resolucién 2646 de 2008. Por la cual se establecen disposiciones y se definen
responsabilidades para la identificacion, evaluacion, prevencion, intervencion y monitoreo
permanente de la exposicion a factores de riesgo psicosocial en el trabajo.

v' Ley 1335 de 2009. En todas las areas cerradas no se podra fumar, tanto en lugares de
trabajo, como en los publicos, ademas donde se realicen eventos masivos.

v" Ley 1355 Articulo 20. Dia de lucha contra la obesidad y el sobrepeso y la Semana de
habitos de vida saludable. Declarese el 24 de septiembre como el Dia Nacional de Lucha
contra la Obesidad y el Sobrepeso y su correspondiente semana como la semana de
habitos de vida saludable.

v Ley 1562 de 2012 Articulo 11. Servicios de promocién y prevencion.

v Ley 9 de 1979. Preservar, conservar y mejorar la salud de los individuos en sus

ocupaciones.

Elaboro: Aprobo :
Nombre : Ing. Maria Isabel Perdomo luna Nombre : Ing. Jefferson Bohdrquez
firma —

- =

Firma:
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v' Ley 50 de 1990. Dedicacion exclusiva en determinadas actividades. En las empresas con
mas de cincuenta (50) trabajadores que laboren cuarenta y ocho (48) horas a la semana,
estos tendran derecho a que dos (2) horas de dicha jornada, por cuenta del empleador,
se dediquen exclusivamente a actividades recreativas, culturales, deportivas o de
capacitacion. A la fecha del presente programa la empresa cuenta con un total de 8.
v Decreto 1072 de 2015. Establecer las actividades de promocion y prevencion tendientes a

mejorar las condiciones de trabajo y salud de los Trabajadores
4. DEFINICIONES.
5. DISPOSICIONES GENERALES.

El siguiente programa esta basado en el anélisis de diferentes fuentes de informacion, como
lo son el informe de condiciones de salud, los conceptos de los examenes medicos
ocupacionales y las estadisticas de ausentismo los cuales permiten identificar las condiciones
de salud de la poblacion trabajadora.

Una vez identificadas estas condiciones de salud, se genera un plan de trabajo y capacitacion
al cual hace parte del Plan de Trabajo Anual y Plan de Capacitaciones, el cual plantea
diferentes actividades que se desarrollaran a traves del afio

7. EVALUACION DEL PROGRAMA.

Elaboro: Aprobo :
Nombre : Ing. Maria Isabel Perdomo luna Nombre : Ing. Jefferson Bohorquez
firma —

- =

Firma:
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La evaluacion del programa se realizara de forma trimestral, mediante informe de

cumplimiento de las capacitaciones y actividades desarrolladas.

7.Inidcadores

INDICADOR META FORMULA FRECUENCIA
%Cumplimiento 100% de (N° trabajadores con Permanente
del programa trabajadores en el induccion / (N°

programa trabajadores con

induccion) *100%

9. CONTROL DE CAMBIOS.

VERSION FECHA DESCRIPCION DEL CAMBIO

01 08-01-2019 Primera version

Elaboro: Aprobo :

Nombre : Ing. Maria Isabel Perdomo luna Nombre : Ing. Jefferson Bohorquez
firma —

~

Firma:
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Medellin, 9 de abril de 2026

SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. - ARL SURA S.A.

HACE CONSTAR

Que la empresa INGEBYP SAS, NIT N830121507, no presenta accidentes de trabajo desde el
01 de marzo de 2026 hasta el 31 de marzo de 2026.

La presente constancia se expide a solicitud de la empresa.

Para informacion adicional puede comunicarse con nuestra Linea de Atencién 018000 51

Atentamente,

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
OF COLOMBIA

Direccién de Higiene, Seguridad y Ambiente
Direccion IP: 181.49.171.241, 192.230.104.7, 172.16.42.57. Pagina 1 de 1

VIGILADO



SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

ARL|SUMAS

Medellin, 9 de abril de 2026

SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. - ARL SURA S.A.

HACE CONSTAR

Que la empresa BL INGENIERIA SAS, NIT N901028177, no presenta accidentes de trabajo
desde el 01 de marzo de 2026 hasta el 31 de marzo de 2026.

La presente constancia se expide a solicitud de la empresa.

Para informacién adicional puede comunicarse con nuestra Linea de Atencién 018000 51

Atentamente,

N 57 &

T .L"w:.'\ Lr;) >
Direccion de Higiene, Seguridad y Ambiente
Direccion IP: 181.49.171.241, 192.230.104.7, 172.16.42.57. Paginalde 1
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Medellin, 9 de abril de 2026

SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. - ARL SURA S.A.

HACE CONSTAR

Que la empresa CONSORCIO IBS, NIT N901785242, no presenta accidentes de trabajo desde
el 01 de marzo de 2026 hasta el 31 de marzo de 2026.

La presente constancia se expide a solicitud de la empresa.

Para informacion adicional puede comunicarse con nuestra Linea de Atencién 018000 51

Atentamente,

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
OF COLOMBIA

Direccién de Higiene, Seguridad y Ambiente
Direccion IP: 181.49.171.241, 192.230.104.7, 172.16.42.57. Pagina 1 de 1

VIGILADO



POSITIVA

POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. - 860011153

HACE CONSTAR QUE
La empresa DPM INGENIERIA ELECTRICA SAS identificada con tipo y nimero de documento NI 901180554 registra afiliacion ACTIVA
a POSITIVA en el ramo de Riesgos Laborales desde el 31/05/2018 y clase de riesgo 5.

La informacion consultada en la base de datos de la aseguradora para la generacion de la constancia es del afio 2026 para los eventos
de Accidente de Trabajo

Mes AT No Mortales Reportados AT Mortales Total

Marzo 0 0 0

Formato hora: 24 horas

ARL: Administradora de Riesgos Laborales

AT: Accidente de Trabajo

AT MORTAL: Accidente de Trabajo con muerte del trabajador
EL: Enfermedad Laboral

EL MORTAL: Enfermedad Laboral con muerte del trabajador

Fecha de Expedicion: 10/03/2026 03: 26

La autenticidad de este documento electronico puede ser
verificado dando click en el siguiente enlace:
(https://alissta.gov.co/CRiesgosLaborales/VCEnl?
token=jEVOgtxpRsUt7880fs1ilaTu9DfsimoMUiXIANTSdAA=)

! Para
: verificacion
: de Positiva

Positiva Compaoafiia de Seguros S.A

Nit 860 01L153-6 - Linea gratuita nackonat (+57) 0-8000-111-170 Teldtona: (601) 230-7000 } B‘EA_?SCS’SASDSSg
Detensor del Consumidor Finanolero: Ana Mada Giraldo Rinodn { 5~;r.(.‘r.-3<,‘ { Pablo vakencio Agudelo (Suplente) - defensosdelio lontegepositiva [20v.00 COLOMBIANOS
Direcciber Caman 10 # 97A-13, Oficing 502 Sogotds. Telifono! +57 (801) 630 3184 Horario de Atenchdn Lunes a Viermes de 800 a m a 800 pm

= www.positiva.gov.co
{;ﬂ Positiva Compania de Seguron 0 @PositivoCol (&) PositivaCol @-?on!l.v-‘ﬁoqut-t—z P g


https://alissta.gov.co/CRiesgosLaborales/VCEnl?token=jEV0gtxpRsUt788ofs1iIaTu9Dfsim6MUix9ANT5dAA%3D
https://alissta.gov.co/CRiesgosLaborales/VCEnl?token=jEV0gtxpRsUt788ofs1iIaTu9Dfsim6MUix9ANT5dAA%3D

UNAEMPRESA DE

O

FUNDACION
GRUPO SOCIAL

CERTIFICACION DE ACCIDENTALIDAD

Colmena Seguros se permite certificar que la empresa relacionada a continuacion no reporté accidentes de trabajo
durante el periodo comprendido entre el 01/03/2026 y el 31/03/2026 a esta administradora.

RAZON SOCIAL: MERAK-ING SAS
CCI/NIT: 900811414
CONTRATO: 1193619
CIUDAD: SAN MARCOS
INICIO VIGENCIA: 01/11/2021
ESTADO ACTUAL: VIGENTE

Colmena Seguros de Vida S.A. | Colmena Seguros Riesgos Laborales S.A

La presente se expide a los 6 dias del mes de abril del afo 2026.

w

Cualquier informacion adicional que se requiera sobre los datos contenidos en el presente documento, no dude en
consultarla a través de nuestra Linea Efectiva 01-8000-9-19667, gratis a nivel nacional o al teléfono 4010447 en Bogota.

INT

VIGILADO

Cordialmente,

Gerente de Servicio
Colmena Seguros

El presente documento fue expedido desde el portal de Internet de Colmena Seguros, el dia 06/04/2026 10:43:39. Las operaciones realizadas a través de
la pagina de Internet de Colmena Seguros, se rigen por los términos y condiciones de uso de esta pagina, por las normas del Cédigo de Comercio y por la
ley 527 de 1999 y por lo tanto, tienen plena validez juridica.



SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
OF COLOMBIA
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Medellin, 9 de abril de 2026

SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. - ARL SURA S.A.

HACE CONSTAR

Que la empresa PROARKING ARQUITECTURA E INGENIERIA SAS, NIT N901839573, no
presenta accidentes de trabajo desde el 01 de marzo de 2026 hasta el 31 de marzo de
2026.

La presente constancia se expide a solicitud de la empresa.

Para informacién adicional puede comunicarse con nuestra Linea de Atencion 018000 51

Atentamente,

Direccién de Higiene, Seguridad y Ambiente
Direccion IP: 181.49.171.241, 192.230.104.7, 172.16.42.57. Pagina 1 de 1
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(I

HORAS HOMBRE TRABAJADAS

CODIGO: FOR-SST-HHT

VERSION: 01

SISTEMA DE GESTION DE LA SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO SG-SST

FECHA: 10/03/2025

Contrato de obra FNA-166-2024

INFORME 13: 01 AL 20 DE MARZO DE 2026

Gerente Proyecto: FABIAN OSWALDO BOHORQUEZ LESMES

TOTAL

Coordinador Obra :RODOLFO ENRIQUE BARRETO VARGAS

DIAS 20

Resi de Obra: YILBER YANIN VARGAS ORTIZ

17.0

Administrativa: CATHERINE OSORIO

17,0

Residente HSEQ: MARIA DEL PILAR PAIVA SUSUNAGA

12,0

Auxiliar de Obra: DANILO ALBERTO ROJAS GALINDO

17.0

Auxiliar de Obra: OSCAR IVAN ARANGUERN

17.0

TOTAL DIARIO CONTRATISTA INGEBYP SAS : 7

ENCARGADO: DIEGO PARRA MORENO

AUXILIAR: DUVAN FELIPE PARRA

AUXILIAR: EDWIN ALONSO CASTANEDA

TOTAL DIARIO SUB-CONTRATISTA DPM INGENIERIA : 3

OFICIAL: EDWARD ROZO PINTO

AYUDANTE: ANDRES FELIPE BARRERO

OFICIAL: RAMIRO DE JESUS PINTO

TOTAL DIARIO
SUBCONTRATISTA ENCHAPES Y CONSTRUCCIONES: 3

ENCARGADA: PATRICIA LUCIA MATUTE

ELECTRICO: JOSE ARNOLDO GARZON

ELECTRICO: JAVIER ARNOVINXON GARZON

AUXILIAR: DIEGO RICARDO JIMENEZ

AUXILIAR: JOSE ALBEIRO JIMENEZ GOMEZ

AUXILIAR: JULIAN DAVID SANCHEZ

TOTAL DIARIO
SUB CONTRATISTA EVEREST CONSTRUCCIONES: 6

ENCARGADO: NILO ARDILA

TOTAL DIARIO SUB-CONTRATISTA PRESTIGE : 1

TOTAL PERSONAL A DIARIO

14,0| 14,0 12,0 15,0] 10,0 9,0 00| 100| 12,0f 12,0] 12,0/ 11,0 8,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0

CONVENCIONES :

(ING
(R

(Pi
(Ps
(Pt)
(CR|
(Pe;
(Ph
(Pv)

Ingreso de personal contratado de obra

Personal retirado de las actividades de obra

Personal incapacitado y/o por accidente de trabajo

Permiso otorgado al personal de obra

Personal en estado transitorio

Cambio Razén Social o Patrono

Personal enfermo

Personal en huelga de trabajo

Permiso de vacaciones m
MARIA DEL PILAR PAIVA

RESIDENTE QHSE

CONTRATISTA INGEBYP

ANA MIREYA ARAGON
INTERVENTORIA
BIODECCO

Prom. Persona dia




SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

INGEBP

NIT: 830.121.507-2

MATRIZ DE IDENTIFICACION DE PELIGROS EVALUACION DE RIESGOS Y ESTABLECIMIENTO DE CONTROLES

FTO-ING-034

Version: 01

Fecha:05-02-2025

A continuacién se presentan las actividades planteadas para la ejecucién de:

Proyecto FONDO NACIONAL DEL AHORRO
Actualizacién

| Duracién | 12 meses |

| Inicio |

Para ir a la matriz de las actividades listadas a continuacion, solo debe dar click sobre el botdn correspondiente
El listado se encuentra en orden alfabetico y las hojas de este archivo en orden de secuencia del proceso

Para retornar a este listado, debe dar click en el botén

Acabados

Administrativo

Aseo grueso y fino

Cerramiento

Cimentacion

Demolicién

Eléctricos

Estructura

Excavacion

Impermeabilizacion

ubicado { contenido {superior izquierda de la hoja

Instalacién de enchape

Instalacidon de muebles

Instalacion drywall

Instalacién Hidraulica (red)

Instalacidn ventaneria

Limpieza de fachada

Mamposteria

Muestras de concreto

Ornamentacion

Planeacion

Redes hidrosanitarias

Seguridad Fisica

Topograffa




Tabla 2. Determinacion del nivel de deficiencia

Ejemplo de la table de peligros

Nivel de Valor de
deficiencia ND Sianificeds
Se ha(n) d do peligro(s) que d (n) como posible la generacion de
Muy Alto (MA) 10 incidentes o consecuencias muy significativas, o la eficacla del conjunto de
medidas preventivas existentes respecto al riesgo s nula o no existe. o ambos.
Se ha(n) detectado algin{os) peligro(s) que pueden dar lugar & consecuencias
Alto (A) (=] significativa(s), o la eficacia del conjunto de medidas preventivas existenles es
baja. 0 ambos.
Se han detectado peligros que pueden dar lugar a consecuencias poco
Medio (M) 2 significativa(s) o de menor importancia, o la eficacia del conjunto de medidas
i B5T , 0 ambos.
ﬁ'o se ha deleclado consecuencia alguna, o la eficacia del conjunio de medidas
Mo sa preventivas existentes es alta, o ambos. El riesgo estd controlado.
Bajo (B) Asigna
\alor Estos peligros se 1 diret en el nivel de riesgo y de intervencion
citatra (V) Véaze tabla 8.

Tabla 3. Determinacion del nivel de exposicion

Valor
Nivel de exposicion | - Significado

La situacion de exposicion se presenta sin interrupcion o varias veces con
Gt e ¥ tiernpo prolongade durante la jornada laboral

La situacidn de exposicién se presenta varias veces durante la jornada
Farauenie (=R # | iaboral por tiempos cortos.

La situacion de exposicién se presenta alguna vez durante la jornada
Qcasional (EL) 2 laboral y por un periodo de tiempo corto.
Esporadica (EE) 1 La situacion de exposicion se presenta de manera eventual.

Tabla 6. Determinacion del nivel de consacuencias

Nivel de NC Significado
i Danos P I
Mortal o Catastréfico (M) 100 Muerie (s
Muy grave (MG) &0 :;:zti:ge;ln enf L les graves (Ir iad perrmanente
Grave (5) 25 Lesiones o enfermedades con incapacidad laboral temporal (ILT
Leve (L) 10 Lesiones o enfermedades gue no requieren incapacidad

Tabla 7. Determinacion del nivel de riesgo

Nivel de riesgo
NR = NP x NC

Nivel de

(NC)

Tabla 8. Significado del nivel de riesgo
Nivel de Riesgo y de
intervencion Valor de NR Significado

Situacion critica.  Suspender actividades hasta que &l

! 4000600 riesgo esté bajo control. Intervencion urgente.

] 600 -150 | Corregir y adeotar medidas de contral de inmediato.

" 120 - 40 Mejorar si es posible. Seria convenienle justificar la
Intervencion v su rentabilidad
Mantener las meddas de control exislentes, pero se

I 20 debarian considerar soluciones o mejoras y se deben
hacer comprobaciones periddicas para asegurar que el
resgo aun es aceptable.

Nota: La presenie abia v we na fista exhustiva de wwdos 1o pefgios exisientes.
Ciasificacion
Biniogico Fisico Quimico Psicosocial G e sogy pone ik
WVins Ruida [wrwado | Poives  orgénicos | Geslion organizacional (estio d= mando, | Postura (prologada | Mecanice  (elementos  de | Sismo
intermiente ¥ | inorgdnicos. pago, i icipait it Forzerda, | maguinas, herramientas. piszas
corinug) indhuccion ¥ bizneslar igrai a frabajar, materiales
social, evaluscidn  del  desemperio, proyeciadas sélides o fudes
maneja de cambiog)
Bactariaz lluminaden {lez | Fibras Caracterizlicsz de la organzacion dal |Esiuerzo Elactrice {alta ¥ baja tensian, | Temamoto
wigible por excezo o trabajp  (comunicacin,  tecnologs, astitica)
deficiencia) organzacion del Wrabajo,  cemandas
cuaitaivas y cuanitativas de [ sbor
Hongos Vibrason  (cueipo | Liquidos (niebas y | Caractensticas o6l gnpe Socia el | MOWmEnto repetivn | LocAtD. [almacznamiento, | VENEAvE
ENiEi0, SegmEntand) | rocios) \rabajo (felaciones, coesion, calidad de siuperfices de Irabajo
inferacciones. rabajo en equipo (ireguisidades.  desfizanbes,
e con  diferencia  del  nivel)
% condiciones do omden y eseo,
- caidas de objsto}
5 [Fickatzaa Temperauras Gases y vapores | Condicones oe ls larea {carga mendal, i i manual i fuga, | inund
g exiramaz  [ealor y contepide  de 13 fares, cemandas |de cargas demrame, incandio)
frio) emocionales, sisfemas de  confrol,
OERmicion 08 rodes. monotonia. eic).
Parasiing Pregion  atmoshéenca | Humos metdlicos, | Interdiase persona iarea |concoimientos, Accidentes de transio Demimba
(normal y susiaa) | 0o metkicos habdidades con relacion a i demanda
de k& larea, iniciativa. aulonomia
reconoomiente,  idenfificaciin de |a
persona con la tarea y la organizacién
Picaduras Radiaciones Jomada de tabajo (pausas. frshajo Pubicos  (Robos,  aacoes, | Precipifaciones,
ionizantes {reyos x, noctumo,  rodecién,  horas  esdras, asalktos, atentadas, desordan | {lluvias.
gama, bata y afa) descanzoa) pibfico, efe.) grarizadas,
heladaz)
Maordeduras | Fladiaciones nio | Material Trabajo en Alturaz
onizantes (lazer, | particitada
infraraja)
Fluidos o Espacios Confinados
EXCIEMENios
“ Tener en cusnia (v los peligros de fe natwales que afectan la seguridad y bienestar de las personas en el desarrollo ge una actividad. En el

pi=n de emergencia d= cada empresa 52 consiceraran todos los fenomenas natiraes que pudieran afectaria

Tabla 9. Ejomplo do aceptabilidad del riesgo

Mivel de Riesge

No Aceptable

No Aceplatile o Aceptable | Corregir o adoptar medidas de control
con control esp

Mejorable

Aceptable

Significado Explicacién

| Situacion critica, cormeccion urgente

| Mejorar el cox

| Mo Intervenir, salve que un analisis

s preciso o justifique




MATRIZ DE IDENTIFICACION DE PELIGROS Y VALORACION DE RIESGOS

NT PROCESO VERSION FECHA DE EVALUACION INICIAL FECHA DE SEGUIMIENTO ACTUALIZACION ACTUALIZADO POR
830121507-2 ADMINISTRATIVO 1 28/0212025
NIT 830 121 5072
PROCESO ACTIVIDADES DESARROLLADAS
Contenido AOMINISTRATIVO Planeacicn del proyecto y cumpllmlento de este, ala hora y fecha programada
y e obra, del personal / smostrar las especificaciones tecnicas de cada uno de ellos
Identificacién del Peligro Controles Existente Evaluacion Riesgo Criterios para Controles Medidas do Intervencién
'k 3 3| s § q
5 | £ 5 2| 3 sl 5|3 AL
8 3 ] H : 3| g ; N 58| E% Peor Controles Equipos proteccién
& Clasificacién Descripcion Efectos posibles Fuente Medio Individuo E = § o H e § < 1888 E Eliminacién Sustitucién Controles Ingenieria \dmi
i £z - Exp. [ B £ | 25 | Consecuencia Personal
& 8 S| =z |s go | g2
3 : 2 2
H 2| = z =
* Desarrollar programa  de  vigilancia
epidemiolégica en peligro biomecanico,
induccion verificando el alcance a todo el personal|  CAMPARAS DE
Posibildad de Lesiones . Aparicién de ELEMENTOS DE
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* So cuenta con brigada do emergen * Instalr senaiizacion
- Plan de emergen * " Realizar pemdll:amemz dofde  rutas o
Posibiidad do
o atencion do ¥ Senciiza a personal o no st deben comar con ou
emergencias los extin respectiva
(Extintores, Camill, ? Connuer con o disponbicad e sfalzecion
Botiquin) equipos do emergencias. (Extintores,
Soicun, camila parataslado 45
oridos)
Posiildad y cuando el personal
exposicnal Lomuote ya quo G152, snomas e * procol do biosogurdad o CoviD|
contagio con Fatade se aplica o potocolo esta enfermedad €512 Vs informar de| fcsaar chates  consiants 19 ser dwigado al personal] P22 el
ron respiracion, tos, plca el p uso lavado constante inmediato _paral 2" ! e o autocuidado el uso
RIESGO BIOLOGICO|  sospechosas del | fiobre, percida del | sano o posible | 42 Pioseguidad para man g e do CarBCler | cumpli losdebidos| protocalo infomar si se  presente algun|ojoq, uso oblgtorio de
: que los trabajadores 2| 4| 8| weoo |60|4s0| u g iologico Seseguidad wabsjador con sintomas para ser| tapabocas convencional
(coviD-19) COVID 190en | gusto,perdidadel | asinomatico | 122 0% %01 | nciamiento socil, ACEPTABLE & o BIe? o |Procedimientos queboseTurda |y s el tapabocas, lavado de| 22002 convendo
ransporte publico, | offato, malestar ! uso de tapabocas o |se establecioron en| Proced o P manos para todo el persanl
aglomeraciones con general 2 lios  protocolos el et + umplic con los protocolos e icianciamionto social
A coonavius {75 PESECS G bioseguridad paso a paso
personas. empresa




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

28/02/2025

NCGEBIP

PROCESO

ACTIVIDADES DESARROLLADAS

TOPOGRAFIA

Labores de toma de medidas para el disefio del terreno.

Cargos

Rutinaria

Identificacion del Peligro

Controles Existente

Evaluacion Ries

go

Valoracién Riesgo Criterios para Controles

Medidas de Intervencion

Clasificacién

Descripcion Efectos posibles

Fuente

Medio

Individuo

Nivel Deficiencia
N Exposicion

Interpretacion
N.P.

N. Consecuencia

N. Riesgo
Interpretacion
NR.

X Peor
Exp. Consecuencia

Personal
Directo
Personal
Indirecto

Eliminacién Sustitucién

Controles de Ingenieria

Controles administrativos

Sefializacion

Equipos proteccién
Personal

1]

BIOMECANICO

Posibilidad de
lesiones por
movimientos

repetitivos durante la
realizacion de la tarea

Cansancio, Fatiga,
Alteraciones
musculo -
esqueléticas.

* Realizacion de
induccion

* Alternan tareas
* Realizacién de
examenes médicos
con énfasis
osteomuscular

E)

MEDIO

25

150 1

Aparicion de
Enfermedades
Iaborales a nivel
misculo
esquelsticas

ACEPTABLE
CON CONTROL
ESPECIFICO

Indirecto

Solicitar a contratista:

* Desarrollar programa de vigilancia
Epidemiologica en peligro biomecanico
y respectiva implementacion
*  Desarrolar  pausas
asegurando que todo el
participe

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

* Continuar con realizacién de induccién

activas,
personal

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

@

BIOMECANICO

Cansancio, Fatiga,
Alteraciones
vasculares

periféricas inferior .

Posibilidad de
lesiones por trabajo
prolongado de pie

* Realizacion de
induccion
* Evaluacion semanal
de desemperio (PAC)
a contratistas

* Alternan tareas
* Realizacion de
examenes médicos
con énfasis
osteomuscular

£}

MEDIO

60

Enfermedades
misculo
esqueléticas con
tendencia a ser
crénicas

MEJORABLE

Indirecto

Solicitar a contratista
* Desarrollar programa de vigilancia
Epidemiolégica en peligro biomecanico
y respectiva implementacion
*  Desarrolar  pausas
asegurando que todo el
participe

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

* Continuar con realizacion de induccién
y reinduccion
¥ Reaizar la  verficacion  de
implementacion del programa por parte|
del contratista.

activas,
personal|

* Se sugiere instalar
sefializacion  sobre
higiene postural

@

BIOMECANICO

Posibilidad de
lesiones por adopcion
obligada de posturas
inadecuadas (doblar,

girar, cuclilas).

Cansancio, Fatiga,
Alteraciones
musculo -
esqueléticas,
Lumbalgia.

* Realizacion de
induccion

* Alternan tareas
* Realizacion de
examenes médicos
con énfasis
osteomuscular

£}

MEDIO

60

Enfermedades
misculo
esqueléticas

MEJORABLE

Indirecto

Solicitar a contratista
Desarrolar programa de vigilancia
Epidemiolégica en peligro biomecanico
y respectiva implementacion
*  Desarrolar  pausas
asegurando que todo el
participe
* Realizar examenes médico de ingreso,
periodicos y de egreso con énfasis
osteo muscular cuando apliquen.
* Continuar con realizacién de induccién
y reinduccion
¥ Reaizar la  verficacion de
implementacién del programa por parte
del contratista.

activas,
personal

1]

PSICOSOCIAL

Posibiidad de
alteraciones por
condiciones de la
tarea - Exigencia de
Ia labor

iedad,
Imitabiiidad, Mal
humor.

* Desarrolio de
actividades de
bienestar

o

MEDIO

60

Agotamiento,
irrtabilidad,
reacciones

agresivas

MEJORABLE

Indirecto

Solicitar a contratista:
* Implementar Programa de Vigilancia
Epidemiolégica en peligro Psicosocial
* Capacitar en manejo de stress

* Realzar la verficacion de
implementacion del programa por parte
del contratista.




FIsICO

Posiiidad de
lesiones por
exposicion a

radiaciones no

ionizantes generadas

por rayos solares al
realizar labores a
cielo abierto

uras de

piel

* Realizacion de
induccion

£}

MEDIO

* Solicitar a contratista:
* Capacitar al personal en auto cuidado
* Realizar programa de charlas de
seguridad sensibilzando al personal
sobre uso de bloqueador solar, uso de
ropa manga larga, hidratacion

* Realzar la verficacion  de

de las actividades por

parte del contratista.
* uso de proteccion solar (bloqueador)

* Continuar con uso de
vestuario manga larga
* uso de bloqueador




TOPOGRAFO / CADENEROS Y/O AYUDANTES

* Sefalizacion de uso
de EPP

Solicitar a contratista:
* Capacitar en efectos de materiall
particulado en la salud, auto cuidado,

Posibilidad de Alteraciones de * Suministro de ACEPTABLE o ) identificacion de peligros, uso de EPP [, Continuar  con el
. lesiones por respiratorias * Capacitacion enuso | guantes, gafas de 3 Alteraciones * Realizar inspecciones de seguridad y| , SeMaIZacioN en USO| Jiicto o guantes.
sl Quimico g B " 6 MEDIO 25 |150 I | CON CONTROL £ respiratorias - P 8 de elementos  de| y
presencia de material | Iitaciones d seguridad, proteccion 5 o seguimiento a recomendaciones. e teocion poreonal |gafas de seguridad,
particulado cutaneas * Realizacion de respiratoria ESPECIFICO £ * Verificar el desarrollo de las|” pe proteccion respiratoria
induccién
la  verificacion  def
implementacién de las actividades por
parte del contratista.
Solicitar a contratista:
posiiidad de * Suministro de bebidas calientes.
Programa de charlas de seguridad en|
alteraciones por . 5 .
° . o Suspender labores prevencion de peligros, auto cuidado, Continuar  con el
s FENOMENOS 3’“"'5‘”“""‘ a Estad ’ * Capacitacién en auto hS"'"“"‘S"s ‘:e . 8AJ0 10 | a0 MEJORABLE g E"'e""e‘dades el on caso de uso y mantenimiento de EPP suministro de
NATURALES vendavales, luvias, | - Estados gripales cuidado chaqueta y botas 5 sistema vendavales, lluvias * Continuar con realizacién de induccion| chaqueta, botas
tormentas eléctricas, impermeables 2 respiratorio " ‘
’ fuertes ¥ reinduccion impermeables
frio por temperaturas N S
° ‘ Realizar la  verificacion  de|
bajas del clima ,
implementacién de las actividades por
parte del contratista.
Solicitar a contratista:
* Capacitacion en auto cuidado, uso y
mantenimiento de EPP
\es\;f;b:lldra:ﬂ:teactu Picaduras, alergias * Realizacion de * Suministro de H irritacion en las . Ei:‘l‘lﬁ:’a’:r:gr:ar'::llgaec:;nmgsfr‘?dzisclén * Suministro de botas
) ) 2 >
sl BIOLOGICO con insectos, infecciones induccién guantes de seguridad 4 BAJO 101 40 MEJORABLE 5 manos o piel y reinduccion caha alta, guante de
2 Y ° - seguridad
roedores Realizar la  verificacion  de|
implementacién de las actividades por
parte del contratista.
Solicitar a contratista:
* Capacitar en factor de riesgo
Posibiidad de biokgico, uso seguro de materiales|
. 2 organicos, Uso y mantenimiento de .
afecciones por « Realizacion do Suministro de g |infeccion ena piel Continuar con el
3 >
si BIOLOGICO contacto con tierra p guantes y botas de 12 ALTO 10 | 120 MEJORABLE £ | por contacto con otinuar con realizacion de induccin suministro de botas y
contaminada seguridad 2 |hongos y bacterias | romdusd guante de seguridad
(hongos, bacterias) * Realzar la verficacion de
implementacién de las actividades por
parte del contratista.
Solicitar a contratista:
* Programa  de inspecciones  de
seguidad  y  seguimiento  a
recomendaciones
* Capacitar en: Manejo seguro de
Posibiidad de manuales,
CONDICIONES DE | lesiones en el uso de « Heramisnias + Reakzacénde | * Suministro de gafas ACEPTABLE Lesiones do identificacion de riesgos, seguridad en|* Sefalizacién en usof, g L
sl SEGURIDAD - herramientas. Heridas " g 8 MEDIO 25 (200 I | CON CONTROL nos. de elementos  de|
en buen estado induccién de seguridad variada severidad ! ) o guantes de seguridad
MECANICO | manuales (equipos de ESPECIFICO Programa de charlas de seguridad en|proteccién personal
topografia) prevencion de peligros
* Continuar con realizacion de induccion
y reinduccion
* Realizar la verificacion de
implementacién de las actividades por
parte del contratista.
Solcitar a contratista:
* Capacitar en seguridad vial segin el
rol en la via (conductor, pasajero,
peaton)
* Continuar con delimitacion de zonas
Posibiidad do * Realizacion de eatonales separados a los pasos Para  labores|
CONDICIONES DE lesiones por eazack ACEPTABLE o P P PasOS|«  sefalizar  pasos
SEGURIDAD circulacién de induccién 3 Lesiones de vehiculares. peatonales realizadas en horas
- . . 3 i ’
Sl | ACCIDENTES DE vehiculo de carga Golpes, heridas Evaluacion semanal 6 MEDIO 25 |150 I | CON CONTROL £ | variada severidad Verificar en los vehiculos alarma de|."g o b2 Lo Lo I noctumas realizar]
de desemperio (PAC) ESPECIFICO = reversa, luces de parqueo | suministro de chaleco|
TRANSITO pesada dentro de la " de velocidad
a contratistas direccionales. reflectivo

obra

* Ubicar espejos para la visualizacion de
vehiculos
* Realzar la verficacion de
implementacién de las actividades por|
parte del contratista.




1]

CONDICIONES DE
SEGURIDAD -
LOCATIVO

Posibiiidad de
lesiones por
desplazamientos
sobre superficies de
trabajo (irregulares,
desiizantes)

Golpes, caidas

* Realizacion de
induccion

* Suministro de
calzado botas de
seguridad con suela
antideslizante

MUY ALTO

600

NO ACEPTABLE

Indirecto

Lesiones Multiples.

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

* Programa de charlas de seguridad en

de peligros
* Implementar programa de incidentes

* Realizacion de inspecciones de
seguridad

* Sensibilizar al personal de utiizar los
pasos y vias de transito adecuados.

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

* Continuar

con el

suministro de  calzado|
botas

con
antideslizante

suelal




Posibilidad y cuando el personall
exposicion al Lo muerte ya que | 19792 _sintomas _de * procolo de bioseguridad del COVID 19 "
contagio con Falta de . este virus informar de| campaiia del
e respiaton 105 se aplica ol protocolo | (1 nte esta enfermedad [#=® YH arg|realizar  charlas  constantel ser  divuigado personal| PRI el v
RIESGO BIOLOGICO | sospechosas del | fiebro. prdida dél | sano o posible | 9 bioseguridad para de manos, 2 es do cardcter ool los debidog| e €l protocolo de o noar i s presenie algun| ;e ade o 20 obligaterio de
st (CovID-19) COVID190en | gusto, perdida del | asintomatico “‘c’j"‘:‘:l;;a::r‘fc":zs distanciamiento social,| 2 | 4 | 8 MEDIO | €0 | 480 [JIIN] NO ACEPTABLE - ] uenm:g:zomo procedimientos que|Poseguridad e se deb';’z ‘r;?::r“z‘;‘;’ con sinfomas para Ser| ., hocas, lavado del ““"“"f;" “""VE"“"‘""
" para todo el personal
transporte publico, | olfato, malestar pumto uso de tapabocas SARS Cova . |se establecieron en|PTEeCH P umpli con los protocolos de|™ B
aglomeraciones con general - los  protocolos  de distanciamiento social
coronavirus bioseguridad paso a paso
un numero de bioseguridad de la
personas empresa
Posibilidad Capacitacion al personal sobre
comportamientos seguros relacionados
exposicion a factores ? >
orvados do con riesgo publico(rutas, elementos
circunstancias Contratacion de Instalacion de camaras que| ©46"0reS: personas fvehiculos
roroco| | CONDICIONES D | SEITERE | Robosaraos, | LRI | oo caradurs 5 prdias pormiton o doricacen e[ 259°<Ho50s) Uscacon docampria
sl > situaciones ; atentados. | yigiiancia y de puertas y rejas 42|38 MEDIO | 60 480 Il |NO ACEPTABLE g . vehiculos o personas . . o prever
PUBLICOS > desorden piblico, £ Lesiones Programacion de actividades exteriores riesgo piblico en la
AYUDANTES de agresion control de externas 5 sospechosas  en  las ,
J asonada incapacitantes > en horarios con mayor circulacinde | cartelera SST
intencional de ingreso aa obra préximidades del proyecto. reoras v orosoncis do tabaadores
personas contra P P 8
personas y/o contra Continuar con el control de acceso para
comunidades
trabajadores, visitantes al proyecto.




MATRIZ DE IDENTIFICACION DE PELIGROS Y VALORACION DE RIESGOS

NGEBIP

NIT

PROCESO

VERSION

FECHA DE EVALUACION INICIAL

FECHA DE SEGUIMIENTO

ACTUALIZACION

ACTUALIZADO POR

830121507-2

ADMINISTRATIVO

28/02/2025

AT 9320

PROCESO

ACTIVIDADES DESARROLLADAS

CERRAMIENTO Y DESCAPOTE

Labores de

de cerr

Limpieza y

de terreno adquerido para compactar suelos y bases empezar a construir el proyecto

Cargos

Rutinaria

Identificacion del Peligro

Controles Existente

Evaluacién Riest

go

Valoracién Riesgo

Criterios para Controles

Medidas de Intervencion

Clasificacion

Descripcién

Efectos posibles

Fuente

Medio

Individuo

Nivel Deficiencia

N. Probabilidad

Interpretacion
N.P.

N. Consecuencia

Interpretacién
N.R.

-
s

No.
Exp.

del riesgo
Personal
Directo

Aceptabi

Personal
Indirecto

Peor
Consecuencia

Sustitucién

Controles Ingenieria, advertencia,
control administrativo

Senalizacién

Equipos proteccién
Personal

BIOMECANICO

Posibildad de
lesiones por trabajo
prolongado de pie

Cansancio, Fatiga,
Alteraciones
vasculares

periféricas inferior .

* Realizacion de
induccion

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

o

MEDIO

MEJORABLE

Indirecto

Enfermedades
musculo
esqueléticas con
tendencia a ser
crénicas

Solicitar a contratista:
* Desarrollar programa de vigilancia
Epidemiolégica en peligro biomecénico
y respectiva implementacion

* Desarolar  pausas
asegurando que todo el
participe

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

* Continuar con realizacion de induccion,
y reinduccion

* Redizar la verificacion  de
implementacion del programa por parte,
del contratista.

activas,
personal

* Se sugiere in
sefializacion
higiene postural

stalar|
sobre

1

BIOMECANICO

Posibiidad de
lesiones por adopcion
obligada de posturas
inadecuadas (doblar,
girar, cuciilas).

Cansancio, Fatiga,

Alteraciones
musculo -
esqueléticas,
Lumbalgia

* Realizacion de
induccion

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

BAJO

20

TOLERABLE

Indirecto

Enfermedades
musculo

esqueléticas

Solicitar a contratista:
* Desarrollar programa de vigilancia
Epidemiolégica en peligro biomecanico,
¥ respectiva implementacion

* Desarolar  pausas
asegurando que todo el
participe

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

* Continuar con realizacion e induccién,
y reinduccion

* Redizar la verificacion  de
implementacion del programa por parte,
del contratista.

activas,
personal

BIOMECANICO

Posibilidad de
lesiones por
manipulacion de
cargas - sobre
esfuerzos (Postes)

Cansancio, Fatiga,

Alteraciones
musculo -
esqueléticas.

* Realizacion de
induccién

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

o

MEDIO

60

MEJORABLE

Indirecto

Aparicion de
Enfermedades
laborales a nivel
isculo
esqueléticas

Solicitar a contratista:
* Desarrollar programa de  vigilancia,

peligro
y respectiva implementacion
*  Desarollar  pausas
asegurando que todo el
participe
* Capacitar en levantamiento correcto
de cargas
* Realizar exémenes médico de ingreso,
periodicos y de egreso con énfasis,
osteo muscular cuando apliquen.
* Continuar con realizacion de induccion
y reinduccion
* Realzar la  veriicacion de,
implementacion del programa por parte,
del contratista.

activas,
personal

PSICOSOCIAL

Posibilidad de
alteraciones por
exigencia de la tarea,
tipos de contratos,
tumos de trabajo

Ansiedad,
Iritabilidad, Mal
humor.

* Desarrollo de
actividades de
bienestar

BAJO

20

v

TOLERABLE

Indirecto

Agotamiento,
iritabiidad,
reacciones

agresivas

Solicitar a contratista:
* Implementar Programa de Vigilancia,
Epidemiolégica en peligro Psicosocial
* Capacitar en manejo de stress

* Redizar la verificacion  de
implementacion del programa por parte,
del contratista.




AYUDANTES Y OFICIALES DE OBRA

* Solicitar a contratista:
Posibiidad de * Capacitar al personal en auto cuidado
lesiones por .
ot Realizar programa de charlas de
retboones o | Quemaduras de * Realizacion de + Uso de vestuario 2 seguridad sensiiizando al personal * Continuar con uso de
FISICO . y induccion 2 3 6 MEDIO 10 | 60 MEJORABLE 2 Cancer de piel sobre uso de blogueador solar, uso de vestuario manga larga
fonizantes generadas piel manga larga 5 A M
2 ropa manga larga, hidratacion uso de bloqueador
por rayos solares al £ B ‘ oon
Realzar la  verificacien  de
realizar labores a cielo o
implementacion de las actividades por|
abierto
parte del contratista
* Capacitacion en * Solicitar a contratista:
Poshbildad de autocuidado * Realizar exémenes ocupacionales
Dificultad para | , * Capacitacion en Uso (Audiometrias) y  seguimiento  a
alteraciones por Mantenimiento o + Seralacis .
oo oty | concentrarse, | famenen de EPP + Suministro de 2 Ateraciones recomendaciones. Sefializacion de uso|* Continuar con el
FISICO P irrtabilidad, dolor de menias, |+ Realizacion de nistro 18 2| 1|2 BAJO 10 | 20 [ IV | TOLERABLE g < * Capacitar en conservacion auditiva,(de  elementos  de|suministro de|
generado por magquinas y proteccin auditiva 5 audiivas
o | cabeza aumento | Mo tineS induccion 2 uso y mantenimiento de EPP. proteccion auditiva proteccién auditiva
it Aniiad de estrés. P * Evaluacién semanal + Redizar la  verfficacion  de
P de desempefio (PAC) implementacion de las actividades por|
a contratistas parte del contratista.
Solictar a contratista:
* Seftalizacion de uso * Capacitar en efectos de material
o | s o acepraBLE § | s pi o b 210 ). g e e, I 9
) ) 8 g ) .
auimico presencia de material | Intaciones de EPP seguridad, proteccion | 2 | 4 | 8 MEDIO | 25 (200 W |CON CONTROL 5 respratorias * Realizar inspecciones de sequridad y[ 9 9ementos 0| gatas ge seguridad,
particulado cutneas * Realizacion de respiratoria ESPECIFICO £ seguimiento a recomendaciones P P proteccion respiratoria
induccion + " Redizar la  verfficacion  de
implementacion de las actividades por|
parte del contratista.
" Solicitar a contratista:
a:;’zz:g‘::: er * Suministro de bebidas calientes.
osonn * Capacitacion enauto |, gL o | Enfermedades del|* Suspender labores * Programa de charlas de seguridad en * Continuar con el
, | FENOMENOS enimioo uas. | Estados gripales cuidado chaquetaybots | 2 | 2 | a4 BAI0 10 | a0 MEJORABLE S en caso de prevencion de peligros, auto cuidado, suministro de|
NATURALES v , luvias, i * Realizacion de queta y 5 vendavales, lluvias uso y mantenimiento de EPP chaqueta, botas|
tormentas eléctricas, catzacid impermeables 2 respiratorio , .
> induccion £ fuertes Reaizar la  verficacion  de impermeables
frio por temperaturas ’
° implementacion de las actividades por|
bajas del cima
parte del contratista.
Solicitar a contratista:
* Capacitacion en auto cuidado, uso y,
Posiiidad de ° mantenimiento de EPP suministro de dotacion
BlOLOGICO | esiones por contacto | Picaduras, alergias, * Realizacion de * Suministro de 6| 2 |12] amo 10 | 120 MEJORABLE ] Infecciones * Realizar programa de fumigaciones adecuada para la
con insectos, infecciones induccion guantes de seguridad 5 * Realizar la verficacin  de actividad  y  epp
roedores £ implementacién de las actividades por| correspndientes
parte del contratista.
Solicitar a contratista:
Posiildad de Capacitar on factor de _ riesgo,
+ sumin ° bioldgico, uso seguro de materiales .
afecciones por Alergias, * Realizacion de Suministro de 8 organicos, Uso y mantenimiento de Continuar ~con el
BIOLOGICO contacto con tierra . guantes ybotasde | 6 | 2 | 12 | ALTO 10 [120 MEJORABLE g Infecciones g suministro de botas
infecciones induccion 5 EPP.
contaminada seguridad 2 : ; quante de seguridad
(hongos, bacerlas) Realzar la  verificacién  de
'g0s, implementacion de las actividades por|
parte del contratista.
Solicitar a contratista:
* Programa de inspecciones  de
seguided  y  seguimiento  a
recomendaciones.
posibildad de Capacitar en: Manejo seguro de
esiomen an i tse de herramientas manuales,
CONDICIONES DE Horamiontas + Herramiontas * Realizacién de + Suministro de gafas ACEPTABLE 2 Lesiones de identiicacion de riesgos, seguridad en|* Sefializacion en uso|, g L.
SEGURIDAD - Heridas induccion 9 2 4 8 MEDIO 25 |200( Il [CON CONTROL 2 manos. d elementos  de;
MECANICO | Menuales tales como: en buen estado de seguridad 5 | variada severidad oronama de charias de sequridad en| protecoitn mersanal —|9uantes de seguridad
palas, picas, martillos, ESPECIFICO £ & egl P P
prevencion de peligros
llaves de boca fija ? ; ,
Continuar con realizacién de induccin,
y reinduccion
* Reaizar la  verfficacien  de
implementacion de las actividades por
parte del contratista.




Solcitar a contratista:
* Realizar programa de charlas de
seguridad en prevencion de peligros
Posiilidad de * Capacitar en uso y mantenimiento de
CONDICIONES DE lesiones por *Realzacion de [ L L otas 2 Lesiones de EPP. Identificacion de peligros, auto * Continuar con el uso|
SI | SEGURIDAD- proyeccion de Heridas induccion o soourito 6|2 |12| a0 |10 |120 MEJORABLE S | arinda coveridad cuidado de gafas de seguridad
MECANICO materiales durante el 9! 2 * Continuar con realizacién de induccién
proceso y reinduccion
* Realzar la verificacien de
implementacion de las actividades por
parte del contratista.
Solicitar a contratista:
* Capaciar en seguridad vial segun el
ol en la via (conductor, pasajero,
peatén)
* Continuar con delimitacion de zonas
* Capacitacion en peatonales separados a los pasos
Posibiidad de autocuidado vehiculares. . _ *  Para labores
CONDICIONES DE lesiones por . e o N ] Senalizar  pasos|
SEGURIDAD - it Capacitacion en Uso H Lesiones de Veriicar en los vehiculos alarma de| . “olcl realizadas en horas,
SI | ACOMENTESDE | vonicuioiovasa | Goles,heridas | doEpp 212 a BAJO | 25 |100 MEJORABLE I i reversa, luces de parqueo y|Poooraes - lnoctumas  realzar
Realizacion de 2 direccionales. suministro de chaleco
TRANSITO pesada dentro de la ¢ h ; . | velocidaa
S induccion Continuar con realizacién de induccién reflectivo
y reinduccion
* Ubicar espejos para la visualizacién de
vehiculos
* Realizar la verficacion  de
implementacion de las actividades por
parte del contratista.
Solcitar a contratista:
* En caso de que la labor desarrollada
supere el 1.50 mis desde el piso, se
debe implementar las medidas de
Posibiidad de caidas < Suminito de control establecidas en la Res. 1409/12 © suministo  del
CONDICIONES DE | a diferente nivel ) * Realizacion de 2 * Realizar inspecciones de seguridad a
Golpes, Heridas, elementos de NO 3 Lesiones de elementos de
s | SEGURIDAD- | dadas por: Uso de induccion o 2 (3| 6| mebo |60 360 Il g escaleras 0 elementos utiizados para o
ALTURAS andamios - bancas - Fracturas proteccion para la ACEPTABLE il diferente gravedad realizar la tarea proteccion  para la|
escaleras tarea * Capacitar en uso seguro de escaleras, tarea
trabajo seguro de alturas
* Realizar la verificacion  de
implementacion de las actividades por
parte del contratista.
Solicitar a contratista:
* Capacitar en: Identiicacién de
peligros, autocuidado
. * Programa de charlas de seguridad en
Posibilidad de Capacitacion en prevencién de peligros
lesiones por autocuidado * Suministro de * Implementar programa de incidentes * Continuar con el
CONDICIONES DE desplazam-Zn(os * Capacitacion en Uso | ;246 con suela ACEPTABLE H < Reakzacn ot inspecciones _de, suministro de calzadol
° ] ] -
s | “stouRmaD- | SRS, | Gobes cigs leEr | e | 2| |8 | weoo |25 |200] - |cON CoNTROL £ |Losoncs inpes Wyeren o
trabajo (iregulares, € ! ESPECIFICO £ * Sensibilizar al personal de utilizar los! antideslizante
{ induccion ; ]
deslzantes) pasos y vias de transito adecuados
* Continuar con realizacion de induccion
y reinduccion
* Realizar la  verficacion  de
implementacion de las actividades por
parte del contratista.
© procoo  de
Posbiidad y cuando el personal bioseguridad del COVID
exposicion al Lamuerto ya que |©€9% sintomas  de 19 ser diigado al
contagio con Falta de YAAUE | o ote virus informar de| personal campafia del
se aplica el protocolo esta enfermedad realizar  charlas  constante, P
personas respiracion, tos, plca el g uso lavado constante " inmediato para infornar si se presente|autocuidado del uso|
de bioseguridad para 2 es de cardcter sobre el protocolo  de
o1 |RIESGO BIOLOGICO|  sospechosas del | fiebre, perdida del | sano o posible | $° *10°0-eac para de manos, 21 4|8 | weoo |eo|aso| n g oodu | |cumplr los debidos| S L ® algun trabajador ~ con| adecuado de
(covID-19) COVID 190en | gusto, perdidadel | asintomatico | 9 Y distanciamiento social, ACEPTABLE £ 9 procedimientos  que| 2259 Y sintomas  para  ser|tapabocas, lavado de
° cumplan con cada 5 identiicado como procedimientos que se deben
transporte publico, | olfato, malestar uso de tapabocas se establecieron en reportado m;
punto SARS COV-2 realizar ) -
aglomeraciones con general los  protocolos  de + cumplr con  los| distanciamiento social
coronavirus
un numero de bioseguridad de la| protocolos de
personas empresa bioseguridad paso a
paso




AYUDANTES Y
OFICIALES DE

CONDICIONES DE
SEGURIDAD +
PUBLICOS

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

Robos, atracos,
asaltos, atentados,
desorden publico,

asonada

Contratacién de
servicio de
vigianciay
control de

ingreso a la obra

Cambio de cerraduras
de puertas y rejas
externas,

©

MEDIO

480

ACEPTABLE

Directo

Pérdidas

materiales

Lesiones
incapacitantes

Instalacién de camaras que permitan la,
identificacion de vehiculos o personas,
sospechosas en las proximidades del
proyecto.

Capacitacion al
personal sobre
comportamientos
seguros relacionados
con riesgo
publicorutas,
elementos exteriores,
personas /vehiculos
sospechosos).

Programacion de
actividades exteriores
en horarios con mayor
circulacion de personas
y presencia de
trabajadores.

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

Ubicacion de campfia
de prevencion de
riesgo publico en la
cartelera SST
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MATRIZ DE IDENTIFICACION DE PELIGROS Y VALORACION DE RIESGOS

NIT PROCESO VERSION FECHA DE EVALUACION INICIAL FECHA DE SEGUIMIENTO ACTUALIZACION ACTUALIZADO POR
a
830121507-2 ADMINISTRATIVO 1 28102/2025
T 830120
PROCESO ACTIVIDADES DESARROLLADAS
Contenido I DEMOLICION ESTRUCTURA EXISTENTA Labores de construccion de demolicion de estructura existente.
T [ I I T T [ T T T T T I T
Valoracién Riesgo Criterios para Controles Medidas de Intervencion
2 = ]
g 5 S ls § ¢ E 3. .
g2 £ g |3 T s | 8|3 23 So | ® ot
8 3 5 . S g k] 3 g (8 9 £2 | § Peor R o LI
3 Clasificacién Efectos posibles Fuente Medio 5 (8 £ | & g2 24 No.Bxp. | 88 [ 82 | cononmoncia Eliminacién Sustitucién controes de Ingenieria|  Controles administrativos. Sefalizacién | proteccion
a | & 2 < - S5 T
S |8 5 5= |8 53 g6 |22 Personal
|z E ] E <
H =
Solicitar a contratista
* Desarrollar programa de viglancia
peligro
y respectiva implementacion
* Desarolar  pausas activas,
* Alternan tareas Enfermedades asequando. que fodo el personall - ere
Posibilidad de lesiones por | , C2nSancio, Fatiga, " Realizaciénde | * Realizacion de g musculo O Rosizar exdmenes médico de|instlar
s BIOMECANICO Alteraciones vasculares induccion examenes médicos | 2 |3 6 MEDIO 10 MEJORABLE £ | esqueléticas con - 5
trabajo prolongado de pie s e lelatibng LI s esades ingreso, periédicos y de egreso con| sefializacion sobre
P < . énfasis  osteo muscular  cuando| higiene postural
osteomuscular cronicas rloen
" Continuar con realizacién  de
induccin y reinduccion
© Reaizar la verficacion  de
implementacion del programa por parte
del contratsta.
Solicitar a contratista
* Implementar Programa de Vigilancia
Tt | i i “Dmsrtos Pt o
st d h g g q -
PSICOSOCIAL Pt ey actidades da 2 (1] 2 sal0 | 10 TOLERABLE g Tenosionae | Copaciaran mangidestrss |
rabajo = agresivas implementacion del programa por parte
del contratista
* Solicitar a contratista
* Capacitar al personal en auto
Posibilidad de lesiones por f”sﬁahw rograma de charlas del * Continuar con
exposicion a radiaciones no “Realizacionde | 4 0 e vestuario L] cequridad s;r\z?mllzan do al personal uso de vestuario
st 6 2 &
FISICO ionizantes generadas por | Quemaduras de piel induccion P 23] 6 MEDIO | 10 MEJORABLE € | cancerdepiel e oo 0e Hoaeador s vag s manga larga
rayos solares al realizar 2 Pl usode
° labores a cielo abierto 92 . bloqueador solar
£ Realizar la  verficacion ~ de
H implementacién de las actividades por|
2 parte del conratista.
£ * Solicitar a contratista
s * Capacitacion en - xamenes  ocupacionales
H Posibilidad de alteraciones Dificultad para . Lutocuidado ° i::;;ﬂ?;f:zmy seguimiento  a\. seqalizacion de|* Continuar con
5 s Fsico por presencia de ruido tebiidod dojor " " frigmedt * Suministro de 2|1 2 BAJO 10 | 20 | v | TOLERABLE g Alteraciones o Capnit ‘ 6n audilva,|USC 9@ lementos el suministro del
S generado por maquinas y | iablidad, dolor do erramientas, , JsodeEF proteccion audiiva £ audiivas ‘apacilar en conservacion audifva,| 4 * " proeqcien | proteccion
z e premniee an1a ia | c2beza, aumentode | macuinas y equipos. | Realizacien do 2 uso y mantenimiento de EPP. i [hnd
e estrés. induccién * Realizar la verficacion de
implementacién de las actividades por|
parte del contratista.
Solicitar a contratista
* Sefializacion de * Capacitar en efectos de material . Continuar con
. uso de EPP . ACEPTABLE e particulado en la salud, auto cuidado,|* Sefialzacién en
idad de lesiones por Alteraciones de . Suministro de 2 Aleraciones o suministro del
_ ! ; Capacitackn en N g recion identificacion e peligros, uso de EPP | uso de elementos,
st Quimico presencia de material | respiratorias, Irritaciones quantes, gafasde | 2 4| 8 MEDIO | 25 | 200 | 2 respiratorias - B % | guantes , gafas|
> CONTROL 5 2 Realizar inspecciones de seguridad y|de  proteccion|
particulado cutneas e 1o | seguridad, respirador H cutneas. . # ' de  sequridad,
ealizacién de ESPECIFICO seguimiento a recomendaciones personal epirane:
induccion * Realizar la  verificacion
implementacién de las actividades por|
parte del contratista.
Solicitar a contratista
* Suministro de bebidas calientes.
Posibilidad de alteraciones * Capacitacionen | o . - Py e charlas de seguridad * Continuar con|
por exposicion a vendavales, S ‘Suministro de § | Enformedades del | * Suspender abores en " erovencién o poltroe.. mto o]
No & 2 .
FENOMENOS NATURALES | llvias, tormentas eléctricas, | Estados gripales e | chauetayboms | 2 | 2| 4 Ba0 | 10 | 40 MEJORABLE g sistema | caso de vendavales, e vas y manteriente de P choe ot
frio por temperaturas bajas. o impermeables K respiratorio | luvias fuertes Fh, e e P oo
del clima implementacion de las actividades por
parte del contratista.
Solicitar a contratista
* Capacitacion en auto cuidado, uso y
posibiidad de lesionss por a mantenimiento de EPP * Suministro de
s BIOLOGICO T oo Picaduras, alergias, *Realizacionde | *Suministode | o | 5| 4o ato | 10 | 120 MEJORABLE H nfecciones * Realizar programa de fumigaciones botas de caucho,
oodores infecciones induccion guantes de seguridad 5 * Realzar la acion  del guante de|
£ implementacién de las actividades por| seguridad
parte del conratista
Solcitar a contratista
* Capacitar en factor de riesgo
Posibiidad de afecciones por © Suministrode a biolégico, uso seguro de materiales * Continuar con
Ayudantes y oficiales st BIOLOGICO contacto con tierra Alergas, infecciones " Realizacién de antes ybotasde | 6 | 2| 12 ATO | 10 | 120 MEJORABLE g Infecciones. orgénicos, Uso y mantenimiento de ¢ suministro del
de obra contaminada (hongos, 9ias, infecci induccién ou b Yn o 5 : EPP. botas y guante de|
bacterias) egu £ * Realizar la verificacién de| seguridad
implementacién de las actividades por|
oarle del contratista




Ayudantes y oficiales
de obra

sl

CCONDICIONES DE
SEGURIDAD - MECANICO

Posibilidad de lesiones en el
uso de herramientas
manuales tales como: palas,
picas, martilos, llaves de
boca fia

Heridas

* Herramientas en
buen estado

* Realizacion de
induccion

~

MEDIO

25

Indirecto

iones de
variada severidad

Solicitar a contratista:
rama de inspecciones de

seguidad y  seguimiento  a|

recomendaciones.

* Capacitar en: Manejo seguro de|

herramientas manuales,

identificacion de riesgos, seguridad en

8 de
* Programa de charlas de seguridad

en prevencion de peligros
* Continuar con realizacién de|
induccion y reinduccion

* Realizar la verificacion de|
implementacion de las actividades por|

* Sefializacion en|
uso de elementos|

proteccién|
personal

* Suministro  de|
guantes el
seguridad

Ayudantes y oficiales

sl

CCONDICIONES DE
SEGURIDAD - MECANICO

Posibilidad de lesiones por
proyeccion de materiales.
durante el proceso

Heridas

* Realizacion de
induccion

=)

ALTO

Indirecto

Lesiones de
variada severidad

@
* Realizar programa de charlas de|
seguridad en prevencion de peligros

* Capaciter en uso y mantenimiento de|
EPP. Identficacion de peligros, auto
cuidado

* Continuar con realizacién de|
induccion y reinduccion

* Realizar la verificacion de|
implementacion de las actividades por

* Continuar con|
el uso de gafas
de seguridad

Ayudantes y oficiales
de obra

s

CONDICIONES DE
SEGURIDAD -
ACCIDENTES DE
TRANSITO

Posibilidad de lesiones por

circulacion de vehiculo de

carga pesada dentro de la
obra

Golpes, heridas

* Realizacion de
induccion

25

Indirecto

Lesiones de
variada severidad

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

* Continuar con delimitacién de zonas
peatonales separados a los pasos
vehiculares

* Veriicar en los vehiculos alarma de|
reversa, luces de parqueo |

* Continuar con realizacién de|
induccion y reinduccion

* Ubicar espejos para la visualizacion
de vehiculos

* Realizar la verificacion de|
implementacién de las actividades por|
narte del contratista

* Sefializar pasos|

peatonales
* Sefializacion|
limites

velocidad

a
8

Para labores|
realizadas  en|
horas  nocturnas|
realizar

suministro ~ de|
chaleco reflectivo

Ayudantes y oficiales
de obra

st

CONDICIONES DE
SEGURIDAD - ALTURAS

Posibilidad de caidas a
diferente nivel dadas por: Uso
indamios - bancas -
escaleras

Golpes, Heridas,
Fracturas

* Realizacion de
induccion

N

BAJO

60

Indirecto

Lesiones de
diferente gravedad

Solicitar a contratista:

caso de que la labor desarrolladal
supere el 1.50 mis desde el piso, se|
debe implementar las medidas de|
control establecidas en la Res.
1409/12
* Realizar inspecciones de seguridad a|
escaleras o elementos utiizados paral
realizar la tarea
* Capacitar en uso seguro de|
escaleras, trabajo seguro de alturas
* Redizar la verificacion de|
implementacion de las actividades por
parte del contratista,

* Suministro de|
clementos  de|
proteccion para la
tarea

Ayudantes y oficiales
de obra

st

CONDICIONES DE
SEGURIDAD - LOCATIVO

Posibilidad de lesiones por
desplazamientos sobre
superficies de trabajo

(irregulares, deslizantes)

Golpes, caidas

* Capacitacion en
autocuidado
* Capacitacion en
Uso de EPP
* Realizacion de
induccion

N

MEDIO

25

Indirecto

Lesiones Miltiples

Solicitar a contratista:

* Capacitar en: Identificacion de|
peligros, autocuidado

* Programa de charlas de seguridad
en prevencion de peligros

* Implementar programa de incidentes

* Realizacién de inspecciones de
seguridad

* Sensibilizar al personal de utiizar los
pasos y vias de transito adecuados

* Continuar con realizacion de|
induccion y reinduccion

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

* Continuar con|
el suministro del
calzado  con)

suela
antideslizante

Ayudantes y oficiales

RIESGO BIOLOGICO
(COVID-19)

Posibilidad y exposicin al
contagio con personas

sospechosas del COVID 190

en transporte publico,
aglomeraciones con un
numero de personas.

Falta de respiracion, tos,
fiebre, perdida del gusto,
perdida del olfalo,
malestar general

sano o posible
asintomatico

se aplica el protocolo
de bioseguridad para
quelos trabajadores
cumplan con cada
unto

MEDIO

60

Directo

La muerte ya que
esta enfermedad
es de caracter
biologico

SARS COV-2
coronavirus

arias.

el
de|
los.
se|

* procolo de bioseguridad del COVID
19 ser diwigado al personal
* infornar si se presente algun
trabajador con  sintomas para  ser|
reportado

+ cumplir con los protocolos de|
bioseguridad paso a paso

campaia  del
autocuidado  del
uso adecuado de
tapabocas, lavado

de
distanciamiento
social

uso obligatorio de
tapabocas

y|comvencional para

todo el personal

iciales

bra

CONDICIONES DE
SEGURIDAD +
PUBLICOS

Posibilidad exposicion a
factores derivados de
circunstancias sociales, que

ran situaciones
de agresion intencional de
personas contra personas ylo
contra comunidades

Robos, atracos, asaltos,
atentad n

piiblico, asonada

Contratacion de

senvicio de vigilancia y

control de ingreso a la
obra

Cambio de

MEDIO

Directo

Pérdidas
materiales

Lesiones
incapacitantes

Instalacion de camaras|
que  pemitan  la
o d

Capacitacion al personal sobre
comportamientos seguros
relacionados con riesgo pblico{rutas,
elementos exteriores, personas
Jvehiculos sospechosos).

e
vehiculos o personas
sospechosas e las

6 del

g de actividad
exteriores en horarios con mayor
circulacion de personas y presencia de|

proyecto.

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

riesgo publico en
la cartelera SST




MATRIZ DE IDENTIFICACION DE PELIGROS Y VALORACION DE RIESGOS

NCGEBIP

NIT

PROCESO

VERSION

FECHA DE EVALUACION INICIAL

FECHA DE SEGUIMIENTO

ACTUALIZACION

AACTUALIZADO POR

830121507-2

ADMINISTRATIVO

28/02/2025

PROCESO

ACTIVIDADES DESARROLLADAS

EXCAVACION Y PILOTAJE

Labores de excavacion manual y mecanica a cielo abierto, labores de relleno,

doble troques, bocat o minicargador) y el pilotaje proces

de tierras con

pesada labores de cargue

n (
S0 que se realiza para la perforacion mecanica, ( tonillo, preexcavado, incado y m.cmpnme) para empezar bases i Ias cimentacion.

volquetas sencillas y

Identificacién del Peligro Controles Existente Evaluacién Riesgo "a:l’:;:f“ Criterios para Controles Medidas de Intervencion
P 2 = B = < 3
) H ] $ 2] o |8 I
g £ g 5 g S |3 a TEo| B8
38 2 . o S| 3 8. 3 2 | &y S No. | 58|58 Peor R R - uipos proteccion
Efectos posibles Fuente Individuo 5|8 e g | 2 |22 g Exp. | & 2| 82| conseovencia Eliminacion Controles de ingenieria Sefalizacién e
S| & 5 5|z |5 C | 88| &8
2|z E o E
z
<
P}
§ <
@
o w Solicitar a contratista:
° x * Desarrollar programa de  vigilancia
a8z Epidemiologica en peligro biomecanico y
ng . respectiva implementacién
B Posibiidad de ACEPTABLE Aparicién de P Besarolr Smusas  activas
3 losiones por Cansancio, Fatiga, + Realizacién de * Alternan tareas g | Enfermedades o todo ol personl
2z si | BIOMECANICO ovimientos Alteraciones induccion Realizaciénde | 5 | 3 | g | vepio | 25 | 150 | 0 CON 8 | laborales anivel participe
5= culo - examenes médicos con CONTROL 2 - a é
25 repetitvos durante a | S EE0 onfass osteomuscur 2 esqualdtions Realizar examenes médico de ingreso,
<o realizacion de la tarea ESPECIFICO periodicos y de egreso con énfasis osteo|
w9 muscular cuando apliquen.
=1 *  Redlizar la verificacion  de
=z g implementacion del programa por parte|
o é del contratista.
I
5
c
w
a
@
E Solicitar a contratista:
E * Desarrollar programa de vigiiancia
3 en peligro
2 y respecuva |mp\emenlacmn
. Enfermedades arrollar  pausas ivas,
< Posibilidad de Ca’/‘flz‘:':";‘ 193' * Realizacion de ’;’g:‘;ﬁ”ﬁ‘:ﬁ:j 2 musculo asegurando que todo @ personal|* Se sugiere instalar
] % sl BIOMECANICO lesiones por trabajo vasculares induccién exémenes médicos Con 2 3 6 MEDIO 10 60 MEJORABLE g esqueléticas con participe sefalizacion obre |
I0 prolongado de pie | | w8 IEEE st anteomusauror 2 | tendenciaaser * Realizar examenes médico de ingreso, | higiene postural
3] s . cronicas periodicos y de egreso con énfasis osteol
s muscular cuando apliquen.
S - Realizar la  verificacion de|
£ implementacion del programa por parte|
I3 del contratista.
I
<
=
E Solictar a contratista:
< Desarrollar programa de  vigilancia
z Epidemiologica en peligro biomecanico y
3 Posibilidad de respecllva enp\ememag\on
< lesiones por posturas | .o, Fatiga, . Enfermedades Desarrollar  pausas  activas,
= prolongadas Alteraciones Alternan tareas 2 misculo asegurando que todo el personal
w (Sentado), dentro la ! * Realizacion de 2 15¢ o9 a s
a si | BioMecANICO [ oRatol TIoe,| musculo- oximones mediusscon| 2 | 3| 8 MEDIO | 10 | 60 MEJORABLE £ | esqueléticas con participe
@ J o p esqueléticas, B | tendenciaaser * Realizar eximenes médico de ingreso,
w encima del 70%, en énfasis osteomuscular " A &
x operacion de Lumbalgia crénicas periédicos y de egreso con énfasis osteo|
2 s y equi0s muscmav cuando apliquen.
< quinas ¥ equip lizar  la  verificacion  del
& |mp\emen|aunn del programa por parte|
o del contratista.
[
<
4
S Solicitar a contratista
o :
M Desarrollar programa_de vigiancia
a jica en peligro
@ N y respectiva implementacion )
E Posibiidad de | Cansancio, Fatiga, . *  Desaroler  pausas activas,
H . i Alternan tareas. o | Enfermedades
Z lesiones por adopcion | Alteraciones Realizacion de R bub 2 o asegurando que todo el personal
a v - 6 L
g Sl | BIOMECANICO | obligada de posturas musculo induccion ximonce medieoscon| 2 | 3| © MEDio | 10 | 60 MEJORABLE £ esqualdtions partiipe B
H inadecuadas (doblar, | esqueléticas, e aoteomusauror 2 Realizar examenes médico de ingreso,
< girar, cuclillas). Lumbalgia. periédicos y de egreso con énfasis osteo|
2 muscular cuando apliquen
u *  Readlizar la verificacion  de
Ko implementacion del programa por parte|
o del contratista.
S




Solcitar a contratista:
. r

<
& Desarrollar programa de  vigilancia
o EPP  epidemiolégica en  peligro
w biomecanico y respectiva
» + Apoyoentis implementacion
@ o Aparicion de " Desarolar  pausas  activas,
e Posibiidad de | & cancio, Fatiga, compafieros para * Alternan tareas ACEPTABLE o | Enfermedades asegurando que todo el personal
< lesiones por Alteraciones levantamiento de * Realizacion de CON 3 laborales a nivel artici
3 s | BIOMECANICO manipulacion de ! cargas X c 6 MeDio | 25 | 150 | n g I partipe .
E] misculo - . . |examenes médicos con CONTROL 5 dsc Capacitar en levantamiento correcto el
H cargas - sobre ! Ayuda mecanica | 2 c
esqueléicas. énfasis osteomuscular esqueléticas cargas
< esfuerzos. (Carretilas) ESPECIFICO * Realizar exdmenes médico de ingreso,
] periédicos y de egreso con énfasis osteol
Fi muscular cuando apliquen.
o - Realizar la verificacion de|
I implementacin del programa por parte
o del contratista.
&
o
w
a Solicitar a contratista:
a * Capacitacion en auto cuidado, uso y
1 Posibilidad de ) mantenimiento de EPP * Suministro de botas
g s BlOLOGICO | siones por contacto | Picaduras, alergias, * Realizacion de * Suministro de 12| ato | 10| 120 MEJORABLE 8 nfeccionss * Realizar programa de fumigaciones e
3 insectos, infecciones induccion guantes de seguridad 5 Realizar la  verificacion  de o
< roedores £ implementacion de las actividades por <9
Py parte del contratista.
|
<
Qo
z
o
@
z Soliitar a contratista:
< * Cay N
F . pacitar en factor de riesgol
2 Posibiidad de . bioldgico, uso seguro de materiales .
< afecciones por Alergias, * Realizacion de Suministro de orgénicos, Uso y mantenimiento del Continuar con el
. st BIOLOGICO contacto con tierra . o guantes y botas de 12| Ao | 10 | 120 MEJORABLE Infecciones g suministro de botas y
@ ¢ infecciones induccion h EPP. >
8 contaminada (hongos, seguridad ) I guante de seguridad
g Realizar la  verificacion  de
bacterias)
g implementacion de las actividades por
w parte del contratista.
o
w
S
o8
ga Solicitar a contratista:
ZE= Posibiidad de * Implementar Programa de Vigiiancia
3 28 alteraciones por Ansledad ° Agotamiento, EPP  epidemiolégica en peligro|
S condiciones de la iedad, * Desarrollo de 8 iritabi Psicosocial
EEF 8 !
< % o st PSICOSOCIAL |5 _ Exigencia de la '"“a:ﬂ‘r‘:;f' Mal actividades de bienestar 8 MEDIO 10 | 80 MEJORABLE s reacciones * Capacitar en manejo de stress
28 Iabor - Turnos de £ agresivas * Realizar la  verificacion  de
i< trabajo implementacién del programa por parte
o del contratista.
% o
8w * Solicitar a contratista:
®wodg * Capacitar al personal en auto cuidado
i
kS P‘:;':'n'::d de * Realzar programa de charlas de|
i8fg il seguridad ~ sensibilizando al personal + Continuar con uso de
2 5 < g radioconss o * Realizacion de * Uso de vestuario § sobre uso de bloqueador solar, uso de vestuario manga larga
2k ’ 3 , °
TEEy | @ FISICO oivanton generasas | Quemaduras de pil o manga larga 6 | MeEpo |10 | 60 MEJORABLE £ | cencer depiel ropa manga larga, hidratacion ) 1 Cso o bloommdor
cEsy 2 Continuar con realizacion de induccién
PR rayos solares al solar
fos y reinduccion
Y4<$3 realizar labores a cielo Y ¢ I
259 Realizar la  verificacion  de
cms abierto implementacion de las actividades por]
I parte del contratista.
<
© g
oy
o<
BZo * Solicitar a contratista:
H ©+ Sohalipaci  Soleta )
Setalizacion de uso calizar  examenes  ocupacionales
03
Bt a:::::"i‘::: de Difiultad para |, oo e (Audiometrias) y  seguimiento  a
z5u et o rse, | o e, | " Realizacion de + Suministro de. 3 Ateracionss recomendaciones. * Sefalizacion de uso|* Continuar con el
go= sl FISICO o irritabilidad, dolor de| g induccion 6 MEDIO 10 60 MEJORABLE 2 * Capacitar en conservacion auditiva,[de  elementos  de|suministro de
Sos ‘generado por maquinasy | . proteccién auditiva 5 auditivas
28< cabeza, aumento de! Evaluacién semanal 2 uso y mantenimiento de EPP. proteccion auditiva | proteccion aut
ze3 maquinas y equipos ol equipos. [ 5 o (PAC © Real I ficacion
Tz s e esrés. e desemperio (PAC) a| * Realizar la verificacion el
ux P
eEQ contratistas implementacion de las actividades por
Jdga parte del contratista.
Luw
o
@O
o




Posibilidad de

* Sefializacion de uso

* Solicitar a contratista:
* Realizar examenes ocupacionales|
(Audiometrias) y  seguimiento |

palas, picas, martilos,
llaves de boca fija

prevencion de peligros
* Continuar con realizacion de induccién
y reinduccion
* Realzar la  verificacion  del
implementacion de las actividades por
parte del contratista.

<
x
<
F1
3
alteraciones por
K
Sa presencia de ruidoen | DfcUtadpara v iiento |, 49 EPP ACEPTABLE o - . .
535 o manipulbcion concentrarse, | _aTeR e Realizacién de + Suministro de CON 2 Ateraciones recomendaciones. Sefalizacion de uso|* Continuar con el
o st FISICO e | mitabidad, dolor de| Perramontes: induccion o ativa 6 | wmebo |25 150 | M| o Nrol £ it * Capacitar en conservacién auditiva,[de  elementos  de|suministro de
oy naquinas (yc:‘: Po° | cabeza, aumento de aunasy | * Evaluacien semanal | % NTROL 2 uoyr mamemmlenlo de EPP. proteccion auditiva | proteccion auditiva
z guroe, estrés. eaup de desempefio (PAC) a| ESPECIFICO ealizar la  verificacion  de
minicargadores,
4 ! " contratistas vmp\ememacvon de las acmwdades por|
martilo neumético)
E parte del contratista.
&
o
Q
.8
é e
3
-3
ga Posibilidad de .
i Soliitar a contratista:
w = alteraciones por .
-3 + Realiracis Capacitar en efectos causados por
°% vibraciones generadas| . . Realizacion de
] isminucion de la vibraciones
wz por magquinas y © . induccion N M . .
E3 sensacion y Mantenimiento Alternan tareas o Continuar con realizacion de induccion|
2g ©quipos tales como | o delas | a herramientas. + Realizacion de 3 Alteraciones Realizar mantenimiento | oinjucign
= e s . 8 !
S= st Fisico (canguros, manos, sindrome | maguinas y | Soiciiud 8 contratistas| ol megicos con 6 | Meoo |10 | 60 MEJORABLE 5 | osteomusculares preventivos a maquinas ¥ |+ pjementar pausas activas dentro del
Sw minicargadores, ° de mantenimiento de | 2 equipos
28 del tinel carpiano | equipos. énfasis osteomuscular 1ajornada laboral
: volquetas, martilo maquinas y equipos
2 7 Realizar  la  verificacion  de
@@ neumético, mensual
g implementacién de las actividades por
29 herramientas
31 parte del contratista
os uales)
|
og
o
-
£3
&
RS
w<
51 Solicitar a contratista:
as * Capacitar en efectos de material
£ES9 Posibiidad de Alteraciones de * Sefiaizacion deuso | . ACEPTABLE o . particulado en la salud, auto cuidado,[, ¢ * Continuar con el
FE-3 . lesiones por presencia|  respiratorias de EPP Suministro de CON 3 Alteraciones identificacion de peligros, uso de EPP Se"a”m“’" &N U0l s uministro de guantes
gga st Quimico i N guantes, gafas de 6 MEDIO 25 [ 150 | n I3 respiratorias - . g elementos  de| .
S=§ de material Irtaciones Capacitacién en uso CONTROL 5 Realizar inspecciones de seguridad y gafas de sequridad,
Sug ” seguridad, respirador 2 cuténeas. prmecmon personal
<8: particulado cuténeas ESPECIFICO soguimientoa recamendaciones | respirador
”Q calizar  la  verifica de
w g |mp\emenlaclon de las acuwuades por|
1 e parte del contratista.
ZE
oy
o
o
e
&
@
@
] g Solicitar a contratista:
w
ty posibiidad de * Suministro de bebidas calientes.
< rograma de charlas de seguridad en|
8z alteraciones por . . .
SZ > Capacitacion en auto . Suspender labores prevencién de peligros, auto cuidado, Continuar con el
Z3 FENOMENOS posicion a cuidado Suministro de Enfermedades del | ' 20 de Uso y mantenimiento d suministro de
PE st NATURALES vendavales, luvias, | Estados gripales * Realizacion de chaqueta y botas 4 BAJO 10| 40 MEJORABLE sistema o davales, lluvias * Continuar con realizacion de induccién| chaqueta, botas
s= tormentas eléctricas, P impermeables respiratorio [ °¥ y renducaion impormestles
Za frio por temperaturas. N 6
° Realizar la  verificacion  de
2o bajas del ciima . "
&0 implementacién de las actividades  por
& parte del contratista.
&
&
g
S
<
$ 2
it Soliitar a contratista:
@ B Sota
- Realizar inspecciones de seguridad a
ws sistemas de izaje
og * Realizar de normas de seguridad para
B2y Posibilidad de izaje y seguimiento a recomendaciones
£S5 . . o :
Zg¢& lesiones por presencia Capacitacién en 2 Losiones de Prohibi la permanencia de personall, | oL L
EEL SI | DESEGURIDAD de cargas Fracturas, heridas autocuidado 12 ATO | 25300 W | oot £ | Gvoren aravedad bajo el radio de accion de cargas|, 1° "0 SO
Su< suspendidas dentro * Realizacion de 2 9 suspendidas. pelig
To= delaobra induccion * Continuar con realizacion de induccién
oy y reinduccion
4 \
38 Realizar la  verificacion  de
S S implementacion de las actividades por|
5 parte del contratista
&
&
o
« Solictar a contratista:
4 Programa  de  inspecciones  de|
S sequidad  y  seguimiento
w recomendaciones.
2 Posbiidad de Capacitar en: Manejo seguro de
£ lesiones en el uso de o herramientas manuales,
CONDICIONES DE . S . 3 - .
g herramientas * Herramientas | * Realizacion de | * Suministro de gafas NO 8 Lesiones de dentiicacion de riesgos, seguridad en Sefiafzacion en uSol. Suministro de
2 st SEGURIDAD - | -1, les tales como Heridas en buen estado induccion de seguridad 12 ALTO 25 | 300 (N 5 | variada severidad ma de elementos  delo anies de sequridad
5 MECANICO 9 ACEPTABLE 2 T brogram do charias de seguridad en| proteccen pereensl |7 g
@
&
|
<
o
T
o




o
2
£
2
g
ws Soliitar a contratsta
) Realizar programa de charlas de
EF] Posibilidad de seguridad en prevencion de peligros
%3 CONDICIONES DE lesiones por + Realizacion do | * Suministro de gafas Lesionss de * Capacitar en uso y mantenimiento de| * Continuar con el uso
<3 sl SEGURIDAD - proyeccion de Heridas . M 6| 2 |12 ALTO 10 | 120 MEJORABLE EPP. Identificacion de peligros, auto| de gafas de seguridad
PE] induccion de seguridad variada severidad
S L MECANICO materiales durante el cuidado
zg proceso * Realzar la  verificacion  del
ga implementacion de las actividades por|
8z parte del contratista.
o«
&
&
a
S
Solvcnar a contratistas:
Implementar  programa el
o
4 inspecconcs de seguridad a maquinas y
3 "
2 . Capamla{ en: Factor de peligrol
z Posibilidad de mecénico,  identificacion de  riesgos,
= alteraciones por sequided en manos, uso y|
< manipulacién de ACEPTABLE mantenimiento de EPP
3 CONDICIONES DE | ™M2duinas ¥ eauipos . Mantenimiento |. o ici,q a contratistas| 2 Desarolo  de programa  de|. Sefzacon en 150, gy
tales como Golpes, Heridas, | a herramientas, Suministro de EPP CON 8 Lesiones de amaquinas y equipos Suministro de EPP
< Sl | SEGURIDAD - i de mantenimiento de 23|68 MEDIO | 25 | 150 | Il £ : ! de  elementos
H (Piloteadora, Fracturas maquinas y para la tarea CONTROL 5 variada severidad Elaborar y divulgar de normas del '® para la tarea
& MECANICO maquinas y equipos H proteccion persona\
w canguros, equipos ESPECIFICO seguridad para la manipulacion de
mvmcargadores, maquinas y equi
martillo neumético, TNVerir 1a asboracién y divuigacion de|
volquetas) normas de seguridad
* Programa de charlas de seguridad en
prevencion de peligros
- Realizar la  verificacion de|
implementacion de las actividades por|
parte del contratista.
m
&
9
13 Solicitar a contratista:
38 * Capacitar en seguridad vial segun el
i g roll en la via (conductor, pasajero,
: Posibiidad de . o ) .
g3 CONDICIONES DE Josiones por . N Continuar con delimitacion de Serlizar  pasos| P abores
w SEGURIDAD - circulacion de Delimitacidn do K Lesiones de zonas peatonales separados a |. eriicar en los vehiculos alarma de|peatonales realizadas en horas
o S! | ACCIDENTES DE vehiculo de carga Golpes, heridas senderos peatonales 6 2 4 BAJO 25 | 100 MEJORABLE £ | variada severidad 'Ius pasos vehiculares reversa, luces de parqueo y|* Sefilizacion limites nocturnas realizar
2 Ubicar espejos para la : suministro de chaleco
< TRANSITO pesada dentro de la direccionales. de velocidad
% oorm visualizacién de vehiculos reflectivo
g
z Realizar la  verificacion  de
3 implementacién de las actividades por|
S parte del contratista.
@
&
=1
<
S
o
o
3 Solicitar a contratista:
g . e que la labor desarroladal
3 supere el 1.50 mis desde el piso, se|
E debe implementar las medidas de control
z establecidas en la Res. 1409/12
z * Realizar inspecciones de seguridad a
E1 Posibildad do caidas * Permisos de trabajo * Suministro de escaleras o elementos utilizados paral
H CONDICIONES DE [ "% et S0 08I0 | e, Heridas, ara la tarea elementos NO 2 Lesiones de realizar la tarea - Sealizacion  d|” Suministro de
g SI |  SEGURIDAD - T alirar laboros Faciand * Entibamiento y /o | proteccion para oweal 2 | 3 | 6 MEDIO | 60 | 360 | Il £ | teronto oravedad * Mantener el desarrono de permisos de| . ono 2T 7| elementos de
= ALTURAS Y perfilacion de taludes | * Personal cerificado ACEPTABLE 2 g trabejo parala Peligro | - teccion para la tarea
w aperturas de zanjas
a para la tarea Continua con & entbamiento y lof
@ perfilacion de taludes
4 * Capacitar en uso seguro de escaleras,
e trabajo seguro de alturas
F] * Realizar la verificacion  del
w implementacién de las actividades por|
] parte del contratista.
@
o
|4
3
g Solicitar a contratista:
> * Capacitar en EPP, factor de riesgo|
g eléctrico
g Quomaduras, * Realizar procedimientos de. trabajo|
E ] .
3 CONDICIONES DE | R E | choaue octcos, Fodoason § | ouemaduras  Beaisar permises da trabsjo para I nstaer seaizacen
g si SEGURIDAD - por cant Golpes, . c 21| 2 BAJO 60 | 120 MEJORABLE 2 res, P ho P
H ELECTRICA | @ccidental con lineas | ., 0P, Evaluacion semanal S | Etectrocuciones tarea indicando el peligro
w energizadas de desempefio (PAC) = * Continuar con realizacién de induccién|
H  reinduccion
g Realizar la verificacion  de
S implementacién de las actividades por|
Z parte del contratista.
&
a
S




OFICIALES - AYUDANTES DE OBRA, OPERARORES DE MAQUINARIA|
PESADA, MAESTRO

Solicitar a contratista:
* Capacitar uto  cuidado,
identificacion de peligros, medidas de

seguridad para excavaciones profundas
) * Permisos de trabajo . * Continuar con el uso de * Elaborar procedimiento de. trabajo
Posiildad de ara la tarea Instalar barreras en barreras para las excavaciones [ seguro para excavaciones.

CONDICIONES DE lesiones por L P * Capacitacion en la entrada de las. P nes | seguro p: . _
Golpes, caidas, Uso de barreras para . (Entibamientoy /o perfilacion | * Implementar programa de incidentes. Instalar seftalizacion|
SEGURIDAD - derrumbamiento en manejo seguro de 2 3 MEDIO 60 | 360 Lesiones Multiples | excavaciones para 4 .
heridas, luxaciones las excavaciones ACEPTABLE ¢ de taludes). * Adecuar Realizar programa de inspecciones de identificando el peligro
LOCATIVO excavaciones ¢ excavaciones evitar cierres de la ol
PN (Entibamiento y /o accesos a las excavaciones  [seguridad  y  seguimiento  a las|
s

Indirecto

excavaciones
perfilacion de taludes) (escaleras) recomendaci

ion
* Mantener el desarrollo de permisos de|
trabajo paralatarea
* Verificar la implementacion de|
procedimientos para la tarea

PESADA,

MAESTRO

OFICIALES - AYUDANTES DE OBRA,
DE

OPI

Solicitar a contratista:

* Implementar programa de orden Y|
aseo.

* Realizar inspecciones de seguridad y|
seguimiento a recomendaciones

* Implementar programa de incidentes

Posibilidad de
CONDICIONES DE | lesiones por caida de Lesiones de
SEGURIDAD - material al realizar | Golpes, heridas ferente gravedad * Programa de charlas de seguridad en
LOCATIVO desplazamientos prevencion de peligros
dentro de la obra * Continuar con realizacién de induccion

* Continuar con
suministro de botas y
casco de seguridad

* Suministro de botas

*Realzaciénde |\ oicodesequridad | 2 | 1 | 2 BAO | 25 | 50 MEJORABLE

induccion

Indirecto

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

DE
PESADA, MAESTRO

OFICIALES - AYUDANTES DE OBRA,

Solicitar a contratista:
* Realizar inspecciones de seguridad y
" . seguimiento a recomendaciones * Continuar con la
Posibildad de caidas * Uso de sefializacion y ACEPTABLE * Implementar programa de incidentes | sefalizacién
CONDICIONES DE | a diferente nivel al ° . . .

Golpes, Heridas, demarcacion donde se CON Lesiones de Hacer uso de barandas donde |* Programa de charlas de seguridad en|demarcacion de zonas|
SEGURIDAD - | realizar labores cerca Fracturas resentan huecos 2|46 MEDIO | 25 | 150 | Il variada severidad se presenten vacios revencion de peligros donde se  evidencia

LOCATIVO ahuecos en labores P CONTROL P P pelg
de plotaje ESPECIFICO huecos - vacios con|
* Realizar la  verficacion  de|posibilidad de caidas

implementacion de las actividades por
parte del contratista.

Indirecto

PESADA,

E
MAESTRO

OFICIALES - AYUDANTES DE OBRA,
DI

OP

Solicitar a contratista:
* Capacitar en: Identificacion de peligros,
autocuidado
Posibilidad de * Capacitacion en * Programa de charlas de seguridad en|
lesiones por autocuidado prevencion de peligros
DE . b, ?
Capacitacion en Uso Implementar programa de incidentes
E * Realizacion de  inspecciones ~de|

* Continuar con el
suministro de calzado
con suela antideslizante|

CONDICIONES * Suministro de calzado NO
SEGURIDAD - sobre superficies de |  CCIPes: caidas e EP) con suela antideslizante| 2 | 2 | 10 ALTO 25 (250 | I ACEPTABLE
trabajo (irregulares, * Realizacion de segurida
deslizantes) induccion * Sensiilizar al personal de utlizar los
pasos y vias de transito adecuados.
* Reaizar la verificacion del
implementacion de las actividades por
parte del contratista.

Lesiones Milltiples

Indirecto

LOCATIVO

DE OBRA, OP

MAQUINARIA PESADA, MAESTRO

OFICIALES -

Solicitar a contratista:
* El Plan de emergencias de la obra lof
debe conocer todo el personal
* Formacion y entrenamiento de brigada
de emergencias . s
 Realizar periédicamente de simulacros|, 1" sefalizacion
Posibiidad de de e de
. ’ de emergencias

incendio por Se cuenta con: ¢ evacuacion y zonas
presencia de carga Heridos - Equipos para atencion Incendio Capaciar a todo el personal en:|gog rog

ey o Herido prgetoniet 2 1|2 BAJO 60 | 120 MEJORABLE esiones de Manejo o extores SO0 s extiniores|

variada severidad Sensibilzar al personal de no obstruir
tanqueo de maquinas (Extintores, Camilla, o5 extintores deben contar con su
B i o
¥ equipos otiquin) * Continuar con la disponibiidad de|"SPetVa
- ! sefalizacion.

equipos de emergencias (Extintores,
botiquin, camila para traslado de|
heridos)
* Redlizar la  verificacion  de
implementacién de las actividades por|
parte del contratista.

CONDICIONES DE

TECNOLOGICO

Indirecto




Solicitar a contratista:
* Capacitar al personal autocuidado e|
identificacion de zonas de peligros paral

@
8
<
5
=
g
>
@
<
z
S Posibiidad de * Capacitacion en circulacion de vehiculos * Sefializar zonas de|
]
] CONDICIONES DE | volcamiento de autocuidado 2 Losiones de * Realizar programa de inspecciones deexcavacion y  reas
g sI SEGURIDAD - vehiculos generado * Realizacion de 4 BAJO 60 240 n 4 seguridad irregulares  para lal
2 LOCATIV por inestabildad del induccién ACEPTABLE B | veriada severidad * Continuar con realizacién de induccién| circulacion de
w terreno yrenduccén vehiculos
@ ealizar erifica de|
g |mp\emenlacl0n do s acoics por|
2 parte del contratista.
§
g
o
<
&
RS
we Solicitar a contratista:
o % * Actividades de * Desarrollar programa de orden y aseo.
= ; o limpieza, orden y aseo Retirar  elementos, * Capacitar en orden y aseo
Z3E CONDICIONES DE | Posibilidad de Golpes, caidas, ontratistas 8 | Traumatismos |del are o webael * Continuar con realizacién de induccién
Y] st SEGURIDAD - lesiones por falta de laceraciones, deben contar con 6 MEDIO 10 | 60 MEJORABLE £ Mltiples e no se requiert ;" y reinduccion
Sug LOCATIVO ordenyaseo  |fracturas luxaciones brigada de orden y 2 4 req * Continuar con las brigada de orden y
8= - continuamente
s e impieza, segun lmpicza, por parte de los contralistas
o8 nimero de trabajadores Realizar la  verificacion  de
EX implementacion de las actividades por
94
] parte del contratista.
ZE
oy
o
<
G2
ws, Posibilidad y cuando el personal
Eog exposicion al tenga  sintomas de
F4 contagio con Lamuerte ya que | 1" e informar * procolo de mosegundad del COVID 19| camparia del
oz Falta de respiracion, se aplica el protocolo de| esta enfermedad
Swy personas s, fiebre, perdida Siosegurided para que | 450 2vado constante 2 do caracter | mediato para cumphr realizar charlas constante sobre| ser divulgad al personal autocuidado. el uS0| oo cuiiatorio ge
%a RIESGO BIOLOGICO |  sospechosas del , Hebre. Pere | sano o posible <9 fe manos, " los debidos|el protocolo de bioseguridad y| * infornar si se presenle algun trabajador| adecuado ol
<n= st del gusto, perdida los trabajadores 8 | Mebio |60 |480 | Nl biologico tapabocas convencional
0 (CoviD-19) COVID 190en g asintomatico distanciamiento social, ACEPTABLE procedimientos que se{los  procedimientos que  se| con sintomas para ser reportado|tapabocas, lavado del
W< del offato, malestar cumplan con cada identificado como para todo el personal
ugao transporte publico, eners) o uso de tapabocas SARS COV-2 |establecieron enlos|deben realizar + cumpllr con los protocolos  de|manos y
I8 aglomeraciones con 9 s protocolos del bioseguridad paso a paso distanciamiento social
29 " coronavirus |5 fad de I
Sguw un numero de josequridad de |
K personas empresa
[
posibiidad Capacitacion al personal sobre
comportamientos seguros relacionados
exposicion a factores g
con riesgo publico(rutas, elementos
OFICIALES, derivados de exteriores, personas /vehiculos
s DE Robos, atracos, | Contratacién de Perdidas Instalacién de camaras quel s Ubicacion de campfia
OPERADORES SEGURIDAD + | scciales. que generan [ =87 S063%%, | serviciode | Cambio de cerraduras 2 toriolos permitan I |denhﬁcaclon de| e prevencion de P
DE MAQUINA | S PUBLICOS situaciones desorden publico, | /91anc2Y de puertas y rejas 8 MEDIO 60 | 480 | Il | \cEPTABLE £ Lesiones vehiculos erSONaS | b, ogramacion de actividades exteriores | riesgo publico en la
de agresion control de externas. 5 sospechosas en la
PESADA, termonal de asonada Ingreenala gora incapacitantes oidades del proyacto en horarios con mayor circulacién de | cartelera SST
MAESTRO 9 L4 proy personas y presencia de trabajadores.

personas contra
personas y/o contra
comunidades

Continuar con el control de acceso para
trabajadores, visitantes al proyecto.
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PROCESO ACTIVIDADES DESARROLLADAS
Contenido CIMENTACION Es un proceso cuando a poca profundidad se ubica un suelo de cimentacion con buena resistencia capaz de soportar la edificacion proyectada e Instalacion de zapatas, columnas y vigas
Identificacion del Peligro Controles Existente Evaluacién Riesgo Criterios para Controles Medidas de Intervencién
= =
a = ]
8 g s s g s
2 £ 2 2 5 s |2 N ET
3 g s 8 | 2 |8, s = =2 )
© 3 Clasificacion Descripcién | Efectos posibles Fuente Medio Individuo g 1] s £ |t8% g ] R Comr Eliminacién Sustitucion Controles de Ingenieria Controles administrativos. Sehalizacien | EAUIPOS proteccién
g 5 8 52 g p. | 55| §5 | Consecuencia ersonal
& 5 §| 2z |8 LN -
z E o E
Z
w
a
o
8 " -
Q Solicitar a contratista:
é * Desarrollar programa de vigilancial
" Ej I6 i a
& Posibilidad de pidemiologica en peligro biomecanico y
2 esiones por respectiva implementacion
S *  Desarrollar  pausas  activas,
&2 movimientos Apericién do asegurando que todo el personall
8z repetitivos durante la | Cansancio, Fatiga, R * Alternan tareas ACEPTABLE o Enfermedades. 9
w = . realizacion de latarea | Alteraciones Realizacion de * Realizacion de 8 | 1aborales anivel particie
ag sI BIOMECANICO . induccion 2 3 6 MEDIO 25 | 150 n 4 . * Realizar examenes médico de ingreso,
P (Armado de musculo - examenes médicos con CONTROL 5 musculo eriodioos y do egreso con énfacts Ceten
uws estructuras de hierro, | esqueléticas. énfasis osteomuscular ESPECIFICO = esqueléticas s ¥ de egf
33 ° muscular cuando apliquen.
4 manipulacion de !
I herramientas Continuar con la realizacion de
2 manuales) induccion y reinduccion
a * Redizar la verificacion  de
E implementacion del programa por parte
z
z del contratista,
3
2
<
o
3
8
Ed Solicitar a contratista:
= * Desarrollar programa de vigilancial
g Epidemiolégica en peligro biomecanico y|
2 respectiva implementacion
. Enfermedades * Desarolar  pausas  activas,
w Cansancio, Fatiga, Alternan tareas o , N
a Posibilidad de Nltoraciones.  Reallzackn do « Realbzacktn g6 2 musculo asegurando que todo el personal|* Se sugiere instalar|
@ SI | BIOMECANICO | lesiones por trabajo o . : 2|36 MEDIO | 10 | 60 MEJORABLE 2 | esquelsticas con participe sefializacion  sobre
u vasculares induccion examenes médicos con 5 P i . i
3 prolongado de pie # 2 | tendenciaaser Realizar examenes médico de ingreso, | higiene postural
s periféricas inferior énfasis osteomuscular
5 crénicas. periédicos y de egreso con énfasis osteo|
2 muscular cuando apliquen.
[ * Reaizar la verificacion  de
g implementacién del programa por parte|
H del contratista.
S
2
<
Solicitar a contratista:
* Desarrollar programa de vigilancia
Epidemiologica en peligro biomecanico y
respectiva implementacién
Posibiidad de | Cansancio, Fatiga, . *  Desamolar  pausas activas,
» > + Realizacis Alternan tareas o | Enfermedades
lesiones por adopcion | Alteraciones Realizacion de < Reaoasionete 2 o asegurando que todo el personall
sI BIOMECANICO obligada de posturas. masculo - induccion N N 2 3 6 MEDIO 10 60 MEJORABLE 2 N participe
inadecuadas (doblar, |  esqueléticas. exémenes médicos con 2 esqueléticas * Realizar examenes médico de ingreso,
p ' aueictoas, énfasis osteomuscular £ - 0 ce nareso,
girar, cuciilas). Lumbalgia. periédicos y de egreso con énfasis osteo
muscular cuando apliquen.
© Realizar la  verificacion  de|
implementacin del programa por parte
del contratista.
Solicitar a contratista:
Desarrollar programa de vigilancia
Epidemiologica en peligro biomecanico y
z respectiva implementacion
F . *  Desarrolar  pausas  activas,
g Posibiidad de * Apoyo entre Aparicion de .

I |
= lesiones por | Cansancio, Fatiga, comparieros para * Alternan tareas ACEPTABLE o | Enfermedades Se debe uliizar ayudas|asequrando que fodo el persona
e de It levantamiento de * Realizacién de S | 1aborales a nivel nicas para a realizacion| participe
3 sl > ° 2|3 6 MEDIO 25| 150 | 0 g ’ de levantamiento de cargas ya|* Capacitar en levantamiento correcto de
3 cargas - sobre misculo - cargas exémenes médicos con CONTROL 5 misculo
s § s . i . 2 o que solo es permitido levantar|cargas
2 esfuerzos. (hierro, | esqueléticas. Ayuda mecanica | énfasis osteomuscular ESPECIFICO esqueléticas ps e zar eximenes médico de ingreso,
w alambre) (Carretillas) 9 greso,
a periédicos y de egreso con énfasis osteo|
3 muscular cuando apliquen.

2 * Reaizar la verificacion  de
z implementacién del programa por parte|
&

& del contratista.

o

<

@

3

o




Posibilidad de

Sohcllar a contratista:
mentar Programa_de Vigilancia

de|
wmp\emenbacwbn de Ias acuvwdadeﬁ por
parte del contratista,

w
=)
@
&
E
<
o alteraciones por Agot: e
s i Ansiedad, 2 gotamiento,
diciones de la * Desarrolio de itabi Epldsmwobgwa en peligro Psicosocial
S si | Psicoso con 3 iritabilidad, i
e CIAL |\ rea- Exigenciade la| iabilidad, Mal actividades de bienestar] MEDIO | 10 | 60 MEJORABLE £ Toactiones Capacitar en manejo de stress
@ labor - Turnos de mer. £ agresivas *  Reaizar la verificacion  de|
E trabajo implementacion del programa por parte
g del contratista.
S
<
Posibildad de * Solcitar a contratista
lesiones por * Capacitar al personal en auto cuidado
aposiciing . * Realizar programa de charlas de + Continu
ar con uso del
radiaciones no * Uso de vestuario 2 i ) seguridad sensbilizando al personall
sl FISICO onizantes generadas | QUemaduras de pie manga larga MEDIO | 10 | 60 MEJORABLE £ | céncer depie sobre uso de bloqueador solar, uso de| vetuario meng larga
por rayos solares al £ ropa manga rga, idatacion - loqueador]
realizar labores a cielo| Realizar la  verificacion  del
abierto \mp\ememac\un de las actividades por|
parte del contratista.
* Solcitar a contratista
Posibilidad de Dificutad * Realizar exémenes ocupacionales|
alteraciones por Moutadpara | + Mantenimiento a o (Audiometrfas) y  seguimiento  a|
1ones po . . © Suministro d 2 comendaciones * Sefializacion de uso|* Continuar con el
sl Fisico presencia de ruido i deu 3 Alteraciones. re
generado por L’;‘:‘;ﬂ“‘::;:e‘:‘g :z maquinas y de EPP proteccion auditiva VEDIO | 10 | 60 MEJORABLE s auditivas pacitar en conservacion auditiva, | de
maquinas y equipos o equipos. 2 uso y mantenimiento de EPP proteccién auditiva | proteccion auditiva
presentes en la obra s Realizar la  verificac del
implomentasion do las acthidades por
parte del contratista.
I
S
g
= Posibilidad de * Solcitar a contraista
8 alteraciones por |, 6n de k * Realizar mantenimiento preventivos a
3 pormaquinasy | | seneatny | " amenimen ornon tareas g R Realiza pausas activas ol || CaPRcHar en efectos causados por| Sefalzacion del area
w sl Fisico eauipos tales como. | o Sin ' MEDIO | 10 | 60 MEJORABLE g eraciones momento de niciar s |} Dr2CIones e se va a laborar ya
a (canguros, mancs, sindrome | - maduinas y exémenes médicos con 5 | osteomusculares actidadon ya alfnaigar || IMPlementar pausas activas. dentro deque se van a utiizar
g minloatgadores), | 96 onel carpiano equipos. énfasis osteomuscular £ Ia jormada laboral. equipos de vibracion
z equipos de * Reaizar la verificacion  de
F perforacion implementacion de las actividades por
£ parte del contratista.
S
Solicitar a contratista:
i * Capacitar en efectos de maler\al
Posibiidad de Alteraciones de * Sefalizacion de uso | * Suministro de ACEPTABLE o At o Continuar con el
relones 2 eraciones * Sefalizacio
st Quimico \es\onzs por resoncia  respratorc, A guantes, gafas de veoo | 25 | 1s0 | 8 | respratorie- identificacion de peligros, uso de EPP ﬂese"‘j:r:"[‘;" o] suministro de guantes ,
. je ma Ieﬁ;a itaciones Capacitacion en uso | seguridad, proteccion CONTROL 3 tinees * Realizar inspecciones de seguridad y| - ZEOT S | | gafas de  seguridad,
] particulado cuténeas. de EPP respiratoria ESPECIFICO = segu\m\emuareccmendaclunes proteccion personal | req pirador
H Realizar la  verificax del
g \mp\ememac\\)n de las acuv\dades por|
2 parte del contraista.
H
<1
2
w
a
=
S
a
<
3
&
S Posibilidad de Solicitar a contratista:
p alteraciones por * Suministro de bebidas calientes.
H FENOMENGS osicion a + Capacitacien enauto | * Suministro de 2 Enmecas o Suspenﬂer labores * Programa de charlas de seguridad en| * Continuar con el
o sl NATURALES vendavales, lluvias, | Estados gripales cuidado chaqueta y botas. BAJO 10 | 40 MEJORABLE £ istema en prevencién de peligros, auto cuidado, suminist el
u lormentas eléctricas, impormontics 5 resplratorio vendava\ss lluvias usoy manteniminto do € chaqueta, botas|
@ frio por temperaturas = res izar la verificacion  del impermeables
] bajas del clima de las actividades por|
g parte del contratista.
s
S
@
@
g
=
8
2 Solicitar a contratista:
2 * Realizar inspecciones de seguridad a|
et sistemas de izaje
\esm:‘?;:;j:‘:e:;m o 5 | o * Realizar de normas de seguridad para
Inspeccion semanal a 2 . izaje y seguimiento a recomendaci
i ipo de i 8 Lesiones de je y seg jones |, s
sl | BIOMECANICO dedc:rgas Fracturas, heridas equipo o izzje BAJO | 25 | 50 MEJORABLE £ | veron gravedad. * Protiot Ia permansncia do. personal "S13er senalzacion
suspendcas denro Capacitacion en 2 bajo e radio de accin de cargas| " pellg
e la obra autocuidado suspendide.




AYUDANTES - OFICIALES DE OBRA

Solcitar a contratista
~ Programa de  inspecciones  de
seguridad  y  seguimiento  al
Posibiidad de eeomendaciones

Capacitar en: Manejo seguro de
herramientas manuales, * Sefalizacion en uso
identiicacion de riesgos, seguridad en[de  clementos d
proteccion personal

CONDICIONES DE ‘es‘o?’:‘::a?:\::ﬁio b * Herramientas en * Suministro de
SEGURIDAD- | e tees coma: Heridas buen estado quantes desequridad | © | 2 | 12| ALTO | 25| 300 ACEPTABLE
MECANICO -
palas, picas, marillos,
laves de boca fija

Lesiones de
variada severidad

el . Suministro de)
guantes de seguridad

Indirecto

manos.
* Programa de charlas de seguridad en
prevencion de peligros

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

AAYUDANTES - OFICIALES DE OBRA,
OPERADOR DE EQUIPO MENOR

Solicitar a contratista:

* Realizar programa de charlas de
Posibilidad de seguridad en prevencion de peligros
CONDICIONES DE lesiones por * Capacitar en uso y mantenimiento de| * Continuar con el uso|

SEGURIDAD - proyeccion de Heridas EPP. Identificacion de  peligros, auto de gafas de seguridad
MECANICO materiales durante el cuidado

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

Lesiones de

* Suministro de gafas | & |
variada severidad

de seguridad 12 ALTO 10 | 120 MEJORABLE

Indirecto

OPERADOR DE EQUIPO MENOR

Solicitar a contratistas:
* implementar  programa  de|
inspecciones de seguridad a maquinas y|

Capacitar en: Factor de  pelgrol
mecénico, identiicacion de  riesgos,
seguridad en  manos, uso Y|
Posibilidad de mantenimiento de EPP
lesiones por operacion * Mantenimiento a ACEPTABLE * Desarolo de programa de
de maquinaria y Golpes, Heridas, herramientas, | * Solicitud a contratistas| * Suministro de EPP | 3 6 MEDIO 25 | 150 I CON Lesiones de mantenimiento a maquinas y equipos
equipos Fracturas maquinasy | de mantenimiento de parala tarea CONTROL variada severidad * Elaborar y divulgar de normas de
(Retroexcavadores, equipos. maquinas y equipos ESPECIFICO seguridad para la manipuiacion de
minicargadores) maquinas y equipos
* Verificar la elaboracion y divulgacion de
normas de seguridad
* Programa de charlas de seguridad en
prevencion de peligros
* Realzar la  verificacion e
implementacién de las actividades por
parte del contratista,

CCONDICIONES DE
SEGURIDAD -
MECANICO

Sefializacion en usol, g Lo
de elementos  de|

parala tarea

Indirecto

proteccion personal

AYUDANTES - OFICIALES DE OBRA,
OPERADOR DE EQUIPO MENOR

Solcitar a contratista:
* Capacitar en seguridad vial segin el
roll en la (conductor, pasajero,
peatén)

* Continuar con delimitacion de zonas

Posibiidad de eatonales separados a los pasos
CCONDICIONES DE lesiones por + Delimitacién de Peors, PaSOS|+  Sefializar  pasos
SEGURIDAD - circulacion de g

*  Paa labores
Lesiones de peatonales realizadas en  horas
ACCIDENTES DE vehiculo de carga Golpes, heridas. senderos peatonales 2 2 4 BAJO 25 [ 100 MEJORABLE Verificar en los vehiculos alarma del
TRANSITO pesada dentro de la

- s nocturnas. realizar|
variada severidad * Sefializacion limites|
obra

Indirecto

reversa, luces de parqueo suministro de chaleco|

" de velocidad "
direccionales. reflectivo
* Ubicar espejos para la visualizacion de|
vehiculos
* Realizar la verificacion  de
implementacion de las actividades por
parte del contratista.

AAYUDANTES - OFICIALES DE OBRA

Solicitar a contratista:

* En caso de que la labor desarrolladal
supere el 1.50 mts desde el piso, sel
debe implementar las medidas de control|
* Suministro de establecidas en la Res. 1409/12

* De I
esarrollo de * Realizar inspecciones de seguridad af, * Suministro  def

elementos de s
Golpes, Heridas, programa de o INACEPTABL - Sefializacion  de
Braturas orevencion y proteccion | Proteccion paraatareal 6| 2. | 12 ALTO 60 | 720 £ escaleras o elementos utiizados para) lementos del

el
advertencia del peligro
" * Personal certificado realizar la tarea Peligro | oteccion para la tarea
contra caidas e
parala labor Capacitar en uso seguro de escaleras,
trabajo seguro de alturas
* Realizar

CCONDICIONES DE | Posibilidad de caidas
SEGURIDAD - a diferente nivel en
ALTURAS zanjas

Lesiones de
diferente gravedad

Indirecto

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

Solicitar a contratista:

* Implementar programa de orden y

aseo.

Posibiidad de ACEPTABLE * Realizar inspecciones de seguridad y| .

'CONDICIONES DE | lesiones por caida de * Suministro de botas Lesiones de 'seguimiento a recomendaciones

SEGURIDAD - material al realizar | Golpes, heridas ycascodeseguridad | 2 | 3 CONTROL Giferento ravedad * Implementar programa de incidentes

LOCATIVO desplazamientos g * Programa de charlas de seguridad en

dentro de la obra ESPECIFICO prevencion de peligros

* Reaizar la verficacion  de
implementacién de las actividades por|
parte del contratista.

Continuar con|
suministro de botas y|
casco de seguridad

E)

MEDIO 25 | 150

Indirecto




Posibilidad de caidas

* Uso de sefializacién y

Solicitar a contratista:
* Realizar inspecciones de seguridad y|

* Implementar programa de incidentes

* Continuar con la|
sefializacion

CONDICIONES DE demarcacion donde s 2 ’ * Programa de charlas de seguridad en o Y
st | CRECURIDAD - adiferente nivelal | Golpes, Heridas, et oo« M s | 25 | 100 MEJORABLE 3 Lesiones de orevoneion do poliron demarcacion de zonas;
realizar labores cerca [ Fracturas loc0s 5 | variada severidad P donde so eviencia
LOCATVO c vacios 2 Hacer uso de barandas donde sel
ahuecos (Vacios) = uecos - vacios con.
presenen vacios
puslb ad de caidas
la verifica de
\mp\ememacmn de Ias acuvmaues por|
parte del contratista,
o
S
2
g
=
o
<
a Solicitar a contratista:
g * Capacitar en: Identificacion de peligros,
o .
w autocuidado
I~ Posibilidad de ACEPTABLE + Programa de charlas de seguridad en|
s . , A :
2 CONDICIONES DE de‘:ﬁ‘;‘fm‘;::os C:;:”C'\‘:;;’(‘] " |+ suministro de calzado| 2 “fv“’el"ef"“’e:\&f ”f"gr':f“a o incidentes * Continuar con el
& si SEGURIDAD - snbre"su erfcies do | GOlPes. caidas + Capacitocion em Uso | €on suela antidesizantel 6 MEDIO 25 | 150 [ 0 2 [Lesiones Multiples . R"eahzam m" °§e o <mecciones. del suministro de calzado|
g LOCATIVO b P CONTROL 2 P con suela antideslizantel
& trabajo (irregulares, de EPP. ESPECIFICO eguridad
< deslizantes) * Sensiilizar al personal de utiizar los|
1 pasos y vias de transm ‘adecuados.
S Realizar verfficacion  de}
H \mp\emenmmon de las actividades por|
@ parte del contratista.
4
<
Q
iz
o
@
w Solicitar a contratista:
E * El Plan de emergencias de la obra lo|
8 debe conocer todo el personal
E o )
2 * Formacion y entrenamiento de brigadal
< de emergencias
i . . * Instalar sefializacion
Realizar periodicamente de simulacros|  "*'4%" enalzacin
de emergencias
CONDICIONES DE ﬁ:;:'ﬁd p:,e Heridos, Eq::i::?: sencien 2 Incendio N Capagnar a todo el personal en:|SV2cuacion y zonas
: - 8 ‘ ;
ol T P e e 2| oo [0 0 | wesoRsLe { e NS e ] ot
combustible (Extintores, Camilla, = P deben contar con su
Boltiquin) los extitores respectiva
ontinuar con la disponibilidad de|SSPeV2
sefialzacion.
equipos de emergencias  (Extintores,
botiquin, camila para traslado de
heridos)
* Realizar la verificacion e
implementacién de las actividades por
parte del contratista,
* Actividades de Solicitar a contratista
) lmpieza, orden y . . Retirar slementos * Desarrolar programa de orden y aseo. | sefalizacion  de - las
CONDICIONES DE | Posibilidad de Golpes, caidas, Los contratistas € | Traumatismos |del area o nabal Capacitar en orden y aseo a se
SI | SEGURIDAD- | lesiones por fatade | laceraciones, deben contar con 12| Ao | 10 | 120 MEJORABLE 2 ) b3y * Continuar con las  brigada de orden y|realizar orden y aseo
5 Mltiples  [que no se requieren|
LOCATIVO orden y aseo fracturas luxaciones brigada de orden y £ continuamente Hmp\eza por parte de los mn(ralls'as para evitar accidentes
limpieza, segd Realzar la  verifica dele incidentes de trabajo
nimero de trabajadores implomentasion do las acthidades por
parte del contratista.
w
@ 2 Posibilidad y cuando el personal|
ES exposicion al La muerte ya que | 19192 sintomas del
2o . i
3¢ contagiocon L ion, so aplca el protocclo de ot [este virus informar del procolo de bioseguridad del COVID 19| camparia del
SE& rsor e eore e e oo e | uso lavado constante o ol |inmediato para cumpli reaiiza charlas constante sobre s dwigado @l personal|autoouidado del SOl .o oo e
Zes= RIESGO BIOLOGICO |  sospechosas del g ! per sano o posible 9 para q je manos, NO 3 los debidos|el protocolo de mosegundaa y| * infornar si se presente algun trabajador | adecuado
o sl el gusto, perdida los trabajadores 8 MEDIO 60 | 480 n 4 biologico tapabocas convencional
-0 COVID 19 0 en asintomatico distanciamiento social, ACEPTABLE £ 0od que se| se con sintomas para ser reportado|tapabocas, lavado de|
aog del offato, malestar cumplan con cada 5 para todo el personal
fgt transporte publico, o o uso de tapabocas ARS oov o |establecieron e los cebersreatzar cumplir con los  protocolos  de|manos.
IET aglomeraciones con 9 P oo |Protocolos del bioseguridad paso a paso distanciamiento social
caY un numero de bioseguridad  de Ia|
5< personas empresa
=
Posibiidad Capacitacion al personal sobre
o8 comportamientos seguros relacionados
exposicion a factores con riesgo pblico(rutas, elementos
oncInES, derivados de creroras, prsonss ehioaos
AYUDANTE CCONDICIONES DE cirounstancias Robos, atracos, | Contratacion de . Pérdidas Instalacion de camaras que| ,opochogos) Ubicacion de campiia
, sociales, que generan Cambio de cerraduras 2 permitan la identificacion de
MaESTRO, | §1 |  SEGURIDAD + 1o duo oo asallos, atentados, | servicio de i s | weoo | 6o | 480 | n 3 materiales Dol e ) de prevencién de
d PUBLICOS ° desorden publico, | vigilancia y control P ¥ rel ACEPTABLE £ Lesiones. Personas| o o gramacion de actividades exteriores | riesgo piiblico en la
OPERADOR de agresion ) externas 5 sospechosas [ : ades e
g asonada | deingreso ala obral incapacitantes Spect en horarios con mayor circulacién de | cartelera SST
DE EQUIPO intencional de préximidades del proyecto.
MENOR oy personas y presencia de trabajadores.

personas y/o contra
comunidades

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

ACTIVIDADES DESARROLLADAS

Contenido I

ESTRUCTURA CONVENCIONAL E INDUSTRIALIZADA

Es el proceso de armado de muros y placas industrializada con una formaleta es;

pecial para cada actividad para iniciar a fundir con conreto y empezar a realizar

con ciertas

de disefio y tecnicas

Cargos

Rutinaria

Identificacion del Peligro

Controles Existente

Evaluacién Riesgo

Criterios para Controles

Medidas de Intervencion

Clasificacion Descripcion

Efectos posibles

Fuente

Medio

Individuo

N Exposicion

Interpretacién
N.P.

N. Consecuencia

N. Riesgo
Interpretacién
NR.

No.
Exp.

Personal
Directo
Personal
Indirecto

Peor
Consecuencia

Eliminacion

Sustitucion

Controles de ingenieria

Controles administrativos

Seializacion

Equipos proteccién
Personal

ENCARGADO - OFICIALES (PLAQUEROS Y
MUROS) - AYUDANTES DE OBRA-OPERADOR

TORRE GRUA

s

Posibiidad de
lesiones por

Cansancio, Fatiga,

repetitivos durante la
realizacion de tareas
del proceso

misculo -
esqueléticas.

* Realizacion de
induccion

* Alternan tareas

* Realizacion de

. . 2 3
examenes médicos con|
énfasis osteomuscular

E)

MEDIO

ACEPTABLE
CON CONTROL | 82 o~
ESPECIFICO

80

Aparicion de
Enfermedades
Iaborales a nivel

misculo
esqueléticas

Solicitar a contratista:

* Desarrollar programa de  vigiiancial
Epidemiologica en peligro biomecanico y
respectiva implementacion

*  Desarolar  pausas
asequrando que todo el
participe

* Realizar examenes médico de ingreso,
periddicos y de egreso con énfasis osteol
muscular cuando apliquen.

* Continuar con realizacion de induccion
y reinduccion
. Realizar la verificacion de
implementacion del programa por parte|
del contratista.

activas, |
personal

ENCARGADO - OFICIALES

(PLAQUEROS Y MUROS) -
AYUDANTES DE OBRA-OPERADOR

TORRE GRUA

a

Posibilidad de
lesiones por trabajo
prolongado de pie al

realizar labores

operativas

BIOMECANICO

Cansancio, Fatiga,
Alteraciones
vasculares

periféricas inferior

* Realizacion de
induccion

* Alternan tareas

* Realizacion de 2| 3
examenes médicos con|
énfasis osteomuscular

MEDIO

60

MEJORABLE 82 o~ 8

Enfermedades
musculo
esqueléticas con
tendencia a ser
crénicas

Solicitar a contratista:

* Desarrollar programa de vigilancial
EPPdemiologica en peligro biomecanicol
y respectiva implementacion

*  Desarrollar  pausas
asegurando  que todo el
participe

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

activas,
personal

* Se sugiere instalar|
sobre

sefializacion
higiene postural

[ENCARGADO - OFICIALES (PLAQUEROS

Y MUROS) - AYUDANTES DE OBRA-
'OPERADOR TORRE GRUA

a

Posibilidad de
lesiones por adopcién
obligada de posturas
inadecuadas (doblar,
girar, cuclilas).

BIOMECANICO

Cansancio, Fatiga,
Alteraciones
misculo -
esqueléticas,
Lumbalgia

* Realizacion de
induccion

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

£y

MEDIO

60

MEJORABLE 82 ~

80

Enfermedades
miscul

isculo
esqueléticas

Solicitar a contratista:

* Desarrollar programa de  vigiiancial
Epidemiologica en peligro biomecanico |
respectiva implementacion

. arolar  pausas  activas,
asegurando que todo el personal
participe

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

* Realzar la  verficacion  del
implementacion del programa por parte|
del contratista.

ENCARGADO - OFICIALES

(PLAQUEROS Y MUROS) -
AYUDANTES DE OBRA

-]

Posibiidad de
lesiones por posturas
prolongadas
(Sentado), dentrola
jornada de trabajo por
encima del 50%, en la
operacion de Gria
Telescopica - PH

BIOMECANICO

Cansancio, Fatiga,
Alteraciones
misculo -
esqueléticas,
Lumbalgia.

* Alternan tareas

énfasis osteomuscular

L3

MEDIO

60

MEJORABLE 82 ~

80

Enfermedades
musculo
esqueléticas con
tendencia a ser
crénicas

* Realizar reemplazo de sillas|
cuando presenten deterioro.

* Segin desarrolo del
programa, realizar suministrol
de apoyapiés

Solicitar a contratista:
* Desarrollar programa de vigilancia|
Epidemiologica en peligro biomecanico y|
respectiva implementacion verificando el
alcance atodo el personal

* Desarrolar  pausas  activas,
asegurando que todo el personal
participe

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

* Capacitar en higiene postural

* Se sugiere instalar|
enalizacion  sobr

s
higiene postural

re)




Solicitar a contratista:
* Desarrollar programa de vigilancial
EPPdemiologica en peligro 4

¥ respectiva implementacion

parte del contratista.

3
T W
gse
Smx
EH:
=8>
Sog . esarrollar  pausas  activas,
QU Posiiidad de | Apoyo entre . Aparicion de . asegurando que todo el personal
4e8 L esionos por ansanco, Faga compareros para Ateman treas g | Erfomedsdes Para of mancio do carga <o certeips
Ix<3 . ! teraciones levantamiento de * Realizacion de 8 | laborales anivel eben ullizar  ayudas P
o8 & 5 sl BIOMECANICO n;::n;;iacswg :: masculo - cargas examenes médicos con 24 | MUYALTO | 25 | 600 | Il |NO ACEPTABLE| 80 § misculo mecanicas ya que la carga que caCa:cw.ar en levantamiento correcto de
5%8 g esqueléticas. * Ayuda mecanica | énfasis osteomuscular = esqueléticas. deben ejecutar es de 25kg Sarg: ) . .
X3} esfuerzos. (Camatioe) Realizar examenes médico de ingreso,
o g periédicos y de egreso con énfasis osteo|
282 muscular cuando apliquen
Ses *  Realizar la verificacion  de|
5 g w implementacion del programa por parte|
os6 del contratista.
H
i
w
o
3
e
& Posbidad do S memanar Programa do Viglanci
2 alteraciones por Ansied: Agolamiento, Realizar pausas activas antes Epidemilogicn en plgro Psicosodia
g si | psicosociaL |, condciones dela | e, Mal - Desarrollo de 6 | meDo | 10 | 60 MEJORABLE | &2 2 iritabildad, dompes. do. seoutar 1 taren ~Capactar on manejo do siress
w tarea - Exigencia de la g actividades de bienestar e reacciones. P s | o d
o o T e humor. o propuesta Realizar la  verificacion  de]
3 trabajo o implementacion del programa por parte|
= 0 del contratista.
@
o
w
a
[
i
£
2
a
S
z Posibilidad de N Sdlcwta.r a contratista:
b Capacitar al personal en auto cuidado
Fa lesiones por * Realizar programa de charlas del
o exposicion a * Continuar con uso de|
2
2Z | FISICO radiaciones 1o | quemaras de piel "Realizacionde | * Uso de vestuario 6 | wmebo | 10 | 60 MEJORABLE | 82 8 | cancerdepie ot s de bionsesics s, o 0 vestuario manga largal
] fonizantes generadas P induccion manga larga @ p loa solar, * Uso de blogueador|
H o reyos solores o ropa manga larga, hidratacion o
> re"ahw ohoree 3 oo * Redizar la verfficacion  del
3 prichy implementacion de las actividades por|
& parte del contratista.
3
<4
<
3
T
@
1
o
< * Solicitar a contratista:
o * Realizar exdmenes ocupacionales|
5 Posibiidad de Dificultad para | , (Audiometrias) y  seguimiento  al
> alteraciones por £ Realizar rotacion en los puestos recomendaciones. * Sefalizacion de uso|* Continuar con el
) p de rui * Sei deuso [ * 0 H Alteraciones de trabajo ya que pueden i g
a sl Fisico generado por irritabilidad, dolor de maquinas y de EPP proteccion audiiva 6 MEDIO 10 | 60 MEJORABLE £ auditivas prevenir ell riesgos fisico de Ia Capacilar_en conservacién auditiva,(de ~elementos  de|suministro
< i cabeza, aumento de 2 4 y usoy mantenimiento de EPP. proteccion auditiva | proteccion auditiva
S maquinas y equipos il equipos. hipoacusia grave o leve O e oacion el
o
< presentes en la obra de las actividades por|
g parte el contratista.
&
g
w8 Solicitar a contratista:
o g * Capacitar en: Uso y mantenimiento de|
Ew elementos de proteccion personal, auto)
3 3 cuidado,  comportamientos  seguros,
2 manejo seguro de soldadura
e * Implementar programa de registro de|
z
=8s Posibilidad de * Sefalizacion de uso incidentes
Quz lesiones por presencial * Suministro de ACEPTABLE * Desarrollar procedimiento de trabajo| + suminsto de
3 3 o s FISICO de radiaciones ritaciones en ojos. * Capacitacion enuso |  guantes, gafas de 6 MEDIO 25 | 150 | n |conconTRoL| &2 o Alteraciones seguro para labores de soldadura. “Instalar _sefalizacion| | S E
cuwi ultravioleta en d de EPP. seguridad, proteccion e oculares * Continuar con realizacion de induccion| de uso de EPP gar i arm sl vl
LE 5 procesos de * Realizacion de respiratoria ESPECIFICO y reinduccion P
o ge soldadura induccion *  Realizar la verificacion
oS implementacion de las actividades  por|
2 : parte del contratista.
R * Verfficar la  implementacion  de
E @ procedimiento para trabajo seguro en
BR-] soldadura
Zz
wo
H
3
<
&2
20
gosx
<Swg Solicitar a contratista:
go0 * Capacitar en efectos de material
oy Posibiidad de * Sefializacion de uso particulado en la salud, auto cuidado,
we g Alteraciones de de EPP * Suministro de ACEPTABLE identificacion de peligros, uso de EPP |, ¢ _ Continuar  con el
T30 lesiones por presencial - oqpratorias, * Capacitacion enuso | guantes, gafas de Allraciones + Realizar inspecciones de segurdad y| , SSHAIZ2CON €N SOl i e guantes
SaF |s auimico de material g ol y 6 MEDIO | 25 [ 150 [ Il |CON CONTROL| 82 2 | respiratorias - alz de  elementos de| !
S5y partioulado (arens, Irtaciones de EPP seguridad, proteccion SPECIFICO s seguimiento a recomendaciones oreteceion personal |94 de _seguridad,
s % ] oma, semanto) cutaneas. * Realizacion de respiratoria ESPECIFI * Continuar con realizacién de induccién proteccion respiratoria
o . induccion y reinduccion
g G‘E *  Redizar la veriiicacion de|
ged implementacion de las actividades por|
=]
<=
o
>
z
i




ENCARGADO - OFICIALES (PLAQUEROS Y MUROS) -
AYUDANTES DE OBRA-OPERADOR TORRE GRUA

Solcitar a contratista:
* Desarrollar de programa de manejo
seguro de sustancias quimicas
* Capacitar en Factor de peligro quimico,
Uso de elementos de  proteccion,
personal
* Divulgar de las hojas de seguridad de
Posibiidad de las sustancias quimicas utlizadas

afecciones por el Alteraciones * Capacitacion en auto |, *  Redlizar examen  ocupacional
contacto de vapores |  respiratorias, cuidado, uso de Suministro de gafas y (Espirometria) y  seguimiento  al
auimico de sustancias irritaciones mantenimiento de EPP | 9Uantes de seguridad, recomendaciones. g _ respiratoria (respirador|

A " proteccion respiratoria o Instalar sefalizacion|
quimicas tales como cuténeas, Realizacion de Desarrollar e implementar normas de| con filtro) ya que son|
o (respirador con filtro) . . de uso de EF

pinturas, aceftes, | intoxicaciones induccion seguridad para la manipulacién segura quimicos inflamables
solventes, entre otros de sustancias quimicas
* Sensibilizar al personal que al
reenvasar  productos ~ quimicos  los
envases deben estar  debidamente
marcados
© Realizar la  verficacion  de
implementacion de las actividades por
parte del contratista.

“entrega de guantes,

* Publicacién de hojas|
gafas y  proteccion

Alteraciones de seguridad

respiratorias

)
©
®

ALTO 25 | 450 | |

NO ACEPTABLE

3
8
2

80

ENCARGADO - OFICIALES (PLAQUEROS Y
MUROS) - AYUDANTES DE OBRA-
OPERADOR TORRE GRUA

Solicitar a contratista:
* Divulgar periddicamente de hojas de
seguridad de los productos quimicos.
* Inspeccion a EPP
Posibles afecciones * Realizar exémenes
. ] + Canacitacit Alteraciones en el tealzar,
por contactocon | * Aleraciones de Capacitacién en auto ACEPTABLE povid (Espirometria) y  seguimiento @
humos metalicos respiatorias. cuidado * Suministro de recomendaciones.
provenientes de irftaciones * Realizacion de | proteccion respiratoria | © | 3 | 18 ALTO 10 (180 (I CON CONTROL| &2 | o 'esc'i'::t‘“;’ Y * Realizar procedimiento de  trabajo|
procesos de cuténeas, induccion ESPECIFICO Sequro para labores de soldadura
Quemaduras Seguro Odadura
soldadura Continuar con realizacién de induccién
y reinduccion
* Realizar I de
implementacion de las actividades por
parte del contratista

* Suminsto  de
proteccion  respiratorial
ara la tarea
(respirador con fiftro)

* Se sugiere instalar|
sefializacién de uso de|
EPP

Quimico

80

Solicitar a contratista:
Posibilidad de - Suministro de bebidas calientes.
alteraciones por Programa de charlas de seguridad en|
L * Capacitacién en auto * Suspender labores prevencion de peligros, auto cuidado, Continuar con el

exposicion a euidado * Suministro de Enfermedades del | " g uso y mantenimiento de EPP suministro del
vendavales, lluvias, | Estados gripales « Realisanion de chaquetaybotas | 2 | 2 | 4 BAJO 10 | 40 MEJORABLE | 82 | « sistema (0 S0 uvias + Continuar con realizacién de induccion| cha botas]
fuertes

i
tormentas eléctricas, © impermeables respiratorio " queta,
' induccion y reinduccion impermeables
frio por temperaturas H .
‘bejos dal lima Realzar la  verfficacion  de|
implementacion de las actividades por
parte del contratista

FENOMENOS
NATURALES

80

DE OBRA-OPERADOR TORRE GRUA

ENCARGADO - OFICIALES (PLAQUEROS Y MUROS) - AYUDANTES!

Solicitar a contratista:
* Realizar inspecciones de seguridad a|
sistemas de izaje
Posibilidad de * Realizar de normas de seguridad para|
lesiones por presencia izaje y seguimiento a recomendaciones
BIOMECANICO de cargas Fracturas, heridas * Capacitacion en 2 2 4 BAJO 25 | 100 MEJORABLE 80 * Prohibir la permanencia de personal
suspendidas dentro autocuidado bajo el radio de accion de cargas|
delaobra suspendidas
* Redizar la verfiicacion  de|
i 6n de las actividades por|
parte del contratista.

Lesiones de
diversa gravedad.

* Instalar sefializacion|
indicando el peligro

Indirecto

MUROS) - AYUDANTES DE OBRA-
'OPERADOR TORRE GRUA

Solicitar a contratista:
* Inspeccionar a fuentes eléctricas
* Capaciter en EPP, factor de riesgo)
eléctrico
* Realizar normas de seguridad paral
Posibiidad de Quemaduras, trabajo seguro en la tarea
CCONDICIONES DE | lesiones por contacto | Choque eléctricos, « Realizacion de ACEPTABLE Quemaduras, * Desarrolar mantenimiento periodicos af, | (o L |

SEGURIDAD - | directo e indirecto con Golpes, ” 6 | 2 [12| MEDO |25 (150 | N |CONCONTROL| 8 | « . tableros eléctricos

! " s induccion Electrocuciones N sctrices | ndicando el peligro

ELECTRICO cables eléctricos, Electrocucion ESPECIFICO Hacer uso de tableros eléctricos|
tableros normalizados segin (RETIE)
* Continuar con realizacién de induccién
y reinduccion
* Realzar la  verficacion  del
implementacion de las actividades por|
parte del contratista.

80

MUROS) - AYUDANTES DE OBRA-
'OPERADOR TORRE GRUA

ENCARGADO - OFICIALES (PLAQUEROS Y [ENCARGADO - OFICIALES (PLAQUEROS Y|

Solicitar a contratista:
* Capacitar en EPP, factor de riesgo|
eléctrico

* Realizar procedimientos de  trabajo|
seguro para la tarea

* Realizar permisos de trabajo para la[* Instalar sefalizacion|
indicando el peligro

Posibilidad de Quemaduras,
CCONDICIONES DE | lesiones por contacto | Choque eléctricos,
SEGURIDAD - | accidental con lineas Golpes,
ELECTRICA energizadas dealtay | Electrocucién
media tension

Organizar las areas de trabajo |
evitar dejar cables electricos|
por donde hay transito peatonal

Quemaduras,

* Realizacion de 6 | 1
Electrocuciones

induccion

E)

MEDIO 60 | 360 | I

NO ACEPTABLE

2
8
2

80

tarea
* Continuar con realizacion de induccin|
y reinduccion

*  Redizar la verficacion  de|
implementacion de las actividades por|
parte del contratista.




Solicitar a contratista:

* Realizar diigenciamiento de permisos

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

2.5 rama de inspecciones del
8 = [ seguridad  y  seguimiento  a|
oK g o recomendaciones.
E2 . Posibiidad de * Capacitar en: Manejo seguro del
- CONDICIONES DE ||~ P/ a0 e + Herramientas en + Suministro de gafas Lesiones de herramientas manuales, * Sefializacion en uso|*  Suministro  de|
ow@F| sl | SEGURIDAD- T ot Heridas iisliond o segurided 12| ATO | 25 (300 Il |NOACEPTABLE| 82 2 | varints coveridad identficacion de riesgos, seguridad en|de  elementos  de|guantes y gafas de
R =X MECANICO manos. proteccion personal | seguridad
IEZ0 manuales
FEEE] * Programa de charlas de seguridad en|
5 3s = prevencion de peligros
S >u *  Realizar la  verificacion  de|
o] implementacion de las actividades por|
parte del contratista.
z Solcitar a contratistas:
e * implementar  programa  de
g inspecciones de seguridad a maquinas y|
> equipos
° * Capacitar en: Factor de peligro
] mecénico, identificacién de  riesgos,
s sequidad e mancs,  uso
38 Posibilidad de mantenimiento de EPP
w lesiones por . . Inspeccion de equipos antes de| * Elaborar y divulgar de normas de|
a0 CONDICIONES DE | manipulacion de Heridas, Nantenimiento | Soteiue 2 contali®S| « suministro de EPP 8 Lesiones de ser utilzados cumpliendo con seguidad para la manipulacion de e orsone]
] sl 'SEGURIDAD - magquinas y equipos amputaciones, N N 12 ALTO 25 | 300 Il |NO ACEPTABLE| 80 2 todos los item estipulados en maquinas y equipos 4 P
@i maquinas y maquinas y equipos para la tarea 5 | variada severidad i adecuados  para  la|
ub MECANICO tales como (Manlift - cortes leves oos, 2 los preoperacionales de los! Verificar la elaboracién y divulgacién de activided
I< Telehandler, Gria equip equipos y herramientas normas de seguridad
58S Telescopica - PH) * Programa de charlas de seguridad en
5% prevencién de peligros
; * Continuar con la solcitud a contratistas
o de mantenimiento de maguinas y
2 equipos
El * Realizar la verficacion  de
Z implementacion de las actividades por
Qg parte del contratista.
&
Solcitar a contratista:
* Realizar programa de charlas de
Posibilidad de seguridad en prevencion de peligros
CONDICIONES DE lesiones por Heridas, golpes, + Suministro de gafas Lesiones de * Capacitar en uso y mantenimiento de * Continuar con el usol
Sl |  SEGURIDAD - proyeccion de amputaciones, M 12| a0 |10 | 120 MEJORABLE | 82 2 EPP. Identificacion de  peligros, auto) de gafas de seguridad
de seguridad variada severidad
MECANICO materiales durante el cortes leves 9 cuidado
proceso * Realizar la  verficacion  de
implementacion de las actividades por
parte del contratista.
<
2
% Solicitar a contratista:
w * Capacitar en seguridad vial segin el
4 rol en la via (conductor, pasajero,
o peaton)
e * Continuar con delimitacién de zonas
g posibiidad de peatonales separados a los pasos
2 CONDICIONES DE lesiones por + Delimitacién de "ec‘g:"f'i’:fg‘ o5 vehiculos alarma de|| _ Senalzar  pasos realua‘:':f o 'a:g:z
& si |  SEGURIDAD- cireuiacionde | Gojpes, heridas senderos peatonales 18| ATo | 25 | 450 | Il |NOACEPTABLE| &2 g | Siones do eversa, luces de  parqueo y|Peaonaes noctumas  reaiizar|
o ACCIDENTES DE | vehiculo de carga pes, * Realizacion de ® | variada severidad reocimales pard Y|* sefiaizacion fmites| ot o
Q TRANSITO pesada dentro de la induccion g N de velocidad
< Pl Ubicar espejos para la visualizacion de reflectivo
-3 vehiculos
o * Continuar con realizacién de induccién
w ¥ reinduccion
o * Realizar la  verficacion  de
i implementacion de las actividades por
E parte del contratista.
a
E]
S
<
g Solictar a contratista:
e * Implementar programa contra caidas
g segln Resolucion 1409 de 2012,
> * Desarrollar programa de inspeccic
- elementos de proteccion contra caidas
<] Posibilidad de caidas + Suministro de * Elaborar y divulgar de normas de|
El CONDICIONES DE ,efes: rr?r:: rrx:«i‘nal Golpes, Heridas, ;:)rs;raar:::odie elementos de Lesiones de fﬁﬁl’ para uso de escaleras Sefalizacion  de| |, Suministro  de
. ) ) o s
4 sl si‘igﬁm aborde de placa, uso Fracturas prevencion y proteccion p[";ﬁmf:;:c':za 12 ALTO 60 | 720 INACEPTABLE | 82 @ | diferente gravedad * Todo el personal que realice labores|advertencia del peligro em?::‘:‘.gi ala ‘arg:
& de andamios - contra caidas e oo en altura debe estar certificado en cursol s Lo
- escaleras P avanzado para trabajo en alturas
&
=
<
o
s
S
o
=]
<
o




ENCAR

* Realizacion de

Solicitar a contratista:
* Implementar programa de orden y|
a

seo.
* Realizar inspecciones de seguridad y|
seguimiento a recomendaciones

brigada de orden y
impieza, segi
nimero de trabajadores

continuamente

impieza, por parte de los contratistas
* Reslzar la  verficacion  de|
implementacion de las actividades por|
parte el contratista

CONDICIONES DE Posibilidad de induccion * Suministro de botas ACEPTABLE Lesiones de * Implementar programa de incidentes s“mmi‘::‘;"‘::'wﬁ:"‘“
SI | SEGURIDAD- |lesiones por caidade | Golpes, heridas * Evaluacion semanal | y casco de seguridad 6 MEDIO | 25 (150 [ Il | CON CONTROL| 82 3 * Programa de charlas de seguridad en Y
diferente gravedad casco de seguridad
LOCATIVO material de desemperio (PAC) a| ESPECIFICO prevencin de peligros
contratistas * Continuar con realizacion de induccion
y reinduccion
. Realizar la verifi ion de
implementacion de las actividades por|
parte del contratista.
w
a
[
]
£ Solictar a contratista:
< N ’
5 copumionts vecomendacionee. | Coniniar con 2
; Posibilidad de caidas * Uso de sefializacion y 'e‘i lementar programa de incklentes sefializacion |
< CONDICIONES DE | a diferente nivel al demarcacion donde se . Lo prog ! demarcacion, uso de|
' si SEGURIDAD - | realizar labores cerca | COPSS: Heridas, presentan huecos 4 BAJO 25 | 100 MEJORABLE | 82 8 Lesiones de Hacer uso de barandas donde| * Programa de charias de seguridad en| . na n:
a< Fracturas variada severidad se presenten vacios prevencion de peligros
23 LOCATVO avacios y bordes de (Escaleras) donde se  evidencial
€% Ia obra . ” hu - vacios con
So Realzar la  verficacion  do| P0%0%, - 1408 O
Suw le las actividades por|™
g parte del contratista.
o
oF
Eoa
i
o
2
<s
[
nQ Solicitar a contratista
u * P de i o
2 § rograma  de  inspecciones  de
53 Posibilidad de caidas * Realizacion de fsé’”"“a“ . _
=2 ontinuar con realizacion de induccion|* Instalar sefializacion|
H CONDICIONES DE | por desplazamiento induccion Lesiones de | renduceion o o e o
_ P . . 3
" sl sf.giﬁvo ssc;gx’ﬁ"‘%‘?ﬁz"ée a Golpes, heridas G Egg‘rﬁcz‘oﬁﬁ'}fgf‘a 4 BAJO 25 | 100 MEJORABLE | 82 | giferente gravedad * Programa de charlas de seguridad en| escaleras fijas
4 U con:’ratwslas prevencion de peligros.
< * Realizar la verficacion  de
2 implementacién de las actividades por|
g parte del contratista.
z
il
< Solictar a contratista:
s * Capacitar en: Identiicacion de peligros,
5 autocuidado
o Posibiidad de * Programa de charlas de seguridad en
g CONDICIONES DE de‘:sl‘:;‘:m‘;:zos C:;z‘z;’; e |+ Suministro de calzado 2 "’fﬂ"s{:"“;’:\gf :;f(g’:;a o incidentes Continuar con el
o . i 80 g i
4 S ‘SEGURID; sobre superficies de Golpes, caidas * Capacitacion en Uso con suela antideslizante| 4 BAJO 25 | 100 MEJORABLE 5 Lesiones Mdltiples + Realizacion de  ins, iones _de| suministre cg lo|
© LOCATIVO - 2 > pecdl con suela antideslizante
% trabajo (irregulares, de EPP seguridad
a deslizantes) * Sensbilizar al personal de utiizar los
] pasos y vias de transito adecuados.
w * Realzar la  verficacion  de|
s implementacion de las actividades  por|
2 parte del contratista
Q
o
]
[
]
£
z
2 Solictar a contratista:
S * El Plan de emergencias de la obra
: * Formacién y entrenamiento de brigadal
b de emergencias
& * Realizar periodicamente de simulacros|* Instalar sefializacion
2 Posibilidad de de emergencias de
2 conpioonEs oe | o IS | g aupes pors sencien incendio omdedsermores g
_ 3 - a .
> sl TSEEC";“‘:J':_'SS?CO combustible y Quemaduras de emergencias 2 BAJO 60 | 120 MEJORABLE | 82 2 var'l‘:;“g:e‘:‘:a " + Sensibilizar al personal de no obstruir|* Todos los extintores
2 tanqueo de maguinas (Extintores, Camilla, los extintores deben contar con su
4 ¥ equipos Botiquin) * Continuar con la disponibilidad de| respectiva
w equipos de emergencias (Extintores, | sefalizacién.
<4 botiquin, camila para traslado  de
g heridos)
3 *  Realizar la  verificacion  del
@ implementacion de las actividades por
3 parte del contratista.
15
o
S
8
< * Actividades de Solicitar a contratista:
H limpieza, orden y aseo * Refrar eclementos| * Desarrollar programa de orden y aseo.
g CONDICIONES DE Posibilidad de Golpes, caidas, * Los contratistas Traumatismos |del aren do. trabere * Capacitar en orden y aseo
E SI | SEGURIDAD- | lesiones por faltade | laceraciones, deben contar con 24 | MUYALTO | 10 | 240 | II |NO ACEPTABLE| 82 2 Widtiples  |aue no e requieren * Continuar con las  brigada de orden y|
w LOCATIVO orden y aseo fracturas luxaciones




a8
538 Posibiidad y cuando el personal
g exposicion al tenga sintomas  del
ox<g contagio con La muerte ya que N _
P o< Falta de respiracién, se aplica el protocolo de s ato onformadad |este virus informar de procolo de bioseguridad del COVID 19| campafia del
5% RESG0 BOL06IO | s e ey | o5 febr, porcca | Hoscoridad para qu | 150 vado constane o e coricter. | inmediato para cumpir reaiizar charias constante sobre ser  divugado  al personallautocuidado del uso oo
g0l |a 0B ospechosas el |06 0L Poan | sanooposbie o rabonores e manos, 21 4|8 | wmeoo |eo|aso| n |nNoacepTABLE| 20 | § foerioal [ debidos el protocolo de bioseguridad y| *infornar si se presente aigun trabajador | adecuado e P :
sig Lovp 19oe el oiato, matestar | @Sintomatico complan aon eaga | distanciamiento social H que se los que sel con sintomas para ser _reportado) tapabocas, lavado_ de 12P10c% (O vene o
23 g . e e |protocolos de i paso a paso i social
gs un numero de bioseguridad  de I
ZZ personas empresa
Capacitacion al personal sobre
ENCARGAD exposicion a factores comportamientos seguros relacionados
o derivados de con riesgo pblico(rutas, elementos
3 . Xteriores, personas /vehiculos
OFICIALES, CCONDICIONES DE cireunstancias Robos, atracos, | Contratacion de rdi Instalacion de camaras que| .
, < ) ) ) Pérdidas 6 i
AYUDANTE | ¢ SEGURIDAD + | S0°aIeS: ue generan | o " tentados, | serviciode | Cambio de cerraduras 2 materiales permitan Ia identificacion de| **SPEN%S)- Ubicacion de campfia
! BLICOS Situaciones desorden publico, | vigiancia y control |  9€ PUertas ¥ rejas 4128 MEDIO | 60 | 480 | Il |NOACEPTABLE| 20 2 vehiculos o personas de prevencion de
. de agresion d J ¥ externas & esiones Programacion de actividades exteriores | riesgo publico en la
OPERADOR asonada de ingreso a la obral incapacitante sospechosas en las|
intencional de pacitantes . en horarios con mayor circulacion de cartelera SST
TORRE préximidades del proyecto. A
oo personas conira personas y presencia de trabajadores.
personas ylo contra
comunidades Continuar con el control de acceso para
trabajadores, visitantes al proyecto,




MATRIZ DE IDENTIFICACION DE PELIGROS Y VALORACION DE RIESGOS

NIT

PROCESO

VERSION

FECHA DE EVALUACION INICIAL

FECHA DE SEGUIMIENTO

AACTUALIZADO POR

830121507-2

ADMINISTRATIVO

28/02/2025

PROCESO

ACTIVIDADES DESARROLLADAS

Contenido I

MAMPOSTERIA

Es un sistema tradicional de construccion que consiste en erigir muros y paramentos mediante la colocacién manual de los elementos o los materiales que los componen (denominados mampuestos) que pueden ser, por ejemplo:

Ladrillos
Bloques de cemento prefabricados

Piedras, talladas en formas regulares o no

Elaboracién de muros internos en ladrillo y bloques,

de labores de

Desarrollo de tareas de Seguridad y Salud en el Trabajo

Recorrido por la obra para supervision y control

Identificacion del Peligro

Controles Existente

Evaluacién Riesgo

Valoracién Riesgo

Criterios para Controles

Medidas de Intervencion

Cargos
Rutinaria

Clasificacion

Descripcién

Efectos posibles.

Fuente Medio

Individuo

Nivel Deficiencia
N Exposicion
N. Probabilidad

Interpretacion
N.P.

N. Consecuencia
N. Riesgo
Interpretacién
N.R.
[Aceptabilidad del
riesgo

No.
Exp.

Peor
Consecuencia

Personal
Directo
Personal
Indirecto

Eliminacion

Sustitucion

Controles administrativo

Sefalizacion

Equipos proteccion
Personal

si FISICO

OBRA

MAESTRO, OFICIALES - AYUDANTES DE

Posibilidad de
alteraciones por area

iluminacion deficiente

Heridas severas,
Alteraciones
visuales

* Capacitacion en uso
de EPP

e
* Realizacion de
induccion

ALTO

N
&
IS
a
3

NO ACEPTABLE

Heridas severas,
Alteraciones
visuales

Indirecto

Obtener una iluminacion
adecuada para los trbajadores
que esten con iluminacion
decifiente, en caso que no
cuenten con una iluminacion
correcta se debe suspender la
actividad

Solicitar a contratista:
* Instalar luz artificial si se requiere para
la labor.

* Sensiilizar al personal de hacer usol
de lentes - gafas formuladas en caso de|

autocuidado,

* Desarrollar programa de inspecciones|
de seguridad

* Desarrolar programa de incidentes

* Redizar la verficacion  de|
implementacion de las actividades por|
parte del contratista.

CONDICIONES DE
sI SEGURIDAD -
MECANICO

OFICIALES - AYUDANTESDE OBRA

Posibilidad de
lesiones en el uso de
herramientas
manuales tales como
(palustre, boquilleras,
yana)

Heridas

* Herramientas
en buen estado

* Suministrode gafas | 5 | 4
de seguridad

ALTO

n
&
S
a
3

NO ACEPTABLE

Lesiones de
variada severidad

Indirecto

Solicitar a contratista:
Programa  de  inspecciones  del

seguimiento 2|

iones.
Capacitar en: Manejo seguro de
herramientas manuales,
identificacion de riesgos, seguridad en|de
manos.
* Programa de charlas de seguridad en
prevencién de peligros

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

* Sefializacion en uso|

elementos  de|

proteccion personal

Suministro el
guantes de seguridad

CONDICIONES DE
SEGURID/
ACCIDENTES DE
TRANSITO

sI

MAESTRO, OFICIALES - AYUDANTESDE OBRA,
DE LADRILLO - PULIDORA

Posibiidad de
lesiones por
circulacién de
vehiculo de carga
pesada dentro de la
obra

Golpes, heridas

* Delimitacion de
senderos peatonales
* Realizacion de
induccion

ALTO

N
&
IS
a
8

NO ACEPTABLE

Lesiones de
variada severidad

Indirecto

Solicitar a contratista:

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

* Continuar con delimitacion de zonas
eatonales  separados a los pasos
vehiculares. .
* Verificar en los vehiculos alarma de|
reversa, luces de parqueo y

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

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

Seilizar
I

peatonales
* Sefalizacion limites
de velocidad

pasos|

Para  labores
realizadas en horas|
nocturnas realizar
suministro de  chaleco)
reflectivo

CONDICIONES DE
SEGURIDAD -
ALTURAS

MAESTRO, OFICIALES - AYUDANTESDE OBRA,
OPERARIO DE PLUMA
@

Posibilidad de caidas

a
por: Recepeion de
material a borde de

placa, uso de
andamios - bancas -
escaleras

Golpes, Heridas,
Fracturas

* Desarrollo de
programa de
prevencion y proteccion
contra caidas

* Suministro de
elementos de

proteccion para la tarea| 6 3 18

* Personal certificado
para la labor

ALTO

60 | 1080 INACEPTABLE

Lesiones de
diferente gravedad

Indirecto

Solicitar a contratista:
* Continuar con la implementacion del
programa  contra  caidas  segin
Resolucion 1409 de 2012.

* Desarroliar programa de inspeccion a
elementos de proteccion contra caidas

- ar y divuigar de normas de|
seguridad para uso de
andamios, pluma

* Todo el personal que realice labores
en altura debe estar certificado en cursol
avanzado para trabajo en alturas

* Realizar diligenciamiento de permisos
de trabajo
* Realzar la  verificacion  del
implementacion de las actividades por
parte del contratista.

escaleras, |,

Sefalizacion  de|

advertencia del peligro

*  Suministro  de|
elementos de
proteccion para la tarea




g8g
£o8
Zx3
382 Posibilidad y cusndo el personal
B opostiand Lo muerteya que |[o792 _sinomas el
<83 contagocon |y o epiacion, soaploalprotoecode| e va ue |este virus informar do * procolo de bioseguridad del COVID 19| campafia del
a4z pe tos, fiebre, perdida Sioacouidad para gue | |50 1avado constante o S do cardcter | Inmedialo para cumpir| realizar charias constante sobrel ser  divigado  al personal| autocuidado  del uso|
us RIESGO BIOLOGICO | sospechosas del sano o posible e manos, g " los debidos|el protocolo de bioseguridad it uso obligatorio de
FEES sl GoviDag) enrencors 3ol | der qusto, perdiaa | S0 0 PoSDX los trabajadores | L domenos 12 a8 MEDIO | 60 | 480 | N |NO ACEPTABLE 8 biologico protocolo de bioseguridad y infornar si se presente algun trabajador| adecuado ‘8| apabocas convencional
333 (OUD100e | oot masta Pishiusisvio samient soo, £ dontrona0 o |Procedimientos que selosprocedimientos que  sel con sintomas para ser reportadol tapabocas, lavado de| 1%P200ces convenco
iy a8 ° J qeneral punto uso de tapabocas SARS COV-2 | establecieron en los|deben realizar + cumplr con los protocolos  de|manos y|” P
3-P aglomeraciones con e’ |protocoios de| bioseguridad paso a paso distanciamiento social
gog un numero de U Ibioseguridad de Ia|
g personas. empresa
ges
4
=53
Posibilidad Capacitacion al personal sobre
MAESTRO, exposicion a factores seguros
OFICIALES, derivados de con riesgo pblico(rutas, elementos
AYUDANTES, circunstancias Contratacion de exteriores, personas /vehiculos
OPERARIO DE c‘;’;g'&":gf: ?E socaes, e generan | ?‘:‘bas, ;tra‘czs, e 92 | camtio do cormaduras ° Pérdidas g‘;‘:“::r‘f”la “f de::;‘;’;zn q:z sospechosos). Ubicacion de campria
PLUMA, | sI PUBLICOS situaciones sordon oiios, | viglanciay | de puertas y rejas 4| 2| 8| meoo |e0| 480 | I |NOACEPTABLE 8 materiales vehiculos o personas de prevencién de
OPERARIO DE do sgresion fesorden publico, | (3t A £ Lesiones o2 Programacien de actividades exteriores riesgo pibiico en la
CORTADORA intencionsl de asonada ingreso.aa obra incapacitantes oxmidados del proyecto en horarios con mayor circulacién de | cartelera SST
DE LADRILLO personas contra P proyecto. personas y presencia de trabajadores.
PULIDORA personas ylo contra
comunidades Continuar con el control de acceso para
trabajadores, visitantes al proyecto




MATRIZ DE IDENTIFICACION DE PELIGROS Y VALORACION DE RIESGOS

NGERK P

M

NIT

PROCESO

VERSION

FECHA DE EVALUACION INICIAL

FECHA DE SEGUIMIENTO ACTUALIZACION

ACTUALIZADO POR

830121507-2

ADMINISTRATIVO

28/02/2025

PROCESO

ACTIVIDADES DESARROLLADAS

Contenido I

ELECTRICOS

Es una instalacion eléctrica es el conjunto de circuitos eléctricos que, colocados en
eléctricos correspondientes.

un lugar especifico, tienen como objetivo un uso especifico. Incluye los equipos necesarios para asegurar su correcto funcionamiento y la conexion con los aparatos

Cargos

Identificacion del Peligro

Controles Existente.

Evaluacién Riesgo

Valoracién Riesgo

Criterios para Controles

Medidas de Intervencion

Rutinaria

Clasificacion Descripcion

Efectos posibles

Fuente Medio

Individuo

Nivel Deficiencia

N Exposicién

N. Probabilidad

Interpretacion
N.P.

N. Consecuencia

Exp.

N. Riesgo
Interpretacién
NR.
Aceptabilidad
del riesgo

Personal

Directo

Personal
Indirecto

Peor
Consecuencia

Eliminacién Sustitucion Controles de Ingenieria

Controles administrativos Senalizacion

Equipos proteccién
Personal

1

Posibilidad de
lesiones por
. movimientos
BIOMECANICO | patiivos durante fa
realizacion e tareas
del proceso

Cansancio, Fatiga,
Alteraciones
misculo -

esqueléticas

* Realizacion de

* Alternan tareas

énfasis osteomuscular

£y

MEDIO

25

ACEPTABLE
CON CONTROL
ESPECIFICO

o
3

Indirecto

Aparicion de
Enfermedades
laborales a nivel
misculo
esqueléticas

Solicitar a contratista:
* Desarmollar programa de  vigilancia
Epidemiologica en peligro biomecanico |
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
* Continuar con realizacién de induccion y
reinduccion

Realizar la  verificacion  de|
implementacion el programa por parte del
contratista.

13

Posibilidad de
lesiones por trabajo
prolongado de pie al
realizar labores
operativas.

BIOMECANICO

Cansancio, Fatiga,
Alteraciones
vasculares

periféricas inferior .

* Realizacion de
induccion

* Alternan tareas

* Realizacion de
examenes médicos con
énfasis osteomuscular

20 v TOLERABLE

Indirecto

Enfermedades
musculo
esqueléticas con
tendencia a ser
crénicas

Solicitar a contratista:
* Desamollar programa de  vigilancia
Epidemiologica en peligro biomecanico |
respectiva implementacién
* Desarrollar pausas activas, asegurando
que todo el personal participe
* Realizar exémenes médico de ingreso,
periodicos y de egreso con énfasis osteo
muscular cuando apliquen.
* Continuar con realizacién de induccion y|
reinduccion

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

o

* Se sugere instalar|
sefializacion sobre higiene|
postural

Posibilidad de
lesiones por adopcion
obligada de posturas
inadecuadas (doblar,

girar, cuclillas).

BIOMECANICO

Cansancio, Fatiga,
Alteraciones
misculo -
esqueléticas,
Lumbalgia

* Realizacion de
induccion

* Alternan tareas

* Realizacion de
examenes médicos con
énfasis osteomuscular

N

BAJO

20 v TOLERABLE

Indirecto

Enfermedades
musculo
esqueléticas

Solicitar a contratista:
* Desamollar programa de  vigilancia
Epidemiologica en peligro biomecanico |
respectiva implementacién

* Desarrollar pausas activas, asegurando
que todo el personal participe

* Realizar exémenes médico de ingreso,
periodicos y de egreso con énfasis osteo
muscular cuando apliquen.

*  Reaizar la verficacion  de
implementacion del programa por parte del
contratista

@

Posibilidad de
lesiones por
manipulacion de
cargas - sobre
esfuerzos.

BIOMECANICO

Cansancio, Fatiga,
Alteraciones
musculo -
esqueléticas.

* Apoyo entre
compafieros para
levantamiento de

cargas
* Ayuda mecénica
(Caretillas)

* Alternan tareas

* Realizacion de
examenes médicos con
énfasis osteomuscular

25

50 MEJORABLE

Indirecto

Aparicion de
Enfermedades
Iaborales a nivel
musculo
esqueléticas

Para ejecutar la actividad de|
levantamiento de cargas se
debe realizar por medio de
ayudas mecanicas ya que el
peso maximo que debe levantar|
una persona es de 25kg

Solicitar a contratista

* Desarrollar programa de  vigilancia
Epidemiologica en peligro biomecanico y,
respectiva implementacion

* Desarrollar pausas activas, asegurando
que todo el personal participe

* Capacitar en levantamiento correcto de
cargas

* Realizar examenes médico de ingreso,
peridicos y de egreso con énfasis osteo
muscular cuando apliquen
*  Reaizar la verficacin  de
implementacion del programa por parte del
contratista.




JANTE ELECTRICO

a
alteraciones por

Solictar a contratista
implementar Programa de  Vigilancia

Agotamiento,
Ansiedad, . g Epidemiolégica en peligro Ps\cesoc\al
condiciones de la Desarrollo de 3 iritabildad, E
SI | PsicosocIAL | o dera| IMiabiidad, Mal acividades o ienestar 6 | MEDO | 10 | 60 MEJORABLE £ o * Capaciar en mancjo de st
e humor. 2 arocivan Resizar |l verfeacion  de
vavas |mp\ememaclon del programa por parte del
contratist
* Solicitar a contratsta
) - Capactar ol persone n ato cukiado
PI:":::'::d de Real programa de charlas de
segundaﬂ endibizando al pereonal <obre
rz;nf;“'“":ﬁ * Realizacion de + Uso de vestuario 2 uso de bloqueador solar, uso de ropa * Continuar con uso de|
sl FISICO onisantes gonoradias | QUemaduras de piel ind monge vge 2 BA0 | 10 | 20 TOLERABLE £ | cancerdepiel manga larga, hidratacion vestuario  manga lar
pissipborivivgt 2 * Continuar con realizacion de induccion y * Uso de blogqueador s
realizar labores a cielo reinduccion
i Realzar la  verfficacien  de
implementacién de las actividades por parte
del contratista
* Solcir a contratsta:
. Realizar  examenes
Posibildad de Dificultad para | , (Audiometrias) y  seguimiento  a
alteraciones por concentrarse, Mantenimiento . . 2 recomendaciones. * Sefializacion de uso de|* Continuar con el
st FISICO prosencia de uiS® | intabitad, dolo de Ieacén deuso nistro 6 | mEDo | 10 | 60 MEJORABLE 4 Ateraciones * Capacitar en auditva, uso de de proteccion
mominan y oo |cabeze, aumento de| - Tanes Y e proteccion auditiva 2 auditivas mantenimiento de EPP. audiiva audiiva
st dvinod estrés. © Realizar la  verficacien  de
implementacién de las actividades por parte
del contratista
Solicitar a contratista
Posibidad de * Capacitacion en auto  Suministro de bebidas calientes.
atracionss por s A Programa de charlas de seguridad en
renomnos | Goonon “Remsinde |~ Suminsio o 8 | coromococen gt |LS15EEmler s prevenin e ploros, o cidace, vz Contuer  con o
si | FENOMENOS | vendavales, lvis, | Estados grpales chaquetay botas 4| Bao |10 40 MEJORABLE L | et |animion, lvias . Contier oon reaizmcion 06 AuCEIn Y suministro de  chaqueta,
formentas eléctricas, - Evaluacion semanal | impormonties 2 ondavales. o botas impermeables
frio por temperaturas de desemperio (PAC) a. o ©eriicacion e
bajas del clima contratistas imy p\emenlacmn de Ias actividades por parte|
del contratista
Soliitar a contratista
* Realizar inspecciones de seguridad a
Posibiidad de sitemas do zge
fesionesporpreenca § | vosiones sedversa ey segimiono 8 ocomencanes " |*  nsiar  seaizacon
. 3 jones de div izaje y seguimi comendaciones r sefalizacio
si | BIOMECANICO s Fracturas, heridas Capecicionen 2 BAO | 25 | 50 MEJORABLE £ ¥ Pronibir Ia permanencia de.persondl baio| el peligro
Pt £ i radodo soin e car uspansicas
Realizar la  verfficacien  de
mplemenadén de s aciidades por pate
del contratista.
Soletar s canratisa
rrolar y divulgar procedimiento del
traba]o seguro para manejo de factor de
riesgo eléctrico.
* Capacitar en EPP, factor de riesgo
eléctric
* Implementar programa de control de
energias peligrosas (bloque y efiquetado)
* Desarmollar y realizar seguimiento a
Quemaduras, *Realizacion de permisos de trabajo para manejo de|
CONDICIONES DE |, oo pora:::ac‘w Choaue elécricos, '\/enﬁc‘:c:;\ depolosa| * Suministro de EPP H Quemaduras, 'enekrg:hzar normas de seguridad para|* Instalar  sefalizacion|  Comunuar _con el
g )
st SEE&‘::’:,';:%' directo e indirecto con E‘e(;?\‘fci‘ on tierra para la tarea 6 MEDIO 60 | 360 | Il |NOACEPTABLE s Electrocuciones. trabajo sequro en la tarea indicando el peligro ":r':a‘""'m de EPP para la

sistemas eléctricos

* Uso de probadores de.
tension y de voltaje

* Verificar continuamente polos a tierral
presente en la obra

* Hacer uso de tableros eléctricos|
normalizados segiin (RETIE)

* Desarrollar mantenimiento_ periodicos a
tableros eléctricos

* Continuar con realizacién de induccion y
reinduccion

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




INGENIERO ELECTRICO, SUPERVISOR ELECTRICO, OFICIAL ELECTRICO, AYUD

Solicitar a contratista:
* Programa de inspecciones de seguridad y
seguimiento a recomendaciones

Capacitar en: Manejo seguro de

CONDICIONES DE Posibildad de K] heramientas manuales, * Sefalizacion en uso de|
lesiones en el uso de * Herramientas | *Realizacion de | * Suministro de gafas 8 | Lesiones de variada identiicacion de riesgos, seguridad en * Suministro de guantes de|
sI SEGURIDAD - heramientas, Heridas en buen estado induccion de sequridad 6 12 ALTO 25 | 300 Il [NO ACEPTABLE £ ‘severidad manos. elementos  de  proteccion sequridad
MECANICO ‘manuales £ * Pro de charl personal
grama de charlas de seguridad en
prevencion de pehgr s
ealizar verificacion de|
imy p\emenlacmn de Ias actividades por parte|
del contratista.
Sollcnlar a contratista:
ealizar programa de charlas de
Posibilidad de segundaﬂ en prevanclon de peligros.
CONDICIONES DE lesiones por *Realizacondo | g i do afas £ | Lesiones de variada * Capaci o y mantenimiento de * Continuar con el uso del
Sl | SEGURIDAD - yeccion o Heridas. induccion o soaurcon 2 2 BAO | 25 | 50 MEJORABLE 2 evordad Epp Identitcacion do  pelgros, auto gafas de seguridad
MECANICO materiales durante el 0 2 cuid
proceso * Realzar la  verificacion del
implementacion de las actividades por parte|
del contratista
Solicitar a contratista:
* Capacitar en seguridad vial segin el roll
en la via (conductor, pasajero, peaton)
Posibiidad de * Continuar con delimitacion de
CONDICIONES DE fsonespor * Delimitacion de ACEPTABLE ° ot poctonalos separados s |* Verficar en los vehiculos alarma de|*  Sefalizar  pasos|* Para labores realizadas en
s |  SEGURIDAD- circulacion d Golpes, heridas senderos peatonales 2 6 veoo | 25 | 150 | u | cON CONTROL 8 | Lesiones de variada ot s vohiounos. ™ # |reversa, luces de parqueo y direccionales. |peatonales horas  noctumas  realizar]
ACCIDENTES DE | vohiculode corga pes: * Realizacion de s severidad e aie ot * Sefiaizacion lmites de|suministto  de  chalecol
RANSITO pesada dentro dela induccion ESPECIFICO < pelos par * Continuar con realizacion de induccion y | velocidad refiectivo
visualizacion de vehiculos
obra relndch\Dn
Realizar la verificacion de|
implementacion de las actividades por parte|
del contratista.
Solicitar a contratista:
* Implementar programa contra caidas|
seglin Resolucién 1409 de 2012.
* Desarrollar programa de inspeccion a|
elementos de proteccién contra caidas
+ Desarrollo de * Suministro de * Elaborar y divulgar de normas de|
CONDICIONES DE | Posiildad de caidas | oo o0 e elementos de 2 Lesionss de Inspeccion de equipo contra seguridad para Uso de escaleras, andamios [, o gL s
S | SEGURIDAD- |alrealizar trabajos en| O 078! rovencion 3 aretaccian | Proteccion parala tarea - 2 6 | MEDIO | 60 | 360 | Il |NOACEPTABLE £ | dtoronto orovedad caidas EPCC antes de realizar * Todo el personal que realce labores en|_  SEITEEE o protoncion pora o tres
ALTURAS instalacion de redes B et * Personal certficado 2 g la tarea altura debe estar cerlicado en cursol pelg prot P
parala labor avanzado para trabajo en alturas
* Realizar diligenciamiento de permisos del
trabcio
ealizar verificacion de|
implementacion de Ias actividades por parte|
del contratista.
Solicitar a contratista:
* Implementar programa de orden y aseo.
* Realizar inspecciones de seguridad y|___
sefalizar en area donde se
seguimiento a recomendaciones
o “Implementar programa e ncidentes | 512 1220 2 abor y 101+ Gongar con suminisiro
CONDICIONES DE |  Posibiidad de *Realizacion de  |* Suministro de botas y 2 esionss de e e 2oqurdad en|deiar  hemamientas o poe o oS
Sl | SEGURIDAD - | lesiones por caidade | Golpes, heridas induccion casco de seguridad | 2 2 BAO | 25 | 50 MEJORABLE g o < equlpﬂs donde obstaculice e\ Y
5 | derente gravedad prevencion de peligros | sequridad
LOCATIVO material 2 I o s preveni
Continuar con realizacién de induccion y|
ecentes' o cidentes do
relndch\Dn trabajo
ealizar verfiicacion  de| "%
imy p\emenlacmn de Ias actividades por parte|
del contratista.
Solicitar a contratista:
* Realizar inspecciones de seguridad y|
seguimiento a recomendaciones. .+ Contnuar con Ia
Posibilidad de caidas * Uso de sefializacion y * Implementar programa de incidentes. "
CONDICIONES DE | adferentenivelal | ooy oo demarcacion donde se ACEPTABLE 2 Lesiones de variada * Programa de charlas de seguridad en| 5%\ m“nydas o sonme
st SEGURIDAD - | realizar labores cerca ‘:aaws g presentan huecos 2 6 MEDIO 25 | 150 | I | CON CONTROL 2 overidad prevencien de peligros donde so evidoncia huscos.
LOCATIVO avacios y bordes de (Escaleras) ESPECIFICO 2 Hacer uso de barandas donde se

la obra

presenten vacios

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

vacios con posibilidad de|
caidas




Solicitar a contratista:
* Programa de inspecciones de seguridad
* Continuar con la solicitud |
Posibilidad de caidas diigenciamiento de formato KPIS .
CONDICIONES DE | por desplazamiento * Realizacion de ACEPTABLE B Losones de + Continuar con realizacién de induccién y use"‘ss':'asr:ez:"’zg:szz
1 | SEGURIDAD - continuo por Golpes, heridas. induccion 2| 3|6 | MEDO | 25| 150 | Il |CONCONTROL 2 reinduccion o
5 | diferente gravedad ‘ fas
LOCATIVO escaleras fijas de la ESPECIFICO 2 Programa de charlas de seguridad en
obra prevencion de peligros
* Reaizar la  verificacion  del
implementacién de las actividades por parte|
del contratista
Solicitar a contraista:
* Capacitar en: Identiicacion de peligros,
Posibilidad de autocuidado
. . Programa de charlas de seguridad en .
lesiones por Capacitacion en Suministro de botas o Continuar ~ con el
CONDICIONESDE | 4o arientos autocuidado de sequridad con suelal 3 prevencion de peligros suministro de  botas  de|
1 SEGURIDAD - Pl Golpes, caidas . 9! 2 1] 2 BAJO 25 | 50 MEJORABLE 2 | Lesiones Multiples * Implementar programa de incidentes.
sobre superfcies de Capacitacion en Uso | antidesizante 3 . jar programa ¢ y seguidad  con  suela)
LOCATIVO 2 Realizacion de inspecciones de sequridad
trabajo (imegulares, . antidesiizante
Sensiilizar al personal de utiizar los
deslizantes) f ,
pasos y vias de transito adecuados.
*  Redizar la  verficacion  de
implementacion de las actividades por parte|
del contratista
Aplicar las cinco reglas de oro:
- Corte efectivo de todas las fuentes del
Posibilidad de tension.
. 2 -
! | SEGURDAD- | ore superficies de | COPeS: caldas * Capacitacion en Uso | antideslizante 2112 BAO | 25 | 50 MEJORABLE g | esiones Multipes - Verficacion de ausencia de tension. Instalar sehalizacion
LOCATIVO 2 ¢
trabajo (irregulares, de EPP - Poner a tiera y en circuito todas las|
Geslizantes) posibles fuentes de tension que inciden en
a zona de trabajo.
- Sefiaolizar y demarcar la zona de trabajo
Solicitar a contraista:
* El Plan de emergencias de la obra
* Formacidn y entrenamiento de brigada del
emergencias
* Realizar periodicamente de simulacros|, | o L
4 emergencias Instalar sefializacion de|
Posibilidad de . ta ¢ ta 6
CONDICIONES DE \::Ie:;\: por Heridos, Equ::: ::rr‘a atoncion 2 Incendio * Capacitar a todo el personal en: Manejo ;‘;gj,:: evacuacion y zonas
. J - 2 i
! Tii%‘gi'géz:o presencia de carga | Quemaduras de emergencias 2112 BAJO 60 | 120 MEJORABLE g |Lesiones de variada ?esef'TL‘ﬁE;, o | de no obstruir fos| " T0008 108 extintores deben
combustible (Extintores, Camilla, < ovenda ons! personal ¢ no ObSIUIIOS) contar con su- respectiva
Botiquin) edintores sefalizacion.
a * Continuar con la disponibiidad de|
equipos de emergencias (Extintores,
botiquin, camilla para traslado de heridos)
* Realzar la verificacion del
implementacion de las actividades por parte|
del contratista
+ Actividades de. Solctar s conttsta
limpieza, orden y aseo o * Retirar elementos del Desamollr programa de orden y eseo
CONDICIONES DE | Posibiidad de Golpes, cakdes, * Los contratistas deben ACEPTABLE 3 Traumatismos | 4rea de trabajo que no| , Copacltar en orden y aseo sefializacion en areas de
| | SEGURIDAD - | lesiones porfalta de | laceraciones, frarasisanndugnd 6| 3 |18 A0 10 | 180 | I |CON CONTROL £ Maltples  |se Toquioron * Continuar con las. brigada de orden y|iob" "
LOCATIVO ordenyaseo |fracturas luxaciones con brigada de ESPECIFICO 2 ol o limpieza, por parte de los contratistas. I
orden y limpieza, segin. continuamente
o oo Realizar la  verffcacion  de
1070 de frabajadores delas actividades por parte|
del contratista
osibiidad y cuando el personal
exposicion al tenga sintomas
contagiocon Lo cion, Jca 6l protocolo Lamuerte yaque | este virus informar de * procolo de bioseguridad del COVID 19|
personas ‘a aﬁ:b Esp'fg“ d s;a" °"’i d:d"’ colo : uso lavado constante. o esta enfermedad es |inmediato para cumplir | realizar charlas constante sobre| ser divulgado al del 50 o de tapabocas
, |RIESGO BIOLOGICO|  sospechosas del g:l' USE' "er e | sano o posible f:f:ﬁba azzzs““ e manos, 2148 MEDIO 60 | 480 | 1 |NO ACEPTABLE g de caracter biologico | los debidos |el protocolo de bioseguridad y| * infornar i se presente algun trabajador|del uso adecuado  de| **°° SO °* m:u M
(COVID-19) coviD190en | o ngnam '::Iestar asintomatico ool ({m Mada | distanciamiento social, £ identificado como | procedimientos que selos ~procedimientos que  se con sintomas para ser reportado| tapabocas, lavado de manos ! P
transporte publico, - ol o tapabocas SARS COV-2 |establecieron en  los|deben realizar + cumplir con los protocolos de|y distanciamiento social personal
aglomeraciones con o p coronavirus | protocolos de bioseguridad paso a paso
un numero de bioseguridad de la
personas empresa




INGENIERO Posibiidad Capacitacion al personal sobre

ELECTRICO exposicion a factores comportamientos seguros relacionados con

. derivados de riesgo publico(rutas, elementos exteriores,

Contratacion de Instalacién de camaras que|personas Avehiculos sospechosos).
DE Robos, atracos, X : 5 .

R SEGURIDAD + | S0ciales. que generan | _ S0 0 2848 | serviciode | Cambio de ceraduras g Pérdidas materiales rmitan la identificacion  de Ubicaci6n de campfia de

ELECTRICO| SI ” situaciones N g vigilancia y de puertas y rejas 4 2 8 MEDIO 60 | 480 Il NO ACEPTABLE esiones vehiculos o rsonas | Programacién de actividades exteriores en | prevencion de riesgo publico
PUBLICOS desorden publico,
, OFICIAL de agresion sonada control de externas incapacitantes n  las|h mayor circulacion de Ia cartelera SST

ELECTRICO intencional de ingreso ala obra préximidades del proyecto. y presencia de trabajadores.

s personas contra
AYUDANTE personas y/o contra Continuar con el control de acceso para

ELECTRICO comunidades trabajadores, visitantes al proyecto.
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T PROCESO VERSION FECHA DE EVALUACION INICIAL FECHA DE SEGUIMIENTO ACTUALIZACION ACTUALIZADO POR
r’( "=t
U 830121507-2 ADMINISTRATIVO 1 2810212025
T R
PROCESO ACTIVIDADES DESARROLLADAS
Contenido | MUESTRA DE CONCRETO Labores de toma de muesiras de concreto
\dontificacion del Pligro Controles Existente Evaluacién Riesgo Valoracén Crleios para Controles Medidas de Intervencién
iesgo
s | £ H 3| s s
N 1HHR w| I3 |38 - B
8 X |3 : H ; o | 58 |53 eor istrat o quipos protecci
@ Clasificacion Descripcion cf osibles Fuente Medic Individt = 8 =3 @ = g Eliminacion Sustitucion troles falizacic
asifcaci scripei Efectos posibl uer edio o HEIE IR i £z So | EE | BE | commmmoncin aci ustitucior Sefalizacion oS Lo
s |8 (&| 3 8 ] a8 |&E
z|s| £ H
H 2] = z =
Soltar a conraista
"~ Desarollar_programa de vigiancial
Epidemiclégica en peigro biomecnicol
s resectva mpementaion
esarolar  pausas
Posibilidad de * Alternan tareas Enfermedades. mw"mmc que todo el pecsuns\
lesiones por trabajo Gansancio, Faliga, * Realizacion de. * Realizacion de misculo participe Se sugiere instalar|
Aleraciones - Realzer eximenes médico del.
st | miomEcANO | piongadodopiea | e induccién emenes idicos | 2 | 3 | 6 | MEDIO | 10 MEJORABLE DIRECTO esaulteas con o s o s o ety s
oz 0re® | portricas trr oon enfasis dencia 2 i v o el
- Contiuar con realzacien o
induccion y reinduceion
- Realizar la  verfcacion el
implementacion el programa por part|
del contratsta
Solitar  contratista
Desanolarprograma de vigiancia
Epidemilogica en peligro biomecnicol
yrespecia mplmentacion
esamollar  pausas  aciiva
Posibilidad de Cansancio, Fatiga, * Alternan tareas asegurando que todo el pecsnna\
ooradapien|  Alracones “Reslgacende | *Realzacin de 2 Enfomedades paricee o
5 msculo - Realzar eximenes médico del
@ | mouschuco | g ps | mosclo- induccién oamnesmideos | 2 | 2 | 4 | BAO | 10 MEJORABLE g conosaions e, i o s
girar, ucllas). Lumbalgia osteomuscular e ooy, %0 e il
- Continuar con _ realzacien el
induccion y reinduce
- Realzar la  verficacion o
implementacién del programa por part|
del contratsta
sl a ot
Desemser rorana do vk
Coidamiogea on pao bomecant
yrespectva mplementacion
Desarrolar  pausas  activas,
* Apoyo . Aparicion de A realizar la actvidad del asequrando que todo el personal
Fosbnasse | cansanco, Fatga, leman toreas ° Enfermedades manipuoacion e cargas sel partcipe
si | somechnco | mampuacknoe | Al foaniameniode | oimeneamicios | 2 | 3 | 6 | MEDIO | 10 MEJORABLE 3 iavorles a ol sobe docutar con. ayudos  Sepacar en lniamlento comecio
roes osavtbicas. * Ayuda mecénica con énfasis s esquelticas maximo que puede manipuiar| - Realzar eximenes medico  del
esfuerzos. osteomuscular
(Caneilas) 025 kg ingreso, periddicos y de egreso con
énfasis osteo  musculer  cuandol
apiauon.
R 8 verfcacion el
implamentacion g progtama por pae|
el contratsta.
Steracones pr josnd * Desarolo do g Aaclamiertc Cioumonics o patro oo
i | PSICOSOCIAL e e | Imabildad, Mol actvidades de 2|3 |6 | MEDO |10 MEJORABLE 8 g | Capactarn maneo deakrse
e - Piigancia umor. bienestar £ reacciones Realizar la  verificac de
flabor - Tumos s agosivas pimariacon oo programa ot
g del contratista,
- Solctar a contraisa
posiiidad do | Capctaal pasns o o o
Iesones por o scqurdsd sensiizando a1 personal - Coniuarcon uso o]
wp a " e * Realizacion de * Uso d i 5 sobre uso de bloqueador solar, uso de| " o8 large
st Fisico redaciones o | Cuemadures de induccién sodevestuario | 5 | 3 | 6 | MEDIO | 1 MEJORABLE Gancer de piel  manga arga, hicraacién. vestuario manga lerga)
fonizates goneradas | p manga aga o o g ° opa manga rga, irtacn, Joqueador
por rayos solares al e induccion y reinduccion
reslzar abores " Reaizarla  vetcacion do
implomentacion de las aciiidades porl
parte delcontraista
- Soictar a contratista
’ calizar_exémenes ocupaciondles
e ge, | Ofeutadpara | oo ° rcatcar nspoces o (Audiometrias) y  seguimiento 3
nceniarse, . + sumi 2 recomendax " Sotlzaion do ol Cominir con o
o FsIcO presenciaderido | SN | aherramientas, | * Senalzacon dewso | *Sumnstode | 5 | 5 | g | vepio | 10 MEJORABLE 5 Ateraciones oramirtes e rtes o ansonaion audiiva,|ds - e sl Sontiw :
generado por idad 0 | " maguinas y deEPP proteccion audiva g audiivas tar las labores e nios
maquinas y equipos | 690002 | Cequipos s oo properacnal ymantenkmiento doEFP. e dol
presentes en 2 obra implementacion de las actividades por|
parte delcontraita




OFICIAL DE LABORATORIO

Solcitar  contratista
. - Capactar en sectos de material
— seraacn deso rionnds an 1a sk, o coi
e Ateraciones do < Copaincn enuso| " Sumiistrode ° teracionce denticacion de paigros, uso e PP [ . Goniinuar con el
° respiatorias, quantes, gafas de 5 a inspeccion de los elementos| - Reaizar nspecciones de seguridad ) suministro de guantes
1| oumico Pgeggzdeya'e"a‘ Itacones. R e | seaundad proeccion | 2| 2| 4 | BAJO | 25 | 100 MEJORABLE g respratoras e proteccion personal sequimentoa recomendacines |0 Nenos e, gaas do sequcas,
s e cuténeas eatzacin respiraloia s mﬂ“(;:::'\‘n::ermd;m;‘mru:hzacmn dol proteccion respiatoria
- Reaizar la veriicacien o)
mplemeniacion de s aciades po
parte delcontratista
Solcitar  contratista
Posiidadco - ot d s do seqrdad en
ateraciones por Capaclacion en auto . e * Suspender labores prevencion de peligros, autn cuidado,| | Continuar con el
) | FENOMENOS | ias, | Estados arpaes  Roalzacon de arenmonyonss | 2 [ 2| 4| eao |10 40 MEJORABLE ] e o caso o uso y mantenimiento de EP suministro el
NATURALES | verdavaes loes, o oatzacn raucta bl ] tema - [Cendoeten, s > Lot oo roakzacn o chaquets,  bots
omentes e, & fueries ucaionyronducsn o mpermeabies
Dajas delcima mnplsmenlac\bn as o acctdos v
parte delcontrali
Soictar a conratista
- Reaizar programa de charias el
Posibiidad de o soquidd o provenin o plros
CONDIGIONESDE | Iesons or  Sumiisiro de gafes g 8 | resonesce y mantenimiento de| - Continuar con el usol
1 AD - proyeccion Heridas o e o 2|3 |6 | MEDIO | 10|60 MEJORABLE g £ | i ead cpp Tdenticacen de pelgros, s de gatas de sequridad
MECANICO ma\eﬂa\esduvamee\ g H uidado
- Realizar 12 verfcacion el
implementacion de las acinidades porl
parte delcontraista
soctr s
en seguridad vial segin el
M\ en Is via (conductor, pasajero,
peaton)
Posiildad do . - Continuar con delmitacion
conoicones oe | e o o Jaimiacion o ACEPTABLE o | s oo " oras " pomonas- Vorcar n o i s ol S pascal_y S o ‘*::g
SEGURIDAD - cireutacon de " g £ | Lesionesde scparados 8 s pases|rovorsa, wcos do parqueo {poston ;
s, herida caizacion do H nas.
d AccmEmEsnE vehiculo de carga | GOPes: heridas Reaizactn o 2| 8|6 | MEDIO |25 10| | conrROL g S | variada severided ehicores areccionales. Sedshzscmn mites|0Cumas | reatza
pesada donro do la H £ ospeios pora o o velocid
obra ESPECIFICO w:uahzscmn de vehiculos " Continuar con realizacion  de| reflectivo
inducciony reinduccion
Reaizar la  verficacion el
implementacien de las aciiidades por
parte delcontratista
Soictar a conratista
- implementar programa de orden
asco.
- Reaizar inspecciones de sequridad ]
CoNDICIONES E | Posbiitad Resctnce. | Summaoce s AOEETRE g |3 o o donadn | e con
osipiidad do *Realzacion do | * Suminisiro do botas 2 g ones - implemontar programa e ncidentes iy
1 | SEGURIDAD - | lesiones por caidade | Golpes, heridas induccién codeseguidad | 2 | 3 | 6 | MEDIO | 25 [150| m NTROL 3 £ | eosiones de - Programa de charias de seguridad en suministro de botes ]
LocATvO material CONTROI 4 2 prevencin de peigros &
ESPECIFICO Continuar  con  realizacién ~ de
nduccion y ronduccen
Reai dol
iomeniacin do s sciiados bl
o ae coiraite
ol 2 contatst
Capactar en: Identicacien de|
peigros, autocuidado
Posibiidad do - Programa de charias de seguridad en
lesiones por “ Capacitacion en | * Suministro de botas o o prevencion de peligros " Continuar con el
CONDICIONES DE H
i u - e i in
. despiazamintos | Gpeq cocas g Moctigado dosequisadeon | 5 | 5 | g BAJO | 25 | 100 MEJORABLE S B [Losiones Mittples | mplomenlar prograna do ncidentes suminsir de botasco
ECURIDAD - | sobre supericis do apaciacion en Uso | suela antdeslzants g H ealizacien de inspecciones del sequidad con suela
trabajo (iegulares, de EPP. a = antideslizante
desizantes) - Sensiiizar i personal do utizar los
pasos y ias de lrnsito adecuados.
- Realizar | verfcacion el
implementacién de las actvidades p
parte delcontraista
Solcitar a conraista
517 o smagercis e v
- Formacis renamiento de
br\gsdadeemevgenc-ss
Resaar poodamente ' nsdr selzain
S0 cusnta con simuiacros de emergencias s de)
conDicioNEs DE | Fostided do erdos ~Equipos para g Incendio Capaiar 2 iodo of porsonal o wacuac\on ¥ zonas|
1| SEGURIDAD- | presenciade carga | Quemaduras atencién do 2112 BAJO | 60 | 120 MEJORABLE 4 Lesiones de ~ Sonsilzar I orsanal o no cosinr| - Todos los oxtores
TECNOLOGICO ooy emergencias g variada severidad Ios extint deben contar
combustible (Extintores, Camilla, s extintores jeben contar con st
Botiuin) -+ Continuar con Ia disponiildaddel respeciiva
“ oquipos de_emergencias (Extintores, | sefalizacion
botiquin, camilla para traslado de|
o)
dol
mpomeniacion de Pieriiliiod
parte delcontratis




Soltar a contratista
CONDICIONES DE | Posiidad de | Golpes, caids, g raumatamos. | ol T slemertos - Desarllrprograma decrden y aseo
sl £ - | tesiones porfattade | laceraciones, 2 (2|4 | BAO |10]40 MEJORABLE g Mool ‘ - Capacitar en orden y aseo
LOCATIVO orden y aseo z altples "“" 10 sa mquleren * Realizar la verificacion de|
continuamente implementacion de las actividades por|
parte del contratista
Posiiidad y cuando el personal
exposicen al o tenga_simtomas el . osoqurs
jio con Falta de Lamuerte ya AUe | o' informar de procclo de bioseguridad del COVID campaiia del|
| i it | o mmocorsans . ettt e el M 19, A o P e 60 e
(coviD-19) COVID 190en | qusto. pedia cel | asnomatico | e %% "89S | tanciamiento v, ACEPTABLE £ ot oo [Procedimientos —que( Peseguied | v e s apaboces, lavado do| 122000 1ereer
ransporte publco, |  olfato, malestar o uso de tapabocas entfcado oM se  establocieron en| >0 e con s prolocolosdo| T8 )
aglomeraciones con eneral s v 2 |ios " protocoios ae|
un numero de. bioseguridad de I
personas empresa
posibiided (Capaciacion al personal sobre
exporcan b ores comportamientos soguros reacionados
csiion @ fact con riesgo publico(rutas, elementos.
exterore, personas vehiculos
CONDICIONES DE |~ Creunstancias Robos, atracos, | ConVatacien de Pérdidas Instalacion de camaras quel (o oo cposng) Ubicacion de camphia
OFICIAL DE s 2 sociles, que | | RObos aeos, | oniciodo | Cambio do carraduras NO 2 Pordes. permitan la. identicacien de| bicacien de cam
LABORATO | I ‘PUBLICOS generan situaciones | 0% BEERCR | vigianciay | de puertas y refas 4| 2|8 | meoo |60 |480| N B Toeon vehiculos o personas| o
RO do agosin 20000, | Conuode temas ACEPTABLE L] sospachosas  en . laa| TG e o o picieo
intencional de. asonada ingreso a la obra Incapactantes proximidades del proyecto. on horarios con mayor circulacion de | cartelera
Rsintoiet personas y presencia de trabajadores;
personas ylo contra
Continuar con ef conro de acceso pera
comunidades trabajadores, visitantes al proyecto.
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FECHA DE SEGUIMIENTO
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8301215072

ADMINISTRATIVO

28/02/2025

PROCESO

ACTIVIDADES DESARROLLADAS

Contenido I

INSTALACION DE

PISOS EXTERNOS ( ENCHAPE)

-lozas.

Identificacion del Peligro

Controles Existente

Evaluacion Ries

90

Valoracién
Riesgo

Criterios para Controles

Medidas de Intervencién

Cargos.
Rutinaria

Clasificacion

Descripcion

Efectos posibles

Fuente Medio

Individuo

Nivel Deficiencia

N Exposicién

N. Probabilidad

Interpretacion
NP

IN. Consecuenci

dol riesgo
2z
Personal
Directo

Peor
Consecuencia

Eliminacion

Sustitucion

Sofializacion | FUIPOS proteccion
Personal

BIOMECANICO

ENCARGADO -OFICIALES DE ENCHAPE
@

Posibilidad de
lesiones por
movimientos

repelitivos durante la

realizacion de tareas.
el proceso.

Cansancio, Fatiga,
Aleraciones.
misculo -
esqueléticas.

* Realizacion de.
induceion

* Alternan tareas
* Realizacion de
eximenes médicos
con énfasis

osteomuscular

BAJO

MEJORABLE

Enfermedades
Iaborales a nivel
misculo
esqueléticas

Indirecto

Soliciar a contratista:
* Desarrollar_programa de vigiancia
Epidemiologica en peligro biomecanicol
y respectiva implementacion

* Desamolar  pausas  activas,
asequrando que todo el personal

ingreso, periddicos y de egreso con|
s osteo muscular cuandol
* Continvar  con
induceién y reinduceién
Realizar | verficacion  de
implementacion del programa por parte|
del contratista.

realizacion  de|

BIOMECANICO

ENCARGADO -OFICIALES DE ENCHAPE
@

biidad de

operativas

Cansancio, Fatiga,
Aleraciones.
vasculares

perféricas inferor

* Realizacion de.
induceion

* Alternan tareas
* Realizacion de

xamenes médicos
osteomuscular

®

MEDIO

MEJORABLE

Enfermedades
misculo

esqueléticas con
tendencia a ser

Indirecto

Soliciar a contratista:
* Desarrollar_programa de vigiancia
Epidemiologica en poligro biomecanicol
y respectiva implementacion
* Desamolar  pausas  activas,
asequrando que todo el personal
* Se sugiere instalar|
sonalizacion  sobre|
higiene postural

on

reso
muscular  cuando

* Continar  con
induceién y reinduceién

Realizar | verficacion  de
implomentacion del programa por parte|
del contratisa.

realizacion  de|

si | BioMECANICO

Posiilidad de
lesiones por adopcion
obligada de posiuras
inadocuadas (doblar,
girar, cuclilas).

Cansancio, Fatiga,
Aleraciones.
sculo -
esqueléticas,
Lumbaigia

* Realizacién de.
induceion

* Alternan tareas

osteomuscular

>

MEDIO

MEJORABLE

Enfermedades

esquelétioas

Indirecto

Solicitar a contratista:
* Desarrollar_programa de vigiancia

activas,
asequrando que todo el personal
exdmenes  médico de
ingreso, perisdicos y de egreso con|

sis osteo  muscular  cuandol

tinuar  con
induceién y reinduceién
" Realizar la verifcacion  de|
implementacion del programa por parte
del contratisa.

realizacion  de|

ENCARGADO -OFICIALES DE ENCHAPE

si | BloMECANICO

Posibilidad de
lesiones por
manipulacion de
cargas - sobre.
esfuerzos.

Cansancio, Fatiga,
Aleraciones
misculo -

esqueléticas.

yo entre.
comparieros para
levantamiento de

* Ayuda mecénica
(Carretilas)

* Alternan tareas
* Realizacion de
eximenes médicos

n énfasis.
osteomuscular

>

MEDIO

150

ACEPTABLE

CONTROL
ESPECIFICO

Aparicion de

Enfermedades

Taborales a nivel
misculo

Indirecto

esqueléticas

Al realizar 1 actiidad de|
manipulacion de cargas el
debo realizar con
mecanicas ya que

maximo que puede manipular|
una persona es de 25kg

Soliciar a contratista:
* Desarrollar_programa de vigiancia
Epidemiologica en peligro biomecanico)
y respectiva implementacion

* Desarolar  pausas
asegurando que todo el
partcipe.

* Capacitar en levantamiento correctol
de cargas

activas,
personall

*" Realizar la verffcacion  de|
implementacion del programa por pate|
del contratista.

si | psicosociaL

Posiildad de

nsiedad,
Iitabildad, Mal

* Desarrollo de.
actvidades de
bienestar

®

MEDIO

MEJORABLE

Agotamiento,
imitabilidad,

Indirecto

Soliciar a contratista:
~ Implementar Programa de Vigiancia
Epidemiolégica en peligro Psicosocial

* Capacitar en manejo de siress

. izar | verficacien  de
implementacion del programa por parte|
del contratista.




Sl conasa
Realizar _exémenes  ocupacionales|

(udomatizs) 'y segomionc 3

recomendaciones. | Senalaacon dousol - Conar con o

* Capacitar en consenacion auditiva,|de  elementos  de|sumi

de cabeza, uso y mantenimiento de EPP. tecion vt | oo audtve

¥ equipos presentes | aumento de estrés. | *0PS * Realizar la verifcacion  de|

enlacbra implementacién de las acthidades por

parte del contratista

Posiildad de

alteraciones por | Dificutad para [,y Lo

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

Aleraciones
audiivas

~
©
>

FISICO generadopor | itabildad, dolor MEDIO | 10 | 60 MEJORABLE
b

Indrecto

Soliciar a contratista:

* Sensiilizar al personal de hacer usol
de lentes - gafas formuladas en caso de
Posbilidad do . sernecesarias
alteraciones por area | Heridas severas, Capa e, o1 %0 ver Capacitar  en  autocuidado,
FISICO de trabajo con Aleraciones (sencacen o pligros
visuales. rograma de inspecciones|

* Instalar luz artifcial si el
requiere para la labor.

£
N
&

NO

percepcion “Retconce ALTO |28 | 90 | L acepTABLE

iluminacién deficiente induccidn de seq umw

 Dosarularprograma do ncidnios

Realizar la  verficacién  de

mplomeniacion o s scersases oo
parte del contratista

Indirscto
<23
H

ENCARGADO -OFICIALES DE ENCHAPE

Soltar vt
" Capactr o0 aloccs o matr
* Setalzasen d so pariciado n' s, st codad,
Ateracnes ce decep - Suminsto to ACEPTABLE Aciones Kdontfacko do pegros, uso o EFP
resprtors, * Capactacon enso | _guanis, g de veoo | 25| w0 | 1 eracnes o mspecoones do e
Iitaciones. de EPP ‘sequridad, proteccion CONTROL seguimiento a recomendaciones
cutdneas * Realizacion de respiratorio ESPECIFI cutdneas * " Continuar con  reaiizacion de|
induccion SPECIFICO mducményre\nducmén
Resiz
ipimntacin da s somsades b
e ol conirtsta

Posibilidad de
lesiones por
Quimico presencia de material
particulado (arena,
tierra, cemento)

- Contruar con
| Setalzacon en ol o de guanes
roteccion personal gafas de seguridad,

P P Dm‘ecmm respiratoria

~
®

Indirecto

Soliciar a contratista:
* Suminisirodo bobic
Programa de char\as de Seguudad en
. Swpsnder i provencion de peligros, auto cuidado, * Continuar con ol
caso  de ooy mentonmiont 46 €95 suminisiro de|
vsndavalss uvias| * Continvar con realizacion  de| chaqueta, boas|
induccion y reinduccién impermeables
" Realizar la verifcacion  del
implementacion de las actvidades por
parte del contratista

Positad do
atraciones por .
oxposoin s | E—,
[ o J— e | o
tormentas eléctricas, Realzacién de impermeables.

FENOMENOS
NATURALES

~
~
N

BAJO |10 | 40 MEJORABLE

Indirecto

sistema
induceién respiratorio

bajas del cima

Solictar a contratst
Pr de  inspecciones de|
seguidad  y  seguimiento 3|

faciones.
" Copscr an: Wang sequro de
inspeccion de hemamientas y| herramientas man. * Sefialzacion en usol
equipos antes de realizar las| ontcacen da nosgos.sogudad enldo - domon 90
ctividades corespondientes manos. proteccion personal

* Programa de charlas de segurdad en|
preencin de plros

Posibilidad de
CONDICIONES DE
lesiones en el uso de * Heramientas. * Suministro de gafas NO
'SEGURIDAD - Heridas 6|3 ALTO | 25 | 450 | I
MECANICO eramstas n buen estado de sequridad ACEPTABLE

Lesiones de
variada severidad

Suministro del
quantes de seguridad

£

Indirecto

\mp\ementambn o o' scorduden w
parte del contratista.

ENCARGADO -OFICIALES DE ENCHAPE

Sobar s contisas
Implem

nepeccones o soqurng o maqumas

v eq

! Capectar sn: Fackr de poliro
mecénico, identiicacion de  fiesgos,
seguridac y|

* Realizacion de. manenimiento de EPP

f— vecn g ara Io manoocin 44
\ovones por | Hedas,Core, “Solotusa | *sumiswodegass | ¢ | 5 aro |25 | o | No e ycaupos
manipulacion de Fracturas contratistas de de seguridad ACEPTABLE . erﬁmrLi\abmcan divulgacion|
s  Stupos animinto 86 Vet bt s v
il rogramade chresde soqurided en
prcin o el

CONDICIONES DE
SEGURIDAD -
MECANICO

Lesiones de
variada severidad

&

Indirecto

* Continuar fcitud
convatoss” de. manrimnts. o
maauinas y oquipos
Realizar la  verficacion  de
implomentacon o as acividados por
parte del contratista

Soliciar a contratista:
* Realizar programa de charlas de|
Posibilidad de segurdad s prvenciondepeos
CONDICIONES DE lesiones por * Capa y mantenimiento de * Continuar con el usol
'SEGURIDAD - proyeccion de Heridas EPP. menmumn de peligros, auto| de gafas de seguridad
MECANICO [ materiles durante el EPP. |
proceso

Lesiones de

* Suministr do gafas
6 2 variada severidad

de sequridad

&

ALTO | 10 | 120 MEJORABLE

Indirecto

S Reazar o verfcacion do
mplomentacién do tas acividadss por
parte del contratista




Solcitar a contatsta
~ Capaciar on seguridad vial sogin o
ol en la via (conduclor, pasajero,
i6n)
Posiiidad do < Deimiacon do * Continuar con deimiacion| © an o
CONDICIONES DE | lesones por o emiacn e ACEPTABLE B o zonas . pestonaes| Vercar en los vehiulos dlarma de|* Sefalzar pasos|[, ., P 1abores
SEGURIDAD - Giculacion de T Losiones do scporados 2 los  pasos|reversa, luces  de  parqueo. y|pestonales
s, izaci g onales izer
51 || ACCIDENTES bE | venicuodo cagn | COPeSheras Reatzaoin do 61| 6| MEDIO |25 | w0 | 0| GonrRor £ | o svenaaa ehcare rscionss. i e T e
TRANSITO | pesada dentrode la ESPECIFICO £ -~ Ubicar_espeios para Ia 40 ve sumi
obra Visualzacion de vehiculos  |* Continuar con _ realizacién  del
induccion y reinduccién
* Realzar la  verifcacion
implementacion de las acthidades por|
parte del contratista
Soltar acontatsa
Implementar programa de orden
aseo.
 Realizar inspecciones de sequridad y|
w ACEPTABLE seguimiento a ecomendaciones (sefalzacion en areas |, o
[ CONDICIONES DE | Posiidad o < Reazocingo | Sumiito do botas 2| Lsoncsse nplemonta programa do nodntas [de. abal 100 | CTIAEE, o
< | si| SEGURIDAD- |lesiones porcaidade| Golpes, heridas caacen yeascodesequicad | 2 | 3 | 6 | MEDIO | 25 | 150 | m H * Programa d chatesde sequrdad en| oprden y aseo_paral TSI %€ Bl )
3 LocATIVO materal H provencién de peligros proveni accidentes o
E ESPECIFICO * Continuar con realizacion  de|incidentes de trabajo
I duccknyrinducsion
a la verficacien
@ nplomntacan do o scivaadss pa
Y parte del contratista
<
o
Iy
S
o
a8
2
] Solctara contatista
< * Capacitar en: Identificacion de|
g peligros, autocuidado
& Posibiidad do * Programa de charlas de seguridad en
lesiones por * Capaciacién en | * Suministr de bolas N prevencien de peligros * Continuar con el
CONDICIONES DE P
o | “Sedmons | S| e can ccattioime | geemimen | 5 | 5 | 6 | maio |25 | o | wesorssie | [ P—— gyl e s
LocATvO vsbs‘c Awegulsves de EPP. £ antidesiizante
antes)  Sonsotzar o persona G uizar o
o ansito adecuados,
* Realzar la vericacon  de
implementacion de las actidades por|
parte de contratsta
Solcitar a contratista
~E1 Plan de emergencias de a obra
Fomaciéen y entrenamiento de
brigada de emergencias
" Foaliar  poredcamente o) nslr setzcin
— o cusnta con s doonorgrcs w
conpiciones o | Posbigasce - S centa con s ncendio - Capaciar a oo of pasonal o evacuacin "y 2onas
incencio por erdos, g . fanejo de exintores
s SEGURIDAD - presencia de carga Quemaduras. atencion de 2 1 2 BAJO L 120 MEJORABLE B Lesiones de * Sensibilizar al personal de no obstruir|* Tndos los extintores |
TECNOLOGICO sencia de o emergencias £ | varada soveridad + Sensiiizer Jodos los exintores
o, Cal. ot con la disporias do|cpetn
o cauibos do_emergencias (Extniorossenalzacion
botiquin, camilla pararasiado
heridos)
Reaiza
nplomentadon do o schdadss 5o
parte del contratista
* Actividades de Solicitar a contratista:
impeza, riny ase0 R— Bty
CONDICIONES DE Posibiiidad de Golpes, caidas, 8 * Capacitar
i | SEGURIDAD- | lesiones porfatade | laceraciones b‘fa e contr con 6|2 |12 Ao |10 120 MEJORABLE g | Toumatsmos |del dren e raedl) - Coninuar con e e de ordens
LocATvo oy 560 rigads doorien 4 H ples|ave o so ren oz, o o vt
Realizar I
nimero e plementacion de las aciuades pa]
i parte del contratista,
w
4
@ Posiildad y cuando el personal
E Spocina e Lo et ya que [(102, Siniomas do * proco ce ossqundad cel CoVD|
Sw P s o8 S0 aplcaclprotocald | L o te esta enfermedad (2% 4H4S MO 8o\ reaizar haras constante 10 o Cavigwio & poronl s s i
5% | |REScOBOLOGICO| sospecnosascel | feore, prica el | sano oposie | %6 eseauidad para | UL LED ol els| weoo |eolas| u NO H o do Car | Cumpi Tos_caton| S0, 8 P00 0o ; nomar si e presente agun|cicc o|isoottasorode
] (cov19) COVD 10 0en | st peri do | “asmtamatco | 945125 V9| tanciaminio sl ACEPTABLE H oot |rocedmintosque| bz [ v ol i = o o convercion
3 . erdda de cumplan con cada identifcado como los_ aUe| acimlantos que so daben reportado aa todo o persona
v _“;;‘W’::;“:’S‘f;‘ ""a‘;"::“a punto. uso do tapabocas SARSCOV-2 [* ”"”"” Go|reslizar + cumplic con los protocolos de|giete Y
g onnumero do mero coonais mos.sgundad de 1a bloseguridad paso a paso
g o pers
F
Posiidad comporimients ugros ocionados
‘exposicion a factores L 9
osicion afact con iesgo publco(utas, clementos
. exterores, personas fvehiculos
e | creunstancias . Contratacién de o Instalacion de camaras que| o do oo
o- SEGURIDAD + sociales, que “Z‘I’l:‘é 2&2’115 seniciode | Cambio de cerraduras NO 2 :::.:w:; permitan a. identifcacion de| *5Pen0S%S u:::;ﬂ:;ﬂ“:g" -
OFICIALES | I 3 jeneran situaciones sten viglanciay | de puertas y rejas 4|2 |8 | weoo |60 | 480 | n 8 " veniculos o personas g
Pletcos | TS | it | S | e soeprane || & o e © o st e [worps e
ENCHAPE enconalde ingreso aa obral proxinidados g proyecto, | TR 1 mayer Sreuackén de
personas yioconra Continuar con o cotrol d acosso para
rabsiadores, vistantes a poyecto




MATRIZ DE IDENTIFICACION DE PELIGROS Y VALORACION DE RIESGOS

NGEDBIP

NI B3 sn7.2

NIT

PROCESO

VERSION

FECHA DE EVALUACION INICIAL

FECHA DE SEGUIMIENTO

ACTUALIZACION

ACTUALIZADO POR

830121507-2

ADMINISTRATIVO

28/02/2025

PROCESO

ACTIVIDADES DESARROLLADAS

Contenido I

INSTALACION DE REDES CONTRA INCENDIO (HIDRAULICOS)

Es donde el elemento dominante tiene que ver con el agua. Se puede decir que las obras

aprovechamiento o de defensa. Labores de instalacién de redes contra incendio

un conjunto de

con el objetivo de controlar el agua, cualquiera que sea su origen, con fines de

Identificacion del Peligro

Controles Existente

Evaluacién Riesgo

Valoracién
Riesgo

Criterios para Controles

Medidas de Intervencion

Cargos
Rutinaria

Clasificacion

Descripcion

Efectos posibles

Fuente

Medio

Individuo

Nivel Deficiencia
N Exposicion

Interpretacion
N.P.

N. Consecuencia

N. Riesgo

No.
Exp.

Interpretacién
NR.
del riesgo
Personal
Directo

Personal
Indirecto

Peor
Consecuencia

Eliminacién Sustitucién

Controles de Ingenieria

Controles administrativos Sehalizacién Equipos proteccion
Personal

Posibilidad de
lesiones por

Cansancio, Fatiga,

s

repetitivos durante la
realizacion de tareas
del proceso

musculo -
esqueléticas.

* Realizacion de
induccion

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

EY

MEDIO

25

ACEPTABLE
CON
CONTROL
ESPECIFICO

Indirecto

Aparicion de
Enfermedades
laborales a nivel
misculo
esqueléticas

Solicitar a contratista:

Desarrollar programa de vigilancia
Epidemiolégica en peligro biomecanico
y respectiva implementacion
*  Desarrolar  pausas
asegurando que todo el
participe
* Realizar examenes médico de ingreso,
periédicos y de egreso con énfasis
osteo muscular cuando apliquen.

* Continuar con realizacion de induccién
y reinduccion
* Realzar la verficacion de
implementacin del programa por parte
del contratista.

activas, |
personal

BIOMECANICO

e

Posibilidad de
lesiones por trabajo
prolongado de pie al
realizar labores
operativas

Cansancio, Fatiga,
Alteraciones
vasculares

periféricas inferior

* Realizacion de
induccion

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

o

MEDIO

60

MEJORABLE

Indirecto

Enfermedades

esqueléticas con
tendencia a ser
crénicas

Solicitar a contratista:

* Desarrollar programa de vigilancia
Epidemiolégica en peligro biomecanico
y respectiva implementacion
*  Desarrolar  pausas
asegurando que todo el
participe

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

* Continuar con realizacién de induccién
y reinduccion

¥ Realzar la verificacion de
implementacion del programa por parte
del contratista.

activas,
personal
* Se sugiere instalar
sobre

BIOMECANICO

@

Posibiiidad de
lesiones por adopcion
obligada de posturas
inadecuadas (doblar,
girar, cuclilas)

Cansancio, Fatiga,
Alteraciones
tsculo -
esqueléticas,
Lumbalgia

* Realizacion de.
induccion

* Alternan tareas
* Realizacio
examenes médicos | 2 | 3
con énfasis
osteomuscular

LY

MEDIO

60

MEJORABLE

Indirecto

Enfermedades

esqueléticas

Solicitar a contratista:

Desarrollar programa de vigilancia
EPPdemiologica en peligro biomecanico
y respectiva implementacion
*  Desarrolar  pausas
asegurando que todo el
participe
* Realizar examenes médico de ingreso,|
periodicos y de egreso con énfasis
osteo muscular cuando apliquen.

Realizar la  verificacion  de|
implementacin del programa por parte
del contratista.

activas, |
personal

BIOMECANICO

@

Posibilidad de
lesiones por
manipulacién de
cargas - sobre
esfuerzos.

Cansancio, Fatiga,
Alteraciones
musculo -
esqueléticas.

* Apoyo entre
comparieros para
levantamiento de

cargas
* Ayuda mecénica
(Carretilas)

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

EY

MEDIO

ACEPTABLE

CONTROL
ESPECIFICO

Indirecto

Aparicion de
Enfermedades
laborales a nivel
misculo
esqueléticas

Solicitar a contratista:

* Desarrollar programa de vigilancia
Epidemiolégica en peligro biomecanico
y respectiva implementacion
*  Desarrolar  pausas
asegurando que todo el
participe

* Capacitar en levantamiento correcto
de cargas

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

* Realzar la verficacion  de
implementacin del programa por parte
del contratista.

activas, |
personal




Solicitar a contratista:
Posibilidad de N .
Implementar Programa de Vigilancia
alteraciones por . o | Agotamiento, me © Vige
o Ansiedad, Desarrollo de 2 b Epidemioldgica en peligro Psicosocial
1 | PsicosociAL Intabilidad, Mal actividades de 2| 3| 6| MEDIO | 10| 60 MEJORABLE 4 : * Capacitar en manejo de stress
tarea - Exigencia de 3 reacciones N
humor. bienestar 2 Realizar la  verficacion  de
la labor - Tumos de agresivas ) "
implementacién del programa por parte
Trabajo
del contratista.
Solicitar a contratista:
* Sensibilizar al personal de hacer uso
de lentes - gafas formuladas en caso de
Posibilidad de . . ser necesarias
9 . Capacitacién en uso o . N 5
alteraciones por 4rea | Heridas severas, etom $ | Heridas severas, \ nstalar Iz articial sl se||  CaPaciar en  autocuidado,
1 FISICO de trabajo con Alteraciones . 6 | 2|12 ATO | 25300 | 1 £ Afteraciones identificacion de peligros
Realizacién de ACEPTABLE § requiere para la labor. N
percepcion de visuales o 2 visuales Desarrollar programa de inspecciones|
. hoion d¢ induccién °
iluminacién deficiente de seguridad
* Desarrollar programa de incidentes
* Realizar la verficacion de
implementacién de las actividades por
parte del contratista.
* Solicitar a contratista:
Posibiidad de Realizar _exémenes _ocupacionales,
atorconespor | Difeutadpara |yl N (Audiometrias) y  seguimiento  a
resencia de ruido | OMCMASE: | 4 horramientas, | * Sefalzacion de uso | * Suministro de 3 Alteraciones recomendaciones. ¢ Sefalizacién de uso|” Continuar - con €
] FISICO P irrtabilidad, dolor de| g " 2| 3| 6| MEDIO | 10| 60 MEJORABLE g * Capacitar en conservacién auditva,|de  elementos  de|suministro
generado por magquinas y de EPP proteccion auditiva 3 auditivas ) o -
e e s | cabeza. aumento [ Modinas 2 uso y mantenimiento de EPP. proteccién auditva | proteccién auditiva
econton o I b de estrés. Aupos- * Realzar la verficacion de
P implementacion de las actividades por|
parte del contratista.
Solcitar a contratista:
* Capacitar en efectos de material
posibiidad de * Sefializacién de uso particulado en la salud, auto cuidado,
. Alteraciones de de EPP * Suministro de ACEPTABLE identificacion de peligros, uso de EPP |, o * Continuar con el
lesiones por respiratorias, * Capacitacion enuso | guantes, gafas de Alteraciones + Realizar inspecciones de sequridad y| , Sefalizacion en usol  ti e guantes
! Quimco presencia de material | )t noc de EPP sequridad, proteccion | 2 | 3 | 6 | MEDIO | 25 | 150 | 1l CONTROL respiratorias - seguimiento a recomendaciones de elementos del o e seguridad,
particulado (arena, ) s =P ; cuténeas b neNCacioneS  ecign| PrOteCCioN personal .
cutneas Realizacion de respiratoria Continuar con realizacion de induccién proteccion respiratoria
tierra) " ESPECIFICO .
induccion ¥ reinduccion
* Realizar la verificacion de
implementacién de las actividades por
parte del contratista.
Solicitar a contratista:
* Desarrollar de programa de manejo
seguro de sustancias quimicas
* Capacitar en Factor de peligro
quimico, Uso de elementos de
proteccion personal
* Divulgar de las hojas de seguridad de
Alteraciones P
Posibilidad de las sustancias quimicas utiizadas Dotar al personal con
respiratorias, . .
afecciones por el pral Capacitacién enauto [, & Realizar  examen  ocupacional|, . _ |loseppadecuados
iritaciones : Suministro de gafas a v ) Publicacion de hojas| 2
contacto de vapores o cuidado, uso de | SumIoo 06 6a8S NO g Atoraciones (Espiometria) y  seguimiento | "o eacion para la actividad como
| Quimico de sustancias " mantenimiento de EPP | 9 9! | 6 | 3|18 ALTO 25 | 450 | 0 2 recomendaciones. de seg -~ . [son  guantes  del
. intoxicaciones, - . proteccion respiratoria ACEPTABLE B respiratorias . Instalar sefializacion|
quimicas tales como | £ O<EACENE: Realizacionde | RO R Eom o 2 Desarrolir ¢ implementar normas de| /%Y 572 camaza, monogafas
sellantes, lmpiadores, |~ S1°400" 72 induccién P seguridad para la manipulacion segura proteccion
pinturas de sustancias quimicas (respirador con fitro)
laborales N ‘
Sensbilizar al personal que al
reenvasar  productos quimicos  los
envases deben estar debidamente
marcados
* Realizar la verficacion de
implementacién de las actividades por
parte del contratista.
Solicitar a contratista:
* Inspeccionar a fuentes eléciricas
* Capacitar en EPP, factor de riesgo
eléctrico
* Realizar normas de seguridad para
Posibilidad de Quemaduras, ACEPTABLE trabajo seguro en la tarea
CONDICIONES DE | lesiones por contacto | Chogue eléciricos, + Realizacion de 2 | Quemaduras, * Desarroliar manfenimiento periodicos|, oL
I | SEGURIDAD- |directo e indirecto con Golpes, o 2| 3|6 | MEDIO |25 150 | 1 L i a tableros eléctricos .
ELECTRICO cables eléctricos, Electrocucién CONTROL 2 * Hacer uso de tableros eléctricos pelig
tableros ESPECIFICO segun (RETIE)
* Continuar con realizacién de induccién
¥ reinduccion
Realzar la  verificacion  de|
implementacién de las actividades por
parte del contratista.




ING RESIDENTE-ENCARGADOS-OFICIALES-AYUDANTES

@

CONDICIONES DE
SEGURIDAD -
MECANICO

Posibilidad de
lesiones en el uso de
herramientas
manuales

Heridas

* Herramientas
en buen estado

* Suministro de gafas
de seguridad

£

MEDIO

ACEPTABLE

CONTROL
ESPECIFICO

Indirecto

Lesiones de
variada severidad

Solicitar a contratista:
* Programa de inspecciones  de
seguidad y  seguimiento  a

Capacitar en: Manejo seguro de
herramientas manuales,
identificacion de riesgos, seguridad en|

nos.
* Programa de charlas de seguridad en
prevencion de peligros

¥ Realzar la verficacion de
implementacién de las actividades por|
parte del contratista.

* Sefializacion en usol,
de elementos
proteccion personal

de| Suministro
guantes de seguridad

de|

1]

CONDICIONES DE
SEGURIDAD -
MECANICO

Posibilidad de
lesiones por
manipulacion de
maquinas y equipos

tales como
roscadora)

Heridas, cortaduras

* Herramientas
en buen estado

* Realizacion de
induccién
* Solcitud a
contratistas de
mantenimiento de
maquinas y equipos

* Suministro de gafas
de seguridad

=y

MEDIO

ACEPTABLE

CONTROL
ESPECIFICO

Indirecto

Lesiones de
variada severidad

Solicitar a contratistas:
*  Implementar  programa  de|
inspecciones de seguridad a maquinas
y equipos

* Capacitar en: Factor de peligro
mecanico, identificacion de  riesgos,
seguidad en manos, uso vyl
mantenimiento de EPP

* Elaborar y divugar de normas de
seguridad para la manipulacion de
maquinas y equipos

* Verificar la elaboracion y divuigacion
de normas de seguridad

* Programa de charlas de seguridad en
prevencion de peligros

* Continuar con realizacion de induccién
y reinduccion

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

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

si

CONDICIONES DE
SEGURIDAD -
MECANICO

Posibilidad de
lesiones por
proyeccion de
materiales durante el
proceso

Heridas

* Suministro de gafas
de seguridad

IS

BAJO

100

MEJORABLE

Indirecto

Lesiones de
variada severidad

Solicitar a contratista:

Realzar programa de charlas de
seguridad en prevencion de peligros
* Capacitar en uso y mantenimiento de
EPP. Identificacion de peligros, auto
cuidado
* Realzar la verficacion de
implementacion de las actividades por|
parte del contratista.

* Continuar con el uso
de gafas de seguridad

si

CONDICIONES DE
SEGURIDAD -
ACCIDENTES DE
TRANSITO

Posibiidad de
lesiones por
circulacion de
vehiculo de carga
esada en

desplazamientos por

Golpes, heridas

* Delimitacion de
senderos peatonales
* Realizacion de
induccion

BAJO

50

MEJORABLE

Indirecto

Lesiones de
variada severidad

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

Solicitar a contratista:

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

* Verificar en los vehiculos alarma de
reversa, luces de parqueo Yl
direccionales.

* Continuar con realizacion de induccién
y reinduccion

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

- * Paa

Sefializar ~ pasos|
realizadas

peatonales

peaonees mas

Sefializacion limites

de velocida
eflectivo

labores
en horas|

noctur realizai
suministro de  chalecol
r

il

1]

CONDICIONES DE
SEGURIDAD -
ALTURAS

Posibilidad de caidas
a diferente nivel
dadas por: Uso de
equipos tales como
roscadora

Golpes, Heridas,
Fracturas

* Desarrolio de
programa de
prevencion y proteccién
contra caidas

* Suministro de
elementos de
proteccion para la
tarea
* Personal certificado
para la labor

ALTO

720

INACEPTABL
E

Indirecto

Solicitar a contratista:
* Implementar programa contra caidas
segun Resolucion 1409 de 2012.

* Desarrollar programa de inspeccion a
elementos de proteccion contra caidas
* Elaborar y divuigar de normas de

seguidad para uso de escaleras,

andamios
* Todo el personal que realice

Sefalizacion  de|elementos

en altura debe estar certificado en curso
avanzado para trabajo en alturas

* Realizar diligenciamiento de permisos
de trabajo

* Realzar la verficacion de
implementacién de las actividades por]
parte del contratista.

tarea

* Suministro

para

de|
de|
Ia)




Solicitar a contratista:
* Implementar programa de orden y|

aseo.
* Realizar inspecciones de seguridad y
- ‘ ACEPTABLE R seguimiento a recomendaciones © Conimar  con
CONDICIONES DE | Posibiidad de + Realizacionde | * Suministro de botas g Losiones de * Implementar programa de incidentes wuminare.de botas
I | SEGURIDAD- |lesiones por caida de| Golpes, heridas po yoascodeseguidad | 2 | 3 | 6 | MEDIO |25 |50 [ m | o oCen £ | torente ravediad * Programa de charlas de seguridad en poionboio
LOCATIVO material H 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:
* Realizar inspecciones de seguridad y
seguimiento a recomendaciones * Continuar con la
Posibilidad de caidas * Uso de sefializacion y - programa de incidentes ~|sefializacio Y
CONDICIONES DE | a dierento nivlal | ¢ demarcacién donde se 2 Losiones de * Programa de charlas de seguridad endemarcacion, uso de
| SEGURIDAD - realizar labores cerca Fracturas presentan huecos 2 1 2 BAJO 25 | 50 MEJORABLE % variada severidad prevencion de peligros barandas en zonas|
LocATIVO avacios y bordes de (Escaleras) H * Hacer uso de barandas donde se|donde se evidencia
presenten vacios huecos - vacios con
* Realizar la verficacion  de|posibildad de caidas
implementacion de las actividades por
parte del contratista.
Solcitar a contratsta:
* Programa de  inspecciones  de
Posibildad de caidas seguridad
CoNpICIONES pE | Po"desplazamierto o . q . . © Contuar on esizaion de incucsion|® nsalarseflzacon
continuo por * Realizacion de 3 esiones de y reinduccion e uso seguo de
! sfggﬁﬁc‘g - escaleras fjasy | COPes: heridas induccién 2124 BAJO | 25 | 100 MEJORABLE % diferente gravedad * Programa de charlas de seguridad en| escaleras fjas
provisionales de la £ prevencion de peligros
obra * Realizar la veriicacion  de
implementacion de las actividades por
parte del contratista.
Solicitar a contratista:
* Capacitar en: Identiicacion de
peligros, autocuidado
Posibiidad de * Programa de charlas de seguridad en
lesiones por * Capacitaciénen | * Suministro de botas 2 prevencion de peligros * Continuar con el
| | CQOICION=S DF | desplazamientos | @ autocuidado | de seguridad con suela 100 8 | Losiones Mot * Implementar programa de incidentes suministro de botas de
| sobre superficies de olpes, caidas * Capacitacién en Uso antideslizante 21 2]4 BAJO 25 MEJORABLE g |tesiones Milliples * Realizacion de inspecciones de| seguridad con suela
LOCATIVO o £
trabajo (iregulares, de EPP antidesiizante

desizantes) * Sensibilizar al personal de utiizar los
pasos y vias de transito adecuados.

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

Soliitar a contratista

* El Plan de emergencias de la obra

* Formacion y entrenamiento de brigada
de emergencias

* Realizar periodicamente  de|* Instalar sefializacion
simulacros de emergencias de tas  de

Posibilidad de * Se cuenta con: * Capacitar a todo el personal en:|evacuacion y zonas

CONDICIONES DE incendio por Heridos Equipos para atencion H Incendio Manejo de extintores
. ] - g
| TSEE:‘:IL(I)TSSIDC o | presencia de carga Quemaduras de emergencias 211 ]2 BAJO 60 | 120 MEJORABLE 5 VML:::;':;":SE " * Sensibilizar al personal de no obstruir|* Todos los extintores|
combustible (Extintores, Camila, £ los extintores deben contar con su
Botiquin) * Continuar con la disponibilidad de|respectiva
equipos (Extintores, | sefalizacio
boliquin, camila para traslado de
heridos)
Realizar la  verificacion  de
implementacion de las actividades por
parte del contratista
* Actividades de Solcitar a contratsta:
limpieza, orden y aseo ACEPTABLE * Desarollar programa de orden y aseo.
CONDICIONES DE Posibiidad de Golpes, caidas, Los contratistas 2 ) Retirar _elementos * Gapacitar en orden y aseo
deben contar con § | Traumatismos |del area de trabajo Continuar con las brigada de orden y
I | SEGURIDAD- | lesiones por fatade | laceraciones, 6|3 |18| ATO |10 | 180 | 1 g .
} brigada de ordeny CONTROL H Mitiples  [que no se requieren limpieza, por parte de los contratistas
LOCATIVO ordenyaseo | fracturas luxaciones ! H f
limpieza, segun ESPECIFICO continuamente Realizar la  verficacion  de
nimero de implementacién de las actividades por

trabajadores parte del contratista.




Posbiidad y cuando el personal
i Falta d Lamuerte ya que |\°19 _ sintomas de * procolo de bioseguridad del COVID 19
contagio con alta de jrus i .
e respiracion. os, Ze Zpllca el ;;ro[;ocolo uso lavado constante esta enfermedad ;ﬁ;:::z informar def . izar charlas  constante ser  diigado  al personal ;i:g:::j: o del u":}‘
, | RIESGO BIOLOGICO|  sospechosas del | febre, percida de | sano o posible | 46 Posegudad para ranos. s esdecardcler | (R P8%lsobre el protocolo  del * infonar si se presente _algun| 2o uso obligatorio de
(COVID-19) COVID 19 0 en qusto, perdida del | asintomatico | 948 10S rabajadores | o hiento social, 8 MEDIO 60 (480 | Il ACEPTABLE 2 biologico procedimientos _que|ioseguridad y los trabajador con sintomas para serf . oo g faPabocas convencional
transporte publico, | offato, malestar cumplan con cada uso de tapabocas [} identificado como | e cieron en| PrOCedimientos que se deben) reportado P ' [ para todo el personal
aglomeraciones con general punto sars cov-2 i CTEIEREAN B0 realizar + oumplir con los protocolos ~ de[ "8 H
- P istanciamiento social
un numero de coronavius | e bioseguridad paso a paso
personas empresa
Posiilidad Capacitacin al personal sobre
exposicion a factores comportamientos seguros relacionados
ING derivados de con riesgo piblico(rutas, elementos
RESIDENTE| circunstancias Contratacion de " exteriores, personas /vehiculos
ENCARGAD cz:gﬁgg:s fE sociales, que generan| <000 atracos, serviciode | Cambio de cerraduras o Pérdidas I"S,‘ al:m"| ded c?,’y“ e q;e sospechosos) Ubicacion de campiia
os- si > situaciones asallos, atentados, | iy de puert; 3 materiales B otios o ol de prevencion de
PUBLICOS A desorden pbiico ‘glandia y o puertas y rejas 8 | MEDIO | 60 | 480 | 1l 13 " s per " i o Prover
OFICIALES- de agresion Publico. | control de extemas ACEPTABLE £ Lesiones Programacion de actividades exteriores |riesgo piblico en la
AVUDANTE it asomada |0 e incapacitantes en horarios con mayor circulacion de | cartelera SST
s personas contra personas y presencia de trabajadores.
personas y/o contra
comunidades Continuar con el control de acceso para
trabajadores, visitantes al proyecto.
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Contenido I

INSTALACION DE REDES HIDROSANITARIAS

Es donde el elemento dominante tiene que ver con el agua. Se puede decir que las obras
aprovechamiento o de defensa. Labores de instalacion de redes hidrosanitarias

un conjunto de

con el objetivo de controlar el agua, cualquiera que sea su origen, con fines de

Identificacién del Peligro Controles Existente Evaluacion Riesgo "*g‘i’e’:;:’" Criterios para Controles Medidas de Intervencion
» = 2 < 5 £ o
H S I3 T
) g ] s 5| o |2 £ aasllaa
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2| g §2 2 z | g2 s< Exp. | 2£ | 25 | consecuencia Personal
3 | & 5 5| z |5 g3 25|82
2 z £ © £ <
2 E d E <
H z
Solicitar a contratista:
Desarrollar programa de vigikancial
en pelig
y respectiva implementacién
lesiones por Cansancio, Fatiga, R ACEPTABLE ° Enfermedades 9 a P
* Realizacion de Realizacién de S | taborales a nivel participe .
sl repetitivos durante la misculo - induccién exdmenes médicos | 2 | 3 | 6 | MEDIO | 25| 150 | W | oonrpe | 2 s musculo Realizar examenes médico de ingreso,
realizacion de tareas | esqueléticas. con énfasis £ esqueléticas periddicos y de egreso con énfasis
osteomuscular ESPECIFICO osteo muscular cuando apliquer
del proceso 0
Continuar con realzacon do induccion
y reinduccion
* Realzar la  verificacion  de
implementacion del programa por parte
del contratista,
Solicitar a contratista:
* Desarrolar programa de vigilancia
eligro
yrespecia ymplemencacmn
Desarrollar ~ pausas  activas,
Posibiidad de ’ * Alternan tareas Enfermedades asegurando que todo el personal
Cansancio, Fatiga, . ° o ; . .
) lesiones por trabajo | “¥481% 4 + Realizacion de Realizacion de 2 musculo participe Se sugiere instalar]
Sl | BIOMECANICO | prolongado de pieal [\ °"0oes e cion eximenesmédicos | 2 | 3 | 6 | MEDIO | 10 | 60 MEJORABLE | 26 £ | esqueléticas con * Realizar examenes médico de ingreso, sefializacien  sobre
realizar labores. eriféricas inferior con énfasis 2 tendencia a ser periédicos y de egreso con énfasis|higiene postural
operativas P osteomuscular cronicas osteo muscular cuando apliquen.
* Continuar con realizacién de induccién
 reinduccion
Realizar la  verificacion  de|
implementacién del programa por parte
del contratista.
Solicitar a contratista:
* Desarrollar programa de vigiancia
en peligro
y respecuva implementacién
rolar  pausas  activas,
Posibiidad de | Cansancio, Fatiga, * Alternan tareas asegurando que todo el personal
. o | Enfermedades
lesiones por adopcién|  Aleraciones + Realzacion de Realizacion de 2 e participe
sI BIOMECANICO obligada de posturas musculo - N ‘exémenes médicos 2 3 6 MEDIO 10 60 MEJORABLE 26 2 & * Realizar examenes médico de ingreso,
. induccién 3 esqueléticas 2 h
inadecuadas (doblar, | esqueléticas, con énfasis 2 periddicos y de egreso con énfasis
girar, cuclilas). Lumbalgia. osteomuscular osteo muscular cuando apliquen.
* Continuar con realizacion de induccién
y reinduccion
* Realzar la  verificacien  de
implementacion del programa por parte
del contratista,
Solicitar a contratista:
- Desamolar progama de vigancia
peligro
y respectiva |mplememamon
. * Desarolar  pausas activas,
Posibilidad de Apoyo entre * Alternan tareas Aparicién de Para sjecucion de| asegurando que todo el personal
! Cansancio, Fatiga, compafieros para N o | Enfermedades manipulacion de  cargas  se 9
leskones por Alteraciones levantamiento de Realizacién de S | taborales a nivel debe realizar con ayudas partidpe
sl BIOMECANICO manipulacion de ‘examenes médicos 2 2 4 BAJO 25 100 MEJORABLE 26 £ 0 V! * Capacitar en levantamiento correcto|
cargas > musculo mecanicas ya que o que una
cargas - sobre esqueléticas. * Ayuda mecénica con énfasis £ esquelticas persona puede manipular es de cargas
esfuerzos. 4 € osteomuscular * Realizar examenes médico de ingreso,
(Carretillas) 25kg
periddicos y de egreso con énfasis
osteo muscu\ar cuando apliquen.
Real la  verfficacion  def
|mplementacw0n del programa por parte
del contratista.




Posibilidad de

Solicitar a contratista:
* Implementar Programa de Vigilancia

suspendidas dentro
e la obra

autocuidado

diversa gravedad.

bajo el radio de accion de cargas
suspendidas.

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

indicando el peligro

Iteraciones por mien i o
;':d;fl‘)‘:e? d‘;"‘a Ansiedad, * Desarrollo de 2 "iﬂﬁfbihzé"' Epidemiologica en peligro Psicosocial
1 | PsicosociAL Irtabilidad, Mal actividades de 6 | MEDIO £ o * Capacitar en manejo de stress
tarea - Exigencia de 5 reacciones
humor. bienestar 2 Realzar la  verficacion  de|
Ialabor - Tumos de agresivas X
implementacién del programa por parte|
Trabajo :
del contratista.
* Sensibilizar al personal de hacer uso
- gafas formul
Posibiidad de de lentes - gafas formuladas en caso de
alteraciones por 4rea | Heridas severas, S | Heridas severas, ) ser necesarias )
| FISICO de trabajo con Alteraciones ALTO 8 Aloraciones Instalar luz artificial Capacitar _en  autocuidado,
g 5 ° requiere para la labor. identiicacion de peligros
percepcion de visuales 2 visuales A
. Desarrollar programa de inspecciones|
iuminacion deficiente o
de seguridad
* Desarrollar programa de incidentes
Realzar la  verificacion  de|
* Solicitar a contratista:
Posibiidad de Realizar _examenes _ocupacionales
Dificutad para |, " (Audiometrias) y seguimiento  a
alteraciones por Mantenimiento o e .
rosencia doido | concentrarse, | AEREREIRS | L racion de uso 2 Aleraciones recomendaciones Sefializacion de uso|* Continuar con el
| FISICO P irttabilidad, dolor de g 6 | MEDIO g * Capacitar en conservacion audiiva,[de  elementos  de|suministro de
generado por maquinas y de EPP 5 auditivas p 8 o
cabeza, aumento 2 uso y mantenimiento de EPP. proteccion auditiva
maquinas y equipos ) equipos. . .
de estrés. Realzar la  verfficacion  de|
presentes en la obra ca
de las actividades por|
parte del contratista.
Solicitar a contratista:
* Capacitar en efectos de material
Posibiidad de * Sefializacion de uso particulado en la salud, auto cuidado,
Alteraciones de o identiicacion de peligros, uso de EPP [, o * Continuar con el
lesiones por respiratorias, * Capacitacion en uso 3 Alleraciones * Realizar inspecciones de seguridad y|, SMIZACION €N USO| g ge guantes
| Quimico presencia de material g 6 MEDIO I 2 respiratorias - . de elementos de| :
Imitaciones de EPP 5 2 seguimiento a recomendaciones ° afas de  seguridad,
particulado (arena, . . - 2 cuténeas s nence | proteccion personal 2
o) cuténeas. Realizacion de Continuar con realizacion de induccion proteccion respiratorio
induccion y reinduccion
* Realzar la verficacion  de
implementacién de las actividades por|
parte del contratista.
Solicitar a contratista:
* Desarrollar de programa de manejo
seguro de sustancias quimicas
* Capacitar en Factor de peligro
quimico, Uso de elementos de
proteccion personal
* Divugar de las hojas de seguridad de Dotar al personal con
. las sustancias quimicas utiizadas s elemetos  de|
Posibilidad de . : .
Alteraciones Capacitacion en auto Realizar ~ examen  ocupacionall, [ ., proteccion  personal
afecciones por el i ° o reaz o Publicacion de hojas|
respiratorias, cuidado, uso de 2 (Espirometria) y  seguimiento  a adecuados paral
contacto de vapores act 3 Alteraciones de seguridad
| Quimico inftaciones mantenimiento de EPP 6 ALTO | £ recomendaciones. i - realzar  la  tarea
de sustancias ) " A b respiratorias i Instalar sefilizacion,
o cuténeas, Realizacion de 2 Desarrollar e implementar normas de| guantes, gafas  y)
quimicas pegantes y " # de uso de E B
impiadores intoxicaciones induccion seguridad para la manipulacion segura proteccion  respiratorio
de sustancias quimicas con fitro  para
* Sensibilizar al personal que al sustancias quimicas
reenvasar productos ~ quimicos  los
envases deben estar debidamente
marcados
* Redizar la  veriicacion  de
6n de las actividades por|
parte del contratista.
Solicitar a contratista:
Posibiidad de * Suminstro de bobidas calientes.
alteracionas por Programa de charlas de seguridad en|
Iy * Capacitacion en auto o * Suspender labores| prevencion de peligros, auto cuidado, * Continuar con el
exposicion a 2 | Enfermedades del -
FENOMENOS cuidado 3 n  caso el uso y mantenimiento de EPP suministro de
| vendavales, lluvias, | Estados gripales + peeacs BAJO 2 sistema : wovn e
NATURALES Realizacion de 5 " vendavales, lluvias| Continuar con realizacion de induccion chaqueta, botas
tormentas eléctricas, ° < 2 respiratorio A A
! induccion £ fuertes y reinduccion impermeables
frio por temperaturas y .
Realzar la  verfficacion  de|
bajas del clima ca
implementacién de las actiidades por|
parte del contratista.
Solicitar a contratista:
* Realizar inspecciones de seguridad a
sistemas de izaje
Posibilidad de * Realizar de normas de seguridad para
lesiones por 2 Lesiones de izaje y seguimiento a recomendaciones [, ool L
1 | BIOMECANICO | presencia de cargas | Fracturas, heridas * Capacitacion en 2 BAJO 2 * Prohibir la permanencia de personal
5




ING RESIDENTE-ENCARGADOS-OFICIALES-AYUDANTES

si

CONDICIONES DE
SEGURIDAD -
ELECTRICO

Posibilidad de
lesiones por contacto
directo e indirecto con

cables eléctricos,
tableros

Quemaduras,
Choque eléctricos,
G

olpes,
Electrocucién

* Realizacion de
induccion

IS

MEDIO

150

ACEPTABLE

CONTROL
ESPECIFICO

Indirecto

Quemaduras,
Electrocuciones

Solicitar a contratista:

*Inspeccionar a fuentes eléctricas

* Capacitar en EPP, factor de riesgo
eléctrico

* Realizar normas de seguridad para
trabajo seguro en la tarea

* Desarrollar mantenimiento periodicos
atableros eléctricos

* Hacer uso de tableros eléctricos
normalizados segun (RETIE)

* Continuar con realizacion de induccién
y reinduccion

¥ Realizar la  verficacion  de
implementacién de las actividades por
parte del contratista.

* Instalar sefializacion
indicando el peligro

Ell

CONDICIONES DE
SEGURIDAD -
MECANICO

Posibilidad de
lesiones en el uso de
herramientas.
manuales

Heridas

* Herramientas
en buen estado

* Suministro de gafas
de seguridad

ALTO

450

ACEPTABLE

Indirecto

Lesiones de
variada severidad

Solicitar a contratista:

* Programa de  inspecciones  de
seguidad y  segumiento  a
recomendaciones.

* Capacitar en: Manejo seguro de
herramientas manuales,

identificacion de riesgos, seguridad en

s,
* Programa de charlas de seguridad en
prevencion de peligros

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

* Sefializacion en uso
de  elementos
proteccion personal

Suministro  de|

®| guantes de seguridad

@

CONDICIONES DE
SEGURIDAD -
MECANICO

Posibilidad de
lesiones por
manipulacién de
maquinas y equipos

Heridas, cortaduras

* Herramientas
en buen estado

* Realizacion de

contratistas de
mantenimiento de
maquinas y equipos

* Suministro de gafas
de seguridad

ALTO

450

ACEPTABLE

Indirecto

Lesiones de
variada severidad

Solicitar a contratistas:
* Implementar  programa  de

de seguridad a maquinas
y equipos

* Capacitar en: Factor de peligro
mecanico, identificacion de  riesgos,
seguidad en manos, uso vyl

* Elaborar y divulgar de normas de
seguidad para la manipulacion de
maquinas y equipos

* Verificar la elaboracién y divulgacion
de normas de seguridad

* Programa de charlas de seguridad en
prevencion de peligros

* Continuar con realizacion de induccin
y reinduccion

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

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

1]

CONDICIONES DE
SEGURIDAD -
MECANICO

Posibiidad de
lesiones por
proyeccion de
materiales durante el
proceso

Heridas

* Suministro de gafas
de seguridad

ALTO

300

NO
ACEPTABLE

Indirecto

Lesiones de
variada severidad

Solicitar a contratista:

Realizar programa de charlas de
seguridad en prevencion de peligros
* Capacitar en uso y mantenimiento de
EPP. Identiicacion de peligros, auto
cuidado
* Reaizar la verficacion  de
implementacién de las actividades por|
parte del contratista.

* Continuar con el usol
de gafas de seguridad

@

CONDICIONES DE
SEGURIDAD -
ACCIDENTES DE
TRANSITO

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

Golpes, heridas

* Delimitacion de
senderos peatonales
* Realizacion de
induccion

=Y

MEDIO

150

ACEPTABLE

CONTROL
ESPECIFICO

Indirecto

Lesiones de
variada severidad

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

Solicitar a contratista:

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

* Verificar en los vehiculos alarma de

Sefializar ~ pasos|

reversa, luces de  parqueo

1| dreccionales.

* Continuar con realizacion de induccin
y reinduccion

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

* Seiializacion limites|
de velocidad

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




Posibilidad de caidas

* Suministro de

SOTCTar & ConausTa
* Implementar programa contra caidas
segin Resolucion 1409 de 2012.

* Desarrollar programa de inspeccion a
elementos de proteccion contra caidas
* Elaborar y divulgar de normas de

CONDICIONES DE | 2 diferente nivel ) * Desarrollo de elementos de ° ! sequidad para uso de escaleras, ) * Suministo  de
st SEGURIDAD - dadas por: Usode | Golpes, Heridas, programade | proteccion para la 12 ALTO 60 | 720 INACEPTABL | o g | Lesionesde ?ndamms *  Sefializacion de|elementos de
LTURAS andamios - bancas - Fracturas prevencion y proteccion| area E 5 |dferente gravedad Todo el personal que realice del para la
escaleras - contra caidas Personal certiicado £ en altura debe estar certificado en curso tarea
plataformas. para la labor avanzado para trabajo en alturas
* Realizar dilgenciamiento de permisos
de trabajo
Realizar la  verificacion  de|
implementacion de las actividades por
Solcitar a contratista:
* Implementar programa de orden y
* Realizar inspecciones de seguridad y
ACEPTABLE N seguimiento a recomendaciones . ar  oon
CONDICIONES DE |  Posibilidad de + Realzacionde | * Suministro de botas $ Lesiones de * Implementar programa de incidentes cumiiatio g6 botas o
st | scurAD lesionesporcada do | Gapes. ks p—. y casco de seguridad 6 | MEDIO | 25| 150 | W | . oeroo | % £ [erems stz pr::f;gr‘:;ad:epzzgts de seguridad en eaab0 4o ssguriad
ESPECIFICO * Continuar con realizacion de induccion|
y reinduccion
* Realizar la  verficacion  de
implementacién de las actividades por
parte del contratista.
Solicitar a contratista:
* Realizar inspecciones de seguridad y
seguimiento a recomendaciones * Continuar con la
Posibiidad de caidas * Uso de sefializacion y * Implementar programa de incidentes ~ [sefializacion y
CONDICIONES DE | a dferente nvelal | o100 demarcacion donde se 2 Losiones de * Programa de charias de seguridad en|demarcacion, uso de
Sl | SEGURIDAD- | realizar labores cerca [ 0o~ Ho7des: presentan huecos 4 BAJO | 25 | 100 MEJORABLE £ | Larinda soveridad prevencion de peligros barandas en zonas
LOCATIVO avacios y bordes de (Escaleras) 2 * Hacer uso de barandas donde se[donde se evidencia
la obra presenten vacios huecos - vacios con
* Realzar la  verificacien  de|posibiidad de caidas
implementacion de las actividades por
parte del contratista.
Solicitar a contratista:
* Programa de inspecciones  de
Posibiidad de caidas seguridad
commoones o | Sepkmer R ot on st o s st
sl Sﬁgg:ﬁcg - escaleras fijas y Golpes, heridas induccion 4 BAJO 25 | 100 MEJORABLE {g diferente gravedad * Programa de charlas de seguridad en|escaleras fijas
provisionales de la £ prevencion de peligros
* Realizar la verificacien  de
implementacién de las actividades por
parte del contratista.
Solicitar a contratista:
* Capacitar en: Identificacion de
peligros, autocuidado
Posibilidad de * Programa de charias de seguridad en
lesiones por * Capacitacién en * Suministro de o prevencin de peligros * Continuar con el
s c%’gﬁgﬁg PE | gesplazamientos ol @ autocuidado calzado con suela 4 sa0 | 2 100 MEJORABLE g . Meltoh * Implementar programa de incidentes suministro de calzado
LOCATNG | sobre superficies de olpes, caidas * Capacitacion en Uso antideslizante 5 JO 5 esiones Mltiples * Realizacion de inspecciones del con suela|
trabajo (irregulares, £ seguridad antideslizante
deslizantes) * Sensibilizar al personal de uilzar los
pasos y vias de transito adecuados.
* Realzar la  verificacion de
de las actividades por]
parte del contratista.
Solcitar a contratista:
* €I Plan de emergencias de la obra
* Formacién y entrenamiento de brigada
de emergencias
’ * Realizar periédicamente  del* Instalar sefializacion
Posbiidad de simulacros de emergencias de s de
incendio por + Se cuenta con o * Capacitar a todo el personal en:[evacuacion y zonas
sl CZ"E?;'S:SSES DE "'ese“cif dfb?a’ga Heridos, - Equipos para atencion| 2 BAJO 120 MEJORABLE 3 L '"Ce"d“’d Manejo de extintores seguras
TEoNOLOGICO (Ma:‘l’;:a:sy‘c:@ue Quemaduras de emergencias 60 JO E Va”:j:;‘:\fer;a " * Sensibilizar al personal de no obstrur| ; Todos los extintores

de combustibles de
las mismas)

(Extintores, Camilla,
Botiquin)

los extintores
* Continuar con la disponibiidad de
equipos de emergencias (Extintores,
botiquin, camila para traslado de
heridos)

* Realizar la  verificacién  de
implementacién de las actividades por|
parte del contratista.

leben contar con su
respectiva
sefalizacion.




* Actividades de
limpieza, orden y aseo

Solicitar a contratista:
* Desarrolar programa de orden y aseo.

CONDICIONES DE Posibiidad de Golpes, caidas, Los contratistas 2 Retirar _ elementos * Capacitar en orden y aseo )
deben contar con g | Traumatismos |del area de trabajo Continuar con las brigada de orden y|Sefializacion en  las
sl SEGURIDAD - lesiones por falta de laceraciones, 18 ALTO 10 180 n £ g
* brigada de ordeny CONTROL 5 Miltiples  [que no se requieren| limpieza, por parte de los contratistas  |areas de trabajo
LOCATIVO orden y aseo fracturas luxaciones 3 2 . o
limpieza, segun ESPECIFICO continuamente Realizar la  verificacion
nimero de implementacion de las actividades por
trabajadores parte del contratista.
Posibilidad y cuando el personal
exposicion al La muerte ya que |'€N92 sintomas _ de| * procolo de bioseguridad del COVID 19| _
contagio con Falla de este virus informar de| campatia del
; se apiica el protocolo esta enfermedad realizar  charlas  constante ser  dwigado  al personal "
personas respiracion, tos, ; uso lavado constante " inmediato para ser. autocidado del uso
de bioseguridad para o es de caricter sobre e  prolocolo  de infornar si s presente algun uso obligatorio de
RIESGO BIOLOGICO|  sospechosas del | fiebre, perdida del | sano o posible : 2 . cumpiir los ~ debidos| ) ! ° adecuado d
si que los trabajadores 8 | mebo |60 | 480 | n s biologico bioseguridad Yy los trabajador con sintomas para  ser| tapabocas convencional
(COVID-19) COVID 190en | gusto, perdida del | asintomatico distanciamiento social, ACEPTABLE £ procedimientos  que} tapabocas, lavado de|
e ‘cumplan con cada 5 identificado como procedimientos que se deben reportado para todo el personal
transporte publico, | olfato, malestar uso de tapabocas se establecieron en| P manos y
punto SARS COV-2 realizar + cumplir con los protocolos de|"T
aglomeraciones con general ° los  protocolos  de| distanciamiento social
coronavirus bioseguridad paso a paso
un numero de bioseguridad de la
personas empresa
posiiidad Capacitacion al personal sobre
S comportamientos seguros relacionados
exposicién a factores. P >
! con riesgo piblica(utas, elementos
ING derivados de exteriores, personas /vehiculos
RESIDENTE CONDICIONES DE dirounstancias Robos, atracos, | COntratacion de Pérdidas Instalacion de camaras que oo chicos) Ubicacién de campia
ENCARGAD sociales, que generan senviciode | Cambio de cerraduras P permitan la_ identficacion de
SEGURIDAD + asaltos, atentados, NO El materiales . de prevencion de
os- si > situaciones ! vigianciay | de puertas y rejas 8 | mebo |60 | 480 | n g ° vehicuos o personas , . el
PUBLICOS > desorden pblico, ACEPTABLE £ esiones Programacion de actividades exteriores riesgo publico en la
OFICIALES- de agresion control de externas 5 | Lesir sospechosas  en  las " ades ex
asonada incapacitantes en horarios con mayor circulacion de | cartelera SST
AYUDANTE intencional de ingreso a la obra proximidades del proyecto.
personas y presencia de trabajadores.
s personas contra

personas y/o contra
comunidades

Continuar con el control de acceso para
trabajadores, visitantes al proyecto.
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NGE f 830121507-2 ADMINISTRATIVO 1 28/02/2025
ST 30,21 5072
PROCESO ACTIVIDADES DESARROLLADAS
Contenido ) . .
ORNAMENTACION Proceso de soldadura en el cual realizamos un acabado metalico para instalar barandas, escaleras y balcones.
entificacién del Peligro ontroles Existente valuacion Riesgo PR terios para Controles as de Intervencion
Identificacién del Peli Controles Existent Evaluacién Rie "*g‘l’e’:;:’" Criterior Control Medidas de Intervencio
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= £ s |3 3 3 28 To|®
] 2 2|z . E- 2 i | T ) "
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2| g §2 2|z |82 s< Exp. [ ££ | 25 | Consecuencia Personal
3 | & 5 §|z |5 53 g8 | S8
2| =z E ) E <
H z
Solicitar a contratista:
Desarrollar programa de vigilancia|
w e ma de vala
3 y respectiva implementacion
< * Desarrolar  pausas activas,
a Posiiidad de . Aparicién de .
H lesiones por | Cansancio, Fatiga,  Allernan tareas ACEPTABLE o | Enfermedades asegurando  que fodo el personal
3 A movimientos Alteraciones * Realizacion de. Realizacién de ON § | taborales a nivel participe
= sl | BIOMECANICO racone o examenesmédicos | 2 | 3 | 6 | MEDIO | 25 | 150 [ 1 g . Realizar examenes médico de ingreso,
repetitivos durante la musculo induccion A CONTROL 5 musculo s 1greso
o con énfasis 2 periddicos y de egreso con énfasis
a8 realizacion de tareas | esqueléticas, ESPECIFICO esqueléticas )
2 e osteomuscular osteo muscular cuando apliquen.
g P * Continuar con realizacién de induccion
° y reinduccion
@ * Realzar la  verificacien  de
implementacién del programa por parte
del contratista,
Solicitar a contratista:
* Desarrollar programa  de vigilancia
w égica en peligro 4
3 y respectiva implementacion
< *  Desarrolar  pausas  activas,
S osibilidad de lternan tareas nfermedades que todo el personal
S Posibilidad d Cansancio, Fatiga * Al Enfermedad odo el I
; lesiones por trabajo Meram‘omg y + Realizacion de * Realizacion de 2 musculo participe * Se sugiere instalar|
= SI | BIOMECANICO | projongado de pieal [/ °refones e con examenesmédicos | 2 [ 3 | 6 [ MEDIO | 10 | 60 MEJORABLE £ | esqueléticas con * Realizar examenes médico de ingreso, [sefializacion  sobre
o realizar labores | ~SSIERS con énfasis 2 | tendenciaaser periddicos y de egreso con énfasis|higiene postural
2 operativas P . osteomuscular cronicas osteo muscular cuando apliquen.
g * Continuar con realizacion de induccion
° y reinduccion
@ * Realizar la  verificacion  de
implementacién del programa por parte
del contratista,
Solicitar a contratista:
* Desarrollar programa de vigilancia
égica en peligro biomeca
y respectiva implementacién
Posibiidad de | Cansancio, Fatiga, * Alternan tareas Enfermedades *  Desarrolar  pausas  activas,
lesiones por adopcién|  Alteraciones + Realizacion de * Realizacion de g oy asegurando que todo el personal
sl BIOMECANICO obligada de posturas musculo - Induccion examenes médicos 2 4 8 MEDIO 10 | 80 MEJORABLE £ esqueléticas participe
inadecuadas (doblar, | esqueléticas, con énfasis 2 * Realizar examenes médico de ingreso,
girar, cucilas), Lumbalgia osteomuscular periddicos y de egreso con énfasis
osteo muscular cuando apliquen.
w * Realzar la  verificacion de
H implementacién del programa por parte
g del contratista.
2
<
o
o
2 Solicitar a contratista:
g * Desarrollar programa de vigilancia
a e ma do vl
o y respectiva implementacion
. . *  Desarrolar  pausas  activas,
Posibilidad de Apoyo entre * Alternan tareas Aparicién de asegurando que todo el personall
. Cansancio, Fatiga, comparieros para . by o | Enfermedades 9
lesiones por Alteraciones levantamiento de Realizacion de S | laborales a nivel participe
si | BIOMECANICO manipulacién de et Pl eximenes médicos | 2 | 2 | 4 BAJO | 25 | 100 MEJORABLE £ oo * Capacitar en levantamiento correcto
cargas - sobre esquelsticas. * Ayuda mecénica con énfasis £ esqueléticas decargas s
esfuerzos. Caniiias) osteomuscular Realizar examenes médico de ingreso,
¢ periddicos y de egreso con énfasis
osteo muscular cuando apliquen.
* Realizar la verificacion de
implementacién del programa por parte
del contratista.




Posibiidad de Solifar a contratista ‘
Implementar Programa de Vigilancial
alteraciones por . e Agotamiento, p 8
B roiones ot Ansiedad, Desarrollo de g abida Epidemioldgicaa en peligro Psicosocial
sl | PSICOSOCIAL Irtabilidad, Mal actividades de 6 | MEDIO | 10 | 60 MEJORABLE 4 o * Capacitar en manejo de stress
tarea - Exigencia de 5 reacciones .
o abor - Tmos 4o humor. bienestar 2 arosims Realzar la  verfficacion  de|
] Trabalo implementacién del programa por parte|
z 5 del contratista.
[=}
2
S
<
I
o
=]
<
a
2 * Solcitar a contratista
2 Posiiidad de Realizar exémenes ocupacionales
Dificutad para | , (Audiometrias) y seguimiento a
alteraciones por Mantenimiento o + Senalvais .
resencia de ruido | O"SMAISe: | 4 horramientas, | * Sefializacién de uso | * Suministro de 3 Alteraciones recomendaciones. Sefalizacion de uso | Confinuar con el
si FISICO P irrtabilidad, dolor de g i 6 | MEDIO | 10 | 60 MEJORABLE £ i * Capacitar en conservacion auditiva,  |de elementos de suministro de
generado por maquinas y de EPP proteccion auditiva 5 auditivas e o o
macuias y eeuipos | G206Za aumento uios 2 uso y mantenimiento de EPP. proteccion auditiva | proteccién auditiva
eoton o de estrés. Aupos- * Realizar la verificacion de
P implementacion de las actividades por
parte del contratista.
Solicitar a contratista:
* Capacitar en: Uso y mantenimiento de
elementos de proteccién personal, auto
w cuidado, comportamientos  seguros,
B manejo seguro de soldadura
z i
’ Implementar programa de registro de
<
o ﬁz:l::‘g:d :f * Sefializacién de uso incidentes
H resenc'a" o de EPP + Suministro de ACEPTABLE ° * Desarrollar procedimiento de trabajol + suministo del
< P " * Capacitacion en uso 3 Alteraciones seguro para labores de soldadura. *Instalar sefializacion
o sl FISICO radiaciones Irritaciones en ojos: guantes, gafas de 6 MEDIO 25 | 150 | I £ . Eacis A guantes de camnaza y|
d " CONTROL 5 oculares Continuar con realizacion de induccion| de uso de EPP
o ultravioleta en + Reaizacion d seguridad, respirador 2 oo careta para soldadura
2 procesos de alzacon de ESPECIFICO yrerducecn ;
S coldadura induccion *  Realizar la verificacién  del
= implementacién de las actividades por|
2 parte del contratista.
* Verificar la  implementacion  de
procedimiento para trabajo seguro en
soldadura
w " .
E Solicitar a contratista
5 * Capacitar en efectos de materiall
a Posiiidad de * Sefializacion de uso particulado en la salud, auto cuidado,
E leslones por Alteraciones de * Suministro de ACEPTABLE ° Altsrackones identiicacion de peligros, uso de EPP [, o o oo o f* Continuar  con el
< sl QuiMico resoncin do material|  TeSPIatOrias, * Capacitacion enuso | guantes, gafas de 6 | meoio | 25 |1s0| m B | rospratorne- * Realizar inspecciones de seguridad y| ;%" oo I " S0 suministro de guantes ,
© preser Inrtaciones seguridad, proteccion CONTROL 5 pire seguimiento a recomendaciones e gafas de seguridad,
o particulado (arena, . M . 2 cuténeas b nence proteccion personal .
a forra, comento) cuténeas Realizacién de respiratoria ESPECIFICO Continuar con realizacién de induccién| proteccion respiratoria
g " induccion y reinduccion
= ¥ Reaizar la verficacion  de
2 implementacién de las actividades por|
parte del contratista.
Solicitar a contratista:
* Divulgar periédicamente de hojas de
E seguridad de los productos quimicos.
* Inspeccion a EPP
<
o Posibles afecciones * Realizar examenes ~ocupacionales
E por contacto con | * Alteraciones de * Capacitacién enauto | ACEPTABLE o | Ateraciones enel (Espirometria) y  seguimiento  al, ; © Suministo  de
2 ° Suministro de 2 sistema Se sugiere instalar o "
3 sl Quimico humos metdlicos respiratorias. cuidado roteccion respiratoria 18| ALTO |10 |180| 0l g respiratorio recomendaciones. sefializacién de uso| ProIeCcon respiratoria
3 provenientes de irritaciones * Realizacion de 7 ctoscion c;‘n o) CONTROL 5 c‘fkneo y * Realzar _procedimiento de_trabajo| 37 F0% ra la tarea
8 induccion P £ seguro para labores de soldadura (proteccion con filtro)
ESPECIFICO Quemaduras lizacio
S soldadura * Continuar con realizacion de induccion|
=] y reinduccion
3 ¥ Reaizar la verificacion de
implementacién de las actividades por|
parte del contratista.
Solicitar a contratista:
* Realizar inspecciones de seguridad a
sistemas de izaje
Posibilidad de N * Realizar de normas de seguridad para
lesiones por 2 Lesiones de izaje y seguimiento a recomendaciones |, -\ -
sl BIOMECANICO presencia de cargas | Fracturas, heridas * Capacitacion en 2 BAJO 25 | 50 MEJORABLE 2 " * Prohibir la permanencia de personal|. .
> 5 | diversa gravedad. ! 2 indicando el peligro
suspendidas dentro autocuidado 2 bajo el radio de accion de cargas
e a obra suspendidas.
* Realizar la  verficacion  de
implementacién de las actividades por|
parte del contratista.




SOLDADOR-AYUDANTE

Solicitar a contratista:

* Inspeccionar a fuentes eléctricas

* Capacitar en EPP, factor de riesgo
eléctrico

* Realzar normas de seguridad para
ACEPTABLE absiosequrosniataren

© Renlracis * Desarrollar mantenimiento perigdicos
SEGURIDAD - | directo e indirecto con y Realizaciin de 2| 1| 2| MEDIO |25 [150| W CON Cwemaduras, a tableros eléciricos

ELECTRICO cables eléctricos, Electrocucion fnduceion CONTROL lectrocuciones * Hacer uso de tableros eléctricos
tableros ESPECIFICO normalizados segan (RETIE)

* Continuar con realizacién de induccién
y reinduccién

* Realizar la  veriicacion  de
implementacion de las acfividades por
parte del contratista.

Posibilidad de Quemaduras,
CONDICIONES DE | lesiones por contacto | Choque eléctricos, . -
ol Instalar sefializacion|

indicando el peligro

Indirecto

Solicitar a contratista:

* Programa de  inspecciones  de
seguidad y  seguimiento
recomendaciones.

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

CONDICIONES DE Posibilidad de

lesiones en el uso de * Herramientas * Suministro de gafas
s;ggmég - herramientas Heridas en buen estado de seguridad 212 |4 BAJO | 25 | 100 MEJORABLE

* Suministro  de|

Lesiones de o
guantes de seguridad

variada severidad

Indirecto

manuales * Programa de charlas de seguridad en|
prevencion de peligros

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

SOLDADOR-AYUDANTE

Solicitar a contratistas:
* Implementar  programa  de
inspecciones de seguridad a maquinas
y equipos

* Capacitar en: Factor de peligro
mecanico,  identificacion de  riesgos,
seguidad en manos, uso vyl

d
* Elaborar y divulgar de normas de

* Realizacion de " h
seguidad para la manipulacion de

Posiidad do . inducsion . o o e ot
lesiones por * Herramientas * Solicitud a * Suministro de gafas i . .
manipulacion ds Heridas enbuenestado | contratistas de de seguridad 6 | 2|12 ATO | 25|30 W | \cepraplE Pl
maquinas y equipos mantenimiento de * Programa de harias te seguridad en
maquinas y equipos prevencion de peligros

* Continuar con realizacion de induccion|
y reinduccion

* Continuar con la solicitud a contratistas |
de mantenimiento de maquinas Y|
eauipos

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

CONDICIONES DE
SEGURIDAD -
MECANICO

Lesiones de
variada severidad

Indirecto

Solicitar a contratista:
* Realizar programa de charlas de
Posibilidad de seguridad en prevencion de peligros
CONDICIONES DE lesiones por « Suminisro de gafas * Capacitar en uso y mantenimiento de * Continuar con el uso
SEGURIDAD - proyeccion de Heridas 4o seguridad 6 [ 2|12 ATO | 25300 Il | enripe Identificacion de  peligros, auto| de gafas de seguridad
MECANICO materiales durante el cuidado
proceso * Reaizar la veriicacion  de
implementacin de las actividades por|
parte del contratista.

Lesiones de
variada severidad

Indirecto
m
T
R

Solicitar a contratista:

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

Posibilidad de
CONDICIONES DE lesiones por * Delimitacion de

labores

ACEPTABLE * Continuar con delimitacion de X . para
realizadas en horas|

20nas peatonales saparados & * Verificar en los vehiculos alarma de|*  Sedalizar pasos
SEGURIDAD - circulacion de senderos peatonales CON Lesiones de reversa, luces de parqueo y|peatonales

' Golpes, heridas i ° 6 | 1 MEDIO | 25 | 150 | I los  pasos  vehiculares. . pegtonales noctumas  realizar,
ActT:lnE’:qu:: DE | vehiculo de carga Realizacién de CONTROL variada severidad > Unicar - sspeios para 1a direccionales. Sefalizacion limites| (0T NEE M8

pesada dentro de la induccién ESPECIFICO Visualizacion de vehiculos - o [develocidad reflectivo
obra Continuar con realizacion de induccion|

Y

Indirecto

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




Solicitar a contratista:
* Implementar programa contra caidas
segun Resolucion 1409 de 2012.
* Desarrollar programa de inspeccion a
elementos de proteccion contra caidas
Posibilidad de caidas * Suministro de * Elaborar y divulgar de normas de
CONDICIONES DE | 2 diferente nivel Desarrollo de elementos de sequidad para uso de escaleras,
dadas por: Usode | Golpes, Heridas, programa de proteccion para la INACEPTABL andamios |
SEGURIDAD - 6 2 |12 ALTO 60 | 720 .
andamios - bancas - Fracturas prevencion y proteccién tarea E Todo el personal que realice del para  la|
ALTURAS i .
escaleras - contra caidas Personal certificado en altura debe estar certificado en curso tarea
plataformas para la labor avanzado para trabajo en alturas
* Realizar diligenciamiento de_permisos
de trabajo
* Realizar la verficacion  de
implementacion de las actividades por|
parte del contratista.

Suministro  de|
Sefalizacion  de|elementos d

Indirecto

Solicitar a contratista:
* Implementar programa de orden y|

* Realizar inspecciones de seguridad y|
ACEPTABLE seguimiento a recomendaciones < cont
CONDICIONES DE Posibiiidad de + Realizacién de | * Suministro de botas CON * Implementar programa de incidentes

SEGURIDAD - | lesiones por caidade | Golpes, heridas P ycasco de seguridad | 2 | 3 MEDIO | 25 | 150 | W | o olooo * Programa de charlas de seguridad en

LOCATIVO material prevencion de peligros
ESPECIFICO * Continuar con realizacion de induccion|

inuar  con)
suministro de botas Y|
casco de seguridad

Lesiones de
diferente gravedad

EY

Indirecto

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

SOLDADOR-AYUDANTE

Solicitar a contratista:
* Realizar inspecciones de seguridad y|
seguimiento a recomendaciones * Continuar con Ia|
Posibilidad de caidas * Uso de sefializacion y * Implementar programa de incidentes | sefializacion
CONDICIONES DE | a diferonte nvelal | oo oo demarcacion donde se NO * Programa de charlas de seguridad en|demarcacion, uso de
SEGURIDAD - | realizar labores cerca Prctirs presentan huecos 6 | 4|24 [MUYALTO| 25 | 600 | Il | \oonrip e prevencion de peligros barandas en  zonas
OCATIVO avacios y bordes de (Escaleras) * Hacer uso de barandas donde se[donde se evidencia
presenten vacios huecos - vacios con
* Reaizar la verficacion  de|posibiidad de caidas
implementaciéon de las actividades por|
parte del contratista.

Lesiones de
variada severidad

R

Indirecto

Solicitar a contratista:
Programa  de  inspecciones ~ de|
Posibilidad de caidas
CONDICIONES DE | por desplazamiento
SEGURIDAD - continuo por Golpes, heridas
LOCATIVO escaleras fijas de la
obra

* Continuar con realizacion de induccién|* Instalar sefializacion
Lesiones de y reinduccion de uso seguo de

diferente gravedad * Programa de charlas de seguridad en| escaleras fijas

prevencion de peligros

* Realzar la verficacion  de

implementacién de las actividades por|

parte del contratista.

* Realizacion de

induccion 2 2 4 BAJO 25 | 100 MEJORABLE

Indirecto

Solicitar a contratista:
* Capacitar en: Identiicacion de
peligros, autocuidado
* Programa de charlas de seguridad en
prevencion de peligros * Continuar con el
* Implementar programa de incidentes suministro de botas de

Posibilidad de
lesiones por * Capacitacionen | * Suministro de botas
desplazamientos ] autocuidado | de seguridad con suela .
sobre superficies de | COPeS: caidas * Capacitacion en Uso antideslizante 2124 BAJO Lesiones Multiples * Realizacion de inspecciones del seguridad con suelal
trabajo (irregulares, de EPP seguridad antideslizante
deslizantes) * Sensibilizar al personal de utiizar los
pasos y vias de transito adecuados.
* Realzar la  verificacion de
implementacion de las actividades por
parte del contratista.

CONDICIONES DE
SEGURIDAD - 25 | 100 MEJORABLE
LOCATIVO

Indirecto




Solicitar a contratista:
* £l Plan de emergencias de la obra
* Formacién y entrenamiento de brigada
de emergencias
* Realizar periédicamente  del* Instalar sefializacion
simulacros de emergencias de  rtas  def
CONDICIONES DE |  Posbiidad de * Se cuenta con: ° Incendio * Capacitar a todo el personal en:[evacuacion y zonas
incendio por Heridos, - Equipos para atencién 3 Manejo de extintores seguras
sl Tiii‘g:'géfcb presencia de carga Quemaduras de emergencias. 2 1 2 BAJO 60 | 120 MEJORABLE 5 Var:::’::‘fe‘:;a " * Sensibilizar al personal de no obstruir|* Todos los extintores|
combustible (Extintores, Camila, £ los extintores deben contar con sul
Botiquin) * Continvar con la disponibiidad de|respectiva
equipos de emergencias (Extintores, sefalizacion.
botiquin, camila para traslado de
heridos)
* Realzar la  verificacion  de
implementacion de las actividades por
parte del contratista.
* Actividades de Solcitar a contratista:
limpieza, orden y aseo ACEPTABLE * Desarrollar programa de orden y aseo. [sefializacion en  las
CONDICIONES DE Posibiidad de Golpes, caidas, Los contratistas 2 Retirar _ elementos * Capacitar en orden y aseo areas de trabajo Y|
c / deben contar con § | Traumatismos |del 4rea de trabajo Continuar con las brigada de orden y|tener orde y aseo|
si |  SEGURIDAD lesiones por falta de | laceraciones, 6| 3|18| ATO |10 |18 n £ ; i
OCATIVG ey acen | racioras lomcones brigada de ordeny CONTROL 5 Miliples  [que no se requieren| limpieza, por parte de los contratistas | para prevenir
limpieza, segun ESPECIFICO £ continuamente * Realizar la verificacion  delaccidentes
nimero de implementacion de las actividades por|incidentes de trabajo
trabajadores parte del contratista.
= Posiilidad y cuando el personall
Z 6n al tenga sintomas  del
H exposicion al ng .
a contagio con Falta de ) Lamuerte ya que | g0 \inyg informar de| procolo de bioseguridad del COVID 19|y del
E oraas espracion o5, S aplica ol protocolo | (1 ante esta enfermedad |0 M sor|ealizar  charlas constante ser  dwigado  al personal erPet 00 ‘
< RIESGO BIOLOGICO |  sospechosas del | fiebre, perdida del | sano o posible | 98 Ploseguridad para de manos, NO £ es de cardoter | o los debidos| 200l - protocolo - de infornar i se  presente algun| e 0nq0 go| V50 obligatorio de
= si que los trabajadores 2|48 MEDIO | 60 480 N 8 biologico bioseguridad y los| trabajador con  sintomas  para ser tapabocas convencional
(CoVID-19) COVID190en | gusto, perdida del | asintomatico distanciamiento social, ACEPTABLE £ procedimientos  que urd tapabocas, lavado def
o ‘cumplan con cada 5 identificado como procedimientos que se deben reportado para todo el personal
2 transporte publico, | olfato, malestar o uso de tapabocas RS oy |se establecieron en| Proce! R con los protocolosde| NS
g aglomeraciones con general P onais protocolos  de bos u: i poso 8 as: distanciamiento social
3 un numero de bioseguridad de Ia. 9 P P
8 porsonss ampresa
Posiiidad Capacitacién al personal sobre
> comportamientos seguros relacionados
exposicion a factores. >
gy con riesgo publico(futas, elementos
CONDICIONES DE | cirounstancias Robos, atracos, | Contratacien de perdidas Instalacién de camaras que| ©Xerores: personas fvehiculos Ubicacion de campiia
sociales, que generan g * | senviciode | Cambio de cerraduras g permitan la - identiicacion de © campi
SOLDADOR| , |  SEGURIDAD + situaciones asalos, atentados, | o0 de puertas y rejas 4|28 MEDIO | 60 |480| Il 8 materiales vehicuos o ersonas| de prevencién de
AYUDANTE PUBLICOS > desorden piiblico, ‘gl y p ¥ rej ACEPTABLE 2 Lesiones P Programacién de actividades exteriores |riesgo piblico en la
de agresion control de externas 5 ; ‘ sospechosas n o las ! ades ex
g asonada incapacitantes en horarios con mayor circulacion de | cartelera SST
intencional de ingreso a la obra préximidades del proyecto. !
poronan contra personas y presencia de trabajadores.
"E’ig";‘ajm’:;:::"a Continuar con el control de acceso para
trabajadores, visitantes al proyecto




MATRIZ DE IDENTIFICACION DE PELIGROS Y VALORACION DE RIESGOS

NG

-Bi'P

NIT

PROCESO

VERSION

FECHA DE EVALUACION INICIAL

FECHA DE SEGUIMIENTO

ACTUALIZACION

ACTUALIZADO POR

830121507-2

ADMINISTRATIVO

28/02/2025

PROCESO ACTIVIDADES DESARROLLADAS
Contenido lacion de ma
ACABADOS ( PINTURA,REPELLO,ESTUCO ) Labores de acabados (Resanes, enchapados, instalacion de marmoles, pintura)
Identificacién del Peligro Controles Existente Evaluacién Riesgo "'F'{‘i’::;‘f" Criterios para Controles Medidas de Intervencién
s =
a = =
8 s 5 S 2 5
5 |3 ] 3. 3|85, w |E2]E8| - e
© 4 Clasificacion Descripcion Efectos posibles Fuente Medio Individuo 8 5 | 2 8% > 128 ¢ E &L Eliminacién Sustitucién Controles de ingenieria Controles administrativo Sedalizacién e ptec
3 52 g | & |52 Exp. | £ | £5 | Consecuencia Personal
& : £
z £ S| |2 St
z
@
ua'.l o Solcitar a contratista:
<y * Desarrollar programa de vigilancia
of . o . ¢
] en peligro
3 ?
[} y respectiva implementacion
a 3 i * Alternan tareas 5 *  Desarrollar  pausas  activas
4] Posibiidad do + Realizacit Aparicion de asegurando que todo el personal
E a lesiones por Cansancio, Fatiga, Realizacion de ACEPTABLE o Enfermedades. - mgdpe a P
< * Realizacion de examenes 8 laborales a nivel
o« 1 . . .
g he sl repetitivos durante la masculo - induccion médicos con 2 3 6 MEDIO 25 | 150 n CONTROL £ masculo Realizar examenes médico de ingreso,
>y realizacion de tareas |  esqueléticas, énf: = esqueléticas periédicos y de egreso con énfasis
T énfasis ESPECIFICO osteo muscular cuando apliquen.
] 8 del proceso osteomuscular * Continuar con realizacién de induccién|
-4 5 'y reinduccion
¢S * Realizar la  verificacion  de
%5 implementacién del programa por parte|
Qu del contratista.
=
i
@
= Solicitar a contratista:
(S) y * Desarrollar programa de vigiancia
29 en peligro
62 y respectiva implementacion
4 = *  Desarrollar pausas  activas,
= Posiiidad de " * Alternan tareas Enfermedades asegurando que todo el personall
a Cansancio, Fatiga, . by ° ; " B
20 ) lesiones por trabajo | “#7881% 4 + Realizacion de Realizacion de 2 participe Se sugiere  instalar|
ok sl BIOMECANICO prolongado de pie al vasoulares induccion examenes médicos 2 3 6 MEDIO 10 | 60 MEJORABLE L esqueléticas con * Realizar examenes médico de ingreso, | sefializacion  sobre|
=) realizar labores. eriférioas mforior con énfasis 2 tendencia a ser periédicos y de egreso con énfasis|higiene postural
Tz operativas P osteomuscular cronicas osteo muscular cuando apliquen.
23 * Continuar con realizacién de induccion)
< oo
2 y reinduccion
o "
o3 * Realzar la veriicacion del
E I3 6n del programa por parte|
Su del contratista,
il
[
w
5 Solicitar a contratista:
a * Desarrollar programa de vigilancia
< en peligro
z y respectiva implementacion
& Posibiidad de | Cansancio, Fatiga, * Alternan tareas Enfermedades * Desamolar  pausas activas,
w lesiones por adopcion|  Alteraciones + Realizacion de * Realizacion de 2 a0 asegurando que todo el personall
= sI | BIOMECANICO | obligada de posturas - pp examenesmédicos | 2 | 3 | 6 | MEDIO | 10 | 60 MEJORABLE 2 s participe
il inadecuadas (doblar, | esqueléticas, con énfasis 2 d * Realizar examenes médico de ingreso,
x girar, cuclilas). Lumbalgia. osteomuscular periodicos y de egreso con énfasis
2 osteo muscular cuando apliquen
< * Realizar la  verificacion  de
S implementacion del programa por partel
'II_) del contratista.
i
@
it
o
<
o Solicitar a contratista:
jrd * Desarrollar programa de vigilancia
] 4 .
2 en peligro
@ y respDeclwa \Tp\ementauon
. s * Desamolar  pausas activas,
Z Posibiidad de Apoyo entre * Alternan tareas Aparicion de asegurando que todo el personal
Cansancio, Fatiga, compafieros para B o o | Enfermedades
S lesiones por Alteraciones levantamiento de Realizacion de NO 3 | 1aborales a nivel participe
= si BIOMECANICO manipulacion de - examenes médicos | 6 3 |18 ALTO 25 | 450 [ I g i * Capacitar en levantamiento correcto|
musculo - cargas ? ACEPTABLE 5 musculo
3 cargas - sobre esqueléticas. * Ayuda mecénica con énfasis £ esqueléticas de cargas
o) esfuerzos. q )(,garrelmas) osteomuscular a * Realizar exdmenes médico de ingreso,
2 periédicos y de egreso con énfasis|
] osteo muscular cuando apliquen
z *  Realizar la verificacion  del
S implementacion del programa por parte
z del contratista.
w




-REPELLADORES

PSICOSOCIAL

Posibilidad de
alteraciones por
condiciones de la
tarea - Exigencia de
Ia labor - Tumos de
Trabajo

Ansiedad,
Initabilidad, Mal
humor.

* Desarrollo de
actividades de
bienestar

ALTO

ACEPTABLE

CONTROL
ESPECIFICO

Indirecto

Agotamiento,
iritabilidad,
reacciones

agresivas

Solicitar a contratista:
* Implementar Programa de Vigiancia
Epidemioldgica en peligro Psicosocial

* Capacitar en manejo de stress

* Realizar la  verificacion  de
implementacién del programa por parte
del contratista.




* Solicitar a contratista:
ealizar examenes ocupacionales

* Continuar con realizacion de induccion)
y reinduccion

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

«
w
g
Re
2 Posibilidad de Dificultad para (Audiometrias) y seguimiento
alteraciones por . . a o . .
o resencia de ruido concentrarse, Mantenimientoa | Sefalizacion de uso * Suministro de < Alteraciones recomendaciones. Sefializacion de uso Continuar  con el
,:_" sl FISICO L irritabilidad, dolor de|  herramientas, . 2 4 BAJO 10 40 MEJORABLE L * Capacitar en conservacién auditiva,|de  elementos  de[suministro de|
generado por de EPP proteccion auditiva 5 auditivas . o .
@ macuinas y eouipos | abeza: aumento. |maguinas y equipos. 2 uso y mantenimiento de EPP. proteccion auditva | proteccion auditiva
> e e estrés. * Realzar la verificacion  de
i P implementacion de las actividades por]
< parte del contratista.
3]
oy
Q
[
w
E
z Solicitar a contratista:
& * Capacitar en efectos de materiall
2 Posibiidad de * Sefializacion de uso particulado en la salud, auto cuidado,
: (osiones por Alteraciones de + Suministro do ACEPTABLE o Ateraciones identiicacion de peligros, uso de EPP [, o Lo I+ Continuar con el
) si QuiMico rosonca do materia| ESPIALONS, * Capacitacion enuso | - g anves, gafasde | 2 6 | MEDIO | 25 | 150 | 1 8 | rospratorine * Realizar inspecciones de sequridad y| jo ™" gjgmnigs e SUMInISITo de guantes,
a P Irritaciones de EPP 9 9 CONTROL 5 P! seguimiento a recomendaciones gafas de seguridad,
2 particulado (arena, . . . seguridad, respirador 2 cuténeas : 2 | Proteccion personal
5 Sorra, comento) cuténeas. Realizacion de ESPECIFICO Continuar con realizacion de induccion respirador
2 g induccién y reinduccion
g Realzar la  veriicacion  del
e implementacion de las actividades por
fri parte del contratista
@
w
13 Solicitar a contratista:
] * Desarrollar de programa de manejo
3 seguro de sustancias quimicas
2 * Capacitar en Factor de peligro
@ quimico, Uso de elementos  del
"j,‘ proteccion personal
i Ateraciones * Divuigar de las hojas de seguridad de|
F3) Posibilidad de ospiratorias las sustancias quimicas utiizadas
<y : . . : .
gt ecmepre | e Capsn 2. s s st ; i o S, o s s
K sl Quimico o sustancies cuténeas, mantenimiento de EPP | 9Uantes de seguridad, | -, 6 | MEDIO |25 | 150 | 0 g Alteraciones Inspeccion de_elementos de rocomendacones. de seguridad
@ - ] intoxicaciones, " proteccion respiratoria CONTROL 5 respiratorias proteccion personal ! * Instalar sefializacion|
@ quimicas tales como o ealizacion de 2 Desarrollar e implementar normas de|
=] generacion de 0 (respirador con filto) i de uso de EPP
Ea pinturas, solventes, orformedades induccion ESPECIFICO seguridad para la manipulacién segura
<u entre otros de sustancias quimicas
3
= laborales Sensibiizar al personal que al
% reenvasar productos quimicos  los|
3 envases deben estar debidamentel
=} marcados
& *  Realzar la verificacion  de
15 implementacién de las actividades por
S parte del contratista.
z
i
Solicitar a contratista:
* Realizar inspecciones de seguridad a
sistemas de izaje
Posibilidad de ACEPTABLE * Realizar de normas de seguridad para
lesiones por 2 izaje y seguimiento a recomendaciones |, P,
s °°§§('3°,,";,’.‘,EASD°E presencia de cargas | Fracturas, heridas * Capacitacion en 2 6 MEDIO | 25 | 150 | NTR g dw:f:a‘"“:vgja " * Prohibir la permanencia de personall m;‘f:fg ;e";:'zraucm"
suspendidas dentro autocuidado CONTROL 2 g bajo el radio de accion de cargas| pellg
de la obra ESPECIFICO
* Realzar la verficacion  del
implementacion de las actividades por
parte del contratista.
Solicitar a contratista:
Posiilidad de * Suministro de bebidas calientes.
alteracions por Programa de charlas de seguridad en
s * Capacitacién enauto |, gL 2 |Erfermedades dei| " Suspender labores prevencion de peligros, auto cuidado, * Continuar con el
FENOMENOS cuidado 3 en caso de uso y mantenimiento de EPP suministro e
sl NATURALES vendavales, lluvias, | - Estados gripales * Realizacion de chaqueta y botas 2 4 BAJO 10 | 40 MEJORABLE 5 sistema vendavales, lluvias * Continuar con realizacién de induccion| aqueta, botas|
tormentas eléctricas, econ impermeables 2 respiratorio (7% o —
{rlo por terperaturas induccior uertes y reinduccion - impermeables
ins dol dima. * Realzar la verificacion  de
Y implementacion de las actividades por]
parte del contratista.
Solicitar a contratista:
* Inspeccionar a fuentes eléctricas
* Capacitar en EPP, factor de riesgo
eléctrico
* Realizar normas de seguridad para
Posibiidad de Quemaduras, ACEPTABLE . trabajo seguro en la tarea
CONDICIONES DE | lesiones por contacto | Choque eléctricos, + Realizacion de CON 2 | quemaduras, * Desarrollar mantenimiento periodicos|, | (o
Sl | SEGURIDAD- |directo e indirecto con Golpes, P 2 6 | MEDIO | 25 | 150 | m £ | Cootosucionss a tableros eléctricos i
ELECTRICO cables eléctricos, Electrocucién CONTROL 2 * Hacer uso de tableros eléctricos pelig
tableros ESPECIFICO normalizados segin (RETIE,




ENCARGADO-AYUDANTES-OFICIALES-ESTUCADORES-REPELLADORES

@

CONDICIONES DE
SEGURIDAD -
MECANICO

Posibilidad de
lesiones en el uso de
herramientas
manuales

Heridas

* Herramientas en
buen estado

* Suministro de gafas
de seguridad

BAJO

100

MEJORABLE

Indirecto

Lesiones de
variada severidad

Solicitar a contratista:

* Programa de inspecciones  del

seguridad  y  seguimiento  a

jones.

Capacitar en: Manejo seguro de

herramientas manuales,

identiicacion de riesgos, seguridad en)
nos.

ma
* Programa de charlas de seguridad en
prevencion de peligros

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

* Sefializacion en uso|,
de elementos de

oroteceion persanal | 9uantes de seguridad

Suministro~ de

1]

CONDICIONES DE
SEGURIDAD -
MECANICO

Posibilidad de
lesiones por
manipulacién de
madquinas y equipos

Heridas

* Herramientas en
buen estado

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

* Suministro de gafas
de seguridad

BAJO

100

MEJORABLE

Indirecto

Lesiones de
variada severidad

Solicitar a contratistas:
*  Implementar  programa  del
inspecciones de seguridad a maquinas
y equipos

* Capacitar en: Factor de peligro
mecanico, identiicacion de  riesgos,
seguidad en manos, uso y
mantenimiento de EPP

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

* Verificar la elaboracion y divuigacion|
de normas de seguridad

* Programa de charlas de seguridad en
prevencion de peligros

* Continuar con realizacién de induccion|
y reinduccion

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

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

sI

CONDICIONES DE
SEGURIDAD -
MECANICO

Posibilidad de
lesiones por
proyeccion de
materiales durante el
proceso

Heridas

* Suministro de gafas
de seguridad

ALTO

NO
ACEPTABLE

Indirecto

Lesiones de
variada severidad

Solicitar a contratista:

Realizar programa de charlas de
seguridad en prevencion de peligros
* Capacitar en uso y mantenimiento de|
EPP. Identiicacion de peligros, auto
cuidado
* Realizar la  verificacion  de
implementacién de las actividades por
parte del contratista.

* Continuar con el uso|
de gafas de seguridad

si

CONDICIONES DE
SEGURIDAD -
ACCIDENTES DE
TRANSITO

Posibilidad de
lesiones por
circulacion de
vehiculo de carga
pesada dentro de la

Golpes, heridas

* Delimitacion de
senderos peatonales
* Realizacion de
induccion

)

MEDIO

ACEPTABLE

CONTROL
ESPECIFICO

Indirecto

Lesiones de
variada severidad

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

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

* Verificar en los vehiculos alarma de

reversa, luces de parqueo |
direccionales.

* Ubicar espejos para la visualizacion de|
vehiculos

* Continuar con realizacion de induccion
y reinduccion

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

Sefializar  pasos|
peatonales

* Sefializacion limites
de velocida

Para labores|
realizadas en horas|
nocturas realizar
suministro de  chaleco)
reflectivo

e

CONDICIONES DE
SEGURIDAD -
ALTURAS

Posibilidad de caidas
a diferente nivel
dadas por: Uso de
andamios - bancas -
escaleras -
plataformas -burros
metalicos

Golpes, Heridas,
Fracturas

* Desarrollo de
programa de
prevencion y proteccion
contra caidas

* Suministro de
elementos de
proteccion para la
tarea
* Personal certificado
para la labor

ALTO

720

INACEPTABL
E

Indirecto

Solicitar a contratista:
* Implementar programa contra caidas|
segin Resolucion 1409 de 2012.

* Desarrollar programa de inspeccion a
elementos de proteccion contra caidas

* Elaborar y divuigar de normas de

seguridad para uso de escaleras,

andamios

* Todo el personal que realice labor
en altura debe estar certiicado en cursol
avanzado para trabajo en alturas

* Realizar diligenciamiento de permisos|
de trabajo

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

dvertencia del peligro | proteccion  para
tarea

* Suministro  del
de|

la




Solicitar a contratista:
* Implementar programa de orden y,
aseo.
* Realizar inspecciones de seguridad y
seguimiento a recomendaciones
CONDICIONES DE Posibilidad de + Realizacion de * Suministro de botas ACE::;:BLE 2 Lesiones de * Implementar programa de incidentes. sumws“’r"u”’;‘:'bm:""
| | SEGURIDAD - |lesiones por caidade| Golpes, heridas ¢ ycascodeseguidad | 2 | 3 | 6 | MEDIO | 25 | 150 | I 2 * Programa de charlas de seguridad en Y
LOCATNVO Pl induccién CONTROL 5 |diferente graveded pravencitn de palros casco de seguridad
ESPECIFICO * Continuar con realizacién de induccion|
y reinduccion
* Realzar la verificacion  de|
implementacion de las actividades por
parte del contratista.
Solicitar a contratista:
* Realizar inspecciones de seguridad y,
seguimiento a recomendaciones * Continuar con la
Posibiidad de caidas * Uso de sefializacion y ACEPTABLE * Implementar programa de incidentes | sefializacion y
CONDICIONES DE | adferente nvelal | ¢ demarcacion donde se £ Lesiones de * Programa de charlas de seguridad en|demarcacion, uso de
I SEGURIDAD - realizar labores cerca Fracturas presentan vacios 2 3 6 MEDIO 25 | 150 n CONTROL g variada severidad prevencion de peligros barandas en zonas|
LOCATIVO avacios y bordes de (Escaleras) 2 * Hacer uso de barandas donde se|donde se evidencia
ESPECIFICO presenten vacios huecos - vacios con|
* Realizar la verificacion  de|posibiidad de caidas
implementacion de las actividades por
parte del contratista.
Solicitar a contratista:
* Programa de inspecciones  del
Posibiidad de caidas -Secg:r:fri?ar con realizacién de induccion|*  Instalar sefializacion|
! c%’gﬁgsﬁs DE | por Jospazamien'® | omes herid * Realizacion de 22 4 BAJO 100 H Lesiones de y reinduccion de uso seguro def
- continuo por olpes, heridas induccion 25 MEJORABLE £ |dierente gravedad * Programa de charlas de seguridad en|escaleras fijas
LOCATIVO escaleras fijas de la 2 " ’
. prevencion de pelgros -
Realizar la verfficacion  de|
implementacion de las actividades por
parte del contratista.
Solicitar a contratista:
© Capacitar en: Identficacion de
peligros, autocuidado
Posibilidad de * Programa de charlas de seguridad en|
lesiones por * Capacitacion en * Suministro de e prevencion de peligros * Continuar con el
, cz'é'zﬁggf: PE | gesplazamientos o ” autocuidado calzado consuela |, | 5 | sa0 | 25 | 100 MEJORABLE 8 | Mol * Implementar programa de incidentes suministro de calzado
LOCATVO | sobre superfcies de | COPeS: caidas * Capacitacion en Uso antideslizante 5 | Cesiones Maltples * Realizacion de  inspecciones de con suela|
trabajo (irregulares, de EPP £ seguridad antideslizante
deslizantes) * Sensibilizar al personal de uiizar los|
pasos y vias de transito adecuados.
- Realizar la verificacion de|
implementacion de las actividades por
parte del contratista.
Solcitar a contratista
* El Plan de emergencias de la obra
* Formacion y entrenamiento de brigadal
de emergencias
* Realizar  periddicamente  del* Instalar sefializacion
simulacros de emergencias de  rutas  del
comconesoe | T | e, g | rome e o
| TSEEC?lUOTgéﬂ:E) presencia de carga Quemaduras de emergencias 2112 BAJO 60 | 120 MEJORABLE % va’%:::’::je‘:ia " * Sensibilizar al personal de no obstruir|* Todos los extintores|
combustible (Extintores, Camila, £ los extintores deben contar con sul
Botiquin) * Continuar con la disponibilidad de|respectiva
cquipos de emergencias (Extintores, | sefializacion.
botiquin, camila para traslado de|
heridos)
* Realzar la verificacion  de|
implementacion de las actividades por
parte del contratista.
Actividades de Solicitar a contratista:
CONDICIONESDE | Posbildad do Golpes, caidas, deben contar con T | Traumatismos |del 4rea de trabajo . Capactar en orden y aseo Sefializacion en las|
| | SEGURIDAD - | lesiones por falta de | laceraciones, 6 | 3|18 ALTO |10 | 180 | 2 4 Continuar con las brigada de orden y
} brigada de orden y CONTROL 5 Mitiples ~ [que no se requieren areas de trabajo
LOCATIVO orden y aseo fracturas luxaciones ipleza, sogtn 2 contimaments limpieza, por parte de los contratistas
pieza, segu ESPECIFICO . *  Realizar la verificacion  de|
nimero de '
(abajadores implementacion de las actividades por
parte del contratista.




Eno: Posibilidad y cuando el personall
a4 exposicion al La muerte ya que |18N93 _Sintomas  de| * procolo de bioseguridad del COVID 19| .
83y contagio con Falta de este virus informar de camparia del
ERY o t0s, S6 aplica 6l Protocolo | (o ante esta enfermedad |*~° U ars|realizar  charlas  constante ser  dwigado  al personal PR
=58 personas respiracion, tos, de bioseguridad para I} es de cardcter Paral obre el protocolo  de| * infornar si se presente algun| uso obligatorio de
5E RIESGO BIOLOGICO | sospechosas del | fiebre, perdida del | sano o posible de manos, NO 2 cumplir los ~ debidos ! adecuado ol
seS |8 (COVID-19) COVID 190 en usto, perdida del | asintomatico que los trabajadores | o ciomiento social, | 2 | 4 | 8 MEDIO 60 (480 | 1l 2 biologico rocedimientos  que| Ploseguridad Y los trabajador con  sintomas  para ser| ;. oo, lavado de|t2P2P0CaS convencional
s omoore mubico. | Cotr e o cumplan con cada e oo ACEPTABLE 5 identicado como |PO°SAMeNOS 44 procedimientos que se deben reportado o g para todo el personal
Sho porte publico, : punto o SARS COV-2 realizar + cumplir con los protocolos del - Y
g aglomeraciones con general los  protocolos  de distanciamiento social
z3 P coronavius {8 de a bioseguridad paso a paso
oL personas empresa
o
Posblidad compotamienios sequos aaconados
ENCARGAD exposicion a factores on riesgo piblco(rUres, slomentas
o- derfvados de exlenoregs f)ersnnas Nehiculos
AYUDANTE CONDICIONES DE cirounstancias Robos, atracos, | Contratacion de Pérdidas Instalacién de camaras que| o oo ipogas). Ubicacién de campia
s- sociales, que generan ..,| cambio de cerraduras NO s permitan la identiicacion de °
OFICIALES. | §1 | SEGURIDAD + o asaltos, atentados, | senicio de viglancia | “00 %8 S¢TECS sl 28| weoo |eo|aso| n H materiales e etios P de prevencion de
PUBLICOS A desorden pibiico, | y control de ingreso ACEPTABLE £ esiones Programacién de actividades exteriores |riesgo publico en la
ESTUCADO de agresion externas [ sospechosas las ades ex
_coag asonada alaobra incapacitantes spect en horarios con mayor circulacién de | cartelera SST
RES- intencional de proximidadis del proyecto. |0 (0 2 T e
REPELLAD personas contra
ORES personas ylo conira Continuar con el control de acceso para
trabajadores, visitantes al proyecto.




MATRIZ DE IDENTIFICACION DE PELIGROS Y VALORACION DE RIESGOS

NIT PROCESO VERSION FECHA DE EVALUACION INICIAL FECHA DE SEGUIMIENTO ACTUALIZACION ACTUALIZADO POR
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.
Identificacién del Peligro Controles Existente Evaluacion Riesgo "*g‘i’e’:;:’" Criterios para Controles Medidas de Intervencion
g £ | < s b s
5 | £ 5|2 3 AN 9 =.ll=a
S g 3|2 8. 3|28, 4 v | 28|28 o [ p—
© & Clasificacién Descripcion | Efectos posibles Fuente Medio Individuo 5 | 8 3 |2 8% o > 128 |82 eor Eliminacién Sustitucion Controles de Ingenieria Controles administrativos Sefalizacion ERPeEPEny
s 3 52 2|z |52 : Exp. | ££ | £5 | Consecuencia Personal
s |4 £ S|z |2 3 e8| d=
2 z = . &
H z
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 arcas ACEPTABLE o | Enfermedaces asequando quo todo el personal
A movimientos Alteraciones * Realizacion de. ealizacion de 8 | taborales a nivel particpe
sI BIOMECANICO " ‘examenes médicos 2 3 6 MEDIO 25 | 150 n 2 o Realizar examenes médico de ingreso,
repetitivos durante la induccion > CONTROL 5 musculo A 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
M 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. N . 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 el 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|
implementacion 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 Noraconos compafieros para * Realizacion de 2 | soralocanivel participe
sl | BIOMECANICO manipulacién de el 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
N Realizar la  verificacion  de)
implementacion del programa por parte|
del contratista.




INSTALADORES -AYUDANTES

Solicitar a contratista:
Posibilidad de s
Aoconos ot Agotamerto, Implementar Programa de Vigilancia
o Ansiedad, * Desarrollo de 2 P 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|
la labor - Tumos de agresivas ,
implementacién del programa por parte|
Trabajo
del contratista.
* Solictar a contratista:
posiiidad de Realzar_examenes _ocupacionales,
Dificutad para | , (Audometrias) y seguimiento  a
alteraciones por Mantenimiento o -+ Seralizacis .
resencia de ruido | O"SMAISe: | 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
poshiidad de * Sefializacién de uso particulado en la salud, auto cuidado,
Alteraciones de . ACEPTABLE o 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| | SMIZacK0n €N USOl g iicirg e guantes
) 2 . i .
sl Quimico presencia de material Itaciones 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 nendaciones ... |proteccion personal *
cutneas Realizacion de ESPECIFICO Continuar con realizacion de induccién respirador
tierra) ° < A
induccion y reinduccion
* Realzar la  verificacien  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 uemaduras, ACEPTABLE N * Desarrollar mantenimiento periédicos
lesiones por contacto | Choque eléctricos, . , 2 a tableros eléctricos . s
s | PESEOURIDAD | drecto e indrecto con Golpes, Realacion do 4 | MEDIO | 25 | 150 | W £ | pemaduras. * Hacer uso de tableros eléctricos|; (WA sehaizacion
cables eléctricos, Electrocucién CONTROL 2 normalizados segin (RETIE) pelg
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.
’ * Capactar en: Manejo seguro de
CONDICIONES DE \esi:::;bifzfudsi de * Herramientas * Suministro de gafas NO H Lesiones de herramientas manuales, * Sefalizacion 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 verificacien  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 delimitacién de zonas
Posbiidad de pestorales separsdos 3. 105 pasos .
CONDICIONES DE lesiones por * Delimitacién de ACEPTABLE Y - ; * Sefializar pasos
SEGURIDAD - circulacion de senderos peatonales Lesiones de Verificar en los vehiculos alama de| oo jes realzadas en horas
ACCIDENTES DE | vehiculo de carga | COPeS:heridas * Realizacion de 6|1 MEDIO | 25 | 150 CONTROL variada severidad ::C':;'n ale‘suces de  parqueo ¥l 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|

£y

Indirecto

de
implementacion de las actividades por|
parte del contratista.

Solicitar a contratista
* 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 divulgar de normas de
a diferente nivel * Desarrollo de elementos de seguidad 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 tarea 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




Solictar a coniraisa
Implementar programa de orden y|
aseo
* Realizar inspecciones de seguridad y
- ACEPTABLE R seguimiento a recomendaciones © Continuar  con
CONDICIONES DE | Posibilidad 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 £ | itorents gravecid, * Programa de charias de seguridad en o s nsquring
LOCATIVO material 2 prevencion de peligros
ESPECIFICO * Continuar con realizacién de induccion|
y reinduccion
ealzar la  verificacien  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,
! cosrgﬁ:ggfg DE | por desplazamiento Golpes, herid * Realizacion de. o 100 § Lesiones de y reinduccion de uso seguro de|
- continuo por olpes, heridas induccion 2 (24 BAJ 2 MEJORABLE 5 |diferente gravedad * Programa de charlas de seguridad en|escaleras fijas
LOCATIVO escaleras fijas de la H n
i prevencisn de peligros -
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 | | Ciosssaso | camstmemnsson | 5 | 5 | s | saso | 25| 00 MEJORABLE -  molomener programa de ncdenes cuminers o canado
LOCATNG | 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 uilzar los
pasosy vis dornso adecuados
Realizar la  verificacion  de
implementacion de s aciwidades 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 sefalizacin
simulacros de emergencias d tas d
comoonesoe | Tomsr | e § | e i s o o s rl i o
! TSET:?‘%TSSEB presencia de carga Quemaduras de emergencias 211]2 BAJO 60 | 120 MEJORABLE 'g 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.
ividades de CON S | Traumatismos |del 4rea de trabajo N
I | SEGURIDAD - | lesiones por falta de | laceraciones, impiosa, ordony ase0 6|3 |18| ATO |10 [0 | w | o cono g Mitiples | aue mo 5o 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 persor)
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  divigado  al personal "
personas respiracion, tos, de bioseguridad para | USC 12vado constante e es de cardcter | "Mmeda P27l sobre el protocolo  de - infomar si se presente algun|2uiocidado  del USOl ey 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 £ ieadd como | Procedimientos quel THEOTERC Y dobon o tapabocas, lavado de|
transporte publico, | offato, malestar cumplan con cada uso de tapabocas e identficado como | ctablecieron en| PO qu eport manos y|para todo el personal
aglomeraciones con general punto SARS COV-2 |55 " protocolos  de| 68122 . C“m"”' con los _protocolos  de| yyanciamiento social
coronavirus bioseguridad paso a paso
un numero de noscgurdad de b
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

ingreso a la 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 campfia
de prevencion de
tiesgo publico 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

8301215072 ADMINISTRATIVO 1 2810212025

PROCESO ACTIVIDADES DESARROLLADAS

INSTALACION DE VENTANERI

Labores . pi
Labores en diferentes alturas en interiores o exteriores

Identificacién del Peligro Controles Existente Evaluacion Riesgo Valoracion Criterios para Controles Medidas de Intervencion
iesgo
] H = 3 < <
g g HENE 2 £ 2 2
S k) - 3 - H 5 £3
S | &| cusifcacien Descripeion | Efectos posibles | Fuento Wedio Individuo gle|8| gs H g2 o} 3 ooy Eliminacion Sustitucion e t Senalizacion | EAUIRos proteccion
I8 8= |8 g2 Exp. ££ | consecuencia Porsonal
s |8 (&| 3 8 ] e
z || £ 2
z z z
Solctar a contratista
"~ Desarollar_programa de vigiancial
en peligro biomecanico
yrespectiva mplementacion
Dosarrolar  pausas  activas,
Posibiidad de + Ateman tareas Aparicien de asequrando que todo el personal
lesiones por. Cansancw Faln ja, * Realizacion de .A“ b ACEPTABLE ) Enfermedades participe
Altera a Realzacién de CON § | taborales a nivel - Roal edico
induccién Realizacion ¢ § | taborales an izar examenes médico do|
S| BIOMECANICO | oo el airanioln | *miscuo- *Evaluacin semanal | O@Tenes médicos | 2| 3| 6 | MEDIO | 25 150 | M| oonRop 5 culo ingreso, periddicos y de egreso con
m\wzﬂa:‘wg:vu::;:reas esqueléticas. de desempefio (PAC) osteomuscular ESPECIFICO = esqueléticas :::\:z‘; osteo  muscular  cuando|
- Gonlinver con  realizacion el
induccion y reinduccion
eaizor la  verfcacion del
mplomeracn do rograma o o
el contrats
Sobtar a conatt
programa de vigiancia
Ev\de«vmmwca n pelro amecinico
implementacic
L esarolr passs  acthes,
asequrando que todo el personal
Posiiidadde [ *istscin o * Alteman tareas .| Eemeoases poving
lesiones por rabajo | Seene Fal P * Roalizacén do H misculo " gamoes o ‘,e g sl
SI | BIOMECANICO | projongadodepieal | Aleracione a0 | @émenesmésicos | 2 | 3 | 6 | MEDIO | 10 | 80 MEJORABLE £ | esquelétcas con e o e e sonezncin
realizar abores con énfasis 2 | tendenciaaser Pkl o absion
operativas crinicas e
- Continuer con  realizacien el
induccion y renduccion
Reslizar la  verfcacien  de
mplementaion g programa por e
e contratsta.
Solctar a contratsta
" Desarollar_programa de vigiancial
Epidemiciogica en peligro biomecénico
 respeciiva implementacion
" Desarolar  pausas  actvs,
osibilidad de ansancio, Fatiga, * Alternan tareas. asegurando. que todo el personal
Posibiidadde | C: , Fatiga, Ateman & R e
S P Alteraciones * Realizacion de * Realizacion de H masculo N lizar examenes médico de]
sl BIOMECANICO | obligada de posturas. examenes médicos 2 3 6 MEDIO 10 | 60 MEJORABLE £ &
ptindiosiod I induccién S | esauelicas ingreso, periddicos y de egreso con
étca £ énfasis osteo  muscular  cuandol

énfasis.
girar, cuclilas). Lumbaigia csteomusear e
" Continuar con  realizacion  de

alizar la  verificacion  de
el programa por parte|

el contratista.

Salar 2 contt:
- on x prograns do vghance
Epidem en peligro biomecénico
v vespeclws wmp\emen\scm

rolar  pausas  activas,

o * Apoyo entre < Ateman Aparicien de scoqurando  que todo ol posors]
Posiildad do Cansancm, Fauga, ‘compafieros para ‘A\te an tareas ) Enfermedades participe
si| somecANco | manpaadende Aleras ovanameniode |t | o | 2| 4| B0 |25 |00 MEJORABLE § | tabomiesanvel ", Capacitar on levantamiento comectol
nanpulcionde | "SI0 carges menes e ) o cargas
roas - s esquelbtcas. Ayuda mocirica | conéniass 2| esquoletias - Roalzar examenes  médi
(Caretilas) weed ingreso, pericdicos y de egreso con
énasis osieo  muscular  cuandol
apiquen
- Reaiizar 1 verfacion el
el programa por parte
i contratsta.
Posbidad do st Progama do Vigianc
storaciones por | pngaga  Desarlod g | Agment, Eptaniogear sl P
SI | PSICOSOCIAL condiciones de1a | riapligad, Mal actividades de. 2|3 |6 | MEDIO | 10|60 MEJORABLE g o * Capacitar en manejo d
torea- Exgenciade | T beesar E | rescooes - vericacen e
9 mpiameniacion ol programa or e
rabajo del contratist:




- Solctar a contratista

- Realizar examenes ocupacionales

(Audiometrias) y  seguimiento 3

recomendaciones. - Sefalizacion de uso|* Continuar con el

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

Posibilidad do
alteraciones por

| Oficutad para
presencia de ruido
generado por

* Mantenimiento
aherramientas, | * Sefalzacion deuso | *Suministode | 5 | 4
maquinas y de EPP proteccion auditiva

FISICO initabildad, dolor

>

Indirecto

Altraciones
auditvas

MEDIO | 10 | 60 MEJORABLE
equipos.

de cabeza,

aumento de estrés. - Reaizar la verficacion  de
implementacion de las actividades por
parte del contratsta

maquinas y equipos
presentes en la obra

Solictar a contratista:

+ enaosin douso it o s, sl ot
PB4 | prgcis do Goter R ACEPTABLE

guantes, gafas de 2 3
o tepeon

. Son " Continuar con el
Senalizacion en usol O oon
de eclementos  de 9
1

etoccion pareanal | 9312 de sequridad.
protecaion p respirador

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

Altraciones
respiratorias -
cuténeas

 Capastacion onuso ear nspecconss e sequridad 3
CONTROL seguimento  recomendaconcs
* Realzacion de = Contiuar con reazacen do
induccién ESPECIFICO induccion y reinduccion
- Reaizar la vercacion  do
implementacion de las acivdades por
parte el contaise,

>

MEDIO | 25 | 150 [ I

Indirecto

respiratorias,
Iritaciones.
cutaneas

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

Factor de_peigro
quimico, Uso de  elementos  de

" Divuigar de las hojas de seguridad de

las sustancias quimicas ulizadas

Ateraciones * Capaciacion en auto © Reaizar examen ocupacional

respiratorias, cuidado, usode | * Suministro de gafas. (Espirometria) y  seguimiento  a
initaciones mantenimiento de EPP |y guantes de 6|3

Posiilidad do
fecciones por el
contacto de vapores
de sustancias
quimicas pegantes y
impiadores

- Publicacion de hojas
e sequridad

- Instalar sefalizacién
e uso de EPP.

Aleraciones

auimico respiratorias

B

ALTO | 25 [450 | 1l
cutdneas, * Realizacion de seguridad ACEPTABLE
intoxicaciones induccion

Indirecto

recomendacions
* Desarollar & implementar normas de
sequridad para la manipulacien segura

g
3

nvases deben estar debidamente
" Realzar la verficacion  de
implomentacion de las actividades por
parte del contratsta

Solictar a contratista:
* Realizar inspecciones de seguridad a
sistemas do zajo

* Realizar de normas de segurdad para
zaje y sequimiento a recomendaciones
* Prohibir la permanencia de_personal
bajo el radio de accion de cargas
suspendidas.
© Realizar | ion  del
implementacion de las actividades por
parte del contratsta

Posiildad de
lesiones por
resencia de cargas | Fracturas, heridas * Capaciacion en 2| 1|2 BaO |25]|50 MEJORABLE
suspendidas dentro autocuidado

delacbra

Lesiones de
diversa gravedad

- Instalar sefalizacion
indicando el peligro

DE SEGURIDAD

Indirecto

Solictar a contratista:
- Inspeccionar a fuentes eléctricas

* Capacitar en EPP, factor de riesgo)
eléctrico

* Realzar nomas de seguidad para
Posiildad de Quemaduras, ACEPTABLE trabajo seguro en la tarea

tosones porcotacto | hodue ks, + Realizacion de veoo | 25 || w Quemaduras, Desarrolar mantenimiento periddicos|

DE SEGURIDAD - ooy 6 |2 Electrocuciones

- Instalar sefalizacion
ELECTRICO

indicando el peligro

N

 tableros elcticos
CONTROL * Hacer uso de tableros eléctricos|

ESPECIFICO nomaizados sequn (RETIE)

" Gontinuer con  realizacien el

induccion y reinduccien

- Realzar la verfacion el

de las aciidades por

parte delcontraista

induceién

Indirecto

on cables eléctricos, | Electrocucion
tableros.

INSTALADORES - AYUDANTES

I
'SEGURIDAD - Heridas 6 3 ALTO 25 | 450 n

heramientas manuales, - Sefalizacion en uso
identifcacion de riesgos, seguridad en[de elementos de|

2 Suministro  del
roteccion personal

quantes de seguridad

£

Indirecto

NO
ACEPTABLE
* Programa de charlas de seguridad en
prevencion de peligros
" Realizar la ion  del
implementacion de las actividades por
parte del contratsta

Soltar  contratistas:
" implementar
inspecciones de seguridad a maquinas
¥ squipos
" Capaciar
mecanico,
sequridad
o mantenimiento do EPP
Tesiones por * Suminisio de gatas Lesiones de * Elaborar y dwigar de normas del

manpaaconde | Hetdes Goseguona | 6| 3 ALTO | 25 |40 | Il | \ceprape araca severdad scqurdad para Ia. manpuiacon do
maquinas y equipos maguinas y equipos

- Verifcar la elaboracién y dwigacion

e nomas de sequridad
- Programa de charias de seguridad en
prevencion de pelgros
*Realzar la verifcacion  de|
implementacien de las actidades por
parte dolcontraista

r en: Factor de pelgro
dentificacion de  riesgos,
en  manos, uso Y

CONDICIONES DE [ fosiiidad de

'SEGURIDAD -
MECANICO

£

Indirecto




Solctar a conratsta
" Realzar programa de chartes del
Posibiidad do soguridad en prevencién de peligros
CONDICIONES DE | fesiones por  Suministo do afas S | Losonesde - Capacitar en uso y mantenimiento - Continuar con el us
1| SEGURIDAD - proyeccién de Heridas minsodesds] 6 | 2 | 12| ALTO | 25 300 | w £ | rsiones e eee. \demmmbn de poloros, s e gaios de sequridad
MECANICO ‘materiales durante el 0 ACEPTABLE H  cuid:
proceso R —
implomentacien de las aciiidades por
parte delcontraista
Solctar a contratista
- Capaciar en sequrdad vial segin el
ol en la via (conductor, pasjero,
peaton)
" Gonewar con delrtkn do s
posiiidad do peatonales separados a los
CONDICIONES DE | fesiones por * Delmitacion de 2 s, e vahiculos atarma o Sefalzar pasos|" . Pare labores
'SEGURIDAD - Girculacién de senderos peatonales NO Lesiones de otar en o ehlokon s deloril realzadas en horas)
' | ACCIDENTES DE | veniodncara | 00 heides " Reazacon de 63| t8] ATO |25 a0l 0| Lceprig |t o s, ks de e e
TRANSITO | pesada dento de induccién £ o os para a visualizacen | Y00608 St
obra de vehicul
* Continuar con realizacién de|
inducciony reinduccion
Realizar la  verficacien e
mplemeniacion ds s actwaades po
parte delcontraista
Sofctar a contratsta
- Implementar programa conta caidas|
sogin Resolucion 1409 do 2012
- Desarrolar programa de inspeccion al
elementos de proteccion conta caidas
Posiildad de caidas . * Suminisro de " Elaborar y dwlgar de normas del
conciones og | 2deemenve | Posswiiog domentos do NACEPTABL P soquidod para uso o o8, sunaiaion o, SISO 4o
jadas por: Usode | Golpes, Herdas, proteccion para fa ] esiones de andamios iementos o
! | SECURIDAD- | andamios -bancas - | Fracturas e a area 6|3 |18 ATO |60 1080 E £  Todo o personal e reaice abores| *4ETMR ! orteccion para o
escaleras - P * Personal ceriicado, £ o e oo s corthado area
platafomas para a abor inzado para rabsjo
Reataragonciamiona o pomisos|
e trabajo
" Resizar la verfcacion el
do tas actiidades por
parte delcontraista
Solctar a contratisa
| Imlemetar programa de e y
" Resizar Inspecciones o sequia |
ACEPTABLE o seguimiento a recomendaci . con
CONDICIONES DE | Posibiidad de  Reaizacionge | " Sumimsicode botas S | Lesonesde - omplrmrter rogrrmdo 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
loneiacon 6o s acosdades por
parte delcontraista
Solcitar a convaista
- Reaizar nspecciones de seguridad ]
seguimiento a recomendaciones * Continuar con la
Posiildad de caidas - Uso de sefalizacion y ;i s donts |z
CONDICIONES DE | adferentenvelal | ¢ oo S | Losonesde - Programa de charias de seguridad en| demarcacién, uso del
1 | SEGURIDAD - | realzar labores cerca | COIPeS Herdas. presentan huecos 2|1 ]2| Bao |25 50 MEJORABLE LIl it prevenc-onae peligros borandas en zonas
LOCATIVO | a vacios y borces de. (Escaleras) b do baandis dondo soldonce 50 oudencia
la obra nvesenle« vacios jecos. - vacios con
Reaorla vricacn  do|poobad do caides
implementacien de las actiidades por
parte delcontraita
ol a contatst:
Programa de  inspecciones del
Posiildad de caidas soquridad etar
CONDICIONES DE | Pordesplazamiento . N - Continuar con _realizacion  de|Loroiacon an
1| SEGURIDAD- | NMORY | Golpes, heridas Reaizacn do 2 (2|4 BAO |25]100 MEJORABLE £ | e e hesa o soquridad en| 29110 40 cocaoras
LocaTvo provisionales de la = wsvencbon ds Pe\mme fias
obra
lometacon oo s acovasaes por
parte delcontratista
Solcitar a contraista
- Capacitar en: Identifcacion del
peigros, autocuidado
Poshildad de - Programa de charias de seguridad en
lesiones por * Capaciacion en | * Suministrodo N prevencien de pefgros - Continuar con
CONDICIONES DE .
desplazamientos autocuidado calzado con suela H * Implementar programa de incidentes sumwms\m de calzadol
1| SEGURIDAD- | bre superficies de | COPeS: caldas * Capaciacion en Uso | antdesizante | 2 [ 2| 4 [ BAJO | 25 100 MEJORABLE s | oz da_speccne ol suela
Locatvo | S on H .
raa (e, do anidsicante
sizanes) - Sens\b\l\xar ol pesenl do itzar o
yvias de trénsito a
o Ranr o vertencon o
implomentacien de las aciiidades por
parte delcontraista




Solciar 2 contaista
- E1 Plan do emergencias de la bra
- Fomacion y entrenamiento del
brigada de emergencias
izar  perodicaments el nstalar sefialzacion
- S0 cusnta con simulacros de emergencias de  res  de
conpicongs o | Poddn o - e onenta on o Incendio - Capaditr a todo el personal en:|evacuacién y  zonas|
si |  SEGURIDAD- incendio por eridos, atencion do 2 (1|2 Bao |00 MEJORABLE £ | Lesionesde Mancjo de exintores sequras
TECNoLOGIGo | Pesncadecaga | - Quemadires i S | almsionesde | -~ Sensibiizar al personal de no absinir|* Todos los extintores|
(Extintores, Camilla, - los extintores. deben contar con su
Botquin) * Continuar con Ia disponiildaddel respectiva
equipos de. eme (Exintores | sefaizacién.
botiquin, camilla para traslado  del
neridos)
" Resizar 12 verfcacion el
de las actiidades por
parte delcontraista
S| SEGURIDAD- | lesiones por fatade | laceraciones, Imtidades 06 o 6|3 |18 ATO |10 |10 § | Treumalsmos |del drea de Uabao - Gapaciar en orden y aseo
LocATIVO ordon y aseo pisza,orden y CONTROL 2 Miltples |que no se requieren - Realizar 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) _
Doronas respiacion, tos, seaplca el protocolo | | o ente esta enfermedad “";"f nformar @) catizar  charias constante ser  divuigado personal| S2mPanA cel
(CoVIDA9) | COVID100en | gust. pedadel | ssmiomatco. | 40108 PHAS | ianclnlc o, 4| 8| weoo |60 \480| W | \oeprage £ bogioo  Vocaiminion. - ave| 02082 e rabagdor con simomas pare or| LU o da| 20 onvencons!
transporte publico, olfato, malestar v uso de tapabocas identificado como e establecieron en|Procedimientos que se deben baa ° 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
posbiided (Capaciacion al personal sobre
o s comportamintos seguros roacionados
con riesgo publico(rutas, elementos:
INSTALADO circunstancias obos, Contratacion de i xterires, personas fvehiculos
TALN ONDICIONES DE | e, obos, aracos, | ™ oicoge | Cambio de coraduras NO s perides i anifeacin o] <SPeEnESE) Ubiositnda campiia
avoomre | 31| “hiaiicos | oenean tiscones | SIS | vglndey | depurss yross 428 | weoo |eo|aso| n |, 200 g maleriales \ehiculos o personas| de prevencion de
e agresi " control de ‘externas. a esiones h o 2
S oogestn | " nsin | ppinide incapactanies e o, e Moaroncon mayrcrciacin o | cangra SST
e personas y presencia de irabajadores
personas ylo contra
ronas o on Continuar con el control de acceso para
rabsjadores, visitantes al proyecto
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FECHA DE SEGUIMIENTO

ACTUALIZADO POR

830121507-2

28/02/2025

PROCESO

ACTIVIDADES DESARROLLADAS

Contenido I

URBANISMO

Labores de instalacion de sardineles, andenes, vias internas
Adecuacién de paisajismo y zonas verdes

Identificacion del Peligro

Controles Existente

Valoracién
Riesgo

Criterios para Controles

Medidas de Intervencion

Cargos
Rutinaria

Clasificacion

Descripcion

Efectos posibles

Fuente

Medio

N Exposicien
Interpretacién
N.P.

N. Consecuencia
N. Riesgo
Interpretacion
NR.

Nivel Deficiencia

No.
Exp.

del riesgo
Personal
Directo

Personal
Indirecto

Eliminacién Sustitucién

Controles administrativos

Sefializacion

Equipos proteccion
Personal

Posibiidad de
lesiones por

Cansancio, Fatiga,

si

repetitivos durante la
realizacion de tareas
del proceso

musculo -
esqueléticas.

ACEPTABLE

=Y

CONTROL
ESPECIFICO

Indirecto

Solicitar a contratista:

* Desarrollar programa de vigilancia
Epidemioldgicaen peligro biomecanico y|
respectiva implementacion

* Desarrolar  pausas activas,
que todo el personal

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

* Continuar con realizacion de induccion

Realizar la  verficacion  de|
implementacién del programa por parte
del contratista.

BIOMECANICO

e

Posibilidad de
lesiones por trabajo
prolongado de pie al
realizar labores
operativas

Cansancio, Fatiga,

periféricas inferior

Alteraciones
vasculares

* Realizacion de
induccion
* Evaluacion semanal
de desemperio (PAC)

MEJORABLE

£y

Indirecto

Solicitar a contratista:
* Desarrollar programa de vigilancia

en peligro
y respectiva implementacion

*  Desarolar  pausas activas,
que todo el personal
participe
* Realizar examenes médico de ingreso,
periodicos y de egreso con énfasis
osteo muscular cuando apliquen.
* Continuar con realizacion de induccién
y reinduccion
* Realizar la  verficacion  de
implementacion del programa por parte
del contratista.

* Se sugiere instalar
sefializacion
higiene postural

sobre|

BIOMECANICO

1]

Posibiiidad de
lesiones por adopcion
obligada de posturas
inadecuadas (doblar,
girar, cuclilas).

Cansancio, Fatiga,
Alteraciones
musculo -
esqueléticas,
Lumbalgia.

* Realizacion de
induccion

o

MEJORABLE

Indirecto

Solicitar a contratista:
* Desarrollar programa de vigilancial

en peligro
y respectiva implementacion
*  Desarrolar  pausas activas,
asegurando que todo el personal
participe
* Realizar examenes médico de ingreso,
periodicos y de egreso con énfasis
osteo muscular cuando apliquen
* Realizar la  verficacion  de
implementacion del programa por parte
del contratista.

BIOMECANICO

e

Posibilidad de
lesiones por
manipulacién de
cargas - sobre
esfuerzos.

Cansancio, Fatiga,
Alteraciones

esqueléticas.

* Apoyo entre
compafieros para
levantamiento de

cargas
* Ayuda mecénica
(Carretilas)

ACEPTABLE

o

ESPECIFICO

CONTROL

Indirecto

Solicitar a contratista
* Desarrollar programa de vigilancia

en peligro
y respectiva implementacion
*  Desarrolar  pausas activas,
asegurando que todo el personal
participe
* Capacitar en levantamiento correctol
de cargas
* Realizar examenes médico de ingreso,
periédicos y de egreso con énfasis
osteo muscular cuando apliquen.
* Redizar 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 abiicad, EPPdemiolégica en pelgro Psicosodial
sl PSICOSOCIAL condiciones Iitabilidad, Mal actividades de MEDIO | 10 | 60 MEJORABLE 2 reasvionss Capacitar en manejo de stress
tarea - Exigencia de humor. bienestar 2 * Realizar la verificacion de
fa labor - Turnos 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 nduccion *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 mangs g, hratacon Vestuario manga larga
por rayos solares al de desempefio (PAC) £ P et o eerficacion  do
realizar labores a implementacion de las actividades por|
clelo abierto parte del contratista
* Solicitar a contratista
* Realizar exdmenes ocupacionales
Posibiidad de Dificultad para (Audiometrias) y  seguimiento 2
alteraciones por concentrarse, | - Mantenimiento g A recomendaciones. * Sefializacion de uso|* Continuar con el
. * Sef * Suministro de 1] teraciones B ‘ . ;
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
maquifas 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
g d * Capacitacion enuso | a . . Cor
lesiones por jpsind s Suministro de CON 8 Alteraciones * Reaiizar inspecciones de seguridad y|., 57220500 o U0l misio ge guantes |
si Quimico presencia de material | "j~ g . : guantes, gafas de MEDIO | 25 | 150 | 1l £ | respiratorias - sopuminio & rcomontationos ’ Gatas o cagurkdad,
i ritaciones Realizacién de i irad CONTROL 2 cutaneas proteccién personal
particulado (arena, cuténeas induccion seguridad, respirador ESPECIFICO £ * Continuar con realizacion de induccién respirador
tierra, cemento) * Evaluacion semanal y reinduccion e
de desempefio (PAC) Realzar la verifcacien el
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"rztgigz’s‘;‘:r * Capacitacion en auto 9 . Capacwadmén en como aclu:rdanls © Sumiisto do bot]
cuidado S | infecciones de presencia de animales ylo mordeduras
sl BloLocico resencia de ecsonen * Realizacion de MEDIO | 10 | &0 MEJORABLE £ | variada severidad perros 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  verificacion  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 = sistema vendavales, lluvias| * Continuar con realizacion de induccion| chaqueta, botas
tormentas eléctricas, o impermeables 2 respiratorio [ immarmanblos

frio por temperaturas
bajas del clima

y reinduccion
* Reaizar la veriicacion  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 . o
| DEEﬁ‘é‘.:i:gg" ~ | 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 | 1o ALTO 25 | 500 | § Lesiones de ".Z"Z""f”e"'?s '?f"”a'es‘ dad ; Seﬁ““‘m“;’“" en “Z” © Suminsto  de
MECANICO herramientas eridas en buen estado de seguridad ACEPTABLE S | veriada severidad manos. e e O ccion peragnal | 0antes 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 divuigar de normas de|
HSCANICO manipulacién de Cortaduras de seguridad ACEPTABLE 5 | variada severidad seguridad para la manipulacion de|
maguinas y equipos £ maguinas 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 T £ Losiones de * Capacitar en uso y mantenimiento de * Continuar con el usol
| | SEGURIDAD - proyeccion de Heridas e 6| 2|12| ATO |10 |120 MEJORABLE £ | i evrdad EPP. Identiicacién de  peligros, auto de gafas de seguridad
MECANICO materiales durante el £ cuidado
proceso * Realzar la  verificacin  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  vehculres.| yooioes, * Sefializacion limites|"°CWUMas - 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  verificacin  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 | Posibilidad de « Realzacion de Suministro de botas g Lesionss de Implementar programa de incidentes i o
| | SEGURIDAD - |lesiones por caidade| Golpes, heridas P ycascodeseguidad | 2 | 3 | 6 | MEDIO | 25 [ 150 | 1l £ | gierent o * Programa de charias de seguridad en e e
LOCATIVO material luecion CONTROL H ferente graveda prevencion de peligros casco de segurida
ESPECIFICO * Continuar con realizacién de induccion|
y reinduccion
ealzar la  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
CONDIIONES DE | LRI Coboaidado | canadcon suea g D molomener rospama de ncdenes e 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 suela|
trabajo (iregulares, de EPP £ seguridad antidesiizante
deslizantes) * Sensibilizar al personal de utlzar los
pasosy vis do i adocuados
* Rea la  verfficacion  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
cowmosoe | TR | e § | oo B e
° ) - g
! Tii‘;’g}_'géﬁ:o presencia de carga Quemaduras de emergencias 21 1]2 BAJO 60 | 120 MEJORABLE 5 varﬁ;";‘j\z‘:;a " * Sensibilizar al personal de no obstruir|* Todos los extintores|
combustible (Extintores, Camill, £ 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
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
| | SEGURIDAD - | lesiones por falta de | laceraciones, e o oo 6|3 |18| ATO |10 |18 n 4 Moliolon e o se reqoran] * Continuar con las brigada de orden y
LOCATIVO ordenyaseo | fracturas luxaciones [t CONTROL 2 Pl e nrmante 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 respiracin, tos, de bioseguridad para | US° '2/ado constante 2 es de cardcter | "mediate P8l sobre el protocolo  de * infomar si se presente algun| 4009200 del U0l oo ge
RIESGO BIOLOGICO suspechusas del | fiebre, perdida del | sano o posible 9 P: de manos, 2 cumplir los  debidos| P P! 9N 4 decuado
1 que los trabajadores 2| 4|8 MEDIO | 60 480 N 8 biologico bioseguridad y los trabajador con sintomas para ser tapabocas convencional
(CoVID-19) co oen | gusto, perdida del | asintomatico distanciamiento social, ACEPTABLE 4 ; procedimientos  que| tapabocas, favado -
‘cumplan con cada 5 identificado como procedimientos que se deben reportado | todo el personai
(rensporle publico, | - olfato, malestar uso de tapabocas. se establecieron en| P nos
punto SARS COV-2 realizar + cumplir con los protocolos de| T
aglomeraciones con general ° los  protocolos  de| (stanciaminto 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

ingreso a la 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 campfia
de prevencion de
tiesgo publico en la
cartelera SST




MATRIZ DE IDENTIFICACION DE PELIGROS Y VALORACION DE RIESGOS
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PROCESO ACTIVIDADES DESARROLLADAS

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

\dentificacién del Peligro Controles Existente Evaluacion Riesgo "‘;‘i’:;‘s" Criterios para Controles Medidas de Intervencion

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
Interpretacion
N.R
del riesgo
Personal
Directo
Personal
Indirecto

Interpretacion
N.P.
N. Consecuencia

Solicitar a contratista:

* Desarrollar programa de vigiancia
Epidemiologica en peligro biomecanico
y respectiva implementacion

- . Desarrolar  pausas  activas,
Posbiidad de * Alternan tareas Aparicién de asegurando que todo el personal
lesiones por Cansanco, Fatiga, | ACEPTABLE Enfermedades 9! a L4
. ; Realizacion de participe
movimientos Alteraciones Realizacion de p ) . )
! 2|3 Realizar examenes médico de ingreso,

i exdmenes médicos 150
repetitivos durante la misculo - induccion 3 MEDIO | 25 I oy Snfasi
con énfasis periddicos y de egreso con énfasis

osteo muscular cuando apliquen.

. i CONTROL
realizacion de tareas |  esqueléticas. e ESPECIFICO
del proceso N
Continuar con realizacion de induccion

@

BIOMECANICO

o

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,
* M e N
Posibiidad de | Cansancio, Fatiga, * Aternan tareas Enformedades asegurando. que todo el personal|
. Realizacion de misculo participe Se sugiere instalar
lesiones por trabajo |  Aleraciones Realizacion de v i : s . . . e Sugl
o examenes médicos | 2 | 3 esqueléticas con Realizar examenes médico de ingreso, | seializacion  sobre
prolongado de pie al vasculares induccion s e : h i
rasoua con énfasis tendencia a ser periddicos y de egreso con énfasis| higiene postural
realizar la tarea | periféricas inferior .
osteomuscular crénicas osteo muscular cuando apliquen.
* Continuar con realizacién de induccién

BIOMECANICO MEDIO 10 | 60 MEJORABLE

1]
@

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 - Realizacién de examenes médicos | 2 | 3 musculo participe
esqueléticas v . ) .
Realizar examenes médico de ingreso,

inadecuadas (doblar, |  esqueléticas, induccion con énfasis
girar, cuciilas) Lumbalgia. osteomuscular periédicos y de egreso con énfasis|
osteo muscular cuando apliquen.

* Realzar la veriicacion de
implementacion del programa por parte
del contratista.

o

MEDIO 10 | 60 MEJORABLE

@
Indirecto

Solicitar a contratista:
* Desarrollar programa de vigilancia
Epidemiolégica en peligro biomecanico
y respectiva implementacion

¥ Desarolar  pausas  activas,
Aparicion de

* Apoyo entre N
Cansancio, Fatiga, comparieros para " Alternan tareas ACEPTABLE Enformedades asegurando que todo el ~personal
Realizacion de participe

Alteraciones levantamiento de | o srmenes médicos | 2 | 3 MEDIO | 25 [ 150 [ I faborales a nivel * Capacitar en levantamiento correcto
musculo - L, S2r9as con énfasis CONTROL culo de cargas

esqueléticas. A{Eia"m;a;wa osteomuscular ESPECIFICO esqueléticas + Realizar examenes médico de ingreso,
periédicos y de egreso con énfasis

osteo muscular cuando apliquen.

. Realizar [k verificacion de

implementacion del programa por parte

del contratista.

Posibiidad de
lesiones por
sl 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
st | psicosociaL | o e e | Imfabiidad, Mal actividades de 6 | MEDIO | 10 | 60 MEJORABLE £ Teastiones. * Capacitar en manejo de stress
e e humor. bienestar 2 s Realzar la  verificacion  de,
Trabalo g implementacion del programa por parte
g del contratista.
" * Solcitar a contratista
F:::i'::'::d :re * Capacitar al personal en auto cuidado
pion é‘:‘ i * Realizar programa de charlas del
rad;mones no Quemaduras de * Realizacién de * Uso de vestuario g seguridad - sensibilzando al personal * Continuar con uso de|
s FISICO - ° 8 | MEDIO | 10 | 80 MEJORABLE £ | cancerde piel sobre uso de bloqueador solar, uso de
ionizantes generadas piel induccién manga larga 3 > vestuario manga larga
e 2 ropa manga larga, hidratacion
D i abores Realizar la  verificacion  de|
e o implementacion de las actividades por|
parte del contratista
* Solcitar a contratista:
* Realizar exdmenes ocupacionales
Posibiidad do Dificutad para |, (Audiometrias) y  seguimiento  a
alteraciones por Mantenimiento o - . . "
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
maguinas e"m os | cabeza, aumento “ui o y P 2 uso y mantenimiento de EPP. proteccién auditiva | proteccion auditiva
A e estrés. equip * Realzar la verficacion  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 |, « . * Continuar con el
i lesiones por respiratorias, * Capacitacion en uso Suministio do 8 Aleraciones * Realizar inspecciones de seguridad y| , SSAIZ2CN €N USO) g minicies e guantes |
sl Quimico presencia de material | Imitaciones d guantes, gafas de 6 | MEDIO | 25 | 150 Il CONTROL 35 respiratorias - seguimiento a recomendaciones de elementos def e ye  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
Ateraciones * Divulgar de las hojas de seguridad de
posibiidad d fosainiing las sustancias quimicas utiizadas
P! d * Capacitacion en auto Realizar ~ examen  ocupacional|, .
afecciones por el irftaciones : o Realza ° Publicacion de hojas|
- QuiMco contacto de vapores | cuténeas, 0 0 o | Suministro de gats 12| ato | 25|30l u S | Ateraciones ) s, 2™ 2ge seguridad
de sustancias intoxicaciones, " ¢ guantes de seguridad ACEPTABLE 5 respiratorias I o * Instalar seftalizacion
] ! Realizacion de 2 Desarrolar e implementar normas de|
quimicas tales como |  generacion de o £ ntar 1 de uso de EPP
st I kihed induccién seguridad para la manipulacion segura
g 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:
posi * Suministro de bebidas calientes.
okt * Programa de charias de seguridad en
P * Capacitaciénenauto | o * Suspender labores| prevencion de peligros, auto cuidado, * Continuar con el
FENOMENOS exposicion a cuidado Suministro de g |Enfermedades del| T o0 T g uso y mantenimiento de EPP suministro del
g
st NATURALES vendavales, luias, | Estados gripales * Realizacién de chaquela y botas 8 | MEDIO | 10 | 80 MEJORABLE 3 Sstema | ondavales,  lluvias * 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 verficacion 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, identificacion de  riesgos,
seguridad en manos,  uso
mantenimiento de EPP

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

* Verificar la elaboracion y divuigacién
de normas de seguridad

* Programa de charlas de seguridad en
prevencion de peligros

* Continuar con realizacion de induccién
y reinduccion

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

* Realzar la veriicacion 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 segin 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 ; * Sefializar 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 e s 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’ ‘I‘SC:;S "zhe'c""’s;'i’e’ga dej Summ‘;‘:{“{:";‘f’ma:"“
SEGURIDAD - | lesiones por caida de| Golpes, heridas uocis ycascodeseguridad | 2 | 3 | 6 MEDIO | 25 | 150 | Il 2 | eronte gravedad los pasos  vehiculares.| ' ol parq Y] Y ) Y]
LOCATNVO motarial induccion CONTROL 2 iferente graveda + Ubicar espejos para _la|dreccionales. casco de segurida
ESPECIFICO visualizacion de vehiculos N i, 5
Continuar con realizacién de induccién
¥ reinduccion
* Realizar la verficacien de
implementacion de las actividades por,
parte del contratista.
Solicitar a contratista:
* Capacitar en: Identificacion 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 21 2|4 BAJO 25 | 100 MEJORABLE 5 Lesiones Miltiples Realizacion de inspecciones de con suelal
Saba (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:
* EI Plan de emergencias de la obra
* Formacion y entrenamiento de brigada
de emergencias
* Realiar  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| H Incendio Mane;:) de extintores " seguras Y
] - 8
sl Tif:%%?.lgg:::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,
i (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 diferente nivel . . )
Desarrollo de elementos de o seguridad para uso de escaleras, Suministro de
CONDICIONES DE | dadas por: Uso de " 2 . © Sealizacio
Golpes, Heridas, programa de proteccion para la INACEPTABL 3 Lesiones de andamios Sefializacion  de|elementos del
sl SEGURIDAD - andamios - i . 6 4 24 |MUY ALTO| 60 | 1440 £ . " N i
FLTURAS pitaformas y Fracturas prevencién y proteccidn| tarea E 5 |derente gravedad Todo el personal que realice del para Ia
! 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. trebaie * Desarrollar programa de orden y aseo,
Sl | SEGURIDAD- | lesiones por faltade | 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 N
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° '2vado constante 2 es de caracter | "Medil0 P8 obre el protocolo  de| * infornar si se presente algun del uso de
RIESGO BIOLOGICO |  sospechosas del | fiebre, perdida del | sano o posible guridad 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

Contratacion 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

| < NIT PROCESO VERSION FECHA DE EVALUACION INICIAL AACTUALIZADO POR
(i = )]
830121507-2 ADMINISTRATIVO 1 28/02/2025
Wir o i nr
PROCESO ACTVIDADES DESARROLLADAS
Contenido I . Labores de impermeabilizacién de cubierta y plataformas.
IMPERMEABILIZACION DE CUBIERTA Y PLATAFORMAS Trabejos en allra
dentificacion del Peligro Controles Existente Evaluacion Riesgo sl Critrios para Controles Medidas de ntervencion
iesgo
P2 £ls L o |22
S | &| cusitoacion | Descrpeion | Etctosposivies | Fuente Medo wawaso | £ | F AR B E Jo | BE| BE | oo | ciminacion Sustiucion sotzaion | Ecipasproecion
3 |8 s S1=|g €68 | 2E
3|z
H £ 4 £
Soictar a conratsta:
- programa d vgiancia
Epidemiologica en peigro bomecdrico y
ospeciva implementacin
- Desarrolor  pausas  actvas,
Posiidad de Apericionde
lesones por | Cansancio, Fatg, * Ateman tareas ACEPTABLE o | Enfomedaces sseguando que oo el personal
s | somecnco | moimenos | Mersciores Resaacince | ameentzacince | 2 [ 3| 6 | meD |25 s | w | CON g | borsesanvel Reatzar xamenos médico d ngrso.
2 periddicos y de egreso con énfasi
rolsoondo aras | esqoticas énfasis osteomuscular ESPECIFICO esauelélias e e,
P * Continuar con realizacion de induccién|
yreinduccion
" Resizar s verficacién  de
implementacion e programa or parto
delcontatsta
Soictar a conratista
- Desarroar programa de viglancia
Epidemiologica en peigro bomecdrico y
rospaciva implementacién
T P—  Aterman treas o | Eemecces " besarlor  pausas  actvas,|
‘ lsiones por rabajo | C20anclo < rostsacionge | - Merman ereas 8 miscu asequando que todo el personai|* Se sugere instatr
sl BIOMECANICO prolongado de pie al 3 6 MEDIO 10 | 60 MEJORABLE £ | esquesticas con participe sefializacior obre
vascuares induccién | eximenes médicos con H ?
reazarabores | | vaseuares exémenes médicos co E | ‘endenciaa sor Reaizar axémenes médico de ingraso, Hgene postural
operativas per cronicas. periodicos y de egreso con énfasis |
osteo muscuiar cuando apiuen.
" Reaizar la verficacién  de
implementacion e programa or parto
delcontatsta
Sosctar aconratsta
-+ Desarrolar programa e vigiancia
Epidamiolgica on petgro bomacanco y
respectia imlmentacién
" Desartolar  pausas  actvas,
Postiidadde | Cansanci, Figa.  Areman e » asequando que todo el personsl
sioros por scpion | Alracones Rostinge | demantarozs g | o ren
s BIOMECANICO obligada de posturas masculo - Induccion xamenes médi o 3 6 MEDIO 10 | 60 MEJORABLE £ i * Realizar exémenes médico de ingreso,|
inadecuadas (doblr, | esquelétcas, oo exdmenes médicos con R perédicos y da egreso con énfasis
girar, cuclillas). Lumbalgia. steo muscular cuando apliquen.
~ Continar con ealizacén de induccién
yreinduccion
*Realzar s veriicacen e
implementacion el program por parte
dol contaisa
Soictar aconratsta:
+ Desarrolar programa de viglanca
Epidemiologica on peigro bomecdrico y
respectva implementacion
. " Desarrolar  pausas  acivas,
Apoyo enre Aparicion o
Rostaidad e | Cansanci,Fatga, ferospara | * Atemantreas o | Enfermecades sseguando. e oo el personal
SI | BIOMECANICO | monipuacionde | Atoraciones O | 2| 2 | 4| BAO |25 | 100 MEJORABLE g | oormesa el * Capaciar en evantamiento correcto de|
cAgas SO | oqquoipicas  Ayuda mecdrica | énfass osteomuscuar 2| esuetns BeC
estuerzos. Reatzar exémenes médico de ingreso.
(Carretillas)
poridicos y do egreso con énfasis
osteo muscuiar cuando apluen.
~Realizar la verilcacen de
implementacion el program por parte
dol contaista
Sokctar aconratsta:
e - perenar Progaa do Vighrchl
Staraciones por jodad, *Desarrolo do g | oamien EPPdemiolgica en palgro Pscosocil
s PSICOSOCIAL |, ™ igencia do la|  Mitabiidac, Mal actividades de 2 2 4 BAJO 10 | 40 MEJORABLE % reacciones * Capacitar en manejo
oa- Bigarciado umor enestar B | oo Realzar a  verfacien  do|
e implementacion el programa por parte
dol contaista
* Solctar  contatsa:
- Reakzar _eximones _ocupacionales
ficscortotill I RN RN . (uromerias) | sequmenc 3
concentrarse, NS | onatzacion . g . recomendacion * Sofalzacién de wso|* Contiuar con ol
s Fsic0 presoncia o | rabildad,door do | *"eramentas, | “Sefisasndouso | - Survistode | 5 | 5 | 4 | BAKO |10 |40 MEJORABLE g | eraciones " Capactar en conservacién audtva,|de  slemenos o suminstro &
e T £ o E
presentes enla obra implementacion de las actividades por|
pare dl contatsta




OFICIALES - AYUDANTES DE OBRA

*Solciar  conratisa
Fosiidad se - Capacitr alpersonal on auto cuicado
- Realzar programa de. charas de
FISICO et Quemadhras de el “Realzacinde | “Usodevestaric | 5 | 4 | 8 | mEDIO | 10 | &0 MEJORABLE g Cancer de piel ot s do poqandor sor. e o Sortinuar con uso d)
fonizantes generadas | 2 fur i induccion manga larga H peel ropa manga lrga Mvatamun i vestuario manga larga
" rayos solaros al £ i
sz o vercasin do
realizar abores & riacien do s acividades por
e sl vt
Solciar aconrtsta
sz o Capasar_en elecos o mtrl
paricuaco en la
Posisidad do ACEPTABLE . :
lesiones por "“"":“3"‘35 & ’Capamwmén enuso | " Suministo de CON 2 Ateraciones derufcacien ";""'W“’s :‘“""‘;T g Setalzacin o uso ot g””;. e
auimco presencia de material Teepilories, guantes, gafas de 2 3 6 MEDIO 25 [1s0 [ W £ (ealizar inspecciones do seguidad Y| 5o gigmentos ge| SUMMSO de 9uar
parlculaco (arena, | THacones Reatzadinde | somried waprador CONTROL H cuténeas Segumienlo A ECOMENACONSS  eion|POCCION personal | 92128 de seuridad,
pedy cutineas ealizacion ESPECIFICO - o con i o resprador
Realzar la verifcacion
implementacion de las actvidades por
pare cel contraista
Soiciar acontatsta:
* Desarrolar de programa de mancio
soguro do sustancias quimicas
- Gapacilar en Factor de peligro quinico,
d proteccion
persoral
Moraciones ~ Diwigar do s hojas do soguridad do
s sisiancescumeas igacas
T * Capactacinonauo ¢ 0. e g0 s
stecconesporel | 120000 oo, 08|+ s N i e 1Eswmmema) T segamans a1k
1| aUMCO | conactodevaperes | SR artenimiriodo £pp | Samistodediasy| g | 3 | g | ALTO [ 25 |4 | W |, MO L § | oraciores ocomendacionss. doseuided
de sustancias. neracion de. * Realizacion de & £ * Desarrollar e implementar normas de |y o g i
aimns gereracinde soon soquicad paa i manpItcRn soiea
" de susiancas quinic
- Sonsibizar al porsoral aue al
reenvasar producios _quimicos s
onvases dobon estar  debidaments
arcados
Realzar la veifcacion
npmeriacén 4 ias acoaces oo
parto cel contraita
Socar a conratsta
- Suministro de bebidas caentes.
e - Programa do craris do seguridad en
renomEnos | Gwosiona Rostmcnge || *Sumiiswode 8 | Enermedaces g Sespercr abores revencin de peligos, auo cudade, Contruar con el
] vendavales, luvias, | Estados gripales aqueta y botas 2 2 4 BAJO 10 | 40 MEJORABLE £ sistema. suministro de chaqueta,|
NATURALES | verdaales fuvas, induccien I vemava\es‘ il " Coras con el o i ot
fro por erperatras
- Realzar la  veriicacien
bajas del cima de las actividades por|
pare del contralita
Sokctar a conratsta:
- Progama de  inspecciones de
sequidad y  sequimiento
recomendacio
* Capaciar en: Mangjo seguo de)
Posividad do s —
CONDICIONES DE herramiertas maneles, * Sefalzacien en usol
lesiones en el uso de * Herarientas *Suminsto de gafas NO 8| Lesionesce * Suminstr de guaries
| SEGURIDAD - herramientas Heridas. en buen estado ‘de sequridad 6 3 18 ALTO 25 [ 450 | M ACEPTABLE 5 | variada severidad identificacion de riesgos, seguridad en|de elementos  de| .’ sequridad
MECANICO ient H mars proteccién personal
* Programa do charlas do seguridad en
prevencin de peigros
Realzar  la verifcacion
implementacion de las actvidades. por
parto ol conialista.
Sofcitar a contatstas:
Implementar prograra de inspecciones,
do sequidad a maqunas y oqupos
* Capaciar_en: Facior de.peligo
posiicadde recin, oot o8 s,
sequridad en _maros,
CONDICIONES DE | fesiones por 2 o
° eones o Heridas, | * Horramientas * Suminisro de gafas NO § | Losionesde marterimiento de EPP
SEGURIDAD manipuiacién do contusiones | en buen estado de sequridad 6| 3 [18] ALTO |25 |40 | N | \ceprape S | veriaca severida * Elaborar y divuigar procedimiento de|
MECAMCO | mapiesyonies H st toodo s mar ot
" progama do cras d seqiad on
v«mmon ds pelgrs
Realoar o vorfcacin
nplamentacion do las acidaces por
pare del contraista
Soicitar a conratsta:
* Caoctaren EPP, fotr do oo
—— Quomacuras, eavar rocednrios do tabao
CONDIGIONES DE | esiono orcoiacto | Chros lccos . 3 rogumpan * tlr sotaizacon
1 | SEGURIDAD- | accidentalconineas | Golpes, Realzacionde 6| 1|6 | MEDIO |60 |30 0 s g | povemaduae. T Soateaci
. induccien ACEPTABLE 5 | Eeorocuciones e indeando el pelgro
ELECTRCA | onorgzadas destay | Bectocucion H Contuar conrealzacion do icuccen
yrenduccion
Realizar la veriicacion  del
implementacion de las  acividades. por
part del conraista




‘Socitar a contratista:

* Capacitar en seguridad vial segin el rol|

nla via (conductor, pasaiero, peatér)

Positiidad de

CONDICIONES DE lesiones por * Delimitacion de ACE&;:BLE

SEGURIDAD - circulacion de senderos peatonales

ACCIDENTESDE | veficuode carga | O°PeS:Perides * Reazacion de 611 MEDIO | 25 | 150 | I CONTROL

TRANSITO pesada dentro de la induccien ESPECIFICO
obra

* Gontinuar con doftacén do| * Verifcar en s vehicuios alrma dol, g

Losionss de zonas pealonales separados alreversa. kces do  paraueo  y| _ SolE reahzadas en “horee

i los  pasos  vehicuares. | dreccionales. B en tmies]|™ reaizar]
* Ubicar espejos pera Ia ot summslm de chaleco
visualzacion de vehicuos | * Conlinuar con realizacion de induccion| reflect

yreiniccion

®

Indirecto

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

Solciar a conrtsta
fzar programa de. charias de|
Posibiidad de Segurdad en prevencien de pelros
CONDICIONESDE | fesiones por  Suministo de gafas Lesi * Capaciar en uso y mantenimiento de * Continuar con el usol
SEGURIDAD - proyeccion de Heridas P ALTO | 25 | 300 ACEPTABLE EPP. Ienticacion de. peigros, aulo) de gafas de sequridad
MECANICO | materials duranle el cudeto
proceso

>
&

esiones de.
variada severidad

Indirecto

mmonadon o las ‘achicaces por
parte del contratista.

‘Sociar a contratistas:

* implementar programa do inspecciones |

de sequidad

* Capacitar en: Identiicacion de riesgos.

sequridad en manos

* Verifcar la olaboracion y divigacion de| * Continuar con el

procedimiento de trabajo seguro para | suministro de guantes

ores gaas de seguridad
ma de chaes de sgutcad en

CONDICIONES DE |, Posibiidad 6:-5 o * Capacitacion en auto
SEGURIDAD - | 15107 bor eonact
MECANICO super

* Suminisro de guantes

ui L
*Reaizacionde | y gafas de seguridad
induccion

esiones de
Quemaduras variada severidad

~
IS

BAJO | 25 | 100 MEJORABLE

Indirecto

calientes

Renlnar ol vericacin
implamentacion de las actiidades por|
parte del conratista.

soiclars corvarss
implemer ma contra caidas

smn Resotaion Taonce 2012
esarrolar programa do inspeccion al

omonios 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

* Suiisro do
* Desarrolode S e
Mt TR | PrteccOnpare o arca Ao | 60 | 720 INACEPTABL
encin  reteccien)| e onalcetficad

para a bor

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

Sumisro  do
el

>
QS

Indirecto

elomer
rotsoson paralaarea

* Reaizar diigenciamiento de. permisos|
de traba

© Realzar la  verificacion
implementacién de las actiidades  por|
parte del contratista.

‘Sociar a contratsta:
" Irboranir progas da arden y

Reatzar epecciones co saecad

ACEPTABLE seguimiento a rec | o o

CONDICIONES DE | Posiiidad de *Reaizaciénde | SUminstro de botas y CON ~|mpwsmmarmvamdsm Crtos
SEGURIDAD - | lesiones por caida de | Golpes, heridas. o casco de seguridad MEDIO | 25 | 150 CONTROL orama de charlas de seguridad en|

LOCATNO material prevencion do pelgros

ESPECIFICO * Contuar conrealzacin de icuocen

Lesiones de sumin

stro de botas
casco de segunm

~
>

Indirecto

caizar o veiicacion
implementacion do las actividades por|
parte del contratsta.

Solctar o convatsta
do  inspecciones do|
sosuices
g S con s acich
digeriamiert d o * Instalar sefalzacion
Lesiones de it o resbnin do mccitn] d e v
y e escaleras fijas
* Programa do charlas de seguridad en|
prevencion de pelgros
JFasiar b witcsckn  do
mentacién de las actividades por|
Dﬂns del contratista.

Posibiidad de caidas
CONDICIONES DE | por desplazamiento

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

IS

BAJO | 25 | 100 MEJORABLE

* Reazacion do 2|2
indi

Indirecto

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

Posiiidad de " Prorams do charis do soguidd on

CONDICIONES DE ‘““"“:l”:' * Capacitacionen |+ grinisiro de catzado ncion de peligros

prever
s con el
SEGURIDAD - desplazar Golpes, caidas. aulocuidado la antidesli 2| 2 Imms;mnl:;mramdsmddemes

Continu
suminiro do cakado

IS

BAJO | 25 | 100 MEJORABLE Lesiones Millpes

Indirecto

i
sobre superfces de * Gapacitacién an Uso inspecciones  de
LOCATNO | yatajo (ireguiares, EPP sequidad
eslzantos) * Sensibiizar al personal de uiizar os|
psos y e d sl adecuac.

Realzar verifcacie
implomeriacin de o e pe
parte del contratista.




Sofciar a conratsta:
~E1Plan de emergencias de a obra
- Formacién y entenamierto de brigadal
de emergencies
 Realzar periodicamente de simulacros|* Insalar seraizacion
de emergenci
. ~ Capactar a todo el personal en:evacuacién y zonas|
Posibiidad e Se cuenta s — P
CONDICIONES DE NO H incent Manejo de extintores: seguras.
incend idos, - Eau o 8
R T e Epn e st 22|« | oo | e [mo| 0| oMo, e VRS ] b e
TECNOLOGICO " = £ | variada severidad los extintores. deben contar con sul
combusi (Extintores, Camila,
Botiqin) - Goninuar con la disponisidad_do| respeciva
equpos de emergencias (Extinores, | sefiaizacion.
iquin, camila para taslado  do|
heridos)
- Realizar 1 verficacion
de las acthidades por
parte el coniralista
s 0e ACERTABLE 8 . Rotrar damerios st osrana o creny 5550
CONDICION Posiiidadce | Gobes, caicas,  heti 8 | Traumatimos |uol o arenee -
SI|  SEGURIDAD- | lesiones porfatace | iaceraciones, I e o 6|3 [18] ATo [10|weo| m |  oEOR H priisdaall Lot  apactar ncrdeny ase0
ordenyaseo | fracturas kxaciones g H calizar la  verficacion
LOCATVO i ESPECIFICO continuamente implementacion de las. actividades por|
parte el coniralista
Posiiidady cuando el personl
exposicion al Lo muorioya que |1onG8 _Sitomas do
‘contagio con a3 | este virus informar de * procolo de bioseguridad del COVID 19 camparia del
o9 | ot espiracion, nromodsd o o sequrcad -
choon tos, fiebre, Perdida | ynp o postt uri s NO 8 o0 docardctor | g debidos el protocoko de bioseguridad y infornar i s presente algun trabajador adecuado o
s | RIESGOBIOLOGICO | - sospechosas del del gusto, perdida an0 0 positle | bioseguridad para que de manos, 2 4 8 MEDIO 60 [480( N g biologico sintor para ser  reportado|tapabocas, lavado de| tapabocas convencional
(cOVID-19) COVID 190en | Je19uSt0, perdda | Togionain | s rabajadores | distanciamiont social, ACEPTABLE g nogon e convencer
ransporte pubico, . e cumplan con cada punto| - uso de tapabocas 0™ |estaiecieron en los| deben reazar +cumpir con s _prolocolos | manos. F
‘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 pabico(rutas, elementos
Gerivados de \ exterores, personas vehiculos
ontetaci nstalacién de camares que cacion o camona
CONDICIONES DE | __ Cirounstancias Robos, atracos, | Coniratacién de o Pérdidas o2 Ssonthiacin | sospecrosos). Ubicacion de camp
OFICIALES - sociales, que generan servciode | Cambio de erraduras No 2 Prdgas m e
SEGURIDAD + asallos, ateniacos, s | wmeoo | 6o [aso| u vehicuos o person
AYUDANTE | sI obL00s situaciones osorden s, | vlanciay pu : 4|2 ACEPTABLE ] i s | persona:
SDEOBRA de agresion asonada control e 8 incapacitantes “subd sasd **| en horarios con mayor circulacién de cartelera SST
intencionalde ingreso  l obra roximdades depoyecto, | 0108 Con T aedoeon e
personas contra
personas ylo contra Continuar con el control de acceso para
comunidades trabajadores, visitantes al proyecto.
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ACTIVIDADES DESARROLLADAS

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

Identificacion del Peligro Controles Existente Evaluacion Riesgo "';‘I’e':::’" Criterios para Controles Medidas de Intervencién
a 2 = A L A
) g R 2 - s —sll=a
£ s |3 3 2|3 S To|Ee
8 3 I A . - e |3 S 2| 8|8 2 No. | 55 |5%8 Peor A, S . Equipos proteccién
& Clasificacién Descripcion | Efectos posibles Fuente Medio Individuo 5| 8 3g 2|8 |5z £ s8(39¢g ) Eliminacion Sustitucion Controles de Ingenieria Controles administrativos Sefializacion
2| s 82 gz |82 T Exp. | 85| £55 | Consecuencia
s | & 5 S|z |s 3 & £E
2| =z £ g £
H z
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
" movimientos. Alteraciones. * Realizacion de Realizacion de ON S | 1aborales anivel participe
sl BIOMECANICO repeitivos durante la musculo - induccion exémene‘s mévdmos 2 3 6 MEDIO 25 | 150 n CONTROL £ musculo Re'a\lzar ‘examenes 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 v M "
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 masculo 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 L con énfasis 2 | tendenciaaser periédicos 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
. 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 3 esqueléticas P
inadecuadas (doblar, esqueléticas, con énfasis £ Realizar exdamenes 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 | Enfermodades asegurando que todo el personal
i lesiones por Nteracionas compafieros para Realizacion de 2 | laboratesa nivel 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. q g osteomuscular ESPECIFICO q * 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\lclmra contratista:
ateracionas por . Agotamients, Implementar Programa de Vigilancia
oot Ansiedad, * Desarrollo de 2 i 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 . ° sress,
humor. bienestar 2 Realizar la verificacion  de
abor - Tumos de < agresivas s
implementacion del programa por parte|
Trabajo
del contratista.
* Solicitar a contratista:
Posibilidad de * Realizar exémenes ocupacionales
aleraciones por Dificultad para |,y o . (Audiometrias) 'y seguimiento  a ) 5
presencia de ruido .| ahemamiontas, | * Sefalizacion deuso | * Suministro de 2 Ateraciones recomendaciones. Sefializacion de uso|* Continuar con el
sl FISICO generado por imitabilidad, dolor i g " © 2 4 BAJO | 10 | 40 MEJORABLE £ * Capacitar en conservacion auditiva,|de  elementos  de|suministro
" maquinas y de EPP proteccién auditiva 3 auditivas e :
maquinas y equipos |de cabeza, aumento| e TE 2 uso y mantenimiento de Ef proteccion auditiva | proteccion auditiva
presentes dentro del 6 quipos. * 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‘“‘sé;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 .| roteccion personal
particulado cuténeas Realizacion de Continuar con realizacion de induccion respirador
induccion y reinduccion
* Redizar la verificacion  de
implementacion 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, + Realizacién de CON g 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 £ | Erocrocucionss Desarrollar mantenimiento pericdicos | i %80 S0 e0
cables eléctricos, Electrocucion 2 atableros eléctricos
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
Ell 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

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

Posibilidad de * Realizacion de

CONDICIONES DE Lesiones por - s R * Suministro de gaf Lesiones d
SEGURIDAD - manipulacion de | oiiag cortaduras |  Heramientas olicitud a uministo de gafas | g | 3 | 48 | ALTO | 25 |4s0 | M ada seveid
MECANICO

variada severidad

Indirecto

NO
maquinas y equipos enbuenestado [ contratistas de de seguridad ACEPTABLE
tales como (pulidoras mantenimiento de
¥ taladro, sierra) maquinas y equipos

Solicitar a contratista:
* Realizar programa de charlas de
Posibilidad de seguridad en prevencién de peligros
CONDICIONES DE lesiones por ) + Suministro de gafas Lesiones de * Capacitar en uso y mantenimiento de * Continuar con el usol
s::_g:‘:.:g aroyecsion a‘:\ete Y Heridas ‘Go sequridad 6 | 2 12| ATO | 25300 | W | poeorame Varisda severidad f:\:ad :Aenmcacm de peligros, auto de gafas de seguridad
proceso * Realizar la verificacion  de|
implementacion de las actividades por|
parte del contratista.

Indirecto

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 de las actividades por|

parte del contratista.

Posibilidad de * Realizacion de
lesiones por induccion
‘manipulacion de N * Herramientas * Solicitud a * Suministro de gafas
maquinas y equipos | 11428 COMAAUIAS | o1 en etado | contratistas de de segquridad ALTO | 25 450 | Il | \cppTaABLE
tales como (pulidoras mantenimiento de
y taladro, sierra) maguinas y eqipos

CONDICIONES DE
SEGURIDAD -
MECANICO

Lesiones de
variada severidad

)
©
®

Indirecto

1]

Solicitar a contratista:

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

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

CONDICIONES DE lesiones por * Delimitacién de ACEPTABLE ‘.’e\'}‘cula'es * Sefializar pasos
- ) erificar en los vehiculos alarma de|

SEGURIDAD - circulacion de Golpes, herdas senderos peatonales 6 | 1 vepio | 25 | 150 [ m Lesiones de v e e araven | pestonales e o]
ACCIDENTES DE vehiculo de carga g * Realizacion de CONTROL variada severidad y * Sefializacion limites| (/i e chalecol
TRANSITO Pesadﬂade"‘m del induccion ESPECIFICO * Ubicar espejos para la visualizacién de|J© velocidad reflectivo

rea vehiculos
* Continuar con realizacion de induccién
y reinduccion
Realizar la verificacion de|

implementacién de las actividades por|
parte del contratista.

*  Paa labores|
realizadas en horas
cturna:

=)

Indirecto




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 g6 * Implementar programa de incidentes i ot
SI | SEGURIDAD- | lesiones por caidade | Golpes, heridas pi y casco de seguridad | 2 6 | MEDIO |25 10| 0 | (oeroo E | o e * Programa de charlas de seguridad en o]
LOCATIVO material 2 g prevencion de peligros 9
ESPECIFICO * Continuar con realizacién de induccion
y reinduccion
© Reslizar la verficacion  del
implementacién de las actividades por
parte del contratista,
Solicitar a contratista:
* Programa de  inspecciones  de
Posibilidad de caidas seguridad i . I
CONDICIONES DE | par dbonrasamints N s . , Gontuarcon oalzacon e nducio|® nstalar oflzackn
N * Realizacién de 8 esiones y reinduccion le uso seguro de
sl sigg:!:cg esczf;:‘s'”ﬁ“::zremm Golpes, heridas induccion 2 4 BAJO 25 | 100 MEJORABLE 5 |diferente gravedad * Programa de charlas de seguridad en |escaleras fijas
fd ;rea £ prevencion de peligros
*Realizar 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 $ | Traumatsmos |del drea de trabaio N
SI | SEGURIDAD- | lesiones porfaltade | laceraciones, P 6 18 | ALTO | 10 | 180 g pi Capacitar en orden y aseo
LocaTivO ordenyaseo | fracturas luxaciones impieza, orden y aseo CONTROL 2 liples ] aue no S8 redueren - Realizar la verficacion de|
ESPECIFICO implementacién de las actividades por
parte del contratista,
Solicitar a contratista:
“ EI Plan de emergencias de la obra
* Formacién y entrenamiento de brigada
de emergencias
" Realzar  periédicamente  de|* Instalar sefializacion
simulacros de emergencias de  mtas  de
CONDICIONES DE | Posibilidad de * Se cuenta con: o ncendio * Capacitar a todo el personal en:|evacuacion y zonas
e incendio por Heridos, - Equipos para atencion g ‘ Manejo de extintores
sl Tssf:(:uungécho 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
segiin Resolucién 1409 de 2012.
* Desarrollar programa de inspeccién a
Posibiidad de caidas elementos de proteccién contra caidas
a diferente nivel * Desarrollo de * Suministro de o se;ﬁfﬂ’:’ ;’aé"’”ﬁ:’ do normas de
CONDICIONES DE | dadas por: Uso de programa de clementos de g 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 laboresadvertencia del peligro o
ALTURAS plataformas y equipos proteccién contra Personal certificado £ I i proteccion para la tarea
tales como (Manlift - caidas paralalabor en allura debe estar certificado en curso
oo avanzado para trabajo en alturas
* Realizar diligenciamiento de permisos
de trabajo
- Realizar la verificacion de|
implementacion de las actividades por
parte del contratista,
Posibiidad y cuando el personal
exposicién al Lamuerte ya que |8192 _sintomas _ de * procolo de bioseguridad del COVID 19 .
contagio con Falta de este virus informar de| camparia del
personas respiracion, tos, seaplica el protocolo |\, - 245 constante estaenfermedad |i-e iato para|realizar charlas constante sobre sor  divuigado - 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| o aq, de)
si que los rabajadores 2 8 | MEDO | 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.

offato, 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 : )

MADERA Y asonada incapacitantes Shedt en horarios con mayor circulacin 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.
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FECHA DE SEGUIMIENTO

ACTUALIZACION

ACTUALIZADO POR
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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 apliuen.

* 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
gsulo

esqueléticas con

tendencia a ser
cronicas

Solicitar a contratista:
* Desarrollar programa de vigilancia

en peligro
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
lesiones 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
musculo
esqueléticas

Solicitar a contratista:
* Desarrollar programa de vigilancia

en peligro
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

* 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




JANTES - OFICIALES DE OBRA

Posibilidad de
o a“;r;:::?nigw * Suministro de ACEg;;ﬁBLE 2| p Capacitar en:
sl BIOLOGICO ) Infeccior § | nfecciones de Factor de peligro biolégico, uso
p?ﬁ)%z\:z :\zr:eaxar nes guantes de caucho | © 12| MEDIO | 25 | 150 | I CONTROL 5 | variada severidad mamemm:;nlg de e\err?enlos de Y
\mpicsa ESPECIFICO proteccion personal
Posibilidad de Solicitar a contratista:
alteraciones por Ansiodad, - Desarmollode o | Agotamiento, * Implementar Programa de Vigilancia
sl | PSICOSOCIAL condiciones de 12 | iapjigad, Mal actividades de 2 6 | MEDIO | 10 g initabilidad, e e
tarea - Exigencia de la P hrades 10 | 60 MEJORABLE £ reaciones - Capacitar en manejo de stress
labor - Turnos de 2 agresivas * Realizar la verificacion  de
b implementacion del programa por parte
del contratista.
Posibilidad de * Solicitar a contratista:
lesiones por * Capacitar al personal en auto cuidado
exposicién a o * Realizar programa de charlas de
radiaciones no Quemaduras de * Realizacion de * Uso de vestuario 3 seguridad sensibilizando al personal -
sl FISICO onisantoa senerodas p P manga larga 2 8 | MEDIO | 10 | 80 MEJORABLE £ | céncerdepiel 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 verificacién 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 | - . | aherramientas, | * Sefalizacion deuso | * Suministro de i recomendaciones * Sefalizacion de uso |* Continuar con el
sl FISICO qencaonor | ;n::lzai L?:;:rm Taqunasy prirey protecaen avdtiva | 2 6 | MEDIO | 10 | 60 MEJORABLE £ A"i:fl"f‘::s * Capacitar en conservacién auditiva, | de elementos suministro de
maquinas y equipos beza, equipos, 2 usoy mantenimiento de E proteccién auditiva | proteccién auditiva
presentes en la obra - * Realizar Ia verificacion de
implementacion de las actividades por
parte del contratista.
Solicitar a contratista:
+ Seraizacion douso * Capacitar en efectos de material
Posibilidad de la 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
si auimico presencia de material | "{°F1STES: Capaciacion enus0 | guantes, gafas de | 2 6 | MEDIO |25 |150| 1l CON & | respiratorias - ¢ Realiza inspecciones de sequridad y | S EF0CT 1 | suministo de guantes
particulado (arena, culéne"aess . Rea;’midn G seguridad, respirador CONTROL 3 cutdneas seguimiento a recomendaciones proteccion personal | 9218 de seguridad,
tierra) e 10 ESPECIFICO = * Continuar con realizacién de induccion respirador
induccién y reinduccion
* Realizar la verificacién 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
Alteraciones * Divulgar de las hojas de seguridad de
Posibilidad de respiratorias, . . las sustancias quimicas utlizadas
afecciones por el irritaciones Capacitacion en auto * Realizar examen ocupacional . -
. contacto de vapores cuténeas, cuidado, usode . g ministro de gaf NO g (Espirometria) y seguimiento a Publicacion de hojas
si auimico " . naneas, mantenimiento de EPP | Suministio de gafasy) g 12| ALTO |25 [300 | 0 2 Alteraciones i de seguridad
e sustancias intoxicaciones, eniente 9 =P | guantes de seguridad ACEPTABLE S | respiratorias recomendaciones. * nstaler 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.




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 la verificacion de
implementacién de las actividades por
parte del contratista

* Sefializacion en uso
de elementos de
proteccion personal

* Suministro de
guantes de seguridad

CCONDICIONES 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

* Seftalizacion 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
st sigg:!:cg sobre superficies de | COPeS: caidas * Capacitacién en Uso antideslizante 4 BAJO 25 | 100 MEJORABLE § | Lesiones Miltiples * Realizacién de inspecciones de uela
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
cooionesoe | P | s g | oo R e
sl SEGURIDAD - P d - Equipos para ate 2 BAJO 60 | 120 MEJORABLE 2 Lesiones de Manej seg
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 disponibilidadde|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 * Desarrolar programa de orden y aseo,
CONDICIONES DE | Posibilidad de Golpes, caldas, Los contratistas ON 8 | Traumatismos |del aren d- mens Capacitar en orden y aseo
Sl | SEGURIDAD- | lesiones porfaitade | laceraciones, deben contar con 18 | ALTO |10 |180| 1 NTROL 2 Fiol e e a0 * Continuar con las brigada de orden y|
LOCATIVO ordenyaseo  |fracturas luxaciones brigada de orden y CONTRO 2 Pl oniihaliiel limpieza, por parte de los contratistas
limpieza, segin ESPECIFICO Redlizar la verificacion de|
ntmero de trabajadores implementacién de las actividades por
parte del contratista.
i uando el personal
Xposi tenga sintomas de| .
contagio con Falta de Lamuerte ya que | oo 'yiug informar del procolo de biosequridad del COVID 19 ., 15, del
ersonas respiracion, tos, Se aplica ol prolocold. | ., 2,445 constante esta enfermedad iy diato para|realizar charlas constante sobre sor  diwigado &  personal del uso
RIESGO BIOLOGICO ¢ ida de de bioseguridad para s es de cardcter ! P * infornar si se presente algun
sospechosas del | fiebre, perdida del | sano o posible de manos, g ! cumplir los  debidos el protocolo de bioseguridad y, ! 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 distanciamiento social, ACEPTABLE £ 9 quelos que se tapabocas, lavado de
" cumplan con cada a < reportado para todo el personal
transporte publico, | olfato, malestar uso de tapabocas se establecieron en|deben realizar manos
aglomeraciones con general punto SARS COV-2 166~ protocolos v oumplir con los _protocolos - de| yyanciamiento social
coronavirus |25 P bioseguridad paso a paso
un numero de bioseguridad de Ia
personas ‘empresa
posibilidad Gapactacen ol personl sabro
exposicin a factores ntos sequ
con riesgo publico(futas, elementos
derivados do exteriores, personas /vehiculos
i i Contratacion de . Instalacién de camaras que| P " N
cc DE |_ Robos, atracos, ac rdid ‘ ¢ : sospechosos). Ubicacion de campiia
.. SEGURIDAD | 2oeaes,aue generan|  J%% O, | seniclode | Cambio de camaduras e . " NO K matoriaios permian 2 identficacion do oo e
oFiciALEs | &' PUBLICOS situaciones desorden publico, | 9'anciay de puertas y rejas 8 o 60 | 480 ACEPTABLE £ esiones. vehiculos o 0N | 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
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PROCESO ACTIVIDADES DESARROLLADAS
Contenido I SEGURIDAD FISICA Control, supervsicn al ingreso peatonal y vehioular ) )
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
. ) £ < 3 < o
s g 2|5 $ 2 $ 3
g H 5|32 S . g1 2|3 28 o | E2|E8 2 Equi o
© & Clasificacion Descripcién | Efectos posibles Fuente Medio Individuo 5| 8 3 218 |3 2 o 1 28| ge eor Eliminacién Sustitucion Controles de Ingenieria Controles administrativos Sefalizacién quipos proteccion
8|8 £2 8|z |52 = Exp. | 22| 25 | Consecuencia
S| & g 2|5 3 8o |22
2| =z £ @ E
H 2
Solicitar a contratista:
Desarrollar programa de vigilancia
6 peligro
y respectiva implementacion
Posibilidad de y * Alternan tareas Enfermedades Desarrollar  pausas  activas,
| cansancio, Fatiga, . ” . ! e " asegurando que todo el personal,
lesiones por rabajo | %eancio. Fat Realizacion de Realizacién de £ masculo Segurar Se sugiere instalar
si | BIOMECANICO | prolongado de pieal induccion examenesmedicos | 2 | 3 | 6 | MEDIO | 10 MEJORABLE £ | esqueléticas con particip 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. > 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 vigilancial
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 eancio rat © Realizacion de calizacion de 2 masculo asegurando que todo el personal|* Se sugiere instalar
SI | BIOMECANICO | desplazamientos ealizacio examenesmédicos | 2 | 3 | 6 | MEDIO | 10 MEJORABLE £ | esqueléticas con participe sefializacion  sobre
vasculares induccion > nec 3 ls . .
permanentes dentro | V3 con énfasis 2 | tendenciaaser Realizar examenes médico de ingreso, | nigiene 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
e bliad de , « Desarrollo de g | hoctamiento, Epidemiologica en peligro Psicosocial
si | PsicosociAL | eraciones pOr Al itabilidad, Mal actividades de 2|3 |6 | MEDO |10 MEJORABLE 2 aniaad. * Capacitar en manejo de stress
en la labor, tumos de humor. bienestar 2 eacciones * Realizar la verificacion  de
trabajo agresivas T
implementacion del programa por parte
del contratista.
* Solicitar a contratista:
’ * Realizar examenes  ocupacionales|
Posibilidad de ’
atoriona ey | Dificutadpara [y N (Audiometrias) 'y seguimiento o o
presencia de ruido | trarse, | 4 perramientas, | * Sefializacion de uso * Suministro de 3 Alteraciones recomendaciones. Sefializacion de uso|” Continuar con el
sl FISICO oo por | imtebilidad, dolor | & [=eTEAe ) protaeénanitva | 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‘;m 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
Juoideedind o * Realizar programa de charias de
. . 2 seguridad 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
bl " 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 rospiratorias, Capacitacion en uso Suministro de 8 Alteraciones  Realizar ispateiones de segudad y| " Sehalizacion en usol [ OUTIEE B
auimico presencia de material [ " "F1% % | deEPP guantes, gafasde | 2 | 2 | 4 BAJO | 25 | 100 MEJORABLE £ | respiratorias - saguimiento a recomendaciones do clementos de| S0 €% SERON
particulado (arena, ) Realizacion de | seguridad, respirador 2 cuténeas be ° .| 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 exposicion a Estad " . C““‘“"‘,’ 4 hS“'"';'s"s ;’: 2136 MEDIO | 10 | 60 MEJORABLE 3 E”'e""e“’a"es del|on caso de| uso y mantenimiento de EPP suministro de
NATURALES vendavales, lluvias, | = 200s grpales cealizacion de chaqueta y botas 5 sistemna vendavales, lluvias * Continuar con realizacion de induccion chaqueta, botas|
induccién impermeables 2 respiratorio ontinuar
fuertes 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 para|

VIGILANTES

lesiones por 2 Lesiones de izaje y seguimiento a recomendaciones [, o
DE SEGURIDAD | presencia de cargas | Fracturas, heridas * Capacitacion en * Uso de casco 2|12 BAJO | 25 | 50 MEJORABLE £ | Gvorenorovedad * 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 verificacion  de|
implementacién de las actividades por
parte del contratista.
Solicitar a contratista:
* Capacitar periddica sobre manejo|
 Gapacitacion on uso seguro de armas de fuego
posibiidad de o g6 aras . “ Uso y aplicacion del Protocolo de|
lesiones en la * Mantenimiento N 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 armamento, 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:
posibiidad de * Realizar programa de charlas de|
ocionet por . seguridad en prevencion de peligros
CCONDICIONES DE proyeccion de * Suministro de gafas k4 Lesiones de * Capacitar en uso y mantenimiento de| * Continuar con el uso
) 3
I | SEGURIDAD- | BOreRe Heridas o segurides 6 |2 (12| ATO |25 /300 W | oeomp 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 sef";z’;i:::’ﬂ“ ACEPTABLE o ZDC,“;"S";‘;‘::;“’a"‘e:e‘s'e'“::fa':gs": * Verificar en los vehiculos alarma de|*  Sefalizar pasos ream':‘:’: e 'a:g::
si | SEGURIDAD- circulacion de Golpes, heridas induccién 6| 1|6 | MEDIO |25 |50 I g Lesiones de asos  vehiculares,|/e/eS  luces de  parqueo y|peatonales noctumas  realizar
ACCIDENTES DE | vehiculo de carga pes, +Solictud y CONTROL 5 | variada severidad . Ubwc:r opeios para 1| ireccionales * Sefializacion limites|Jonite o RO
TRANSITO pesada denro de la diligenciamiento de ESPECIFICO - visualizacion de vehiculos . de velocidad reflectivo
obra i Continuar con realizacién de induccion
y reinduccion
* Redlizar la verificacion  de
implementacién 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 publico,
si SEGURIDAD - robos, dzlmcuenma Heridas parametros en orden 6 12 ALTO 60 | 720 INACEPTABL g Lesiones de mangc de conflictos 9P
L " E 5 | variada severidad K .
PUBLICO comin publico 2 Realizar la verficacion de|
implementacion de las actividades por
parte del contratista.
Solicitar a contratista:
* Implementar programa de orden y|
aseo.
* Realizar inspecciones de seguridad y|
ACEPTABLE seguimiento a recomendaciones . ]
CONDICIONES DE Posibilidad de * Realizacion de * Suministro de botas ¢ § Lesiones d * Implementar programa de incidentes. summ?;:é‘"d“:'ma:"’;
SI | SEGURIDAD- | lesiones por caidade | Golpes, heridas induccion y casco de seguridad | 2 6 | MEDIO | 25 |150| Il g * 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
* Realzar 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 desplazamients + Realizacién de 2 Continuar con realizacion de induccion * Instalar sefializacion
sl SEGURIDAD - continuo por Golpes, heridas induccion 2 4 BAJO | 25 | 100 MEJORABLE 2 Lesiones de ¥ relnduccién uso seguro  del
LOCATIVO escaleras fjas dela 5 |diferente gravedad Programa de charlas de seguridad en| escaleras fijas
£ prevencién de peligros
obra ls .
ealizar 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 provenitndopeligros : Contuar con_of
esplazamientos ] autocuidado calzado con suela 3 . implementar programa de incidentes suministro de calzadol
S| STadnee | sobresupertcies ge | CoPes caidas * Capaciacién 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
* Formacion y entrenamiento de brigadal
de emergencias
posibilidad de Realizar  periodicamente  de|* Instalar sefalizacion
" simulacros de emergencias de
incendio por * Se cuenta con: * Capacitar a todo el personal en:|evacuacion y zonas
CONDIGIONES DE | presencia de carga Heridos - Equipos para atencion 8 Incendio Manejo de extintores
sl SEGURIDAD - combustible Quemaduras de emergencias 2 2 BAJO 60 | 120 MEJORABLE £ Lesiones de * Sensibilizar al personal de no obstruir|* Todos los extintores
TECNOLOGICO | (Maguinas y cargue ° ; 2 | variada severidad
e oce (Extintores, Camilla, los extintores deben contar con su
o oma, Botiquin) * Continuar con la disponibilidad de|respectiva
equipos de emergencias (Extintores,|sefalizacion
botiquin, camila para traslado  de
heridos)
" Realizar la verificacion  de
implementacion de las actividades por
parte del contratista.
. Solicitar a contratista:
CONDICIONES DE Posibilidad de Golpes, caidas, e ACEPTABLE 2 i Retirar - clementos * Desarrollar programa de orden y aseo.
sl SEGURIDAD - | lesiones porfaltade | laceraciones, Actividades de 6 18 | ALTO 10 | 180 | 1 CON § | Treumatismos |del area de trabajo * Capacitar en orden y aseo
LOCATIVO ordenyaseo  |fracturas luxaciones. limpieza, orden y aseo CONTROL H Mltiples  |que no se requieren * 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
A se aplica el protocolo esta enfermedad " ser  dulgado  al personal
personas respiracion, tos, o bosairiiad sory | Usolavado constante o e o coracter | inmediato para|realizar charlas constante sobre nfornar e presente - sl del uso| . .
VIGILANTE RIESGO BIOLOGICO |  sospechosas del | fiebre, perdida del | sano o posible 9 P: de mano g I cumplir los debidos|el protocolo de bioseguridad y| ! P '9UN adecuado de|
si f que los trabajadores 2|48 MEDIO | 60 |480| Il 8 biologico - trabajador con sintomas para  ser tapabocas convencional
s (COVID-19) COVID 180en | gusto, perdidadel | asintomatico | %1 5% M9°9I2TAES | distanciamiento socal, ACEPTABLE £ pidlog que|los que se e tapabocas, lavado de|!"P">0c"" | !
transporte publico, olfato, malestar Pl o uso de tapabocas SARS COV-a |5¢ establecieron en|deben realizar P malic con los  protocolos  de|™@ para todo el personal
aglomeraciones con general P los  protocolos  de| Pl P distanciamiento social
o mumera de coronavirus |8 de Ia bioseguridad paso a paso
personas empresa
Posibiidad Capacitacion al personal sobre
. comportamientos seguros relacionados
exposicion a factores con riesgo pblico(rutas, elementos
derivados d :
s s exteriores, personas /vehiculos
circunstancias Contratacion de . Instalacion de camaras que i " -
CONDICIONES DE | les, que generan | R0DOS:atracos, serviciode | Cambio de cerraduras 2 Pérdidas permitan la. identificacion de| SSPeCNOsOS) Ubicacién de campfia
VIGILANTE | g SEGURIDAD + situaciones asaltos, atentados, | ;i de puertas y rejas 4| 2|8 MEDIO 60 (480 N 8 materiales vehiculos o personas de prevencion de
s PUBLICOS do agrosion desorden pblico, | {3 %) s ACEPTABLE £ Lesiones sospothasas  en " lag| Programacion de actvidades exteriores | riesgo publico en la
asonada incapacitantes s en horarios con mayor circulacion de | cartelera SST
intencional de ingreso a la obra proximidades del proyecto. g
o ot personas y presencia de trabajadores.
Pe’z;’:‘im‘;;:;‘“ Continuar con el control de acceso para
trabajadores, visitantes al proyecto.
i ) w5
e _ VTageggldecedn
JEFFERSON BOﬁOﬁQ&Z MARIA DEL PILAR PAIVA

Representante Legal Profesional QHSE
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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 KISRSNNS

Ayudas mecanicas para levantamiento de cargas

Ojoooojojojo|*jovjpjolo|wlojojlojo|lola|v|a|oalolo

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\)"\
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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

N S ANLNANEN

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& fe]= ""“‘"‘-‘_‘\

. ANDAMIOS Y ESCALERAS

plo

D0
3
a
(8]
o
9]
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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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 pdblicos autgnizados

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 l(

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

0 L CON CArga wgente 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:
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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 / Proyeeto::FQND() NQC‘Q”{}J_Q&_! N‘OHO

Herramlenta | Cant. — _ 93 jo¥jo} |o5703 23 __k- Sbsirvisiines
Rl ___ESTADO cincjcncjcincfcincjcincleclncjcne] =~
Alicates Mango, aislamiento v Y v v
Barras Estado general v v / J )
Baldes Estado general ' v v 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 ol ey =B,
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, b e R ] B ol W 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 v J J v
Martillo de una Mango, estado general. —t— —_—t | — | ]| T
Martillo de Goma Mango, estado general. - |1 | 4| 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 — | S |
Forras Estado general —t =T || = -
Punteros Estado general g i J J 1’ v
Remachadora Estado general —t | |t | og—t— —_
Segueta Estado general —_— | | | —t |
Serrucho Mango, revisar dientes trabados — | — | =+ —_— —— | S——
Sujetadores Estado general e IR " == - ——
Tyeras Estado general v | et | —— ——
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:
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= Cédigo: HSEQ-FR-40
DN P = 9 17740 Yo
INGEBPR INSPECCION HERRAMIENTA MENOR Versiom:
— [Fecha: 2025-03-10
e g U
INSPECCIONADO Por: U ARAR OQL K lh?, ﬁil JA CARGO: ZQ‘D \dﬂﬂ:h &H ok
S To \ pho
EMPRESA!: IN e b L‘ P Lugar / Proyecto: (\5() ,\SO (-—\0 {\O { '{ h
' nmlhi!.hh | cant. 52""“ .'T_ 2 D/ O 1 . i @
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 / J 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. _— | = | | —t—]| 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. ‘/ " J 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 — -+ | =
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 ] 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 [I0O/03 [14/03 |12/03 l13/0m [%/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

INGEDIP
VU NI U ENTREGA DE DOTACION ¥ ELEMIENTOS DF PROTECCION

. FI0 NG 037 Versontt Fecka 0-01 019 I Pag1det
vover: [FUIUAN SANCHER onaneacon || 00 UAS  Purdin Cama 2uowon
CARGO h\[t.ﬁ\.s th oot ineeso )q | O 20 zc [3 O I | b I [
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

RESPONSABLE DE LA ENTREGA DE ELEMENTOS

A g
o [ VL DI Gav wn [2E55 BT
wo [ Do Sarde, ABDR el = 2
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SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD ¥ SALUD EN EL TRABAO

R Na™= -
] ]
HLMQ.JEDW ENTREGA DE DOTACION ¥ FLEMENTOS DE PROTECCION

=) -Srr
FI0-ING. 032 I Verian J Fecra 1012019 [ Pagldel

NOMBRE i ’\E&D Oe__j'(_}e{_ﬂ IDENTIFICACION IO'.)OQS' 62(53 TALLAS  Partaitn Camisa Zapatos
CARGO I’T‘D‘hﬂ bjo f FECHA DE INGRESO lq 10'5720% | 6“’ ] I M I [

TECHA DOTACION ELEMENTOS DE FROTECCION PERSONAL
PANTALON AMISA !0;“” :Im“ CASCO GUANTES | TAFAROCAS AF Pa0OIDO OTRO i
DD | MM | Aa U C Wi o GAFAS T4
1|3 24| L L - d 14 [Jd M 1

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

RESPONSABLE DE LA ENTREGA DE ELEMENTOS

NOMBRE }i:LQJR &{ DJ,\Q__ pp.(\}{!\ chps 28 o g
wn_|feodante OHOR
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& N 5 SSTEMA DE GESTION OF SEGURIDAD ¥ SALUD EN FL TRABAID
INGEBYP
— e —— ENTREGA DF DOTACION ¥ ELEVENTOS DE PROTECCION

FI0 G017 ] Vo 01 Feca W20 209 [ Pag1det

IDENTIFIC AC 1N Dmmbsj TALLAS  Partain Carrita Zapatcs
FECHA DE INGRESO J_q/oa/&)% LBQ I I L J [
FLCHA A1 LEVIENTOS OF FRCTTCCIEN TTRiOn
= Jwﬁ o] S m T e FIRMA DEL TRABAJADCR

LR FANTALON CAMISA CASCD GUBNTES TAPAROC AS GARAS 1aracine Ao

Gl | R A " | : " | d A 4
L ‘?‘\{é&.ﬂ\ﬁfﬂlﬂh

~
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
‘Ef&h\ oot ahe Q‘nﬁt\

A~ lew> FEe 3 STS .

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

T‘M‘" r\ RESPONSABLE DE LA ENTREGA DE ELEMENTOS
NOMBRE &l QIPL VFNUF* ctoula Z S%l Sq

[owe Sanka OWRE WA
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INGEDP

SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD ¥ SALUD EN £L TRABAIO

ENTREGA DE DOTACION ¥ ELEMENTOS DE PROTECCION

F10.ING 032 —[ fecha 1001209 1 Pagtdet
NOMERE WV \m( IDENTIFICAZION TALLAS  Partaisn Carvea Zapao
CARGD d FECHA DE INGRESO |’a 2 ] l M J r
GIRTY ToTACON TLEVENTOS D PROTECCION FERSOMAL
FOTAS FOTAS FIRMA DEL TRABAJADOR
oo | ww | ma PANTALON CAMISA casco | ouantes | tarasocas | Garas | raraoioo -
aatgnL | caucho | o e

AP e[

N o Joeb | 4 | A .

COMEROMISO

Me & ulzar adecuad,

paicologico y sooal Mumq.-»ummodmaummvmom;mnulmmmmwmoi:umm«yﬁnmmmdmmonlmm«pwwrmw'mwaquumumwmm
aml-gunucunrmotI.-gnrdcvmywmulnWu\yfmh.nm-srnmwmnwﬁwndwwmdorwquwmwdmawlw an # a0 nadecuado de los aqui dos y dos por la empresal
cara cudar oa mi integndad faica , Proteger @l Uabaador, de los nesgos presentes en su dres de trabyo nwahiwtmmmwn@mmﬂnmummm-riwo.mpnmmﬁuymmmmmihmdr
meml.mmwhspdlgmlnn.nwadu:pw:-mnum;dmluw‘mmnwocmadpmmpiodwwaullcma.

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

P i e

FIRMA DE QUIEN LE

£ EL DOCUMENTO Y RECIBE LOS ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL

ctoula Mo / / ﬁf

1000 ESTO DEFINIDO EN LA LEY A TRAVES DE LA SIGLIENTE NORMATIVIDAD

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 establecidas 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'WWudm«wdawmmwwumrwmmwomdodc

Td.drmm

RESPONSABLE DE LA ENTREGA DE ELEMENTOS

AN =
o [RUs [BL Plat Yews ctou 4354

CARGO ?Q.D ‘CA M‘)Y(t_ &\'\xz FIRMA
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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 redliza 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 tfrabajadores, 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
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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
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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 N0.25B - 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
20246, cuenta las actividades, avances y cumplimiento del sistema de gestion en
seguridad y salud en el trabagjo, 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
ejecucidon 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 demolicidon, 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 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
cuyo Obijeto: 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 contfrol de riesgos
laborales, asi como la promocion de condiciones de frabajo seguras y saludables para
todos los colaboradores. La alta direccion 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

06/03/202¢6 | 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 A 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




CONTRATO FNA-166-2024 Cédigo: | HSEQ-INF-001

Hﬁ\\ﬂﬂ(;]_[:[ BJ(( 1B Version: 01

INFORME MENSUAL No.13 Fecha: | 07/03/2025

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 sintomatologias 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 trabajo, 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, optimizan 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.




CONTRATO FNA-166-2024 Cédigo: | HSEQ-INF-001

INGEDIP o |

= INFORME MENSUAL No.13 Fecha: | 07/03/2025

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, delimitacidén 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 proteccion 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 Cdodigo 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 atencién 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 tfodos los

trabajadores en el sitio de obra para prevenir accidentes, enfermedades laborales y
proteger el bienestar de todo el personal.
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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 redlizé 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 bofiquines, 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 VI'y 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 Trabajo.

* 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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INGED(P

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 |VrUnitario|  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 Recolecdon 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| 150000  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 181000|  17s000]  175000]  17s000]  17so000|  7sooo|  17s000]  17s000] 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] 3.675.000] 3675000 3.871.135| 3.871135| 3.944.635| 48562904,25
14.387.000 142726719

. =
JEFFERSON BOHORQUEZ

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>

—

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



28/3/25, 14:52 aplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=LXZuHKGT70p/Gm+CK2yHIlw==

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



i
(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(@) 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
s

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
ve EPSSanitas . gy

2 Tipo de Afifacien . Gofizante o Cabeza ds Farmifia 5( B Colectiva D. De Oficio 3. F‘@"“‘"
A Afliacién B, Reports de Novedades [ A Indiidual. _ geneficiario o Aliiarto acicional €. Inssitucianal A Conukbuﬂwy 8. Subsidiado
4. Tipo de Afiliado 5. Tipo de Colizante _, Cédigo
A Cotizante }( 5. Cabeza de Familia C. Beneficiario A Dependiente (" B. Independients . Pensionada {a registrar por 12 EPS)

A_AFILIAGION

G.Apollmnsymmhms

Apellica Segundo Apeilido Primer Nombre Segundo Nembra
ARRETO U ARgas BoDOLFO R
:?.Thudammudﬁdm B. Numero del documento de identidad 3. Sexo | 10. Fecha de nacimiento

oo

b B L T _ e | el

11.$r 12. Discapacidad 13, Puntaje SISBEN 14. Grupo de poblacian especial
Tipo F N M  Condicién T P
15. Administradora de Riesges Laborales - ARL 16 Administradiora da Pensi [ 17. ingreso bass de cofizasion - I8C
Qs orueny Yoo 0o
18. Residencia
Direccitn | Taléiono Fijo
Qatle 32 % 30 -9 |
Teléfono Calular Comeo Eleclronico
3125243055 l ng. radal.—ebuwﬁwaﬁa%eqm'l Lt

Munigipio [ Dstrito | Zona I Localidad / Comuna

20. Tipo de documento de idenfidad | 21. N diel deidentidad | 22 Sexo 23, Fecha de nacimients
cN T 5
RC e P % P Mealon Ifll[!|i[
Dalos Basicos de Identificacion de los ficiarios y de los afillados adicionales
24, Apeliidos y nombres :
Primer Apellido Segundo Apeflido Primer Nombra Segundo Nambre
Bi
B2
JB3
| B4
! B5
Datos Complementarios
25, Tipo de d to de identidad | 26. NG del documento de identidad 27. Sexo 28. Fecha de nacimiento 28, Parentesco
Bl Femenino Mastuina ‘ | | i | |
B2 Femanino Maszulino } ] ] I |
B3 Femening Mascuiino | I | [ l I I [
! I
Ba Femening Mascufine I ! | I | I L
= 31. Discapacidad Sz.Damsd R idencia 33. Valor de Ia UPC del Afiliado
20-Etnia Tipo | Condicién _'H"':io Zona Depar Tetélons Fijo y/o Celilar_| Adici w'ta gistrar por la EPS)
51 F N M| T P Urbana  Aural
= F N M| T P Utbana  Fural
B3 F N M T P Urhana Rv.nml. -
1 B4 F N M - Urbama Bural
Bs F N M T P Urbana Aural
Seleccion de la IPS Primaria
34. Nombre de la Institucién Prestadora de Servicios de Salud - IPS Cédigo de ia IPS (a registrar por la EPS)
c | Thinuxs
B <:
=
B P
kB J&

BTl A0 da Caala. TIAR TATUVAT A Mot AFU faFW



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.
52. Aulorizacion para que la EPS maneje los datos personales del eotzants o cabaza de familia y de sus beneficizrios o ahiliados adicionales, de acuerds con o previsto en la Ley
1581 de 2012 y el Decrelo 1377 de 2013,

]:] 8. Aubumﬂ:mm - '»- 'f{- &l copres leotsinicn o al celuiar come mansajes ds =10,

[ s8. Copia del mgmuﬂdenm o de la Sseritura piiblica. acta de conciliacitn o sentencia jusicial qus daclars la unian marital

[] 59. Copia de la escritura piblica o sentencia judicial que declare #f civoreio, sentencia judicial que ddare 5 caparacion ds Cusrpes y escritura plblica, acta de congiliacion o santencia
judicial que declare la terminacion de la union manial.

[ 0. Copia del certiicado d= adopcién ¢ actade entrega del menar.
[ 61. Copia de la orden judicial o gl acto administrativo de custodia.
[:{ 82. Documento en gue conste 1a pérdida de la patria potestad, o &l cedificade de dsiuncion de los padres pia declaracién suscrila por €l cotizante sobre la ausencia de los dus padres.
[ 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,

[] 5. Copia del acto adminisiraliva © providencia de las autoridades compeientes enia que c:ms:e la mhdad dahmmnoosn erdengla aﬁliwande oﬁc:o

¥ DATOS 4 SER DIIGENCIAEOS POE LAENTIDRD TERRITORIAL . uf be . :

B e O e e e | B : % , son'
B s o e s s e r*’“@‘rl } SRR R
70. Datos del funcionanio que reaiiza ia validacion d :

Primer Apellido Segundn Apellide Primer Mombre Segundo Norbre
Tipo de documento [ ded dle wclentidad 71. Firma del Funcionario -

| |
Observaciones: (I‘E
L= Recuerde que con 1a fimms da) formulano, ol afliade mani 1-1:;\\ Vil gel 5
(Doc ientiicacion y nomére del Eecutivo Comerii 121 1 1L OZ0 | | Sucker procesamiento )

339 Teiom8 | e s 7
a%gciones.art@mm‘ S i e 250 2% |




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
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' ogcompensar eps

salud

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,

AFG_12.2_2 FROT v_08

MIS_4_1_3_FR15 v_010

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 automatica 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/

T

b e
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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(@) 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
s

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 afiliacion 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 |
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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
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Direccién Teléfono fijo o celular Correo electronico Departamanto Municipio/distrito
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No de Radicacion
4016063899

Pégina 2 de 2

B. REPORTE DE NOVEDADES

60. Tipo de Novedad "

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

[] B.Diferents régimen

Cédigo: D
L] e, Reporte de pago a travéa de un tercero; Cdédigo: :: 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 adqulsicién de condiciones para cotizar L] 1s. Reporte de la calildad 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. inscripcién EPS retomo al pals.

.

/I. DATOS ACTUALIZADOS SEGUN REPORIE DE LA NOVEUAL

12. Vinculacién a una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas

61. Datos béasicos de la identificacion
Primer apellido Segundo apellido Primer nombre Segundo nombre
Tipo documento | NGmero documento
Py d acimiento
da Montided de Identidad 2. Sexo bilolégico 63.Sexo identificacién 64.Fechade n
L] Femenino || Masculino r(O MmO v nel] otre [} Cual
65.EPS anterlor 6.Fecha de Novedad 76.;‘!:::?0 S iiwaimea 8.Caja de Compensacién Familiar o pagador de pensiones

0[1/0]112J0J2/6 ]

|, DECLARACIONES Y AUTORIZACIONES
6924 Declaracién 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 .

'BE 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 |a 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
758 Autorizacién para que la EPS maneje los datos personales del cotizante o cabeza de familia y de sus beneficiarios o afiliados adiclonales, 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

U5c.cu (an boven co loys KOX 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 conciliacion 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.

L] 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 vinculacidn 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 Institucion

=g jo

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

. ADE .00 NOMmbres

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 Validacién
JDSarvaciones

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 demds informacion
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
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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 identificacion Femenino || Masculino ﬁ

13. Nacionalidad

9. Tipo de docum
de identidad

1000780991

de identidad Femenino l:l Masculino X l:l I:l I:l COLOMBIANO
14. Lugar de nagimiento | Pais Departamento Municipio I 15 fecha de L 17 1 2 2 10 0 0
BOGOTA DC COLOMBIA CUNDINAMARCA BOGOTA raemente | b e 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. N 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
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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}(INEIS AS deidenticacen o NIT 1 & Genticacon 900811414 % areaistar poriacpgy o e penstones

CLIESR 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. Correccién 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 relacion 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 informacién 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.

lijalaijalaiallaal

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 Namero del documento 95. Firma del funcionario
dd identidad ] de identidad
96. Fecha de radicacion 97. Fecha de validacién OBSERVACIONES:
DD M MA 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 afiliacion 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 _ o
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 SRA'E-gRAEEL CONTRIBUTIVO | 09/12/2019 | 31/12/2999 | COTIZANTE
CONTRIBUTIVO Y
DEL REGIMEN
SUBSIDIADO S.A.

Estacion

Fecha de |05/09/2026

Impresioén:| 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 afiliacion 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?SeéuI\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 320360985

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 union 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.

D 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 00w owo A 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 afiliacion 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 304341TE"

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()n9018281 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 union 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.

D 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 peticién 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 afiliacion 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()n9018281 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 union 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.

D 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 Direccldn correspondenci
01 489 0508 Conmurader BEFS: (+57) 601 457 0300 Linea Grat:

arrera 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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a9 S
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 (DIAMES/ANO) EMPLEADOS uPC
_ EXONERADO PAGO
NI 830121507-2 INGEBYP SAS CRA6BD Mo 255-86 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 e N} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia DIES (oiE Cotizacion FSP el aoay 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
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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 (DIAMESIARO) PLANILLA (DIAMES/ARO) EMPLEADOS upC
~ EXONERADO PAGO
NI 830121507-2 INGEBYP SAS CRA6BD Mo 255-86 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 ol |alolalalalcl=lul<lole] | 2 18] o 9 Voluntario | Voluntario p;?sr:ggal onco) @ lcotizacion /| cod g codigo 2 | Aporte | 1BCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
a 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|2[5]5] 3| B |2| Arp | 'BCAFP | § |Cotizacion [ Tafiiado | Aportante & pensional de [ cod.EPS [ 1BCEPS [ 2 [PPRGoHT Tn IBCARL | £ | 3 [ Cotizacion [ “¢7° | IBCCCF | & CCF | parafiscales | SEna | iceF | Esap | MEN

entificacion HEIHEE £ . | subsistencia H

S solidaridad g
1 CC 10182018 ROSAS \j/L: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 | 410 IOSQuE 1o s 231001 | 2.800.000 [ 30| 48.000 0 0 o o EPS005 | 2.800000 [ 30 | 112000 | 14-11 [ 2.800000 [ 30 | 5 | 194900 | ccrea | 2.800.000 | 30 | 112000 0 0 o 0 0
3 | ccuisieoos | PEREzCELYJOoSEMIGUEL |1 |3 s 3 o o o 3 o o EPS008 | 4500000 [ 30 | 180.000 | 14-11 | 4500000 [30 [ 5 | 313200 [ ccrea [ 4500.000 [ 30 | 180.000 3 3 o 3 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 o 0
5 | cc 7984001 B e L 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 25414 | 5000000 |30 | 800.000 0 0 ] ] EPSO01 | 50000000 [ 80 | 200000 | 14-11 | 5.000000 (80 | 5 | 348000 | ccres | swom0e | 30 | 200000 0 [} [ 0 ]
7 | ccas307265 | mARQUIN MARQUIN LUZAIDA [ 1 [0 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 | 100,000 0 o o 0 3
8 | cos200sses | TRUNILLO 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 [ 2500000 [ 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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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 (DIAMES/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.
CodigolAne 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 9 Volunt; Volunt; Fumml Gondo) 2 [cotizacion /| cod : codi g | Aport IBC ot Aporte | Aporte | Aporte [ Aport
No. [ Numero de Apellidos y Nombres 25 2 zelklB|2|8|2 18 e|3|8|51212(8] 2 2] Are | tBCARP | & [cotizacion | YAHHES [ Aporiante | P de o [oensional de | cod.Eps | BeEPs | & ISR G- | BCARL | & | & | cotizacien [“5A2° [ BCCCF € ol || e || e || 7S || AT || T
Identificacion 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 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 0
5 | cc7oso0184 | 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 | #0000 | 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 (DIAMES/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.
CodigolAne 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 2 e |82 L] lulalalo o o bl lole ] & 8] coa 9 Voluntario | Voluntario peFr?sr:ggal Fondo 9 lcotizacion /| céd g g cédigo 2 | Aporte | 1BCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
q B HEE z 2 : g | 6 6 ki g1 s 6 2 )
2| | HiRpee e 12121 5512 B 5 51 2122151 =15 B (£ are | 'BCARP | & [Cetizacion [ “afiiado | Aportante de pensional de | Cod.EPS | IBCEPS | & [Vaorupc | ARl [ 'BCARL [ 1§ | & | Cotizacion [ oo™ | IBCCCE | 2 | “cep | parafiscales | SENA | IcBF | Esap | meN

Identificacion S|2 |3 & 3 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 MAREIRES 1 0 S 230301 | 2.837.700 | 30 454.100 [ 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 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 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 (DIAMES/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.
CodigolAne 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 2 e |82 L] lulalalo o o bl lole ] & 8] coa 9 Voluntario | Voluntario peFr?sr:ggal Fondo 9 lcotizacion /| céd g g cédigo 2 | Aporte | 1BCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
; M REHE z 2 b 2 | c 6 6 8 g8 6 8 (
2| | HiRpee e 12121 5512 B 5 51 2122151 =15 B (£ are | 'BCARP | & [Cetizacion [ “afiiado | Aportante de pensional de | Cod.EPS | IBCEPS | & [Vaorupc | ARl [ 'BCARL [ 1§ | & | Cotizacion [ oo™ | IBCCCE | 2 | “cep | parafiscales | SENA | IcBF | Esap | meN

Identificacion S|2 |3 & 3 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 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 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 | 2837700 | 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 (DIAMES/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.
CodigolAne 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|slz]u]<]e]e|s éc'u 9 Volunt; Volunt; Fumml Gondo) 4 [cotizacion /| cod g codi g | Aport IBC ot Aporte | Aporte | Aporte [ Aport
No. [ Numero de Apellidos y Nombres 25 2 zelklB|2|8|2 18 e|3|8|51212(8] 2 2] Are | tBCARP | & [cotizacion | YAHHES [ Aporiante | P de o [oensional de | cod.Eps | BeEPs | & ISR G- | BCARL | & | & | cotizacien [“5A2° [ BCCCF € ol || e || e || 7S || AT || T
Identificacion A HE & @ P subsistencia 2 = p
] 8 solidaridad 2
8 5
1| 1015004033 | ARANGUREN RUBIO OSCAR VAN | 1 | 0 s X 230301 | 1.846.409 | 30| 295500 0 0 0 0 EPS002 | 1:846:409 | 30 | 73.900 | 1441 | 18461409 | 30 | 5 | 128:600 | CCF24 | 1:846:409 | 30 | 73900 0 0 [ 0 0
2 | Joatigsiae | VARGAS ORTIZ VILBER YANIN [ 1| 0 s 230201 | 3.316.956 | 30| 530.800 0 0 0 0 EPS017 | 3.316.956 80| 132700 | 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
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 SUSUSQ&Q MAFEERER 110 S 230301 | 2.837.700 | 30 454.100 [ 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 0
5 CC 79909184 BARRETO ZQE%AUSERODOLFO 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 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 (DIAMES/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.
Codigo/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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DATOS DEL APORTANTE

DATOS DE LA PLANILLA

TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIAMESIARO) PLANILLA (DIAMES/ARO) EMPLEADOS upC
‘ _ 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 B
Tipoy HARHEE 2 R Fondo g
: £l 22 55 elselels 2155 ]2 e < e ] 5] & [8] cod. 2. . | voluntario | votuntario | pensional . 4 [cotizacion /| cod g | ¢ . | codigo g | Aporte [ 1Bcotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No. || Nomero de Apellidos y Nombres 212 E[2 2 2(]B]18]%12| 2785255 2 |£] Are | 'BOAFP | & |cotizacion [ YOGEES" | Aportants o sensional de | Cod.EPS [ iBCEPS | & [IE8GOR/] €Ot | iBcARL | £ | s | cotizacion | “X° [ iBCCCF | & Ber  |lperansoaies | SENA ||| icBE ||| ESAR. | MeN
entificacion HEIHAE £ colic jaq | subsistencia H
3 8 g
cc ALVAREZ MARQUIN YERATH
1| so0siuraa VTS 1o s 230301 | 1800000 [ 30| 288.000 o 0 o 0 EPS005 | 1.800000 30| 72000 | 14-11 | 1.800000 |30 125300 | core4 | 1800000 [ 30 [ 72.000 0 0 o 0 0
cc GARZON ALONSO ANDRES

2 | yorseas Lo 1o s| [x X 230301 | 1613864 [ 21| 258.300 o 0 o 0 EPS005 | 1613864 [ 21| 64600 | 1411 [ 1613864 [ 21| 5 | 112400 | ccrea | 1613864 | 21 | 64600 0 0 o 0 0
3 | PT1897266 | DELGADO FERRER HENRY JOSE [ 1 [ 0 s [x X 230301 | 256.004 | 2 | 41000 o 0 o o EPSO17 | 256004 | 2 | 10300 | 1411 | 256004 | 2 | 5 | 17900 | ccrea | 256004 | 2 | 10300 o o o o o
4 | Praosezor | BORGESMOLNACRISTIAN 14 | o s 25-14 | 1750905 | 30| 280.200 0 0 0 0 Epscas | 1.750.905 | 30 | 70100 | 1411 | 1750905 | 30| 5 | 121900 | ccr24 | 2.750.905 | 30 | 70.200 0 ) 0 0 0
5 | pTeosi7as MUJICARODRIGUEZDANY | 4 | o s X 230201 | 2.950.120 | 30| 473.500 0 0 0 0 EPso02 [ 2959129 [ 30 | 118400 | 1411 [ 2950.120 [ 80| 5 | 206000 | ccroa | 2959.029 | 30 | 118.400 0 o o 0 0
6 | ccreaispor | CASTILLOCONZMEZIOSE - [ [ 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 | cc7easterr 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 [ 2550318 | 30 | 102.400 0 0 o 0 0
8 CC 79806123 RODR‘GUEZMS:I\"\‘SS_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 | ccraaraass | VARGAS GALINDO WILLINGTON 4 | o Fl 230301 | 5500000 | 30| 880000 0 0 0 0 £PS008’ | 51500.000 | 30 | 220000 | 1411 | 5500000 | 80 | 5 | 382800 | ccrea | 5500000 [ 30 | 220000 0 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 | ‘1441 | 2285932 (30| 5 | 159.200 | ccres | 2285932 | 30 | 91500 0 0 0 0 0
13| PTowe37 AR A bam NELS | 1 | o s X 25-14 | 1.840440 | 30| 294.500 0 0 0 0 EPscad | 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
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ARO) PLANILLA (DIA/MES/ARO) EMPLEADOS UPC
~ EXONERADO PAGO
cc 79406468 JOSEMAURICIO GONZALEZ | CL 1508 % 98ATLINT | 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 e Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia DIES (i Cotizacion FSP otall=lzanal 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. Autorizacion 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
" - . o 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 [ 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/MESIANO) PLANILLA (DIA/MES/ANO) EMPLEADOS uPC
g EXONERADO PAGO
cc 79406468 JOSEMAURICIO GONZALEZ | CL 1508 % 98ATLINT | 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 ?ls 8 Fondo i
Tipo y ARHEE . g Fondo - A L] g v

No. | Namero de Apellidos y Nombres AHHHHEEEEHEEEEEEEHBEE Qo4 | mcarp 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 HEIEHEE £ ol ad | Subsistencia H
8 © 5

1 | cosaoeass | (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
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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
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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 identificacion Femenino || Masculino ﬁ

13. Nacionalidad

9. Tipo de docum
de identidad

1000780991

de identidad Femenino l:l Masculino X l:l I:l I:l COLOMBIANO
14. Lugar de nagimiento | Pais Departamento Municipio I 15 fecha de L 17 1 2 2 10 0 0
BOGOTA DC COLOMBIA CUNDINAMARCA BOGOTA raemente | b e 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. N 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
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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}(INEIS AS deidenticacen o NIT 1 & Genticacon 900811414 % areaistar poriacpgy o e penstones

CLIESR 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. Correccién 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 relacion 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 informacién 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.

lijalaijalaiallaal

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 Namero del documento 95. Firma del funcionario
dd identidad ] de identidad
96. Fecha de radicacion 97. Fecha de validacién OBSERVACIONES:
DD M MA 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 afiliacion 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
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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 _ o
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 SRA'E-gRAEEL CONTRIBUTIVO | 09/12/2019 | 31/12/2999 | COTIZANTE
CONTRIBUTIVO Y
DEL REGIMEN
SUBSIDIADO S.A.

Estacion

Fecha de |05/09/2026

Impresioén:| 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 afiliacion 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?SeéuI\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 320360985

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 union 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.

D 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 00w owo A 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 afiliacion 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 304341TE"

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()n9018281 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 union 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.

D 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 peticién 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 afiliacion 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()n9018281 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 union 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.

D 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 Direccldn correspondenci
01 489 0508 Conmurader BEFS: (+57) 601 457 0300 Linea Grat:

arrera 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 E 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|tajtdftafvsfcofvsfslige|tm fva fav fvelirl) vi| codig Dias 1BC Aporte | Codig | Dias 1BC Aporte |Codigo|Di IBC 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|  $280,200) $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 $0| $429,600
1 Jcc fros7sssa  [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
1 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| CCF24| 30 | $1,750,905] $70,100| 14-23| 30 |  $1,750,905|6.960%  $121,900( 30 30 50 si $542,300
LINARES EDWIN 1 7
ALONSO
3 Jcc [79913946  |PARRA MORENO 23030( 30 | $5,000,0000  $800,000| EPSO1| 30 | $5,000,000|  $200,000 CCF24| 30 | $5,000,0000  $200,000| 14-23| 30 [ $5,000,000(6.960%  $348,000] 30 30 50 si $1,548,000
DIEGO 1 7
4 |cC [1026597519 [PARRA ROJAS X 23030| 30 |  $1,750,905 $280,200[ EPSO1[ 30 |  $1,750,905 $70,100| CCF24] 30 | $1,750,905] $70,100| 14-23| 30 |  $1,750,905|6.960%  $121,900( 30 30 50 si $542,300
DUVAN FELIPE 1 7
Total Afiliados( 4) $10,252,715  $1,640,600) $10,252,715 $410,300) $10,252,715|  $410,300) $10,252,715 $601,000 30 $0 $3,062,200
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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 $0 $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
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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 1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias IBC 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 1BC 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 (]
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 S0 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 S0 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 S0 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 |  ccr2z| 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 IBC 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 $0 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 $0 $784,300
CCF (ADMINISTRADORAS: 3) 9 $450,900 S0 S0 $450,900
COLSUBSIDIO CCF22 860,007,336 1 6 $142,800 S0 S0 $142,800
COMFACOR CCF16 891,080,005 1 1 $65,400 S0 S0 $65,400
COMFASUCRE CCF#1 892,200,015 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 (DIAMES/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 DIES 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
Coédigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora 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 b, Aéj;l;igritsatgzzoras ey aT;{?;jlsAloGrE AR, Total a Pagar
SENA salud 9 1.497.700 1.499.200
0 [ 1 [ 0 [ 0 [ ) Pension 3 5.084.300 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 ) ) [)
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 ) ECNERANDO NSO 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
s z S
Tipoy ele B35 ol |alolalalalcl=lul<lole] | 2 18] o 9 Voluntario | Voluntario p(:r?sr:ggal onco) @ 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 12 1E 2 515 12 815 [BI2[2[3]2] ]3] 51| 3] B |E| are | 'BCAFP | & [Ctizacion | “fiiado | Aportante de pensional de | C6d. EPS | IBCEPS | 2 [Naorupc| arL | 'BCARL | 8 | g | Ootizacion [Foog” [ 1BCCCF 2 "cer | parafiscales | SENA | ICBF | ESAP | MEN
Identificacion HEIEHEE g 1 | subsistencia 3
2 g solidaridad i
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 | 7200 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 | eroo0 | ccraa | s7s4s3 | 15 | 35100 0 0 0 0 0
cC MENA CABALLERO JUAN
5 | Joorsese 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 | 010000623 v 1o s 230201 | 1.750.905 | 30 | 280.200 0 0 0 0 EPso02 | 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 oA EnaOE 1o s 230201 | 1.750.905 [ 30| 280.200 o 0 0 0 EPS008 | 1750905 [ 30 | 70400 | 14-11 [ 1750905 [ 30| 5 | 120900 | ccrsa | 1.750.908 | 30 | 70.100 0 0 0 0 0
cc CARRILLO ROMERO JOHAN!
8 | 1ozsacasss e 1o s| [x 230201 | 175001 | 3| 28100 o 0 0 0 epso17 | a7s001 | 3| 7200 | 1411 | 175001 [ 3| 5 | 12200 | ccrea | 175001 | 3 | 7100 0 0 0 0 0
cc BARRAGAN ROMERO CRISTIAN
9 | 1oamsears 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 | Jo3e9a150 Nty 1o 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 | 2441 [ 175001 [ 3| 5 | 12200 |ccrea | 175001 | 3 | 7.200 0 0 0 0 0
12| joaaaogrs | SENAHERRERAOSNEIDER [ 1 |0 s| |x 230301 | 58364 |1 | 9.400 0 0 0 0 gssc24 | 58364 | 1| 2400 | ‘2411 | se3esa |2 | 5| 4100 |ccraa| ss3ea | 1 | 2400 0 0 0 [) 0
cc TRUJILLO TORRES JONATHAN
13| Jormioar LGt 1]o s| |x 230201 | 58364 | 1| 9.400 0 0 0 0 Epsoo2 | 58364 | 1 | 2400 | 1411 | ss3es [2 | 5| 4100 |ccraa| ssses [ 1 | 2400 0 0 0 0 0
14 | Joacoi20a | 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 EPso02 | 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 1o s| |x 230301 | 58364 | 1| 9.400 0 0 0 0 ccress | ssasa | 1| 2400 | 1411 | ss3ea [ 1] 5| 4100 [ccrea| ssssa [ 1| 2400 0 0 0 0 0
17 | Joser90313 ROCHA GIL LEONEL 1o s 230301 | 1.750905 | 30| 280.200 0 0 0 0 EPso02 | 1.750.905 [ 30 [ 70100 | 1411 [ 1750905 [ 30 | 5 | 121900 | ccraa [ 1750.905 [ 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| sssea [ 1| 2400 0 0 0 0 0
19 | 1o6arci002 | JOYAPARRA ANGEL NOLBERTO | 1 | 0 s 230301 | 1750905 | 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 | 1106293603 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 s 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 sy 1o s| |x 230301 | 58364 | 1| 9.400 0 0 0 0 Epsos7 | 58364 | 1 [ 2400 | 1411 | ss3es [ 1|5 | 4100 |ccrea| ssses [ 1 | 2400 0 0 0 0 0
23 | cc 17221956 LOPEZ VARGAS ELBER 1]o s 230301 | 1750905 | 30| 280.200 [) 0 0 3 EPs037 | 1.750.905 [ 30 [ 70.100 | 1411 [ 1750905 [0 | 5 | 121900 | ccraa | 1750.905 | 30 | 70100 0 0 ) 0 0
24 | cC 52019849 | 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 | ccraa [ 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 | ssaes [ 1[5 | 4100 |ccrea| ss3ea | 1 | 2400 0 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 | 70100 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] 5| 4100 [ccroa| ssses [ 1 | 2400 0 0 0 0 0
28 | cc 80034338 | corTES sanTOs JHoN ANDRES | 1 | o s 230301 | 1750905 | 30| 280.200 0 0 0 0 EPS008 | 1.750.905 [ 30 [ 70.100 | 1411 | n750905 [ 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
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®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 (DIAMESIARO) 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
3y gl e |EL3|5 ol el alela] ozl ul<]o]e ] o ] Volunt; Volunt; Fumml hondo) 4 Icotizacion /| cod H cod g | Aport IBC ot Aporte | Aporte | Aporte [ Aport
No. [ Numero de Apellidos y Nombres 25 2 zelE[B12|2]2 18 e|3 8 51212 6] 2 2] Are | tBCARP | & [cotizacion | YAHHEY [ noriante | P de o [oensional de | cod.Eps | BeEPs | & [N G- | BCARL | & | & | cotizacien [ “5A2° [ BcCCF [ € ol || e || i || || AT || S
Identificacién HEIHHE & = P subsistencia 3 ® 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 [ 30 [ 70.00 | 141 | 1750905 [ 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 ] ] EPS002 | 1750905 |30 | 70200 | 1411 | 1750905 [ 30 [ 5 | 121900 | corea | 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 | 1750.905 [ 30 | 70100 0 0 0 0 0
32 | ccestsorss | maLamBO LUNAJOSEEDGAR | 1 [0 s 230201 | 1.750.905 [ 30 [ 280.200 o 3 o 3 EPS04L | 1750905 [ 30| 70100 | 14-11 | 1750905 [ 30 [ 5 | 121900 | ccrea [ 1750.905 [ 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 [ s0 | 70100 0 0 0 0 0
34 | ccosorzrz | PEREZZORRO CANTALICIODE ) | o s 230201 | 3.500.000 | 30| 560.000 0 0 0 0 EPs008 [ 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 “r1r1r11r+H1r1r1r1r1rr10100 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 uf [SXe) n< 72873 PERIODO [=) w
ADMINISTRADORA 5 gl T eEle P rlP TINIE A CEP T % APORTE 5 3( w % o g PLANILLA % 5
N z S
= @ 15 7} = I 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 Ecs:;
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 st 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 S.AS ESP. QHSE 10/03/2025 Sura 10/03/2025 5 |sura 10/03/2025 |Porvenir 10/03/2025 | g/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 NA 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, pensidn, 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 Moo 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. oD 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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“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 | IPZ 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 St 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 Arguitectura 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




VERSION: 01
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

| 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

[cna | 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| sI | 15/11/2025 | OK

| 186 [OSCAR IVAN AHUMADA JIMENEZ | 1.007.369.218| Dinamiza Empresarial
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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 | mEcHa apm, | cECHA | 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 sl ADM. neaneo | Riesco | aom. FECHA ADM. e | e 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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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
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 Barios 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
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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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Wil R 51 BT VERSION FTO-ING-021 55T FO1 FECHA: 10/03/2025

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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VERSION1 FTO-ING-021 SST FOI FECHA: 10/03/2025
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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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NOMBRE. ST icqn (igaley FECHA: 18 /03 PEX
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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,

FIRMA DEL TRABAJADOR AL 1 12 ) rca\an
< J

cc N\ {SYks 476206

Powered by @ CamScanner


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

o s b
L~ SISTEMA DE GESTION SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO
I\ NOTIFICACION DE RIESGOS
o = -
T —— nomaoss | VERSION 01 ENERO 31 DE 2019
— & L
W ronch FornDO NAacONAL De ( AtoLO
CARGD A DESEMPERAR J’Q_EE 5&55!‘ \on 9!5 asd
sdoand
g~
l‘rad hav-rmmwwn mwwnam
B Meche Wbaote [Chrdl dinde e Whorer do redinade o aifidales o
o B0 ke reprinla TN E Ve T AagueE p eleects ue Qarartee 8 Temperitieg adecuada cars sdelartar
i ==
FREE W MTieten S e ko dn g e e gnacer s EN 8 00 nadous roeceLr arente D
L] Ruido Clctnemt pioe by masy e dels om te ncunrden dooter e 1y om0 mtansesdn  Laeipeds ton o el de predvn somird gk o puedh diefficw s damiskict di protecnitn audiiva)
Arwrte 4 periaracca a4 ronm B rressncse
Hiee micripmam drate @ tibie cn Weo tetender como paetils de computade
gty Mumnscide de o meisin pn Cirrparmpnts detern s
o = oy LIRS et afararte e frcs eaAns por hor vegueta S 1wl
Pllios ceghicon Folvoy inceplicon dibido W movments de mag/rar |Peaiom st aonidades de werficstdn y ng permanecsr en (s e o Tonat con presenciy de materl
Shkgay velgeetm y equipor por e ronm de rlenencite § duwde o g S ntcolads pracmaramests Do seusrde aon Ui onreiritionst gue 1 pusdl deetfiisr a8z
O O oA gue e muterialeg #larrartog da proteccde sepeatara durste L permarenc  or 2one de riteeecan
Bewirw bs amiciader S0 verficacde g no pararacer an B rem o TR con preencs de bumoy e
Wanowd el s
Wy — «h;m‘nm“o n: e G T N A 5, P rorbugtion erecesrarects Do wnierdn con a8 concenbranionsy que 1@ pueds dentfosr sz
' ot da protar A TRIDE ISR AEETE B Dermar e on 2on g A8 et ensi e
Sedfity s shidadn de verfcactn y no permanecer en a5 brem o Zonas Con presenci de ganet
Duranie la Isbores de demolicidn, 2 vlementos pueda chentif,
NSy VPO [ vicorte ol — ”'!Wﬂwmmmhmmmun o ik wemertoy
Ao patecs Se rpp el Ararte 1) parmarenal ¢n Jonn 28 mireserciin
Eaposiodn a Hongor veun y Regiaa b actidades de verfoacdn y no permaneter en a drem o foras con potencial de reigo
SOLOGCOS “I' Batos recomach de inpecrionss de seguridad por poros, wrmiderss m«mmm De scusrdo con la concentraciones que de pusdl ideniifcar iz slomentos fe
0 durarte [a permanenca en fonas de ntrevencitn
| Carga Evdta Posturm
| prosangadin ANa carga Ot Eralta pae de ety durarte L sctivcdades regzadn
ERGONDMCOS tra0mo Alteracion en lm teiacones | Debido a 1 duracidn de L actvidades rente a videaterminaier Conudotsr wpetos de hgene posturdl eara la cormecta oucén en o puesto de abso
| nterpersonales Ordenes |Acondconamiento de elemertas de erganomia fica que Garanticen una posturs adecuada.
: comradictonas Trabai mondtons
| [« 0N L normas ¥y
)
| Actidades mUtiples dianas y de estuerzo contnuo
PUTOUABORAL Eatrés laboval Mmmsvmumammymmm;mqommmmomavanuum«m.hmw
Feneran gran cantidad de trabacs vanos Mlervencdn,
| Hela yona e
Pr L " pstablecmienta mocs on ol manuLs o8
| PUCTLABDRA, (Organzacin del tempo de trabyo | Trabaos qut e requeren desamotar en lapsos de empo determinado -mrm?mmumm&aﬁw avﬂw*w‘
| esp progr e L
: ATt M uer ’c T m
| FRCOUABORAL | Raciones Mumanas Relacdn con comp de trabapd, sup jele drecin
l | ACtivid L [4
i mndwmolbmdum -
pun 3 adecuado de obetos ce rabae, orden y Smpera er forma permanente.
u TVOS Canda de personas 3 mamo agten b otre sobre
] W, - i i ¥ o pio Durante [a visita 3 Zonas de wiervencion se supers o o de cal2ads Je wegunidad o con sueal
F-mrm O Figo werwuda 7y Defini y endizar Cebedamente 3% areds de Tabae.
MECANCDS |magunada en le  reas  de|Condiodn relacionada especficamente con el Srea de acdelants de otva
L
Sefalzar a dreas de rabao.
Debncuenca
1 PUBLICO Desorden pliblco Zona de influencia de lis acthvidades comtructivas No desculdar sus otpetos penondes o elementcs de trabyo que e deban raslada 8 ls zona Jel
Trdnsite intervenciin
Retzarse de la zona de imervencdn ¥ presecta evenios de devorden pubkca como mandestacanes 3
yw e s
Ceslzarnventas
Inungacn . identficar ks puntos de encuentro dentro de 'a ofiona y por huera de ela durante 1as vistas & Zonas de
Condnones oe' medio ambiente y ' naturalels que puedan presentarse en
- il : [ " [!
NATURALES Samo T duranie s jornada labora ervencdn eiter atento ol condioones ambientales que puedan presentane, Dara relrarse de fa Zona)
Tormenta, Eiectnea e ineredatarente
arady

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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