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1. INTRODUCCION

En el marco de la ejecucion del Contrato PN DIBIE No. 08-6-10034-25, cuyo objeto es:
MANTENIMIENTO INTEGRAL PREVENTIVO Y CORRECTIVO DE OBRA, ADECUACION,
REMODELACION Y/O MEJORAS LOCATIVAS A LA INFRAESTRUCTURA FISICA DE LOS
BIENES INMUEBLES A CARGO DE LA DIRECCION DE BIENESTAR SOCIAL Y FAMILIA -
POLICIA NACIONAL A PRECIOS UNITARIOS FIJOS SIN FORMULA DE REAJUSTE: LOTE 2:
MANTENIMIENTO INTEGRAL PREVENTIVO Y CORRECTIVO DE OBRA, ADECUACION,
REMODELACION Y/O MEJORAS LOCATIVAS A CENTROS VACACIONALES Y
RECREACIONALES, CASAS VACACIONALES Y HOGARES MADRE MARIA SAN LUIS, se ha
implementado el Sistema de Gestién de Seguridad y Salud en el Trabajo (SG-SST), conforme a los
lineamientos legales vigentes y a los requisitos establecidos en el pliego de condiciones
contractuales.

El Sistema de Gestion SST de CONSORCIO MEJORAS ARSAF constituye la herramienta
principal para la planeacion, ejecucion, seguimiento y mejora continua de las condiciones de
seguridad y salud de los trabajadores vinculados al proyecto. Este sistema tiene como finalidad
prevenir la ocurrencia de accidentes laborales y la aparicién de enfermedades de origen laboral,
asegurando un entorno de trabajo seguro y saludable que contribuya al cumplimiento de los
objetivos contractuales y a la satisfaccion del cliente.

En este sentido, el presente informe consolida las acciones, controles y mejoras implementadas en
materia de SST durante el periodo comprendido entre el 1 al 30 de abril de 2026, en cumplimiento de
lo establecido en el SG-SST adoptado para el contrato. Dichas acciones se alinean con la normativa
vigente en la materia, incluyendo la Ley 1562 de 2012, el Decreto 1072 de 2015, y demas
disposiciones aplicables.

El contenido del informe detalla las actividades realizadas, los resultados obtenidos, los indicadores
de seguimiento, y las medidas correctivas o preventivas adoptadas, con el propésito de fortalecer la
gestion del riesgo laboral y promover una cultura organizacional basada en la prevencion, la
responsabilidad y el autocuidado.
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2. OBJETIVOS

1. Objetivo general.

Presentar el grado de cumplimiento, implementacion y avance de las actividades contempladas en el
Sistema de Gestion HSEQ, conforme al cronograma establecido, al contrato de obra y al documento
del Sistema Integrado de Gestion en Seguridad y Salud en el Trabajo (SST). Esto con el propésito
de identificar, controlar y minimizar los riesgos que puedan afectar la salud y el bienestar de los
colaboradores durante el desarrollo de las actividades del proyecto.

2. Objetivos especificos.

Asegurar el cumplimiento de los estandares minimos del SG-SST y de los requisitos legales y
contractuales aplicables.

Implementar acciones preventivas para reducir la ocurrencia de accidentes de trabajo y
enfermedades laborales.

Desarrollar actividades de capacitacion y sensibilizacion en temas de salud y seguridad en el
trabajo.

Investigar los incidentes y accidentes laborales, identificar causas raiz y aplicar
acciones correctivas y preventivas.

Garantizar la entrega oportuna y el uso adecuado de los Elementos de Proteccion
Personal (EPP).

Aplicar medidas de control para mitigar los riesgos identificados en las diferentes etapas
del proyecto.

vV Vv YV V VY V
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3. DATOS DE LOCALIZACION

La ejecucion de las actividades contratadas se realizara en el centro vacacional Quibdd, Choco.

4. ALCANCE

El presente informe tiene como alcance la recopilacién, andlisis y presentacion de las

actividades desarrolladas en el marco del Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el

Trabajo (SG-SST) durante el periodo correspondiente a abril en cumplimiento de lo establecido

en el Decreto 1072 de 2015 y la Resolucion 0312 de 2019.

Este documento comprende el seguimiento y control de las condiciones de seguridad y salud

en el trabajo en los diferentes frentes de obra y/o areas de ejecucion del contrato, incluyendo,

pero sin limitarse a:

La verificacion del cumplimiento de los requisitos legales aplicables en materia de SST.

La implementacidn de programas de promocion y prevencion.

El seguimiento a incidentes, accidentes de trabajo y ausentismo laboral.

La gestion de riesgos mediante inspecciones, observaciones y controles

operacionales.

La ejecucion de capacitaciones, inducciones y reinducciones en SST.

e Laentregay uso adecuado de elementos de proteccion personal (EPP) y elementos de
proteccion contra caidas (EPCC).

o El seguimiento a indicadores de gestion en SST.

e La verificacién del cumplimiento de obligaciones en seguridad social del personal
vinculado al proyecto.

Asi mismo, el informe refleja el estado de implementacion del SG-SST, las acciones
correctivas, preventivas y de mejora continua adoptadas durante el periodo evaluado, asi como
las evidencias documentales que soportan la gestion realizada.

El presente informe aplica a todas las actividades ejecutadas por el contratista dentro del
alcance contractual vigente y constituye un soporte técnico para el seguimiento por parte de la
interventoria y demas entidades de control.

5. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

El contrato comprende la ejecucion de actividades de mantenimiento preventivo y correctivo,
adecuacion, remodelacion y mejoramiento de infraestructura fisica, incluyendo intervenciones
locativas, obras civiles menores, instalaciones técnicas y demas actividades necesarias para
garantizar la funcionalidad, seguridad y conservacion de los bienes inmuebles objeto del
contrato.

RAZON SOCIAL CONSORCIO MEJORAS ARSAF

901983284
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OOBJETO MANTENIMIENTO INTEGRAL PREVENTIVO Y CORRECTIVO DE OBRA, ADECUACION,
REMODELACION Y/O MEJORAS LOCATIVAS A LA INFRAESTRUCTURA FISICA DE LOS
BIENES INMUEBLES A CARGO DE LA DIRECCION DE BIENESTAR SOCIAL Y FAMILIA -
POLICIA NACIONAL A PRECIOS UNITARIOS FIJOS SIN FORMULA DE REAJUSTE:
LOTE 2: MANTENIMIENTO INTEGRAL PREVENTIVO Y CORRECTIVO DE OBRA,
ADECUACION, REMODELACION Y/O MEJORAS LOCATIVAS A CENTROS VACACIONALES
Y RECREACIONALES, CASAS VACACIONALES Y HOGARES MADRE MARIA SAN LUIS

CONTRATO DE OBRA | PN DIBIE No. 08-6-10034-25

CONTRATANTE POLICIA NACIONAL - DIRECCION DE BIENESTAR SOCIAL Y FAMILIA

VALOR DEL CUATRO MIL SEISCIENTOS TREINTA Y DOS MILLONES M/CTE

CONTRATO ($4.632.000.000,00)

6. ESTRUCTURA ORGANIZACIONAL

La estructura organizacional podra ajustarse de acuerdo con las necesidades operativas del
contrato y la naturaleza de las actividades ejecutadas, garantizando en todo momento el
cumplimiento de las obligaciones contractuales y normativas en materia de Seguridad y Salud

en el Trabajo.
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7. ACTIVIDADES DE GESTION SST

dhe Cadd y

Para la Direccion del Proyecto, la implementacion del Sistema de Gestion de Seguridad y Salud
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en el Trabajo (SG-SST) en el marco del PN DIBIE No. 08-6-10034-25, constituye un compromiso
prioritario orientado a la proteccion integral de los trabajadores, el cumplimiento de la
normatividad legal vigente y la satisfaccion de las partes interesadas involucradas en la
ejecucion del contrato. En este sentido, el SG-SST se consolida como una herramienta
estratégica para la prevencion de accidentes de trabajo, enfermedades laborales y la promocion
de condiciones laborales seguras y saludables.

Durante el periodo evaluado en el presente informe, se desarrollaron las siguientes actividades
en el marco del SG-SST:

= Induccidn al personal de nuevo ingreso, abordando temas como el reglamento de higiene
y seguridad industrial, reglamento interno de trabajo, notificacion y reporte de peligros,
verificacidn de examenes médicos ocupacionales, socializacion de las reglas basicas de
Seguridad y Salud en el Trabajo, procedimiento para el reporte e investigacion de
accidentes de trabajo e identificacion de peligros, evaluacion y control de riesgos.

= Verificacién de la afiliacion y vigencia del sistema de seguridad social del personal
vinculado al proyecto, garantizando el cumplimiento de los requisitos legales.

= Revision y validacion de los examenes médicos ocupacionales, asegurando su
pertinencia frente a las actividades a desarrollar y las condiciones del puesto de trabajo.

» Desarrollo de capacitaciones dirigidas al personal operativo y administrativo, orientadas
al fortalecimiento de competencias en prevencion de riesgos laborales y autocuidado.

= Acompafiamiento técnico en la ejecucidn de inspecciones locativas y preoperacionales,
conforme a los formatos establecidos y a las condiciones especificas del proyecto.

= Ejecucion y seguimiento de las actividades preventivas programadas en el cronograma
de SST, incluyendo aquellas relacionadas con la implementacion y cumplimiento del
protocolo sanitario en obra.

= Atencién oportuna y respuesta a comunicaciones, requerimientos y solicitudes formales
relacionadas con la gestion del SG-SST.
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8. ACTIVIDADES EN FRENTES DE OBRA

Durante el periodo correspondiente, se adelanto la gestion documental del Sistema de Gestién de
Seguridad y Salud en el Trabajo (SG-SST), asegurando la actualizacién, organizacion y trazabilidad
de los registros asociados al cumplimiento normativo y contractual, paralelamente se llevd a cabo
acompafiamiento técnico en los diferentes frentes de obra en intervencidn, con el fin de verificar la
implementacion de las medidas de control establecidas, supervisar el cumplimiento de los
procedimientos de SST, y fortalecer la cultura de prevencién en campo.

9. SUBCENTRALES Y ACTIVIDADES REALIZADAS

Adecuacion, organizacion, demarcacion y sefializacion de las areas de trabajo, garantizando
condiciones seguras, ordenadas y ergondmicas para el desarrollo de las actividades
operativas y administrativas del proyecto.

Socializacion permanente de las normas y reglas basicas de Seguridad y Salud en el
Trabajo, mediante charlas de inicio de jornada, capacitaciones programadas y refuerzos
operativos, abordando temas como identificacién de peligros, evaluacién y control de riesgo
s, protocolos de emergencia, uso adecuado de EPP y responsabilidades individuales.
Planeacion, entrega, control y seguimiento de la dotacion y de los Elementos de Proteccion
Personal (EPP), de acuerdo con el tipo de actividad a ejecutar, los riesgos identificados y los
lineamientos establecidos en el SG-SST, incluyendo la verificacion de su estado y uso
correcto en campo.

Diligenciamiento, revision, control y archivo de la documentacion requerida conforme a la
actividad realizada, tales como formatos de induccién, inspecciones, listas de verificacién,
permisos de trabajo, actas de capacitacion y registros de entrega de EPP, garantizando la
trazabilidad de la informacion.

Acompafiamiento técnico permanente a las actividades ejecutadas en el Sistema Sur, tales
como instalacién de cubiertas, trabajos de pintura, mantenimiento y demas labores
clasificadas como de alto riesgo.

Verificacion, evaluacion, aval y control de permisos de trabajo para actividades de alto
riesgo, incluyendo trabajos en caliente, trabajo en alturas, espacios confinados y uso de
herramientas especiales, asegurando el cumplimiento de los requisitos técnicos,
administrativos y de seguridad antes, durante y después de la ejecucion de las actividades.
Ejecucion de inspecciones de seguridad locativas, preoperacionales y de equipos, con el fin
de identificar condiciones inseguras, establecer acciones correctivas y realizar seguimiento a
su cierre.

Seguimiento al cumplimiento de los procedimientos seguros de trabajo, mediante
observaciones planeadas de seguridad y acompafiamiento en campo al personal operativo.
Atencion, reporte y gestion de actos y condiciones inseguras, promoviendo la cultura de
prevencion y el autocuidado entre los trabajadores.

Coordinacién con contratistas y personal involucrado en el proyecto para la articulacion de
actividades preventivas y el cumplimiento de los lineamientos del SG- SST.
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= Apoyo en la investigacion y analisis de incidentes y accidentes de trabajo, cuando aplique,

asi como en la definicion y seguimiento de acciones de mejora.

= Monitoreo continuo de las condiciones de seguridad y salud en el trabajo, contribuyendo a la

mejora continua del SG-SST y a la prevencion de eventos no deseados.

Acompafiamiento técnico permanente a las actividades ejecutadas.

a. Personal contractual

A continuacion, se registra el personal contractual.

Tabla 2 Personal dispuesto para el contrato

NOMBRE CARGO
JOSE MOLINA RUA RESIDENTE SST
JENNIE PEREZ DIRECTORA DE OBRA
MIGUEL RADA RESIDENTE DE OBRA ADMON
MARIO LONDONO RESIDENTE DE OBRA
YOHAN JIIMENEZ RESIDENTE DE OBRA
MIGUEL RINCON RESIDENTE DE OBRA
DIEGO CULMA ELECTRICISTA

Fuente: CONSORCIO MEJORAS ARSAF

b.  Relacion del personal involucrado en el periodo de ejecucion

A continuacion, se reporta la relacion del personal que se encuentra en el periodo del presente

informe prestando actividades en las instalaciones.

Tabla 3 Registro del personal

CARGO TRABAJADORES EN OBRA

OBRERO BEJARANO CORDOBA JHON FRANKLIN
OBRERO GARCIA MENA OBDULIO

OBRERO PALACIOS PALACIOS WILLINTONG
ENCARGADO MARTINEZ AVARIA SEFERINO
OBRERO CORDOBA JEAN

OBRERO TENORIO RIASCOS CARLOS ANDRES
OBRERO GARCIA MENA ESTIVINSON

OBRERO ASPRILLA CIRO

OBRERO R. SANTIAGO

ENCARGADO QUESADA YEIMY

OBRERO PEREA JUAN DE DIOS
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RESIDENTE DE OBRA | ZUNIGA JOHAN
SST MURILLO CESAR
Fuente: CONSORCIO MEJORAS ARSAF

Tabla 4 Base de datos del personal en obra

CONDICION CANTIDAD
Activos 20
Retirados en el Periodo 0

Fuente: CONSORCIO MEJORAS ARSAF

PERSONAL

Activos
100%

¢c.  Responsabilidades SST

De acuerdo con lo establecido en el Decreto 1072 de 2015, durante el proceso de induccion se
socializan con todo el personal las responsabilidades en materia de Seguridad y Salud en el Trabajo
(SST), segun el perfil y funciones de cada cargo. Estas obligaciones también se encuentran
formalmente documentadas en los manuales de funciones, los cuales son firmados por cada
trabajador al inicio de su vinculacion contractual con CONSORCIO MEJORAS ARSAF, garantizando
asi su conocimiento y compromiso frente al cumplimiento de las disposiciones del SG-SST.

d.  Afiliaciones EPS, ARLY AFP

Antes del ingreso a obra, a todo trabajador nuevo se le gestionaron las afiliaciones correspondientes
al Sistema Integral de Seguridad Social. Asimismo, al personal retirado se le realiz6 la entrega formal
de la solicitud para la practica del examen médico de egreso, en cumplimiento de los lineamientos
del SG-SST y la normatividad vigente.
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Tabla 5 Razon social Sequridad Social.
CUMPLE CON EL
NOMBRE RAZON SOCIAL NIT O CEDULA SEGUIMIENTO DE
SEGURIDAD SOCIAL
CONSORCIO MEJORAS ARSAF 901983284-0 Cumple

Anexo 1. Planillas de Seguridad Social Integral
e. Examenes médicos ocupacionales

i. Examen de ingreso

Al personal que ingresa al proyecto se le realiza el examen médico ocupacional de ingreso, con el
objetivo de establecer su estado de salud al momento de iniciar actividades. Esta accidn se realiza
en cumplimiento de lo dispuesto en las Resoluciones 1016 de 1989 y 2346 de 2007, como parte de
las medidas preventivas del Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo (SG-SST).

ii. Examen de retiro.

Entre el del 1 al 31 de abril de 2026 no se presentaron retiros de personal vinculados al proyecto.
iii. Diagnéstico de condiciones de salud

A partir del diagndstico de las condiciones de salud emitido por el centro médico, se podran
programar e implementar actividades orientadas al bienestar y la promocién de la salud del personal.

Algunas de estas acciones se gestionaran en coordinacion con la Administradora de Riesgos
Laborales (ARL) y el profesional responsable del area de Seguridad y Salud en el Trabajo (SST), con
el objetivo de fomentar estilos de vida saludables y contribuir a la mejora de la calidad de vida de los
trabajadores.

En los casos en los que se identifiquen condiciones médicas anormales o restricciones laborales, se
realizara una evaluacion del tipo de tareas que la persona puede desempefiar.

iv. Examen médico ocupacional periédico

Conforme los lineamientos legales y teniendo en cuenta las fechas de los examenes de ingreso se
programaran la realizacion de examenes médicos ocupacionales periodicos a los trabajadores que
cumplen un afio en el desarrollo de labores en CONSORCIO MEJORAS ARSAF, a la fecha no se
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han practicado examenes médicos ocupacionales periddicos, los Exdmenes Médicos Ocupacionales
fueron practicados y la IPS fue debidamente validada por las autoridades competentes como
Prestadores de Servicios Médicos especializados en Seguridad y Salud en el Trabajo.

Anexo 2. Examenes médicos.

V. Control del ausentismo
Para el periodo los registros de ausentismo son los siguientes:

Tabla 6 Registro ausentismo

CAUSAS
- v 2
No. HORAS |HOR | Dias |B|8| g <23
MES TRABAJAD| HOMBRE |A'S | AUSENTI Z|Q| <|- Z23Q
ORES | TRABAJA [PER | SMO |O|S < :j: ¢ du
DAS |D Wy g d - Sa
IDAS
ABRIL 20 42726 horas 0 0 010 Of O O] O O] ©
Fuente: CONSORCIO MEJORAS ARSAF
AUSENTISMO
S o = N A e N ¥ S N
%V("Q v&% Y « S Sl M 0-<2<°
~2~0 Q\v%

Nota 3: El nimero de trabajadores de esta estadistica de ausentismo es la relacionada en la tabla No. 6.

Vi. Incidentes y accidentes
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Durante el periodo evaluado no se presentaron accidentes de trabajo.

La adecuada gestién del evento permitié fortalecer los controles operativos, reforzar las medidas
preventivas y sensibilizar al personal involucrado, contribuyendo a la mejora continua del SG-SST, al
control de los riesgos identificados y al fortalecimiento de la cultura de seguridad en el proyecto.

Vii. Estadisticas de accidentalidad

El calculo de los siguientes indicadores hace referencia al periodo del 1 al 30 de abril de 2026.

Tabla 10 Estadisticas de accidentalidad

AT Inciden | Ausent
N [S.[C. | piasDE | TOTAL | F |'s | Propor | Preval | cia ismo
MES .| L | |INCAPAC |’ A ||| cion encia | enferm | causa
T | DAD QORA AT EL » médic
PERDI ;"sma' laboral | 2
D AS
ABRIL 20 ol O 0 0 010 0 0 0 0,00

Fuente: CONSORCIO MEJORAS ARSAF
Ver anexo 3 Certificados de accidentalidad

10. ACTIVIDADES DE CAPACITACION Y DIVULGACION

a. Inducciony capacitacion para nuevos trabajadores

Durante el periodo correspondiente al presente informe se realizaron las actividades relacionadas a
continuacion:
b.  Induccién general

Para este periodo se realizd induccidén de ingreso al personal, dando a conocer los siguientes
temas:

v Generalidades de la empresa.

v Sistema de riesgos laborales (derechos y deberes).
v Politica del SG-SST

v'Politica de NO alcohol y drogas

v'Reglamentos internos de trabajo

v'Reglamento de higiene y seguridad

v Comité paritario de seguridad y salud en el trabajo
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v'Plan de emergencia

v Funcionamiento de la brigada de emergencias

Vv |dentificacion de peligros

v Comité de convivencia

v Funciones y responsabilidades en seguridad y salud en el trabajo
v'Reportes de accidentes e incidentes

v'Reporte de actos inseguros y condiciones peligrosas

v Uso de elementos de proteccidn personal

v'Protocolo de bioseguridad

v'Notificacién de riesgos

Ver anexo 4. Soportes de asistencia y soportes de notificacion e induccion.

c.  Socializacion de las politicas de Seguridad y Salud en el Trabajo, COCOLA, salud
mental y Consumo de alcohol, no drogas y fumadores

Durante el proceso de induccién, a todos los trabajadores se les socializan las Politicas de Seguridad
y Salud en el Trabajo, asi como la politica de no consumo de alcohol, tabaco y sustancias psicoactivas
durante la jornada laboral. Esta actividad garantiza que el personal conozca y comprenda dichas

politicas desde el inicio de su vinculacién al proyecto.

......

d.  Reglamento de Higiene y Seguridad Industrial

La empresa CONSORCIO MEJORAS ARSAF garantiza la socializacion del Reglamento de
Higiene y Seguridad Industrial a todos sus trabajadores, contratistas y colaboradores. Este
reglamento es presentado durante el proceso de induccion y permanecera disponible en la cartelera
informativa SSTMA del proyecto, asegurando asi su acceso permanente y el cumplimiento de las
disposiciones en materia de Seguridad y Salud en el Trabajo.
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11. SUMINISTRO DE DOTACION Y ELEMENTOS DE PROTECCION
INDIVIDUAL (EPI)

Con base en la identificacion técnica de necesidades de elementos de proteccion individual, segun
los riesgos presentes, los cargos y el cumplimiento de las normas de calidad nacional e internacional
segun sea el caso, se garantiza el suministro, control y reposicion de elementos de proteccion
individual a la totalidad de los trabajadores presentes en el frente de obra, los cuales son entregados
antes de iniciar las actividades.

Se evidencia las planillas de entrega de dotacién y elementos de proteccion individual al personal
presente que labora para CONSORCIO MEJORAS ARSAF, con esto se busca el cumplimiento y uso
de la dotacién y los elementos de proteccion individual conforme la labor a desarrollar, al terminar la
vida util. Se generan charlas de manera constante donde se le indica al trabajador las medidas que
debe tener en cuenta para el uso, disposicion y mantenimiento de los Elementos de Proteccidn

Individual.
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a.  Reposicion de dotacion y EPI

Diariamente se realizaré la revision en el estado de los EPI a aquel trabajador que lo requiera segun
su necesidad y labor realizada para hacer su respectiva reposicion, esta reposicion no exige tiempo
de uso sino estado actual de los elementos de proteccion individual a reemplazar.

La reposicion de overoles se realizara conforme lo ordena el codigo sustantivo del trabajo, teniendo
en cuenta que cuando se presentan casos de deterioro de las dotaciones entregadas se procede a la
correspondiente reposicién asi todavia no se cumpla el tiempo establecido legalmente (a criterio del
Profesional SST de acuerdo a observacion y evaluacion previa del estado del elemento a reponer).
Para el presente periodo se hizo reposicion de dotacion y Elementos de Proteccion Individual.

Ver Anexo 5. Entrega de EPP.

7.1 Manejo de maquinaria y vehiculos

Para el presente periodo CONSORCIO MEJORAS ARSAF, no ingreso maquinaria ni vehiculos a
obra.

12. SALARIOS Y APORTES AL SISTEMA GENERAL DE RIESGOS LABORALES

El Proceso SST revisa que todo el personal se encuentre al dia con los pagos de seguridad social, se
tendra especial seguimiento con la permanencia y retiro de personal que incluye un constante
control de ausentismo, nuevos ingresos y retiros controlados desde CONSORCIO MEJORAS
ARSAF, bajo la direccién del componente SST sin intermediaciones, consciente de que es el
Profesional SST quien conforma los pliegos de condiciones y compromisos contractuales teniendo la
responsabilidad frente al tema y quien debe asumir totalmente dicha labor, lo dicho se implementa
desde el mismo momento del ingreso de los nuevos trabajadores, por otro lado, se lleva un control,
verificando que se dé cumplimiento de las obligaciones por parte de CONSORCIO MEJORAS
ARSAF.

13. COMITE PARITARIO DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO (COPASST)

Se realizan las reuniones mensuales programadas segun la normativa legal vigente y el plan de
trabajo.

a. Comité de convivencia laboral

Se realizan las reuniones mensuales programadas segun la normativa legal vigente y el plan de
trabajo.
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b. Bafos
Para el periodo evaluado, se realiza uso de los bafios de las instalaciones.

Estas unidades cumplen con las condiciones basicas de higiene y mantenimiento requeridas, y se
realiza su limpieza y desinfeccion de manera periodica, garantizando su adecuado estado y
disponibilidad durante la jornada laboral.

c.  Punto de hidratacion

Se cuenta con punto de hidratacion en cada una de las sedes del proyecto para consumo diario de
cada trabajador presente en el proyecto.
d.  Manejo de vistieres

Para el periodo se cuenta con lugar temporal para almacenamiento y cambio de indumentaria para
actividades de obra.

14. ACTIVIDADES DE SEGURIDAD

Para este periodo se llevaron a cabo inspeccion de acuerdo a la necesidad de la obra.
Ver Anexo 6. ATS
Ver Anexo 7. Inspecciones
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a. Brigadas de emergencia

Se cuentan con equipos de emergencia en campo.

b. Camillas, extintores y botiquines

Se dispone de camilla rigida, extintor multipropésito y botiquin, se verifica que todos los equipos
mantengan su estado dptimo mediante inspecciones periodicas, se asegure la correcta sefializacion
de estos elementos, y se complemente su dotacion conforme a normativas vigentes para primeros
auxilios y emergencias.

c.  Matriz de identificacion de peligros, evaluacion y valoracion de los riesgos.

La Matriz de Identificacién de peligros, evaluacién y valoracién de los riesgos se realizé teniendo en
cuenta los lineamientos de la GTC 45 Vs. 2012, en la cual se identificaron los peligros que se
pueden presentar en las actividades que desarrolle el consorcio y se ira actualizando de acuerdo a
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los cambios que se presenten en el desarrollo de los procesos.

d.  Andlisis de vulnerabilidad y plan de emergencia

La empresa CONSORCIO MEJORAS ARSAF llevé a cabo la identificacion de amenazas, seguido
de un andlisis de vulnerabilidad, y elabord un Plan de Emergencia considerando las amenazas
presentes en las sedes del proyecto. En dichos documentos se definieron los recursos internos y
externos disponibles para responder ante posibles emergencias, asi como los procedimientos para
activarlos de manera eficaz y oportuna.

e.  Manejo de sustancias quimicas

Durante el presente periodo se manejan sustancias quimicas, tales como pinturas y disolventes,
en algunas labores propias del proyecto, para este uso se han previsto las siguientes medidas de
control: manejo de Fichas de Datos de Seguridad (FDS), almacenamiento adecuado, uso de
Elementos de Proteccion Personal (EPP) apropiados (guantes, proteccion respiratoria, gafas, etc.)
Ventilacion correcta del area, y sefializacion de los espacios.

Estas acciones se realizan en cumplimiento de la Resolucion 773 de 2021 sobre el Sistema
Globalmente Armonizado (SGA) para productos quimicos, y del Decreto 1630 de 2021 que regula la
gestion integral de sustancias quimicas de uso industrial.

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

CONCLUSIONES

Se efectud el seguimiento a las actividades ejecutadas en campo, verificando el uso correcto
de los Elementos de Proteccidn Personal (EPP) y el cumplimiento de los procedimientos y
controles operativos definidos para cada tarea.

Se realizaron inspecciones a herramientas, equipos y areas de trabajo, permitiendo la
identificacion de condiciones subestandar y la implementacion de acciones correctivas
oportunas para la mitigacién de los riesgos asociados.

Se fortalecieron los canales de comunicacion con supervisores y responsables de frente de
trabajo, facilitando la identificacion temprana de peligros, la notificacion de incidentes y el
control de desviaciones operativas.

Se verificd la programacién y ejecuciéon de capacitaciones internas y charlas operativas,
asegurando la divulgaciéon de informacion actualizada relacionada con procedimientos
seguros, normas de seguridad y practicas de autocuidado.

RECOMENDACIONES
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Mantener la ejecucion de inspecciones periodicas y el seguimiento sistematico a las
acciones correctivas, garantizando el cierre efectivo de los hallazgos identificados.
Fortalecer las charlas de seguridad previas al inicio de labores, con énfasis en actividades
de alto riesgo como trabajos eléctricos, trabajo en alturas y operacion de equipos y
herramientas.

Incentivar la participacion del personal en la identificacion de peligros y en el reporte oportuno
de actos y condiciones inseguras, como parte del fortalecimiento de la cultura preventiva.

Asegurar la actualizacion y el control permanente de los registros de capacitacion,
inspecciones y medidas de control implementadas, garantizando la trazabilidad y el
cumplimiento del Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo.
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ANEXO 1

DOCUMENTOS PERSONAL
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SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.

£ sy condicidn de admicistradors fo)

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR

CERTIFICA QUE:

CIRO JOSE ASPRILLA ZUNIGA, identificado{a)} con cédula de ciudadania 11.645.576, se encuentra afilado(a)
al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

i.a presente certificacion se expide ef 24 de Enero del 2026.

Cordialmente,

Gerencla de Clientes

- ,Q;_ : e

Tenga en cuenta:

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

Bogadad Administradorne de Fordos de Ponsiones v Sonant.aa 504




DE COLOMBIA

TNTENDENCLIA FINANCTERA
VIGILADO ™= T

ARL | SUraQ>

Medellln, 24 de January 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 CONSTRU-YE S.A.S.

A continuacién se relacionan las fechas de aflliacién

!Mmero Nombre Fecha inicio Fecha fin Codigode  Tipo Cotizante Estado
identificacién aflliacidn afiliacion transaccién

Centro de trabajo: 0080000001 PRINCIPAL CHOCO Clase. 5 Forcentaje Cotizacion:  6.96 %
C11645578 ASPRILLA ZULIGA CIRO JOSE 25/01/2026 22441227 DEPENDIENTE POR INICIAR
rull

Direccion de Aseguramiento Seguros Obligatorios
Este certificado tiens validez para efectos de afiliacion del trabajador a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S A asi camo para su desafiliacion

Importante: La informacién contenida en este certificado puede ser validada en cualguier momenta por SEGURQGS DE VIDA SURAMERICANA §.A

Este certificado fue generado con la informacidn registrada en la base de datoe ef 24/01/2026 09.06:04 ,
Los trabejadores marcados con asterisco (*} son afiliados Independiontes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos () son coberturas pendientes de retiro.

Direccion 1P: 177.93.63.205, 192.230.104.15, 172.18.42 57
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N° Certificado

ANSAR

En cumplimiento de la resolucion 4272 del 2021 del Ministerio de Trabajo
Se emite este certificado de capacitacion y entrenamiento para trabajo en altura a:

CIRO JOSE ASPRILLA ZUNIGA

Con C.C. N° 11645576 vinculado a la empresa CONSTRU-YE S.A.S con NIT 901742727-8, representada por YEIMY ALEXANDER QUESADA
PAEZ y con afiliacion a la ARL SURA, asistio y aprobd el curso de formacion en:

TRABAJO EN ALTURAS NIVEL TRABAJADOR AUTORIZADO

Con una duracién de (32) horas

Curso realizado en Bogota del 26 febrero 2026 a 01 marzo 2026
se expide el 01 marzo 2026 en la ciudad de Bogota

2 CERTIFICADOS EN LA NORMA NTC 6072
)/_VL POR EL ICONTEC CS-CER614515
APROBACION DEL MINISTERIO DE

MISAELGNACIO MOLINA RIVEROS TRABAJO 08SE2016220000000026172 LAURA CANICA RODRIGUEZ OLAYA

RES. No.25-0384 - 05/08/2020 DELEGADO ANSAR CENTRO DE FORMACION
ENTRENADOR PARA TRABAJO EN ALTURAS S.A.S

La autenticidad de este documento se puede verificar llamando a la linea 323-2193707
https://www.ansarcursosdealturas.com/ - ansarverificacion@gmail.com - Direccion: Cr 22 # 164 -58 - Bogota - Colombia
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SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.

En su condicion de administradora de

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR

CERTIFICA QUE:

JUAN DE DIOS PEREA CUESTA, identificado(a) con cédula de ciudadania 11.814.458, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 25 de Febrero del 2026.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

—— X ———

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.porvenir.com.co y actualice su Historia Laboral. 0

Srupo

= S0 - Adininistradoras de Fondas de Pennionos v Cesantias S A 144 331-3 Filial de AVA L




TENDENCIA FINAMNCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

ARL |SUMrA=

Medellin, 25 de February 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 CONSTRU-YE S.AS.

A continuacién se relacionan las fechas de afiliacion

Namero Nombre Fecha inicio Fecha fin Cadigo de Tipo Cotizante Estado
identificacion afiliacién afiliacion transaccion

Centro de trabajo; 0000000001 PRINCIPAL CHOCO Clase: 5 Porcentaje Cotizacion: 6.96 %
C11814458 PEREA CUESTA JUAN DE DIOS 26/02/2026 01562131 DEPENDIENTE POR INICIAR

null

Direccién de Aseguramiento Seguros Obligatorios )

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

Este certificado fue generado con la informacion registrada en la base de dalos el 25/02/2026 18.07:27 .
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

Direccion IP: 177.93.63.205, 192.230.104.15, 172.16.42.57
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og.compensor [ miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO) PLANILLA (DIAIMES/ANO) EMPLEADOS uPC
i i iari EXONERADO PAGO
NI 900520848-4 SAFRID INGENIERIA SAS TRANSVERSAL 21BIS | 7576146 | COOMinadorssi@saliidingenieria. | - o, 0 FISCALES v 82404292 14/05/2026 2 0
0.59-57 Bogota co
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 DIBIE 104 BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. S| 2026-05 2026-04 E $3,950,905 $1.224.700
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Caédigo EPS Nombre NIT Cotizacién Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Valor Mora UPC | Total a Pagar No. Afiliados
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS002 Salud Total EPS 800130907-4 70.100 0 0 0 1 100 0 70.200 1
EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 88.000 0 0 0 1 100 0 88.100 1
TOTALES PENSION
A Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - 1’ Valor Mora Valor Mora No.
ElE AP Dt R Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia IDIES (eI Cotizacion FSP UELEl &P Afiliados
230301 Porvenir 800224808-8 280.200 0 0 0 0 1 300 0 280.500 1
25-14 Colpensiones 900336004-7 352.000 0 0 0 0 1 300 0 352.300 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria No. Autorizaciéon Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 275,100 275.100 il 200 275.300 2.751 275.300 2
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF29 Caja Fliar Choco 891600091-8 88.000 1 100 88.100 1
CCF50 Comfenalco 890700148-4 70.100 1 100 70.200 1
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
G - - Ao 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 2 158.100 158.300
0 [ 1 [ ) [ 0 [ ) Pension 2 632.200 632.800
ICBF Riesgos Laborales 1 275.100 275.300
0 [ 1 [ 0 [ 0 [ ) ccF 2 158.100 158.300
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
I I I I SENA 0 o o
TOTALES 7 1.223.500 1.224.700

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

PAG 2de 2

DATOS DEL APORTANTE

DATOS DE LA PLANILLA

TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MESIANO) PLANILLA (DIA/MESIANO) EMPLEADOS upPC
" dingenieri EXONERADO PAGO
NI 900520848-4 SAFRID INGENIERIA SAS TRANSVERSAL 21 BIS | 7576146 | coordinadorsst@satfridingenieria. | - =) o i caLES ¥ 82404292 14/05/2026 2 0
No.59-57 Bogota co
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 DIBIE 104 BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. ] 2026-05 2026-04 E $3,950,905 $1.224.700
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
s z 3
Tipoy R I H 2 P Eondo) Fondo o g "
: HEIEHE o céd. - .| voluntario | Voluntario | pensional . @ [cotizacion /| cod g | = .| codigo & | Aporte | IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No.| Numero de Apellidos y Nombres 0 I L = e R E E E EH E P ELE IBCAFP | & | Cotizacién pensional de | cod.EPS | IBCEPS | & BCARL | & | = [ cotizacion IBCCCF | & ¢
Identificacion slalzlel: ) 15" g| AFP 8 Afiliado | Aportante sol\dd:ndad B eTenea O [valorupc [ ARL o2 CCF =) CCF | parafiscales| SENA | ICBF | ESAP | MEN
H 8 :
cC MURILLO CORDOBA CESAR
1 1077428864 AUGUSTO 110 S 25-14 2.200.000 | 30 352.000 0 0 0 0 EPS005 2.200.000 | 30 88.000 14-11 2.200.000 | 30 | 5 153.200 CCF29 | 2.200.000 30 88.000 0 0 0 0 0
2 1110(:6%2435 NIVIA CIFUENTES LAURACAMILA | 1 | O S 230301 | 1.750.905 | 30 280.200 0 0 0 0 EPS002 1.750.905 | 30 70.100 14-11 1.750.905 | 30 | 5 121.900 CCF50 | 1.750.905 30 70.100 0 0 0 0 0

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

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO) PLANILLA (DIAIMES/ANO) EMPLEADOS uPC
i i iari EXONERADO PAGO
NI 900520848-4 SAFRID INGENIERIA SAS TRANSVERSAL 21BIS | 7576146 | COOMinadorssi@saliidingenieria. | - o, 0 FISCALES v 82937769 13/05/2026 2 0
0.59-57 Bogota co
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 PRINCIPAL PPAL BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. S| 2026-05 2026-04 E $74,938,368 $21.702.900
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Caédigo EPS Nombre NIT Cotizacién Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Valor Mora UPC | Total a Pagar No. Afiliados
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS002 Salud Total EPS 800130907-4 220.200 0 0 0 0 0 0 220.200 3
EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 565.700 0 0 0 0 0 0 565.700 6
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 1.028.300 0 0 0 0 0 0 1.028.300 6
EPS010 EPS Sura 800088702-2 300.000 0 0 0 0 0 0 300.000 1
EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 674.100 0 0 0 0 0 0 674.100 4
EPS037 Nueva EPS 900156264-2 140.200 0 0 0 0 0 0 140.200 2
ESSC62 ASMET SALUD EPS SAS 900935126-7 70.100 0 0 0 0 0 0 70.100 1
TOTALES PENSION
AT Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - . Valor Mora Valor Mora No.
CadigolAni Sombic i Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | P@sMora | coiizacion FSP jfotallalRagar Afiliados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 5.752.300 0 0 133.500 133.500 0 0 6.019.300 7
230301 Porvenir 800224808-8 4.686.000 0 0 0 0 0 0 4.686.000 11
231001 Colfondos 800227940-6 280.200 0 0 0 0 0 0 280.200 1
25-14 Colpensiones 900336004-7 1.272.600 0 0 0 0 0 0 1.272.600 4
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 3.447.600 3.447.600 0 0 3.447.600 34.476 3.447.600 23
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 2.998.600 0 0 2.998.600 23

TOTALES PARAFISCALES

Valor Aporte

Dias Mora Valor Mora Aporte

Total a Pagar

No. Afiliados

SENA

o | 0 |

ICBF

ESAP

MEN

TOTALES POR SUBSISTEMA

Tipo Administradora N A;é?)i;rits;;aaioras valor an;e:yd&:j(?i (LR Total a Pagar

Salud 7 2.998.600 2.998.600
Pension 4 12.258.100 12.258.100
Riesgos Laborales 1 3.447.600 3.447.600
CCF 1 2.998.600 2.998.600

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0
TOTALES 13 21.702.900 21.702.900

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

PAG 2de 2

DATOS DEL APORTANTE

DATOS DE LA PLANILLA

TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO) PLANILLA (DIAIMES/ARO) EMPLEADOS upPC
TRANSVERSAL 21 BIS coordinadorsst@safridingenieria. | EXONERADO PAGO 23 0
NI 900520848-4 SAFRID INGENIERIA SAS 7576146 @ 9 PARAFISCALES Y 82937769 13/05/2026
No.59-57 Bogota co
SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL copIGo DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD [  PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
SUCURSAL C-MIPYME PRINCIPAL PPAL BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. sI 2026-05 2026-04 E $74,938,368 $21.702.900
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES ccF PARAFISCALES
s z S
Tipoy R Y H 2 Eondo) Fondo g
. HEIEHEHARANARAR zlwlz|2lels] 2 |8| cod. 81 - Voluntario | Voluntario | pensional " @ [Cotizacion /| Céd g | e .| cedigo 8 Aporte IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No.| Numero de Apellidos y Nombres 212 5[ 2 2(]]18]%12| 2785255 2 |£] Are | 'BOAFP | & |cotizacion [ YOGEES" | Aportants a sensional de | cod.EPS [ iBCEPS | & [IE8GORS] €Ot | iBcARL | £ | & | cotizacion | “X° [ iBCCCF | & %o |ineranscaies | SENA ||| icBE ||| ESAR. | MeN
Identificacion HEAEIHE £ colic g | subsistencia H
38 3 H
1| Joosigoes2 | HIGUERA SUAREZ MARIA ISABEL | 1 | 0 s 2514 | 1.750.905 | 30 [ 280.200 0 0 0 0 EPS008 | 1.750.005 [ 30 [ 70.100 | 1411 [ 1750905 [30| 1 | 9200 | ccraa | 1750.905 [ 30 | 70100 0 0 0 0 0
cc GALINDEZ CARLOSAMA JOHANA
2 | Joosaaasss oS 1o s 230301 | 1.692.542 | 29| 270.900 0 0 0 0 EPS005 | 1602542 [ 20 [ 67.800 | 1411 [ 1692542 [20]| 1| 8900 | ccraa | 1692542 [ 20 | 67.800 0 0 0 0 0
cc GALINDEZ CARLOSAMA JOHANA
3 | 1o0vaiasss e 1o s L 230301 | s8364 [ 1| 9400 0 0 0 0 Epsoos | sssea | 1| 2400 | 1411 | seses [ 1 [ 0 ccroa | ssass | 1 | 2400 0 0 0 0 0
4 | Joomacizig | ARiAS Ravos karen YuLETH [ 1 [0 s 230201 | 2.000.000 | 30 | 320.000 0 0 0 0 EPS005 | 2000000 [ 30| 80000 | 14-11 [ 2000000 [ 30| 2 | 10500 | ccrea | 2000000 | 30 | s0.000 0 o 0 0 0
cc JOVEN HERNANDEZ ANGIE
5 | Joisa083s SR 1o s 230201 | 3.383.334 [ 29| s41.400 0 0 0 0 EPS008 | 3383334 [ 20| 135400 | 1411 [ 3383334 (20| 2 | 17700 | ccres | 3383334 | 29 | 135.400 0 o 0 0 0
cc JOVEN HERNANDEZ ANGIE
6 | 1018290836 SN 1]o s L 230201 | 116667 | 1| 18700 o 0 0 0 epsoos | 116667 | 1 [ 4700 | 1411 | 116667 [ 1] 2 0 ccroa | 116667 [ 1 | 4700 0 0 0 0 0
cc CERON ARGOTE DIANY'
7| 101658886 il 1]o s 230301 | 4000000 | 30| 640.000 0 0 0 0 EPs008 [ 4.000.000 [ 30 [ 160000 | 14-11 [ 4.000.000 [ 80| 5 | 278400 | ccra [ a.000.000 | 30 | 160.000 0 0 0 0 0
cc RIVERA PANCHE EDUARDO!
8 | 1oscronaea ANCHEE 1o s|x 2514 | 1.750.905 | 30 [ 280.200 0 0 0 0 epsoos | 1.750.905 [ 30 [ 70.100 | 4411 [ 1750905 80| 1 | 9200 | ccraa [ 1750.905 | 80 | 70100 0 0 0 0 0
cc BLANCO ARENAS YINNA
9 | 1oresrres A ENRSIY 1o s 230301 | 5198410 | 30| 831.800 0 0 0 0 EPS017 [ 5.198.410 [ 30 [ 208000 | 1411 [ 5198410 (80| 5 | 361900 | ccra [ 5108410 | 30 | 208.000 0 0 0 0 0
cc JIMENEZ ZUBIETA YOHAN
10 | 1oamass282 ey 1o s 230301 | 2.880.000 | 30 | 460.800 0 0 0 0 EPS005 | 2880000 [ 30| 115200 | 1411 [ 2880000 [ 30| 5 | 200500 | ccrea | 2880000 | 30 | 115200 0 o 0 o 0
11| Joasseros VILLA MEJIA LUZ ADRIANA [ 1 [ 0 s 230201 | 2000000 | 30 | 320.000 0 0 0 0 EPS002 | 2000000 30| 80000 | 1411 [ 2000000 (30| 2 | 10500 | ccra | 2000000 | 30 | s0.000 0 0 o o 0
cc BECERRA MARTINEZ DANIEL
12 1074556927 ANDRES 1 0 S 230301 | 1.750.905 | 30 280.200 0 L] 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 ESCOBAR MENDEZ LUIS
13 1075301925 ALFREDO 1 0 S 230301 | 1.750.905 | 30 280.200 0 0 0 0 EPS037 1.750.905 | 30 70.100 14-11 1.750.905 | 30 1 9.200 CCF24 | 1.750.905 30 70.100 0 0 0 0 0
cc ANACONA MARTINEZ YANCI
14 1082772835 KARINA 1 0 S 230301 | 1.750.905 | 30 280.200 0 0 0 0 ESSC62 1.750.905 | 30 70.100 14-11 1.750.905 | 30 1 9.200 CCF24 | 1.750.905 30 70.100 0 0 0 0 0
15 | 10gmag03 | CERON MOLINA MARIA CRISTINA | 1 | 0 s 230301 | 1.750905 | 30| 280.200 0 0 0 0 EPS005 | 1.750.905 [ 30 [ 70.100 | 1411 [ 1750905 [ 30 | 5 | 121900 | ccraa | 1.750.905 [ 30 | 70100 0 0 0 0 0
cc CERON MOLINA MIGUEL
16 | 1085094068 A 1]o s 230201 | 7.200.000 | 30 | 1.152.000 0 0 36.000 36.000 EPS017 [ 7.200.000 [ 30 [ 288000 | 14-11 [ 7.200.000 [ 30| 1 | a7.600 | ccraa [ 7.200.000 [ 30 | 288.000 0 0 0 0 0
17 | 10gsrsgs0s | ZUNIGANAVIA ADIER JOHAN [ 1 | 0 s 230301 | 2.700.000 | 30| 432.000 0 0 0 0 EPS008 [ 2.700.000 [ 30 [ 108000 | 1411 [ 2700000 30| 5 | 188000 | ccraa [ 2.700.000 [ 30 | 108.000 0 0 0 0 0
18 | joomses | O g O 1o s 230201 | 7.500.000 | 30 | 1.200.000 0 0 37.500 37.500 EPS010 [ 7.500.000 [ 30 [ 300000 | 14-11 [ 7.500.000 |30 | 5 | 522000 | ccr2a | 75500.000 [ 30 | 300.000 0 0 0 0 0
cc RADA PATERNINA MIGUEL
19 | 11050540 R 1o s 230301 | 1.750.905 [ 30| 280.200 o 0 0 0 EPS002 | 1750905 30| 70100 | 14-11 [ 1750905 [ 30 [ 5 | 120900 | ccra | 1.750.905 | 30 | 70.100 0 0 0 0 0
20 | 1orecages | SANDOVALsULIO ANACECILA | 1|0 s 230201 | 1.750905 | 30| 280.200 o 0 0 0 EPS002 | 1750905 30| 70100 | 14-11 [ 1750905 [ 30 [ 5 | 120900 | ccra | 1.750.905 | 30 | 70.100 0 0 0 0 0
21 | CC 12143895 | CERON MOLINA FRANQUIRUBER | 1 [ 0 s 230201 | 12 ogo.oo 30 | 1.920.000 0 0 60.000 60.000 EPS008 12'080 00 [ 30 4g0000 | 1411 12'080 0 30| 5 | 35200 | ccra 12'030 00 | 30 | 480.000 0 0 0 0 0
cc RINCON MOLINA SANDRA
2 | oosears MOLNAS 1]o s 230301 | 3.866.667 | 20| 618.700 0 0 0 0 EPS005 [ 3.866.667 [ 20 [ 154700 | 1411 [ 3866667 [ 20| 1 | 20200 | ccroa [ 3ses67 | 20 | 154700 0 0 0 0 0
cc RINCON MOLINA SANDRA
28 | oosenrs MOLNAS 1]o s L 230301 | 133334 | 1| 21400 0 0 0 0 epsoos | 133334 | 1| sa400 | 1411 [ 13333 [ 1] 1 0 ccroa | 133338 | 1 | 5400 0 0 0 0 0
24 | ccs2189470 LOPEZ NANCY 1o s 231001 | 1.750.905 [ 30 [ 280.200 o 3 o o EPS005 | 1750905 [ 30 | 70100 | 14-11 | 1750905 [30 [ 5 | 120900 | ccrea [ 1.750.905 | 30 | 70.100 3 3 o 3 3
25 | ccs2352730 | CAMERO ANGELAMARIA [ 1] 0 s 2514 | 2.700.000 | 30 [ 432.000 0 0 0 3 EPS017 [ 2700000 [ 30 [ 108000 | 14-11 [ 2700000 [ 30| 5 | 188000 | ccraa | 2700.000 | 30 | 108.000 0 0 ) 0 0
26 | cC52389385 | JIMENEZ MURCIA YOANY 1]o s 25-14 | 1750905 | 30| 280.200 ) 0 0 0 EPs017 | 1.750.905 [ 30 [ 70100 | 1411 [ 1750905 [ 30 | 5 | 121900 | ccraa | 1750.905 | 30 | 70100 0 0 0 0 0

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




‘. aportes Planilla Resumen

linea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
NIT 901742727 8 COSTRU YE SAS A - 200 O MAS COTIZANTES QUIBDO calle 27 n 1 49 QUIBDO-CHOCO 1236547 Si
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 02938828 9502938828 B 2026/04/09 2026/04/10 | BANCO AV VILLAS 1 93,564,800
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. Identificacion Nombre Codigo | Dias IBC Aporte Codigo | Dias 1BC Aporte Codigo | Dias 1BC Aporte Codigo | Dias 1BC Aporte Dias 1BC Aporte Exonerado | Total Aportes
ing [ ret |tde [ tae |tdp | tap [vsp | cor | vst | stn |ige [ima|vac|avp [vet | irt | vip SENA e
ICBF
1 fcc 11645576 JASPRILLA CIRO 230301 | 30 $1,750,905| $280,200| EPS037| 30 $1,750,905| $70,100[ CCF29| 30 $1,750,905| $70,100( 14-11| 30 $1,750,905| $121,900| 30 $0) $0) Si $542,300
20 JIcE 11705720 [BEJARANO JHON X [25-14 4 $233,454 $37,400[CCFC20[ 4 $233,454| $9,400( CCF29| 4 $233,454| $9,400] 14-11| 4 $233,454| $16,300[ 4 $0) $0) Si $72,500|
3 |cC 1077438688  |CORDOBA JEAN X 230301 | 5 $291,818 $46,700| EPS041| 5 $291,818| $11,700] CCF29| 5 $291,818] $11,700[ 14-11[ 5 $291,818] $20,400 5 S0} S0} Si $90,500|
4 |cc 1076018644  |GARCIA ESTIVINSON 25-14 30 $1,750,905| $280,200|CCFC20{ 30 $1,750,905) $70,100[ CCF29| 30 $1,750,905) $70,100[ 14-11| 30 $1,750,905) $121,900| 30 $0| $0| Si $542,300
SICE 1075020397  |GARCIA OBDULIO 230301 | 30 $1,750,905| $280,200|CCFC20{ 30 $1,750,905) $70,100[ CCF29| 30 $1,750,905) $70,100[ 14-11| 30 $1,750,905) $121,900( 30 SO| SO| Si $542,300
6 |cC 3645635 \ARTINEZ SEFERINO 25-14 30 $1,750,905| $280,200( EPS037| 30 $1,750,905) $70,100[ CCF29| 30 $1,750,905) $70,100[ 14-11| 30 $1,750,905) $121,900| 30 S0} $0| Si $542,300)
7 |cC 1003943111 [PALACIOS X 25-14 4 $233,454 $37,400| EPS037| 4 $233,454] $9,400( CCF29| 4 $233,454] $9,400] 14-11| 4 $233,454] $16,300 4 SO| SO| Si $72,500|
ILLINTONG
8 |cC 11814458 [PEREA JUAN 230301 | 30 $1,750,905| $280,200| EPS037| 30 $1,750,905| $70,100[ CCF29| 30 $1,750,905| $70,100[ 14-11| 30 $1,750,905| $121,900| 30 $0| $0| Si $542,300)
9 |cC 11809472 IQUESADA YEIMY 25-14 30 $1,750,905 $280,200| EPS037| 30 $1,750,905) $70,100] CCF29| 30 $1,750,905) $70,100[  14-11| 30 $1,750,905) $121,900| 30 $0) $0) Si $542,300
10 |CC 1059444556  |[TENORIO CARLOS X 230301 | 4 $233,454 $37,400 EPS037| 4 $233,454] $9,400( CCF29| 4 $233,454] $9,400( 14-11| 4 $233,454] $16,300[ 4 SO| SO| Si $72,500|
Total Afiliados( 10) $11,497,610]  $1,840,100 $11,497,610| $460,500| $11,497,610| $460,500| $11,497,610| $800,700f 50| S0 $3,561,800
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ﬁ aportes Planilla Resumen

-
enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
NIT 901742727 8 COSTRU YE SAS A - 200 O MAS COTIZANTES QUIBDO calle 27 n 1 49 QUIBDO-CHOCO 1236547 Si
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 02938828 9502938828 B 2026/04/09 2026/04/10 | BANCO AV VILLAS 1 $3,564,800

RESUMEN DE PAGO

CODIGO NIT AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 2) 10 $1,840,100 $1,400 $0 $1,841,500
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 b $915,400 $700 S0 $916,100
PORVENIR 230301 800,224,808 8 5) $924,700 $700 $0 $925,400
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 10 $800,700 $600 $0 $801,300
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 10 $800,700 $600 $0 $801,300
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 10 $460,500 $400 S0 $460,900
COMFACHOCO CCF29 891,600,091 8 10 $460,500 $400 $0 $460,900
EPS (ADMINISTRADORAS: 3) 10 $460,500 $600 $0 $461,100
COMFACHOCO CCFC20 891,600,091 8 3 $149,600 $200 S0 $149,800
NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 6 $299,200 $300 $0 $299,500
NUEVA EPS MOVILIDAD EPS041 900,156,264 2 1 $11,700 $100 $0 $11,800

10 $3,561,800 $3,000 $0 $3,564,800

Pagina 2 de 2 2026/04/14 09:21 AM



‘. aportes Planilla Resumen

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
NIT 901742727 8 COSTRU YE SAS A - 200 O MAS COTIZANTES QUIBDO calle 27 n 1 49 QUIBDO-CHOCO 1236547 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-04 2026-05 04371009 9504371009 B 2026/05/08 2026/05/13 | BANCO AV VILLAS 5 93,629,200
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. Identificacion Nombre Codigo | Dias I1BC Aporte Codigo | Dias 1BC Aporte Codigo | Dias 1BC Aporte Codigo | Dias 1BC Aporte Dias 1BC Aporte Exonerado | Total Aportes
ing [ ret |tde [ tae |tdp | tap [vsp | cor | vst | stn |ige [ima|vac|avp [vet | irt | vip SEgéFe
1 fcc 11645576 JASPRILLA CIRO 230301 | 30 $1,750,905| $280,200( EPS037| 30 $1,750,905 $70,100( ccr29| 30 | $1,750,905) $70,100( 14-11f 30 |  $1,750,905) $121,900( 30 $0) $0) Si $542,300
20 JIcE 1076018644  |GARCIA ESTIVINSON [25-14 30 $1,750,905 $280,200|CCFC20{ 30 $1,750,905 $70,100] CCF29| 30 $1,750,905) $70,100[  14-11] 30 $1,750,905) $121,900| 30 $0) $0) Si $542,300
3 |cC 1075020397  |GARCIA OBDULIO 230301 | 30 $1,750,905| $280,200|CCFC20{ 30 $1,750,905} $70,100[ CCF29| 30 $1,750,905) $70,100[ 14-11| 30 $1,750,905) $121,900( 30 S0} S0} Si $542,300
4 |cc 1077437015 [IBARGUEN CARLOS | X | X 25-14 | 5 $291,818 $46,700|EPS037| 5 $291,818 $11,700( CCF29[ 5 $291,818 $11,7000 14-11 5 $291,818 $20,400( 5 $0) $0) Si $90,500]
SICE 3645635 IMARTINEZ SEFERINO 25-14 30 $1,750,905| $280,200| EPS037| 30 $1,750,905) $70,100[ CCF29| 30 $1,750,905) $70,100[ 14-11| 30 $1,750,905) $121,900( 30 SO| SO| Si $542,300
6 |cC 1078116265 ORENO RICARDO | X | X 230201 | 5 $291,818| $46,700| EPSO37| 5 $291,818 $11,700| CCF29| 5 $291,818 $11,700( 14-11f 5 $291,818 $20,400( 5 $0) $0) Si $90,500]
7 |cC 12020107 IMOSQUERA LUIS X | X 230201 | 5 $291,818] $46,700| EPS037| 5 $291,818] $11,700f CCF29| 5 $291,818] $11,700f 14-11| 5 $291,818] $20,400 5 SO| S0 Si $90,500|
BISICC, 11814458 PEREA JUAN 230301 | 30 $1,750,905| $280,200| EPS037| 30 $1,750,905) $70,100[ CCF29| 30 $1,750,905) $70,100[ 14-11| 30 $1,750,905) $121,900| 30 S0| SO} Si $542,300)
9 |cC 11809472 [QUESADA YEIMY 25-14 30 $1,750,905 $280,200| EPS037| 30 $1,750,905) $70,100] CCF29| 30 $1,750,905) $70,100[ 14-11] 30 $1,750,905 $121,900| 30 $0) 30| Si $542,300
10 |CC 1014188844  |SERNA RONALD X | X 25-14 5 $291,818] $46,700| EPS037| 5 $291,818] $11,700f CCF29| 5 $291,818] $11,700f 14-11[ 5 $291,818| $20,400 5 SO| SO} Si $90,500|
Total Afiliados( 10) $11,672,702|  $1,868,000 $11,672,702 $467,400| $11,672,702 $467,400| $11,672,702 $813,000| $0) $0 $3,615,800
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ﬁ aportes Planilla Resumen

-
enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
NIT 901742727 8 COSTRU YE SAS A - 200 O MAS COTIZANTES QUIBDO calle 27 n 1 49 QUIBDO-CHOCO 1236547 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-04 2026-05 04371009 9504371009 B 2026/05/08 2026/05/13 | BANCO AV VILLAS 5 $3,629,200

RESUMEN DE PAGO

CODIGO NIT AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 3) 10 $1,868,000 $6,900 $0 $1,874,900
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 b $934,000 $3,400 S0 $937,400
PORVENIR 230301 800,224,808 8 3 $840,600 $3,100 $0 $843,700
PROTECCION 230201 800,229,739 0 2 $93,400 $400 S0 $93,800
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 10 $813,000 $3,000 $0 $816,000
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 10 $813,000 $3,000 $0 $816,000
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 10 $467,400 $1,700 $0 $469,100
COMFACHOCO CCF29 891,600,091 8 10 $467,400 $1,700 $0 $469,100
EPS (ADMINISTRADORAS: 2) 10 $467,400 $1,800 $0 $469,200
COMFACHOCO CCFC20 891,600,091 8 2 $140,200 $600 $0 $140,800
NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 8 $327,200 $1,200 $0 $328,400

$3,615,800 $13,400 $3,629,200
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COMPESALUD

_IPS E.U.NIT. 830.136.311-5 -
Licencia en Salud Ocupacional No. 10722 de 08/41/08 ==
CERTIFICADO DE APTITUD MEDICA OCUPACIONAL

(TRABAJO SEGURO EN ALTURAS Y/O ESPACIOS CONFINADOS)
FECHA: 14/02/2026

(N, \

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

NOMBRE DEL TRABAJADOR: ASPRILLA ZUNIGA CIRO JOSE Sexo: ——
Documento de Identidad: C.C. T.L[ ] C.E.] | Numero: 11.645.576 Edad: 51 ANOS
Eps: NUEVA EPS Cargo: OFICIAL DE CONSTRUCCION
Empresa: CONSTRU-YE S.A.S NIT: 901742727-8
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+ | Eestatura | 1.70 CM | peso | 65 KG

CONCLUSIONES

1. RECOMENDACIONES: Remisién EPS —IPS  sI |_|NO [XTratamiento: sil_INo[X] ¢cusl?

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 PARAEL 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.

Valoracién médica ocupacional y paraclinicos segin resolucién N° 4272 de 2021 El examinado CERTIFICA que no omitié ningtin 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
Especialista Salud Ocupaclonal y Paciente
. Riesgos Labora .
Firma: ResmoZion'Bar% 58818 Firma:
Nombre: DR. VLADIMIR ALBERTO VEGA RODRIGUEZ Nombre:
Reg. Medico 72344909 R.M: 5614 DE 26/04/2018 Doc. No.:

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

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

VIGILADO

ARL |SUrAS

“2

Medellin, 27 de mayo de 2026

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

Que la empresa SAFRID INGENIERIA SAS, NIT N900520848, no presenta accidentes de trabajo desde el 01
de abril de 2026 hasta el 30 de abril de 2026, para los centros de trabajo seleccionados:

Nombre Centro de Trabajo Cdédigo Centro de Trabajo

OBRA 0000000001

La presente constancia se expide a solicitud de la empresa.
Para informacion adicional puede comunicarse con nuestra Linea de Atencién 018000 51

Atentamente,

\/,_ 2

iy

Direccidén de Higiene, Seguridad y Ambiente

Direccion IP: 191.109.190.199, 192.230.104.18,
Paginalde 1
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1El trabajador firma en constancia de:

1.5e encuentra en buenas condiciones de salud.

1.Ha recibido y entendido el contenido de la charla relacionada en el presente formata

Codigo: SAF-FOR-004
SAF Rl D REGISTRO DE ASISTENCIA A CAPACITACION Y FORMACION  [Fecha: 2022
I-'-‘:q'e”a sas Version: 1.0

CHARLA: ) CAPACITACION: REUNION:
INDUCCION: =l REINDUCCION: OTROS:
CIUDAD Y FECHA: Ubldo o oylaa L
DURACION: e WMoarla
TEMA: p\ocdfm,_‘@_,a 3 A Clawela)
EXPOSITOR: = s
TOTAL ASISTENCIA: A1/ pegarns

3.Conoce el mecanismo de comunicacidn establecido por la empresa en caso de preseatarse algun AT oincidente.
£.Se compromete a reportar durante la jornada laboral cualquier sintoma asociado a
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‘.V SAFRID REGISTRO DE ASISTENCIA A CAPACITACION Y FORMACION Fecha: 2021
VAN ngeniera sas Version: 1.0
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INDUCCION: REINDUCCION: OTROS:
CIUDAD Y FECHA: npde O6faYlzz (6
DURACION: S HinsAss
TEMA:; Moneqe o €xhalk,
EXPOSITOR: e A ursls Ho~llo
TOTAL ASISTENCIA: 0 Pee>Zas
Eltrabajador firma en constancia de: B
1.Ha recibido y entendido el contenido de la charla relacionada en el presente formato
1.5e encuentra en buenas condiciones de salud.
3.Conoce el mecanismo de comunicacidn establecido por la empresa en caso de preseatarse algun AT o incidente.
4.5e compromete a reportar durarte la jornada laboral cualcuier sintoma asociado a
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Codigo: SAF-FOR-004
SAFRID REGISTRO DE ASISTENCIA A CAPACITACION Y FORMACION Fecha: 2022
(ngenieria sas Carsanisd
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CIUDAD Y FECHA: (ol 3 jod)20 60
DURACION: S Hinul=s
TEMA: gaaa\r:.ioé B VR P e ST N
EXPOSITOR: \ e A Hudls ©
TOTAL ASISTENCIA: [
€l trabajador firma en constancia de: -
1.Ha recibido y entendido el contenida de la charla relacionads en el presente formato
1.5 encuentra en buenas condiciones de salud.
3.Conoce el mecanismo de comunicacidn establecido por la empresa en caso de presentarse algun AT o incidente.
4.Se compromete a reportar durante la jornada laboral cualquier sirtoma asoclado a
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P% SAFR' D REGISTRO DE ASISTENCIA A CAPACITACION Y FORMACION  |Fecha: 2022
FAN Ingenieria sas Version: 1.0
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CIUDAD Y FECHA: CArfb s 08 /fod)ezsn
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TEMA:
residuos
EXPOSITOR: e P Howlla C
TOTAL ASISTENCIA: N Person=g

El trabajador firma en constancia de:

1.Ha recibido y entendido el contenido de la charla relacionada en el presente formato

2.Se encuentra en buenas condiciones de salud.

3.Conoce el mecanismo de comunicacion establecido por la empresa en casc de presentarse algun AT o incidente,
4.5e compromete a reportar durante la jornada laboral cualguier sintoma asociado a
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' ‘ Codigo: SAF-FOR-004
o
: SAFR I D REGISTRO DE ASISTENCIA A CAPACITACION Y FORMACION  |Fecha: 2022
¥ oni
: ingenieria sas Version: 1.0
CHARLA: - CAPACITACION: REUNION:
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TOTAL ASISTENCIA: Pevior =

El trabajador firma en constancia de:
1.Ha recibide y entendido el contenido de la charla relaclonada en el presente formato
2.5e encuentra en buenas condiciones de salud.
3.Conoce el mecanismo de comunicacién establecido por la empresa en caso de presentarse algun AT o incldente.
4.Se compromete a reportar durante la jornada laboral cualquier sintoma asoclado a
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) ‘ Codigo: SAF-FOR-004
i Y
i SAFR' D REGISTRO DE ASISTENCIA A CAPACITACION Y FORMACION  |Fecha: 2022
L Ingenieria sas Version: 1.0
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CIUDAD Y FECHA: Wanvds efov 2.
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\ < s
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TOTAL ASISTENCIA: 0Pes oy

El trabajador firma en constancia de:

1.5e encuentra en buenas condiciones de salud.

1.Ha recibido y entendido el contenido de la charla relacionada en el presente formato

3.Conoce e mecanismo de comunicacién establecido por la empresa en caso de presentarse algun AT o incidente.
4.5e compromete a reportar durante la jornada laboral cualquier sintoma asoclado a
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A Codigo: SAF-FOR-004
S AFRI D REGISTRO DE ASISTENCIA A CAPACITACION Y FORMACION  [Fecha: 2022
g [ngoenieria sas Version: 1.0
CHARLA: i CAPACITACION: REUNION:
INDUCCION: REINDUCCION: OTROS:
CIUDAD Y FECHA: Ded = W /oY 2.4
DURACION: S Hiaulag
FERTA: e s hres P ol
EXPOSITOR: 50 (hras b= fund
TOTAL ASISTENCIA: D Pe s> s

£l trabajador lirma en constancia de:
1.Ha recibido y entendido el contenido ce la charla relaclonada en el presente formato

1.5e encuentra en buenas condicicnes de salud.
3.Conoce el mecanismo de comunicacidn establecico por la empresa en caso de presentarse algun AT o incidente.

4 Se compromete a reportar durante la jornada laboral cualquier sintoma asociado a
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Codign: SAF-FOR-004
SAFR I D REGISTRO DE ASISTENCIA A CAPACITACION Y FORMACION  |Fecha: 2022
I
iy maenietias
p 10 niera sas Version: 1.0
CHARLA: - CAPACITACION: REUNION:
INDUCCION: REINDUCCION: OTROS:
CIUDAD Y FECHA: Qe da  Adloy a2z g
DURACION: S Flhing ks 3
-
TEMA: Condictoney de lvmin =il
EXPOSITOR: Ce oo Ph.npr L Holla
TOTAL ASISTENCIA: AO Pp gl

El trabajador firma en constancia de:

1.Hz recibido y entendido el contenido de la charla relaclonada en el presente formato

2.5e encuentra en buenas condiciones de salud.

3.Conoce el mecanismo de comunicacién establecido por la empresa en caso de presentarse algun AT oincidente.
4.Se compromete a reportar durante la jornada laboral cualquier sintoma asoclado a
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1 Codigo: SAF-FOR-004
SAF Rl D REGISTRO DE ASISTENCIA A CAPACITACION Y FORMACION Fecha: 2022
mgenieria sas Version: 1.0
CHARLA: x CAPACITACION: REUNION:
INDUCCION: REINDUCCION: OTROS:
CIUDAD Y FECHA: Qoeds \YilaYlsa g
DURACION: S HiAaviar
TEMA:; Mo~ puls i, Hoa wol
EXPOSITOR: LQA‘ [ HUEF he ﬂ.._.,.‘\l:x
TOTAL ASISTENCIA: 1O Pergstas
£l trabajador firma en constancia de: 3 i
1.Ha recibido y entendido el contenido de la charla relaciorada en el presente formato
1.5e encuentra en buenas condiciones de salud.
3.Conoce el mecanismo de comunicacién establecido por I2 empresa en caso de presengarse algun AT o incidente.
4 Se compromete a reportar durante la jornada laboral cualquier sintoma asociade a
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DURACION: S HMinrdsg
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TOTAL ASISTENCIA: A0 PprD A=y

El trabajador firma en constancia de:
1.Ma recibido y entendido el contenido de la charla relacionada en el presente formato

1.5e encuentra en buenas condiciones de salud.
3.Conoce el mecanismo de comunicacién establecido por la empresa encaso de presentarse algun AT o incidente.

4.Se compromete a reportar durante la jornada laboral cualquier sintoma asociado a
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- Cadigo: SAF-FOR-004
SAFR I D REGISTRO DE ASISTENCIA A CAPACITACION Y FORMACION Fecha: 2022
—";]Gme”la 585 Version: 1.0
CHARLA: o~ CAPACITACION: REUNION:
INDUCCION: REINDUCCTION: OTROS:
CIUDAD Y FECHA: (Do b & (odli=26
DURACION: S Hewi= g
TEMA: GK?p st =) v Ao
EXPOSITOR: oo B HAiills €
TOTAL ASISTENCIA: 1O Pevta.amg
Eltrabajador firma en constancia de: E
1.Ha recibido y entendido el contenido de 1a charla relacionada en el presente formato
2.5e encuentra en buenas condiciones de salud.
3.Conoce el mecanismo de comunicacidn establecido por la empresa en caso de preseatarse algun AT o incidente.
4.5e compromete a reportar durante la jornada laboral cualquier sintoma asociado 3
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Codign: SAF-FOR.004
\' SAFR I D REGISTRD DE ASISTENCIA A CAPACITACION Y FORMACION Fecha: 2022
1enieria sas Version: 1.0
CHARLA: CAPACITACION: REUNION:
INDUCCION: REINDUCCION: OTROS:
CIUDAD Y FECHA: (Jl b 4} I04[2=2 6
DURACION: llaulss
TEMA: &fM\.&gj M '\"""JD:.UQ
EXPOSITOR: Qssr Buausioplals
TOTAL ASISTENCIA: VO PrgSAog

El trabaiador firma en constancia de:

1.Ha recibido y entendido el contenido de la charla relacionada en el presente formato
1.Se encuentra en buenas condiciones de salud.

3.Conoce el mecanismo de comunicacién establecido por la empresa en caso de presentarse algun AT o incidente.
4 Se compromete a reportar durante la jornada laboral cualguier sintoma aseclado a
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REGISTRO DE ASISTENCIA A CAPACITACION Y FORMACION

Codigo: SAF-FOR-004

Fecha: 2022
Ingenieria sas [
CHARLA: »< CAPACITACION: REUNION:
INDUCCION: REINDUCCION: OTROS:
CIUDAD Y FECHA: Oialds 18/o4iz-2¢
DURACION: S tHi~stos
1 - [ st
TEMA: Peo —‘1(_.:\ S regolre s Ao
EXPOSITOR: Gisor Bowdtlo Holls
TOTAL ASISTENCIA: \D Pesm Aoy

El trabajador firma en constancia de:

1.Hz recibido y entendido el contenido de la charla relaclonada en el presente formato

2.5e encuentra en buenas condiciones de salud.

3.Cenoce el mecanismo de comunicacidn establecido por la empresa en caso de presentarse algun AT o Incidente.
4.5e compromete a reportar durante la jornada laboral cualquier sintoma asoclado a
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REGISTRO DE ASISTENCIA A CAPACITACION Y FORMACION

Codigo: SAF-FOR-004

Fecha: 2022

Version: 1.0
CHARLA: > CAPACITACION: REUNION:
INDUCCION: REINDUCCICN: OTROS:
CIUDAD Y FECHA: Goveds z2oloylez2e
DURACION: = tiauls,
i Uso e MRroidiloy clchtss
f\
EXPOSITOR: [ G 7 Hurila
TOTAL ASISTENCIA: (S

El trabajador firma en constancia de:

1 Ha recibide y entendido el contenido de la charla refacionada en el presente formato

1.5e encuentra en buenas condiciones de salud.

3.Conoce el mecanismo de comunicacidn establecido por la empresa en caso de presenfarse algun AT o incidente.
£ .Se compromete 3 reportar durante la jornada laboral cualquier sintoma asoclado a
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Codiga: SAF-FOR-004

REGISTRO DE ASISTENCIA A CAPACITACION Y FORMACION  |Fecha: 2022
o nagnip <
J Qe oIl sas Version: 1.0
CHARLA: CAPACITACION: ¥ REUNION:
INCUCCION AEINDUCCION: OTROS:
CIUDAD Y FECHA: (Noteds 2V 104226
DURACION: H Aasdoy i
USD :Le‘ (:"-CD ‘T 11,{(.—-14'\(-3 Lo lo s (_.-'l:ncf
TEMA:
34. (55 (=58 y so P..‘n}‘cctna
EXPOSITOR: Cesor Poausis pFladls &G dabe

TOTAL ASISTENCIA:

AD Pt vson =+

£l trabajador firma en constancia de:

1.Ha recibide y entendida el contenido de la charla relacionada en el presente formato

1.5e encuentra en buenas condlciones de salud,

3 Conoce el mecarismo de comunicacién establecido por la empresa en caso de presentarse algun AT o incidente.
4 Se compromete & reportar durante la jornada laboral cualquier sintoma asoclado 2
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. . ‘ Codigo: SAF-FOR-004
¥ SAFRID REGISTRO DE ASISTENCIA A CAPACITACION Y FORMACION  |Fecha: 2022
o scinil
¢ Ingenieria sas Version: 1.0
CHARLA: e CAPACITACION: REUNION: |
INDUCCION: I FEINDUCCION: oTROS: |
CIUDAD Y FECHA: Wobds 22/04l1-1.6
DURACION: i
”~
SR H-:v-ne@b Asl eshe S
EXPOSITOR: CEsor  Auvmgsto  Hwllo
TOTAL ASISTENCIA: 490 Fpriohos:

El trabajador firma en constancia de:

1.Ha recibido y entendido el contenldo ce | charla relaclonada en el presente farmato

2.5e encuentra en buenas condlciones de salud.

3.Conoce el meranismo de comunicacidn establecido por |3 empresa en caso e presentarse algun AT o Incldente.
4.5 :c;mpromgte a reportar durante la jornada laberal cualquier sintoma asoclado @
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REGISTRO DE ASISTENCIA A CAPACITACION ¥ FORMACION

Codiga: SAF-FOR-004

Fecha: 2022

Version: 1.0
CHARLA: =~ CAPACITACION: REUNION: |
INDUCCION: REINDUCCION: OTROS: |
CIUDAD Y FECHA: (Wobds 23 /cYylisza
DURACION: 1) Vo bos
-
4 5.0
TEMA: CQ_ A - 4
EXPOSITOR: (Ysor Popad- floilla
TOTAL ASISTENCIA: Ao Perganc

El trabajader firma en constancia de:

1.Ha recibico v ertendido el cantenida de |a charla relaclonada en el presente formato
2.5e encuentra en buenas condiciones de salud.

3 Conoce el mecanisma de comunicacidn establecido por Iz empresa en caso de presentarse algun AT o incidente.
4.5e compromete a reportar durante la jornada laboral cualguier sintoma asociado a
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REGISTRO DE ASISTENCIA A CAPACITACION Y FORMACION

Codigo: SAF-FOR-004

Fecha: 2022

Version: 1.0

CHARLA: ¥ CAPACITACION: REUNION:
INDUCCION: I REINDUCCION: OTROS:
CIUDAD Y FECHA: O bdag 29/ocff1-2. 6
DURACION: S Hinvtog
TEMA: CD ] d = I 1 b.(\c_
EXPOSITOR: (os>r Buagls Moo
TOTAL ASISTENCIA: 10 Pe- L"“'\-“!‘ 3

El trabajador firma en constancia de:

1.Ha recibide y entendido el contenido de la charla relaclonada en el presente formato
1.5e encuentra en buenas condiciones de salud.

3.Conoce el mecanismo de comunicacién establecido por la empresa en caso de preseararse algun AT o Incidente.
4.5e compromete a reportar durante la jornada laboral cualquier sintoma asoclado a
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REGISTRO DE ASISTENCIA A CAPACITACION Y FORMACION  |Fecha: 2022
!n-_']P:'HeI'I'EI gas Version: 1.0
CHARLA: 1= CAPACITACION: REUNION:
INDUCCION: | REINDUCCION: OTROS:
CIUDAD Y FECHA: Do bde” A5 loiy]2122 &
DURACION: S Hinstes
TEMA: -D? molicd e e~ ob et
EXPOSITOR: (ero, Pvxosl- Hrdlo
TOTAL ASISTENCIA: 10 Fer-Spalls

E' trabajador firma en constancia de:

1 Ha recibido y entendido el contenido de la charla relacionada en el presente formato
1 5e encuentra en buenas condiciones de salud.
3 Conoce el mecanismo ce comunicacidn establecido por la empresa en caso de presentarse algun AT o incidente.
4.Se compromete 3 reportar durante la jornada laboral cualquier sintoma asociado a
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REGISTRO DE ASISTENCIA A CAPACITACION Y FORMACION

Codigo: SAF-FOR-004

Fecha: 2022

Version: 1.0

CHARLA: = CAPACITACION: REUNION:

INDUCCION: REINDUCCION: OTROS:
CIUDAD Y FECHA: Qinbder B /031226

DURACION: Hinvhss

G lecya
TEMA: ﬁﬁm Sod Y (o

EXPOSITOR: Cesoe A oMo <

TOTAL ASISTENCIA: AA  Persisms

El trabajador firma en constancia de:

1.Ha recibido y entendido el contenido de la charla relacionada en el presente formato

2.5e encuentra en buenas condiciones de salud.

3.Conoce el mecanismo de comunicacién establecido por la empresa en caso de presentarse algun AT oincidente.
4.5e compromete a reportar durante la jornada laboral cualquier sintoma asociado a
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: . Codigo: SAF-FOR-004
| % SAFRI D REGISTRO DE ASISTENCIA A CAPACITACION Y FORMACION Fecha: 2022
' ngenierta sas Version: 1.0
CHARLA: P CAPACITACION: REUNION:
INDUCCION: REINDUCCION: OTROS:
CIUDAD Y FECHA: des Vifoylrsz L,
DURACION: é vyl Asy
TEMA: ":’ 'lf"'?s"‘h ur Sus ‘
EXPOSITOR: C o Porgcis Hulia
TOTAL ASISTENCIA; AN\ Pe-s-nm s
El trabajador firma en constancia de: }
1.Ha recibido y entendido el contenido de la charla relacionada en el presente formato
1.Se encuentra en buenas condiciones de salud.
3.Conoce el mecanismo de comunicacién establecido por la empresa en caso de presentarse algun AT a incidente.
4.5c compromete a reportar durante la jornada laboral cualguier sintoma asociado a
No NOMBRE DEL EMPLEADO IDENTIFICACION . CARGO.. . FIRMA
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ANEXO 6

ENTREGA DE EPP

Dic-2025 SAF-INF-SST-MEN-001 Version 01



o R CODIGO: FOR-SAF-061
SISTEMA DE GESTION DE SEGUIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO
' SAFR I D FORMATO FECHA: 2022
A {0713 525 | PARA ENTREGA DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) Y VERSION: 0
ELEMENTOS DE PROTECCION CONTRA CAIDAS (EPCC) 03 ) -
Pégina 1 de 1
DATOS DEL FUNCIONARIO (A)
CLASE DE No DE UNIDAD DE GESTION A LA QUE
NOMBRE Y APELLIDO DOCUMENTO  DOCUMENTo  CARGO PERTENECE:
D,wg\ (%)a\(l \;Lu&b (duln 30829 805H M .
COMPROMISO
Ma compremels 8 ulifzar adecuadamente durante la inada laboral los e de prefeccion personal suminisirados por SAFRID INGENIERIA S AS., con ef fin de dar cumplimiento a las

nomas de Sequrdad y Salud en el Trabajo vigentes y aplicables para la eniidad, las cuales contrbuyen a mi bienestar mental, fisico y social,

"El uso de los equipos y elemenios  de  proleccidn  persenal  (incluyendo ropa  de  lrabaj) esd  ermarcado en la siguiente  normaivicad:
LEY 0 DE 1878: An., 122, sobre elemenios de proteccin personal: "a- Los empleadores estan oblgados a proporcionar a cada irabajador, sin coslo para esle, elementos de proteccién personal”
RESOLUCION 2400 de 1379: Son obligaciones de los trabajadores: Utihzar y mantener adecuad s instalaciones de lnempresa, los elemenios de irabajo, los dispositivos para el control
de riesgos y los equipos de proteccion personal que el patrona suminisire, y consenvar el orden y aseo en los luares de trabajo.

Decreto 1072 de 2015 An. 2.2.46.12): Se debe registar la enirega de Equipos y Elemenios de proleccién personal, Resohicidn 0312 de 2019 establece los estindares minimos del Sistema da
Gestion de SST
El presente compromiso quedard archivado en el Area SST para los fines pertinentes.”

ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP)

ITEM DESCRIPCION CANTIDAD FECHA RECIBID(
T Buen ks Al Mikils 1 Por  23/oy[tetk '-m\"o‘f N <
P Gafars beagperec i A (we) 23/evizen \4 ‘m ‘
3 iy -
1 Gk Dielebica 1 Cono) 23/eqfen’ | ' iM\‘
4
5
6
7
8
9
10
) _ELEMENTOS DE PROTECCION CONTRA CAIDA
= s e e o
2
3
i = X 3
: o .
6 i
" DATOS DEL RESPONSABLE DE LA ENTREGA DE LOS ELEMENTOS
NOMBRE Y APELLIDOS | CEDULA CARGO "~ FIRMA
(os.. Auatlo 109310804 Qsor A il
.f.
P A —jé{,L ’“;ﬁ-4(=r
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l__-u n— - ' [co0t60: For-saF 061

s AFRID QISTEWA DE GESTION DE SEGUIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO — —
FORMATO FECHA: 2022 =
FCMIETia Sas | PARA ENTREGA DE ELEVENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP)Y [ o~
ELEMENTOS DE PROTECCION CONTRA CAIDAS (EPCC) Hon
PAqina 1 dn f
DATOS DEL FUNCIONARIO (A) B a%ﬁ .
CLASE DE No DE UNIDAD DE GESTN X LA QUE
NOWBRE ¥ APes _DOCUMENTO  Docuvenro  CARGO PERTENECE!
Gl Foes CC 103 THYYSS6 Apdanie ¥ B e
COMPROMISO

Me comprometo o ufikzar adecundamente dumente I jomada laboral ot slementst de proteceids peresral turnineirados por SAFRID INGENIERIA S A S, con of fin de dar cumplimients 3 las
nommas de Sagurkdad y Balud en el Trabai vigenies y apficabiles par In entidad, las cusiss contduyen 3 =i Bianestar mental figieo y social,
‘Elmﬂrhsminsyebmnbsdummmnﬂmwmdehham)esﬁmramdomhmg.hnhmm
LEY 8DE 1078 An 122, eobre slementos de p p “#- Los empleadores estn obligados a proporcionar 2 cada rabaiador, sin cosin para sste, slemenios de pmiteccitin personal”
RESOLUCKIN 2400 de 1078 Son ob de los | - Utilkzar y mantener pdacusdaments las instalaciores de la smpresa, los slemenios de Irabajo, los disposiives para el contrdl
e nespos v Ins equipos de proteccibn personal que el palrono suministre, y conservar &l ordan y aseo &0 los Jugar=s de rabajo.

Decreto 1072 do 2015 Ant. 2.2.¢.6.12): Se debe mgisirar la enirega de Equinos y Elsmentos de proteccién personal. Resolucitn 0312 de 2019 astablecs los estindares minimos del Sistama de

m,'wd:m_ quedars archivado en el Area 55T para los fines pertinestes.” )
ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP)
ITEM DESCRIPCION CANTIDAD . FECHA _ FIRMA RECIBIDO
: Gordes & MWls T 4 ew .zs/DSJzar.e € o5 Andes
G,&-.ks_. - Uz,%}-.-.‘!_:\_'%,-_,, e 'ﬂlf-"‘* (526 (x|t Pades
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9 PR — s R i e g it e I P e b e it e ___________._1I_.. S T PSS —— SRR -:
Y i i g
10 P b i i
~ ELEMENTOSDE PROTECCIONCONTRACADA
ITEM ~ DescrpciON | CANTIDAD | FECHA | FIRMA nscxamo T
_;_. b e ___f ARE e /- ~ ' /,.-, et
e o { =
T - - \
5 R — ST — _:
5 e e ) {l.._ TR Sk = -———————-—.—.1:
" NOMBRE Y APELLIDOS "_; B P { . _FIRMA -
|k 'M |
aﬂv A Haills J""W“fwﬂ“f SO i 7 ; _!&w_ﬁﬁwﬂo (Tt
=5 7 i
19 B A, Al e -~
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1 cOHDIGO Fm "Arnsl J

( ' SISTEMA DE GESTION DE SEGUIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO | —
- AFRI D FORMATO | FEchA 22
A "2 525 | PARA ENTREGA DE ELEVENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP)Y [ oo |

‘ ELEMENTOS DE PROTECCION CONTRA CAIDAS (EPCC)

Pagina 1 de {
DATOS DEL FUNCIONARIO (A) 5
CLASE DE No DE UNIDAD DE GESTION A LA QUE
NOMBRE Y APELLIDO BOCUMENTO DOCUMENTO CARGO PERTENECE:
Chves Pspc il CC 45516 vac:.r-\
COMPROMISO

Me comprometo @ utizar adecusdamente durante la jomada laboral s elemenios ce prosectidn personal suminigracos por SAFRID INGENIERIA 5A.5.. con ef fin de der cumplimiento 2 ias
nomas de Seguridac y Salud en el Trabajo vigentes y aplicables para la enlidad, las cusles cont-buyen a mi beresiar mental, fisico y social

Bl uso de lox  equinss y elemenbs de  protsccidn  personal  (chyssdo  rooa  de  habap) estd  enmarmado  en  la  siguiente  nommativadad:
LEY 8 DE 1679 ArL 122, sobre slementos de prolecodn personal *a- Los empleadores esidn chigados a proporcionar a cada irabajador, sin costo pana esle, elemenios de proleccidn personal”
RESOLUCION 2400 de 1578: Son obligaciones de los trabaiadores: Utiizar y mantansr adecuadaments las instalaciones de la ampresa, los elementos de tratajo, Ios disposilivos para ef control
e niesgoe v los equipos de proteccidn personal que el patrono suministre, y corsanvar el orden y 2sec en los lugares de irabajo.

Decretc 1072 de 2015 A1.2.2.46.12): Se debe registrar la entrega de Equipos y Elementos de proteccién personal. Resolucion 0312 de 2019 establece los estindares minimos cel Sisterma de
Geslidn de 55T

El presente compromiso quedaré archivado en el Area SST para los fines pertinenies.”

ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP)

ITEM DESCRIPCION CANTIDAD FECHA FIRMA RECIBIDO
1 it ! 1 18ferl22 C‘.“’ er,..--"l..
2 Gages o A Mgs3lr=ze Ctes  Pspiila
P Topa baca et Ie ] S g o3 )eere  Ci-s Papsila
. G_,.n...s,n = MW l'-"*ia 1 1] ;‘_mla:zc Crvo ﬁgr.:tl,.
5

G sontes voq st e oélog@fexe C)ro He Ib
6 Goratay L3 Hl‘ﬂ}a . 13 l(}codu_ Crrmo /9.5&.—'-{)6
7

Goonde, e Nk _22)eWfent G \gpib
] |
9
10
ELEMENTOS DE PROTECCION CONTRA CAIDA
TEM DESCRIPCION CANTIDAD FECHA FIRMA RECIBIDO
1_ - Prnes o 1 Moz Cio Pspsilly
2 25"““60 o ti 1 | 13 ’ﬂz)bifa C)Uﬁ HS(’ 1‘\1‘-3
3 !
4
5
6
DATOS DEL RESPONSABLE DE LA ENTREGA DE LOS ELEMENTOS
NOMBRE Y APELLIDOS | CEDULA CARGO FIRMA

C.»_-;H LY (P 10234288 6Y Kastdeaye sr ('_‘“, A Hetle

r 4

)2 Bl oA sl s
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CODIGO: FOR-SAF-061

:*' SAF RI D SISTEMA DE GESTION DE SEGUIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

[ FORMATO FECHA: 2022 =

mgenieria sas | PARA ENTREGA DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) Y

VERSION:
ELEMENTOS DE PROTECCION CONTRA CAIDAS (EPCC) ERSION: 03

Pagina 1de1

_ . DATOS DEL FUNCIONARIO (A) R - et
" CLASEDE | MNoDE | UNIDAD DE GESTI®W & LA QUE
NOMBRE“PELL‘D” | DOCUMENTO | DOCUMENTo  CARGO 'PERTENECEF

Shusns  Gais Wies =CC horcorgens Pysdate . e g

COMPROMISO
Me comp 12 a ulikzar ad d durante la jomada laboral los elementos de proleccidn personal suminisirados por SAFRID INGENIERIA SA.S., con el fin de dar cumplimientn a las
nomas de Seguridad y Salud en el Trabajo vigenles y aplicables para la enlidad, las cuales conlribuyen a mi bienestar mental, fisico y social,
"Bl uso de bs  equipos ¥ elementos de proleccidn  personal  (incluyendo ropa  de  Irabajp) esti  enrarcado en  la  siguiente  nomatividad:
LEY 9 DE 1979: Art, 122, sobre ele«mlns de proleccidn pe-sonal: "a- Los empleadores estén uhhgados a proparcionar a tada trabajador, sin costo para esle, elemenios de proleccién persanal”
RESOLUCION 2400 de 1978: Son obligaciones de ks Irabajadores: Ulikizar y mantener adec las inslalaciones de la empresa, los elementos de Irabajo, los disposilivos para el control
de riesgos y los equipos de proleccion pefsonal que el patrono suministre, y conservar el orden y aseo en los lugares de Irabajo,
Decrelo 10?52850 2015 Art. 2.2.4.6.12): Se debe regisirar la enlrega de Equipos y Elementos de proleccién personal. Resolucién 0312 de 2019 eslablace los estandares minimes del Sislema de
Geslion de S5T
El presenie compromiso quedar

el Area SST para los fines pertinentes.” ———

ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP)

5 e T cmnn;n FECHAI " RECIBIDO
: Boontes A BOazoe f= 101 {‘3"1 226 ..65'}' Jinsoa,
EG—.-_,r.a.r = oeloula2e| Es4iuinson ?
4 | Y i
 Goendes A pdkds 4 P- ioyhoe €5 'J_UJO_SM_“
D Gorre & vmeks (4 Pr 20/0kess| EsHiensen '
B !
7

_ NOMBRE Y APELLIDOS CEDULA

=
C'z5=~ AHAs | io%‘ﬂaéé-f

18P ‘*é{-L M{L
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CODIGO: FOR-SAF-061

SA F R l D SISTEMA DE GESTION DE SEGUIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO
* FORMATO FECHA: 2022 =

qeneria sas PARA ENTREGA DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) ¥
ELEMENTOS DE PROTECCION CONTRA CAIDAS (EPCC)

VERSION: 03

Pagina 1de 1

'DATOS DEL FUNCIONARIO () I &;—. N -
Y CLASEDE | No DE CARGO UNIDAD DEGESTONALAQUE _ - -

' DOCUMENTO | DOCUMENTO L PERTENECE: —

desn lodobas Ce  1orseealopinn]  F e Sec.
COMPRDMISD T s

Me comp a ulilizar adecuad: le duranie [a jomada laboral los de p por SAFRID INGENIERIA SAS, con ¢! fin de dar cumplimiento a las :

noms&SagmidndySahdeﬂalehah@nhsyapiu)iupamhedﬂad I.uu.salnw!lﬁbmﬂl mi bienestar menlal, fisico y social,

“El ueo de s equipos  y ek de p P Juysndo  ropa  de  Irabap) est  enmarcado en  la  siguiente mﬂvmd

LEY & DE 1879 A 122, sobre de p aLm O enln bigados a p ionar a cada trabaj sincoslo para esle, los de p

RESOLUCION 2400 de 1978: Smohﬁ@m‘bbs Ernbagaﬂures Uliizar y mani=ner adecuadamente hs nnshiadnnesdn la emp los ol de Iabajo, os mmdmnlrd

de riesgos y los equipos ce proleccidn personal que ef palroro suministre, y conservar el orden y aseo en los lugares de tra

baj.
Decrelo 1072 de 2015 A, 2.2.45.12): Se debe registar la enirega de Equipos y Elemenios de proleceitn personal, Resolucién 0312 de 2019 establece los estindares minimos del Sislerma de
Geslidn de 55T

El presente compromiso quedarz archivado en el Area SST para los fines pertinenies.” e e e e
b " ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) -
ITEM | DESCRIPCION |L CANTIDAD | FECHA 5 Ftnmnscmmo
e et e Wi I S | i
; B b Wk, LA ede otlmbae | Bese &, |
Gty Ao pqeets A0 loijo4leae T
37 | i
...... 1Gapaday cbe ohbels . 1A Per |Gfodfsrc | Jesn © |
¢ Gomntos = MAKaseto A€ b i___.'af_-)f..ﬂl_._____ o
P | Goqes bnpsvedes A Rileglzat | Je &
3
- [ R S T"'"'_ o
8 R | _
“10 T !
~ o " ELEMENTOS DE PROTECCION .ﬁﬁﬁ"f.ﬁf@!ﬂf. R I
ITEM | ~ DESCRIPCION _"__%__é_.;nnmn | EEcHA | FlRMAREcmmd __________
|

_ _NOMBREY APELLIDOS | CEDULA
O&s»— B Hede  llo3zdreec

N ) O
P Meolla |

7
- i e
J/?vv*[)jpuuc' ) — Y
‘Afig. Yinna Blanco Ing. MiguetCerén Ing. Miguel Cefdn
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Powered by CamScanner


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

CODIGO: FOR-SAF 061

AT ! SISTEMA DE GESTION DE SEGUIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO
"ﬂ SA F R I D FORMATO ) FECHA: 2022
:\ cnieria sas PARA ENTREGA DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) Y VERSION: 03

ELEMENTOS DE PROTECCION CONTRA CAIDAS (EPCC)
Pégina 1 de 1

DATOS DEL FUNCIONARIO (A)

CLASE DE No DE UNIDAD DE GESTIGN A LA QUE
NOMERE VAPELLE) DOCUMENTO  Documento  CARGO PERTENECE:
’.3\\..:“ B&-j-cw—o.._-:-_; cc MM 3o8 720 a"n} ) |
COMPROMISO

Me comarome:s @ utiizar adecuadamente duranle [a jomada laboral los elemenios de aroleccion personal suminisrados por SAFRID INGENIERIA S.A.S., con el fin de dar cumplimiento a fas
nomas de Seguridac y Salud en el Trabajo vigenles y aplicables para la enlidad, las cuales contrbuyen a mi bienestar menlal, fisico y social. - i
"Bl uso de s equipos y elemenios de proeccion pesonal (inclyendo ropa de habajp) est enmarcado en la  siguients ncm'naﬂwiad-
LEY § DE 1979 Ad, 122, stbre elemenics de proleccidn personal: *a- Los empleadares estén obligades a proporcionar a cada rabajador, sin costo para este, elementos de proleccidn p
RESOLUCICON 2400 de 1979: Son obligaciones de fos trabajadores: Ulifizar y mantener adecuadamente las instalaciones de la empresa, los elementos de lrabajo, los dispositvos para el control
de riesgos v los equipos de proteccidn personal que el patrono suminisire, y conservar el orden y aseo en los lugares de irabajo. . )
Decretn 1072 de 2015 At 2.2.4.6.12); Se debe registrar la entrega de Equipos y Elementos de proleccion personal. Resolucibn 0312 de 209 establece los estandares minimos del Sslera de
Gestion de SST
El presente compromiso quedard archivado en el Area SST para los fines perfinentes.” L i

 ELEMENTOS DE PROTECCIONPERSONAL (EPP) ks

ITEM DESCRIPCION ~ CANTIDAD FECHA FIRMA RECIBIDO
! (Cases A 1elb3ine o~ BLEY
2 Guerte de Wibedo A 18le3jispe e BRM
3
oaloebey, - - U o s 18/3)as2rc Blhen BRWN
4
5 ]

Goonter\d ikl
6
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-
5 e el
SRR __ ELEMENTOS DE PROTECCION CONTRA CAIDA
IITEM o I DESCRIPCIEINN ” CANTIIJAD . FECHA . FIRMARECIBIDO
' A b 031 Yo Beg——o
P feluge e A Me0fiere Pow Bogm
3
i 1 e
5
e

DATOS DEL RESPONSABLE DE LA ENTREGA DE LOS ELEMENTOS
NOMBRE Y APELLIDOS | CEDULA CARGO | FIRMA
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| CA0IGO: FOR-SAF-0R1

SA F R' D ‘ SISTEMA DE GESTION DE SEGUIDAD ¥ SALUD EN EL TRABAJO -t
FORVATO | FECHA 2022 =

aenieria sas PARA ENTREGA DE ELEVENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) ¥
ELEMENTOS DE PROTECCION CONTRA CAIDAS (EPCC)

VERSION: 03

Pagina 1de |

DATOS DEL FUNCIONARIO (A ) &7_
CLASE DE No DE UNIDAD DEGESTIBN ALAQUE -
NOMBRE Y APELLIDO 'DOCUMENTO  DOCUVENTO CARGO PERTENECE: .
Busn e Disn Preas e N18lyysg  Ppdaie AT L % i
CONMPROMISO ' S
Me b » ulifrar adecundamente durente s jomada lahoral s slemenios de proteccidn personal suministrados por SAFRID INGENIERIA S A.S. con ef fin de dar cumplimiento 2 las

narmas de Seguridad y Salud an &! Trabajo vigentes y aolicables para b enfidad, ls cusles cort-buyen a mi biscestar mental, fisico y social
'Eflmdemuhyem&mmmmmawlananwm

LEY B DE 1970 An 122, sobme loe de p “2- Los emp #s a5t oblg 2 proporcionar 3 cada irabajador, sin costo para aste, & dep
RESOLUCION 2400 de 1978 Son chligacines de bs trabaj Utiizar y mantanar ente lag de ' emprasa, los slamentos de trabajo, loS dispositivos para el control
&myhmmmwhunmﬂmautWWMymaMymmhmﬁ
D"'“’“”?"'"m”‘32'5‘?1&mehwm&&mrmmammmmmmw tablece los esténdares minimes del de

Geshion de 55T
El presenie compromiso quedara archivadc en el Area SST para los fines perinentes” g .
_ ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP)

ITEM nescmpcmn  CcaNTDAD FECHA  FRMARECEIDO
; G des  de wxaitle e 93b3ferc’ ‘e o] Pe
; (O T Uml- . 'oljotff.'.aa. of Juodt Pivs Fe
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8 - o b e : ! s :
i T S B S +|— o)
0 .
- " ELEMENTOSDEPROTECCIONCONTRACADA =
mEw DESCRIPCION | CANTIDAD | FECHA ' FIRMA RECBIDO 5
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5 — — - — ——————— e — - - — -ii-- :. e e o —————— —
e e _ MY (G P
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CODIGO: FOR-SAF.061

% SISTEM *STION DE SEGUIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO
2 a SA FRI D STIIRI FORVATO FECHA: 202 =

enietia sas PARA ENTREGA DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) Y VERSION: 03
ELEMENTOS DE PROTECCION CONTRA CAIDAS (EPCC) : '

Paqina 1 de 1

~ DATOS DEL FUNCIONARIO (A) 5 5E o8 m S == .

CLASE DE No DE UNIDAD DE GEST! : LAQUE _ - -
NOMBRE Y APELLIDO | DOCUMENTO | DocuMeNTo | CARGO peRTENECE! -
obdulis G cin 1835p2c> AnS0203 9 '\‘Ja..k i Rk, - ..-
COMPROMISO ’ o

Me compromelo & wikzar adecuadamente duranie | jomada laboral los elemenios de profeccién personal suministrados por SAFRID INGENIERIA SA.S,, con el fin de dar cumpfimiento 2 lae
normas de Seguridad y Salud en ol Trahajo vigenles y aplicables para la enfidad, las cuales cont-Buyen a mi bisnesiar mental, fisico y socal,

"Bl wso de b equipse y  elemenibs  de  proleccién  personal  (inchyends rapa  de  frabap) estd  enmamado en la  siguiente  rormatividad:
LEY B1F 1072 Ad_ 122, sobre elemenios de proleccidn personal *a- Los empleadores estdn obigados a proportionar a cada Irabajador, sin cosio para ssts, elemenlos de proteccin parsonal”
RESOLUCION 2400 de 1878 Son obligaciones de los irabaiadores: Utizar y mantener adecuadaments ks instalaciones de la emprasa, los elemenios de irabajo, los disposifivas para el control
de riesgos v los equipos de proteccidn personal que el patrono suministre, y conservar el orden y aseo en los lugares de trabajo.

Decrelo 1072 de 2015 At 2.2.4.6.12): Se debe regisivar la enirega de Equipos y Elementos de proteccién personal Resolucién 0312 de 2019 os estndares mirimos del Sistema de
GmﬂndeSST
P POMED g 4 archivado en ¢l Area SST para los fines pertinentes.” - el
) " ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) o o
ITEM oescmpcmn | CANTIDAD | FECHA " FIRMARECIBIDO
1 @_..-..‘4:; é-c. M\&ﬁlu L ____!_ _-‘I P,, '23/03):;:.( B T
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|
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6 | .
7 i T e T
8 | T
|
0 - o i | ]
N ~__ ELEMENTOSDEPROTECCIONCONTRACADA
mEM DESCRIPCION CANTIDAD FECHA | FIRMA RECIBIDO |
1 |
o £ L]
‘ |
_3. ............... :
N -
e e
5 ‘
B T
__ NOMBRE Y APELLIDOS _ __CEDULA | CARGO | FIRMA
: | | Krgs e ta ;
szg_r._. Bugesrs H 109311886y ssv st-r A MWl
1A PhA «;,,45/% =l ﬂ%
dng. Yinna Blanco Ing. Miguet€erdn Ing. Miguel Ceron
Elabord Reviso Aprobd
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i| SAFRID

inenieria sas

SISTEMA DE GESTION DE SEGUIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

FORMATO

PARA ENTREGA DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) ¥
ELEMENTOS DE PROTECCION CONTRA CAIDAS (EPCC)

cOBIGO: FOR-SAF-061

FECHA:2022 =
VERSION: 03

Paginatidetl

DATOS DEL FUNCIONARIO (A) e iﬁ; ==
CLASE DE No DE UNIDAD DE GESTION & LA QUE _
NOREREVACELLEN |DOCUMENTO | DOCUMENTO  CARGO PERTENECE: e
Gopone Modann | C6 |a3cuscas Bpdaw  #-led 7
COMPROMISO 5
Me comp a ulifizar adec e duranie Ia jonada labosal los elementos de proleccidn personal suminisirades por SAFRID INGENIERIA SAS., con el fin de dar cumplimiento a las

nomas de Sequridad y Salud en el Trabajo vicenles y aplicables rara la enlidad, las cuales contribuyen a mi bienestar mental, fisico y social.

'Elmaﬂebsemmyebmdepmhcddnmml
LEY 8DE 1079; Ad, 122, sabre & 135 de proteccid

RESOLUCION 2400 de 1878: Son

frckyendo mpa  de  Irabap)
:"a- Los empleadores estdr obligados a proporcionar a cada Irabajador, sin coslo para este, el dep
: Ubkizar y maniene: adecuadaments las inslalaciones da la smpresa, los elemenios de lrabap, los fwosil\m para elcmml

esth enmarcado en la pgulen'e mmlMdhd

igacs d!hl'_" jad
de riesgos y los equipos de protectidn personzl que el patrono suministre, y conservar el orden y aseo en los ares de traban
Decrele 1072 de 2015 Ar. 2.2.4.6.12). Se debe regisirar I3 entrega de Emlpos y EX p ' p -

0312 de 2019 establece bbs estindares minimos dal Sistema de

Geslidn de SST
El presente compromiso quadars archivado en ¢l Area SST para los fines  perfinentes.”

v " DESCRIPCION |
(Guentes ok Mikds '_f.;'..
G_, des  d Ue e >

_ ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP)

L Eesrdiin 46 U*’I.A—Jro RIT

. 2 6/03/29 z.c

'_ orfofmr & 2 ("Léi_m:

zf_w!mc

FECHA FIRMA RECIBIDO |

1M

2dlohzec L [~ i:/—i

— e _ g e ———— ]

g s oy ERHt P— - E % o e _..-.......l,....,,....- S P ____I'

q0 T | | "

L T T UELEMENTOS DE PROTECCION CONTRA CAIDA -

M DESCRIPCION | CANTIDAD FECHA FIRMARECBIDO
» _.?_-..___ 1 e L
I o
i
"B |
|

: '._LC"E.'QIJ I-A

1099118864
i }/?r 0&[5[!51.Lnj"’:\‘hrr¢—l "f"" l ;_\ ; i o
¢4hg. Yinna Blanco Ing. Miguef-Gerén Ing. Miguel Ceron
Elabor6 Revisd Aprobd
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CODIGO: FOR-SAF-081

SISTEMA DE GESTION DE SEGUIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO
FORMATO
PARA ENTREGA DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) Y

SAFRID

FECHA: 2022 2.
AN nzemerfasas

ELEMENTOS DE PROTECCION CONTRA CAIDAS (EPCC) VERSION: 03
Péagina 1de 1
B ] 13T I,
CLASE DE , No DE | UNIDAD DE GEST f'LAQUE T P
— “°"‘BR“EEEE'_‘L___ | DOCUMENTO | DOCUMENTO __!,_A_““""’___ | PERTENECEl ¢
U.J-”_!-_‘ Yooy P-locios | L [1003au3 1y H-p&»-k' i B T s s
b " COMPROMISO - v s
Me @ utiizar

duranie la jomada laboral ks elemenios de proleccidn personal suministrados por SAFRID INGENIERIA S.A.S., con el fin de car cumplimiento a las
normas de Seguridad y Salud en el Trabaj vigenles y aplcables para Iaenbw: Iasu.alnwnmw\ma mi bienestar mental, fisico y social, -
"El uso de ks equipos y elemenlos de p lyendo ropa de lrabajp) esld  enmarcado en normatividad:
LEY & DE 187%: Arl. 422, sobre elemenios de proleccibn pem*'a-LuselrpleadoresaslanoN-gadnsa pwwwanda Irabajador, sin coslo para esle, elementos de protecciin personal’
nssou.uclouzmu19?s°—",' s de los trabaj Utifizar y manl las i de la empresa, los de kabajo, los dispositvos para el control
de rie y los equipos de proleccit que el patrono suministre, y el ordeny aseo en los lugares de Irabajo.

Decreto 1072 de 2015 AL 22.46.12): Se debe regisirar la enireca de Equipos y Elementos de proleccidn personal. Resokucion 0312 da 2019 establece los estindares minimos del Sislema de
Geslion de 88T

presenie compromiso quedar archivado en el Area SST para os fnes perinentes.” i e
_________ ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) -
ITEM i DESCRIPCION CANTIDAD FECHA ' FIRMA RECIBIDO
A Gﬂ-—-&w—: T R PY ze}a 3)?-—n-f- e P o]
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3 ! i
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4 !
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- ) S R B |
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o e ...'_'_'E_!'_'f_hiE_FT__QS;QE'E,r_ipTEc'_tiflﬁﬂ.fcﬁﬁTRﬁQEID}'___'__'______"' ST
DESCRIPCION i canmmo i FECHA 5 FIRMA RECIBIDO
. . ! / /‘
I | 1 _ S
ok | | \\ i |
I - ) N R
- " DATOS DEL RESPONSABLE DE LA ENTREGA DE LOS ELEMENTOS ]

~ NOMBRE Y APELLIDOS |  CEDULA ~CARGO | " "FIRMA
_NOMBRE Y APELLIDOS _ | CEDULA _ ) MA
Q“; A Ho

-
e ; _ _]
onrnseet | assr | Qe A dds |
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4 Cod: SAF-FOR 085

¥ FORMATO DE INDUCCION Y NOTIFICACION
SAFRID DE RIESGOS Focha: Ago-2023

MO SAS
Mersidn: 1

IDADES DEL PROYECTO
Nombre Apellido: 35‘“\ ﬂmﬁ'\ R \") ﬁm ceous_J--QEB 1—’('609 .
Direccién eln "\ 0%\%0 Q\u \.

Director de obra Wi o,
Area de seguridad fal:
Reglamento interno basico. Normas basicas de seguridad industrial
.
Entrada: E b E D Salida: < wrﬂﬂ a) Uso obligatorio de los elementos da proleccidn personal
b) Prohibido el uso de cachuchas.
c) Prohibido el uso de tenis
d) Prohibide trabajar en sudadera o pantaloneta,
ﬁ &) No se debe usar joyas (piercing, cadenas, manillas, eic).
i f) Mantener el 4rea de trabajo en perlectas condiciones de
ordan y ases.
g) Manlener el respelo hacia superiores y compaferosen
general.
Deberes. Prohibiciones.
a) Notificar los accidentes de trabajo. a) Consumo de licor o trabajar en estado de alicoramiento.
b) Ihgresar por Ia pmtuna para trabajadores. b) Fumar en horas laborales.
c)R cor inseg c) Consume de sustancias psicoactivas.
d) Uso do de dreas d) Censumir alimenics en el drea de trabajo.
e) Uso obligatorio de los EPP. e) No usar audifonos o manas-ibres.
f) Cumplir con las normas de seguridad industrial f) Trabajar en alturas sin los elementos de proteccién
@) Solicitar permiso para realizar lareas de alto riesgo necesarios para hacer las aclividades.
Bienvenidos
Estimach bajadores, sean ustedes bienvenidos a esle proyecto el cual es responsabilidad da todos. Recuerde que del cumplimiento de las
normas de seguridad indusinal depende el bi tar de sus familias.

Importancia de trabajar con seguridad: es imporiante generar un buen ambiente de trabajo el cual nos genera tranquilidad. Recuerde que
trabajar con seguridad beneficia a la empresa, al trabajador y a su familia,

NOTIFICACION DE PELIGROS EXISTENTES EN OBRA

Riesgos Fisicos. Rilesgo nico. Riesgos Blomecdnicos
+ Ruido. +Calda de objelos. » Posluras.
» Disconfort térmico » Contacto con susiancias. ¥ Lavantamiento da cargas
» Falta de iluminacion. » Elementos corlo-punzantes.
» Vibraciones, » Paries en movimiento,

Tareas de alto riesgo.
Riesgo locative Rie. > Alturas (diferenles lipos de
» Almacenamiento de materales. » Conlacto con medna y baja andamios, lavado de fachadas).
»Orden y aseo, lensidn, » Explositn (manejo de gas
~ Pisos resbalosos. propano, axiacetleno)
~Escalerss en mal esiado. Rlesgos Blolégicos » Trabajo en caliente (Uso de

» Baclerias, pulidoras, soldacadura)

Riesgos Quimicos » Virus., » Excavaciones y zanjas
~ Matenal particulade. * Hongos.
> Manipulacidn de suslancias

COMPROMISO DEL TRABAJADOR

Declaro con mi firme, e pleno uso de mis facultades que he enfencido y aclarado dudas respeclo a este documento de induccion & obra,
manifiesto que soy consciente de lodos Jos nesgos a los cuales me BXPONgo por caUsa U ocasion de mi trabajo y que me compromelo & seguir a
cabalidad lodas las nermas de Seguridad y Salud en el Trabajo que aqui se me refieren y al realzar mi trabajo miligancio los riesgos para
prevenir sccidenles que me puedan perfudicar mi salud y/o el de mis compaferos.

NOMBRE. ODJ‘U/ 61!?‘ B /}"W*ﬁscm DE INGRESO m"/- 2026 am_ Su RA.

ceouLa_d 088.1#4.05%, TELEFONO 24359236824, e ()'-"‘M Tota A
carco_ Eletér tb. RH A, arp _LonLEHY

EMPRESA: A-G ENCASO DEACCIDENTE "({P“dn étl ’;{bﬂ .
'MAR A:

INF
] ! = ’ TeLEFOND 3 IE 2 68 zof4 "

e
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FORMATO DE INFORME MENSUAL SST

Dic-2025

SAF-INF-SST-MEN-001

Version 01

ANEXO 7

ATS Y PERMISOS




§] SAFRID ‘ SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO {SG-85T)

FORMATO DE ANALISIS DE TRABAJO SEGURODATS
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Pases cetaliados de la taren

Peligros existentes y polenciales

Consecuencias

Controles Requeridos

|Alstamrents de heramiontas | maleriales y equipns

Caidas caidas a misma nivel, golpes , cortes ,
lsobreestuerzo.

Heridas, golpes, lumbagos,
conlusiones , muerte,

Orden y aseo, almacenar adecuadamenle las herramientas y equipos de alturas, evitar bromas durante estas actividades, uso de elementos de proteccion
personal. ldenlificar que herraminta necesila y que no , no lleve casas qua no necesite, Inspecions los equipos de alluras que vaa ullizar verfique atiquetas ,
eslado de comeas |, partes melalicas , ajusle comeclo de los ganch

Ihngmse a el drea de trabajo

Caidas a mismo nivel, golpes , cortes ,
sobreesfuerzo

Heridas, golpes, lumbagos,
contusiones caida de objelos, robos,
muerle.

Dirijase a el drea de lrabajo de forma ordenada , evile malizar bromas , durante &l recomido no pierda de wista sus hemamientas y sus aquipos si dete
desplazarse por fuera de la plaza, lleve siempre ubicado su casco de sequridad como debe sar, avile refirario por cualquier mofivo, acceda a el lugar de
{trabajo por el lugar autorizado.

fcceder 3 4 08 babaio

Caidas & mismo nivel, golpes , cotes |
|sobreesfuerzo, caida de objetos

{Heridas, golpes, lumbagos,

contusiones caida de objetos,
muerte.

Firme su ATS ,inspeccione los equipos y heramienlas que va a ulilizar,

[ventcacnn de 4ma de rabajo

Caidas a mismo nwel, golpes , codes |

Hendas, golpes, lumbagos,

Una vez alla llegado al area de trabajo verifiqua si el area es segura para iniciar labores.

sobreestuerzo.caida de obsetos. contusiones caida de objelos, robes,
muerle
I ge faborss Caidas a nivel, goipes, solieesfuerzos, cortaduras | Hendas, golpes, lumbagos, Personal con experiencia, pafiamiento p le, condicianes de salud oplimas.
contusiones ,caida da objelos, robos,
muera
e nsonn o0 e Caidas a msmo mivel, golpes , codes , Heridas, golpes, lumbagos, Una vez lemminada la larea del dia ,garanlice que no queden objelos herramientas o maleriales que puadan obsruir ol paso y generar incidanies, ceje sus area

rzo,caida de objelos.

iones ,caida da objelos, robos,
|muerte.

de trabajo en perfecto estado de orden y aseo.
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Pasos detallados de latares """~ Peligros existentes y polenciales - - 217w, Consecuendlas £, %t i) Fea _ - Controles Requeridos - 7 ;
| Alistamiento de hevamientas , malenales y equipos |Caidas caldas a mismo nivel, golpes , cortes Heridas, golpes, lumbagos, Orden y aseo, almacanar adncuadamenne las herrarmentas y squlpos de alturas, evilar bromas duranln sslas ac&vdadu. uso de iomhs de m(m
sobreesfuerzo. contusiones , muerte. personal. kentificar que heaminla necesita y que no , no lleve cosas que no necesile, Inspecione los equipos de alluras que vaa ullizar verifique atiquelas ,

eslado de comeas , partes melalicas , ajusle comeclo de los ganchos.

Dingirse a el arza de frabajo

Caidas a mismo rivel, golpes , cores ,
sobreesfuerzo.

Heridas, golpes, lumbagos,
conlusiones ,caida de objelos, robos,
muerte.

¥rabajo por el lugar aulerizado.

Dirijase a el drea de trabajo de forma ordenada , evile realizar bromas , durante el recomido no pierda de vista sus herramientas y sus equipos si dabe
desplazarse por fuera de la plaza, lleve siempre ubicado su casco de sequridad como debe ser, evile refirarlo por cualquier motivo, acceda a el lugar de

{Acceder al reade trabajo

Caidas a misme nivel, golpes , cortes ,
sobreesfuerzo, caida de objelos.

Heridas, golpes, umbagos,
conlusiones ,caida de objelos,

Finmre su ATS ,inspeccione los equinos y heramientas que va a utilizar.

muere.

Una vez alla llegado & area de trabajo verifique si el area es segura para iniciar labores.

|
|
Venticacion de &rez de Irabajo Caidas a mismo nivel, golpes , corles , Heridas, golpes, umbagos,
sobreesfuerzo,caida de cbjetos conlusiones ,caida de objelos, obos,
muerte,
Inicio de labores Caidas a nivel, golpes, sofreesluerzos, cotaduras  |Heridas, golpes, lumbagos, Personal con expeniencia, acompafiamienio permanents, condiciones de salud oplimas.

|

mueria.

(caida de objelos, robos

Terminzcion de larea

Caidas a mismo nivel, golpes , cores ,
sobreesfuerzo,caica de objetos. |contusiones caida de objelos, robos,

Heridas, golpes, lumbagos,

muerte.

Una vez lerminada la larea del dia garanlice que no queden objetos hemramientas o maleriales que puedan obsruir el paso y generar incidentas, deie sus area
de lrabajo en perfecto eslado de orden y aseo.
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Pasos detallados de la tarea T peligros existentes y polenclales . - 0 v - | 2o Comecuendias [ . ¢ e e e e L e ‘. Centoles Requeridos L S e ; A
) de henamientas idles y equipos |Caidas caidas a mismo nvel, gopes , coras , Heridas, golpes, lumbagos, Orden y aseo, almacenar adecuadamenie las herramientas y equipos de alturas, evilar bromas durante estas actividades, usc de elementos de proteccion
sobreesfuerzo. conlusiones , muerte, p 1. Identificar que herraminta necesita y que no , no lleve cosas que no nacesile, Inspecione los equipos de alturas que va a ullizar verifique eliquetas ,
eslado de comeas , partes melalicas , ajusle comeclo de los ganchos.
Dirgirse 2 el &rea de Irabajo Caidas a mismo nivel, golpes , codes | Heridas, golpes, lumbagos, Dirijase a el area de lrabajo de forma ordenada , evite realizar bromas , durante el recomido na pierda de vista sus herramientas y sus equipos si debe
sobreeshuerzo, husi [caida de chielos, robos, |despiazarse por fuera de la plaza, lleve siempre ubicado su casco de sequridad como debe ser, evile relirado por cualquier molivo, acceda a el lugar de
muerte., trabajo por el lugar autorizado.
Acceder al areade Irabajo Caidas a mismo nivel, golpes , cores , Heridas, golpes, lumbagos, Fime su ATS inspeccione los: equipos y hemamientas que va a ulifizar. =3
|sobreesfuerzo, caida de objelos. Eﬁusiones [caida de objelos,
muerte. .
Vernificacion de area de Irabajo Caidas a mismo nivel, golpes , cores , Heridas, golpes, lumbagos, Una vez alla llegado al arza de trabajo verifique si el area es segura para iniclar labores.
sobreeshuerzo,caida de objelos. contusipnes caida de ohjelos, robos,
muerle. .
Inicio de labores Caidas a nivel, golpes, sofeesfuerzos, cotadures  |Heridas, golpes, lumbagos, Personal con expeniencia, acompafiamientio p le, condiciones de salud optimas,
contusiones ,caida de objelos, robas,
muere.
Terminacion de larea Caidas a mismo nivel, golpes , cores , Heridas, golpes, lumbagos, Una vez lerminada la larea del dia ,garantice que no queden objelos hemamientas o maleniales que puedan obsruir ef paso y generar incidentes, deje sus rea
sobreesfuerro caida de nhietos |contusiones .caida de objelos, robos, |de trabajo en perfeclo eslado de orden y aseo.
|muerte.
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Pasos detallados de la tares Peligres existentes y polenciales Consecuencian * _ . . Controles Requeridos
Alistamientn de hamamienlas , materiales y equipos |Caidas caidas amismo nivel, golpes , cortes , Hmdag golpes, lumbagos, Drﬁenyas-ao almmadecuadamunra las herrarrianlas y equipos de alluras, Nlarbmmasdumhes{as ﬂm uwdoeie‘rmbsds aluecam
| dm , muerle, personal. Identificar que hemaminta necesila y qua no , no lieve cosas qua no necesila, Inspecione |os equipos de alluras que va a ulfizar verifigue sbiquelas ,
eslado de comeas , partes melaicas , ajusle comeclo de los ganchos
| Dingirse 2 ef area de Irabajo Caldas & mismo nivel, golpes , corles | Hendas, golpes, umbagos, (irijase a el area de Irabajo de lorma ordenada , evile realizar bromas , mmaimomdumpamnammnmumsymwnmu

|
}

sobreesfuerzo.

conlusiones caida de objelos, robos,
muerte.

desplazarse por fuera de la plaza, lleve siempre ubicada su casco de sequridad como debe ser, evile refirado por cualquier mofivo, acceda a el lugar da
trabajo por el lugar autorzado.

Iheceder 3l area de trabai

Caidas a mismo nivel, golpes , corles |,

Hendas, golpes, bmbagos,

Finme su ATS .inspeccione los equipos y herramientas que va a ulllizar.

sobreesiuerzo, calda de objelos -:oonh.rsionu (caida de objelos,
'vmb:mneawdemp Caidas a mismo nivel, golpes , corles , Hendas golpes, lumbagos, Una vez alla llegado al area de trabajo verifque si el area es sequra para iniciar labores.
sobreeshverzo.cada de objelos lusiones caida de objalos, robos,
wm.
| irucac g Iabores Caidas a nivel, goipes, solreesluerzos, conaduras  |Hendas, golpes, hmbagos, Personal con experiencia, pafiamiento p de salud oplis

mnmsionﬂ [caida de objelos, robos,

| Termmacion de larea

Caidas a mismo nivel, golpes , cortes ,
\sobreestuerzo caida de objelos.

Haridas golpes, umbagos,

[caida de objelos, robos,

mﬂe.

Una vez lerminada |a larea del dia garanlice que no queden objelos herramientas o malenales que puedan obsrur el paso y generar incidentes, deje sus drea
de Irabajo en periecto eslado de orden y aseo.
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Pauoy detallados de ls tares

Peligrs srieianins y potencisles

Comecuencias

Cantroles Raqueridos

.Ah-.tmh a hMHmmtﬂ; materiaies y equipos

Caidas ceidas & mismo nivel golpes  cores

Isobreesiverzo.

Heridas, golpes, umbagos,

Onicnyaseo I ]

f necesita y que no , no lleve cosas que no necesile, Inspeciona los aquipos de alturas que va a mmmmm
eslado de comeas | partes melalicas , ajuste comecio de los ganchos.

uso da ok de | i

¥ equipos de alllras, evitar bomas durants eslas actividad

1
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|

'Aceednr al dma de trabaio

Caidas a mismo nivel, golpss | cores |

Heridas, golpes, lumbagos,
fusiones ,cada de objetos, rabos,
muete.

Irabajo por el lugar aulorizada

Dirjase a el area de Irabajo de forma ordenada | evile malizar bromas | durante el recomida no pierda de vista sus herramientas y sus equipos si cabe
desplazarse por fuera de la plaza, lleve siempre ubicado su casco de sequridad coma debe ser, evile miirado por cualquier moliv, acceda a el lugar de

|Caidas & miemo nival golpes cotes
|sobraestusrze, caida de objetos

(Handas, golpes, lumbagos,
jcontusiones .caida de obyelos,
Iwece

Fime su ATS nspeccone los equipos y hemamientas que va a utlizar,
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Pasos detallados de la tarea Peligros existentes y potenciales | Consecuencias | ; Controles Requeridas
Alistamiento de herramienias , malerialas yequipos |Caidas caidas & mismo nivel, golpes , corles , Heridas, golpes, lumbagos, Orden y aseo, almacenar adecuadamenle as herramientas y equipos de aituras, evitar bromas duranie estas aclividades, uso de elementos de_proleccion
sobreesfuerzo. |conlusiones , muarie. personal. Identificar que herraminta necesila y que no , no lleve cosas que no necesite, Inspeciore los equipos de alturas que va a utfizar verifique eliquelas ,
eslado de comeas , parles melaficas , ajusle comeclo de los ganchos.
Caidas a misma nivel, golpes , cores , Heridas, golpes, lumbagos, Dirfjase a el drea de rabajo de forma ordenada , evile realizar bromas , durante el recomido no pierda de vista sus hemamientas y sus equipos si debs

[Dnngirse a el 4rea d= trabzjo

sobreesiuerzo.

contusiones caida de objetos, robos,
muerte.

desplazarse por fuera de la plaza, lleve siempre ubcado su casco de sequridad como debe ser, avile ralirado por cualquier motivo, acceda ael lugarde
trabajo por el lugar aulorizada.

Acceder al areade trabajo

Caidas amismo nivel, golpes , cortes ,
sobreesfuerzo, caida de objetos,

Heridas, golpes, lambagos,
conlusiones ,caida de objelos,

Firme su ATS inspeccione los equipos y hemamien!as que va a ulilizar

muerie.

Caidas a misma nivel, golpes , cortes ,

Hm‘lda!;. golpes, lumbagos,

Una vez alla llegado al area de Irabajo verifique si ol area es segura para iniciar labores.

2 Mo comtinue con L Larea con P

O S procedas con latares

¢ E% $egurD proceder ahora en la tares con los confroles adicionales?

ivafiﬁcacion ge area de Irabajo
sobreesfuerzo,caida de objelos. conltusiones ,caida de otjelos, robos,
mueris.
Inicio de labores Caidas a nivel, golpes, sofreesfuerzos, codaduras  |Henidas, gelpes, lumbagos, Personal con experiencia, acompafiamiento permanenie, condiciones de salud optimas.
conlusiones ,caida de objelos, bos,
muere.
Terminacion de tarea Caidas a mismo nivel, golpas , cores | Heridas, golpes, lumbagos, Una vez Jala larea del dia garantice que no queden obje:os hemamientas o maleriales que puedan absruir el paso y generar incidentes. dese sus area
sobreesfuerzo,caida de objelos. i caida de objelos, robos, |de lrabajo en perfecto estado de orden y aseo.
muerte.
- B s 1
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Fasos detalisdos dela tarea. Peligros existentes y polenciales - - | vt o, Consecuenclas o L o AR e g et I e el T L 2 Controies Requaridos ol Vs £ A T e
Alistamiento de b iales y equipos |Caidas caidas a mismo nivel, golpes , cortes, Heridas, golpes, lumbagos, Orden y aseo, al decuadamene las h ¥ equipos de alluras, evilar bromas durants eslas aclividades, uso da elementos de proteccion
sobreesiuerzo. contusiones , muerte, personal. Idenlificar que herraminta necesila y que no , no lleve cosas que no necesite, Inspecione los equipos de alturas que va a ullizar verifique edquetas ,
i eslado de coneas , paras icas , ajusle comeclo de los ganchos.
Dingirse 2 el area de rabajo Caidas a misma nvel, gopes , cortes ,

sobreesfuerzo,

Heridas, golpes, lumbagos,
contusiones ,caida de objeles, obos,
muerte.

Dirjase a el drea de rabajo de forma ordenada , evile realizar bromas , duranta el recorido no pierda de vista sus hemamientas y sus equipos si debe

desplazarse poe huera de la plaza, lleve siempre ubicado su casco de seguridad como debe ser, avile retirarlo por cualquier motivo, acceda a el fugar de
Irabajo por el lugar aulorzado.

Acceder @l area de trabajo

Caidas a mismo nivel, goipes , cortes ,

Heridas, golpes, lumbagos,

Fime su ATS inspeccione los equipos y hemamientas que va a ulilizar,

scbreeshuerzo,caida de objetos.

contusiones ,caida de objelcs, robos,

| |sobreesfuerzo, caida de cbjelos. .caida de objelos,

muerte. -
Vesficacion de area de tabajo Caidas a mismo nivel, golpes , codes | Heridas, golpes, lumbagos, Una vez alla llegado al area de rabajo verifique si el area es segura para iniciar labores,

sobreesfuerzo,caida de objetos. conlusiones ,caida de objeles, robos,

mueria &
Inicio de labores Caidas a nivel, golpes, sofreesfuerzos, codaduras  |Heridas, golpes, lumbagos, Personal con experiencia, acompafiamienio p te, condiciones de salud oplimas.

contusiones ,caida de objelas, robos,

muere.
Terminacion de larea Caidas a mismo nivel, golpes , cores | Haridas, golpes, lumbagos,

Una vez lerminada la larea del dia garanlice que no gueden objelos hemamientas o malerales que puedan obsruir 8l paso y generar incidentes, deje sus anea
de lrabajo en perfecto eslado ce onden y aseo.

muerte
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Pasos detallados de la tarea 3 : * Peligros existentes y polenciales .~ © - | - Convecusncian ; : 5 : Controles Requeridos 3
iento de h i i les yequipos |Caidas caidas amismo nivel, golpes , corles , Heridas golpes, lumbagos, Ordenyasao slmcenarsdacuadamwte Iasherramenlu ¥ equipos de allr.ura:.ewurbmmasduraﬂtelslas aﬂimdadu uso de elemenlos da pm!eccm
sobreeshuerzo, |contusiones , muerts, personal. Identificar qua heraminla necesita y que no , no lleve cosas que no necesile, lnspecicne los equipos da alluras qua va a ullizar verifiue aticuetas |
* eslado de comeas , partes melalicas , ajusle comeclo de los ganches.
Dingirse a el area de Irabajo Caidas a mismo nivel, golpes , cortes |, Heridas, golpes, lumbagos, |Dirijase a el drea de irabajo de forma ordenada , evile realizar bromas | durante el mcomido no pierda de vista sus hemamientas ¥ sus equipos sidebe
sobreesh contusiones ,caida de objelos, robos, |desplazarse por luera de la plaza, lleve siempre ubicado su casco ce seguridad como debe ser, evile relirardo por cualquier molive, acceda a el lugar de
muerte. Irabajo por el lugar aulorizado,
Acceder al area de tabaio C.ams 2 mismo nivel, golpes , cortes , Heridas, golpes, lumbagos, Firme su ATS inspeccione los equipos y hemamienlas que va a ulilizar.
st L caida de objelos, contusiones ,caida de objelos,
1muer‘le. .
Verificacion de area de trabajo Caidas 2 mismo nivel, golpes , covtes Heridas, golpes, lumbagos, Una vez alla llegado al area de trabajo verifique si el area es segura para niciar labores.
. |sobreesfuerzo,caida de cbjelos. conlusi (caida de objelos, robos,
muerie
Inicio oe |abores Caidas a nivel, golpes, sofreesfuerzos, cordaduras  [Heridas, goipes, lumbagos, Personal con experencia, acompafdamienlo pemmanenie, condiciones de salud oplimas.
lusiones .caida da objelos, robos,
muerte_
Temminacion de larea Caidas a mismo nivel, golpes , cores , Heridas_golpes, lumbagos, Una vez lerninada la larea del dia garanlice que no queden objelos heramientas o maleriales que puedan obsruir &l paso y generar incidentes, deje sus drea
sobreesfuerzo, caida de objelos. conlusiones czida de objelos, robos, [de trabajo en perfecio eslado de crden y aseo.
muerte.
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- Fasosdetalladosdelatarea . ~ .7 - Peligres existentes y polenciales - .t ¢ | 17 i Consecusnias s T e 1 T ¥  Controles Requeridos T e
| Alistamienlo de hemamientas , maleriales y equipos |Caidas caidas a mismo nivel, golpes | corles , Heridas, golpes, lumbagos, DMen v 8560, alnat.enar adacuadamenle las hermeen!as y equlpos de alluras, evitar bomas d.braﬂb eslas achidades uso de dsrrantcs de prm-m
| sobreesfuerzo, conlusiones , muerte. personal. Identificar que hemaminta necesita y que no , no lleve cosas que no necesite, Inspeciona los equipos de alluras que va a ullizar verifique eliquetas ,
eslado de comeas , parles melalicas , ajusle comeclo de los ganchos.
Dirigirse a el area de trabajo Caidas a misma nivel, goloes , cores | Heridas, golpes, lumbagos, Oirjase a el area de trabajo de forma ordenada , evile reaiizar bromas , duranie ef recorrido no pierda de vista sus hermamienlas y sus equipos si debe
ferto. contusiones caida de objeles, robos, |desplazarse por fuera de la plaza, lleve siempre ubicado su casco de seguridad como debe ser, evile retirardo por cualquier motivo, accada a el lugar de
muerte. trabajo por el lugar auterzado.
lAcceder al amade abajp Caidas a mismo nivel, golpes , cortes Hendas, golpes, lumbagos, Firne suATS irspeccione los equipos y hemamientas qJe va 2 uliizar,
sobreesfuerzo, caida de objelos. tusiones ,caida de objelos,
muerls 2
Verificacion de area de rabajo Caidas a mismo nivel, golpes , cores , Heridas, golpes, lumbagos, Una vezalla llegado d area de Irabajo verifique si el area es sequra para iniciar labores.
sobreesfuerzo,caida de otjetos. conlusiones ,caida de objetos, rabes,
: muerte
Inicio de |abores Caidas a nivel, golpes, sofeesiuerzos, cotadwas  |Heridas, golpes, lumbagos, Personal con experiencia, pafiamianio p le, condiciones de salud oplimas.
contusiones caida de objelos, robos,
muerle.
Terminacion de tarea Caidas a mismo nivel, golpes , cores , Heridas, golpes, lumbagos, Una vez terminada la larea del dia ,garantice que no queden objelos hemamientas o maleniales que puadan obsruir el paso y generar incidentes, deje sus area
sobreesfuerzo,caida de objetos. contusiones ,caida de objelos, robos, |de trabajo en perfecto eslado de orden y aseo.
muere.
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Pasos detallados de la tares Peligres existentes y polenciales 2 Consecuencias oF ; jog i y Controles Requeddos
|Alistamiento de heramientas , maleriales y equipos |Caidas cadas amismo nivel, golpes , cortes, Heridas, golpes, lumbagos, Orden y aseo, almacenar adecuadamente las heramientas y equipes de alturas, evitar bmmas durante sstas aclividades, uso da slemenios de proteccion
sobreeshierzo. conlusiones , muerte. personal. Idenlificar que heraminta necesila y que no , no lleve cosas que no necesite, Inspecions los equipos de alturas que va a ulfizar verifique aiquetas |
) estado de comeas , parles melalicas , ajusle coreclo de los ganchos .
Dingirse 2 el area de trabagp Caidas a mismo nivel, goipes , corles , Hevidas, golpes, lumbagos, Dirfjase a el area de lrabajo de forma ordenada , evile reafizar bromas , durante el recormida no piemda de vista sus haramientas y sus equipes si deba
sobreesfuerzo. |contusicnes caida de objelos, robos, [desplazarse por fuera de 1a plaza, lleve siempre ubicado su casco de sequridad como debe ser, evile refirao por cualquier molive, accada a ol lugar de
- muerte rabajo por el lugar autorizado.

'Acceder al &mea de trabaio

Caidas a mismo nivel, golpes , cortes |
sobreesfuerzo, cada de objelos

|Herldas, golpes, lumbagos,
contusiones ,caida de objelos,
muerie,

Fimme su ATS Inspeccione los equipos y heramientas que va a ulilizar,

Una vez alla llegado al area de lrabajo verifique si el area es sagura para iniciar labores,

sobreeshuerzo caida de objelos.

contusiones caida de objelos, robos,

Verificacon de ama de Irabajo Caidas a mismo nivel, golpes , cortes , Heridas, golpes, lumbagos,
| . sobreesiuerzo.caida de objetos contusiones ,caida de objelos, robos,
| muerte.
|tricio de labores Caidas a nivel, golpes, solreesfuerzos, codaduras  [Heridas, golpes, umbagos, Personal con experiencia, acomp ieno p , condiciones de salud oplimas.
conlusiones caida de objelos, robos,
muerle. —_}
Terminacion de lanez Caidas a mismo nivel, golpes , cores , Heridas, golpes, lumbagos, Una vez lerminada la larea del dia garanlice que no queden objetos herramientas o maleniales que puedan obsruir 8l paso y generar incidentes, daje sus a2a

de lrabajo en perfeclo eslado de orden y aseo.

muene.

|
LE3 posible, m!c u_cas-'uqm wcm!;\n w_mn:'dmll?

[=]

5, proceda con L Larea
. consuile A SuDerust Snles O IOM Cudiguer Cecion

-~
a

BN e T EVLUACTNDR PRS0

IR s

T Goiengase 1 N0 PUCEGA CON LA Lared Ankce CON 8 FOENLGCN BCMQICT § PESO § PASD, MEWERN CONVTIES y rEsponda la guents prequita
e conbaue Con L Lred Con precascn, mpiemente log conucies estacleodes.
L E1 seguD proceder shors en [a tarss con los conboles adicionales?
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MEJORAS ARSAF
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Dic-2025

SAF-INF-SST-MEN-001

Version 01

ANEXO 8

INSPECCIONES




Cédigo: SAF-FOR-071
Fecha: Nov 2021
N sAarRe INSPECCION DE TROMPO
Versi6n: 02
=
T Pliaa g, y Beenadelaldan, de Cenhw  wecresclona]
FECHA SERIE TROMPO:
ITEM fi ! 2=l o yz=w] | 2 =Y = l-""""""
Margque con una X segln corresponda C= Conforme NC: No conforme OBSERVACIONES
TROMPO c NC c NC C NC [ NC C NC c NC \ C NC
Liantas en buen estado [P \ ’/' v \ _—
ties en buen estado |sin torceduras) \ v L~ \ e /
Fstructura de soporte en buena condicién \\ % v [ F /
Balinera y bujes de rotacion \ v \ v Vs \ /
Mecanismo de giro para vaciado \ (P [ \ v ~ /
Palamca de giro para vaciado [ / v \ v / [
Seguro en buen estado / v ’,/ v ) [V L~
Corona de rotacion del trompo // L~ / v / v /
ESTADO MECANICO / 7 v 7 — 7 N
Pata: de anclaje en buenas condiciones / v e /’ v \ \
|Motor en buena condicion \ v v / v \
Tubo de escape en buena condicibn \ [ v 7 = X
{s1a00 ge pasadores|bastidores) \ v \ P ,( v \
Fesguardos Correas motor A h v \ [ l/ \_
Resguardos mecinicos de giro trompo N v o] N [ A \
Tapa del motor con seguro \ v / v N — i T
Clutch gegiro del trompo } v ] L \ v / ‘I
Corona de arrangue del motor / v / v \ | 7 ]l
Control ge fugas del combustible )/ v \ v \ "4 / i
Tirc &n buenas condiciones / v \.\ (" \ [’ / !
Control de fugas hidraubicas / v \ [V \ Vv / /
"\ OPERADOR ¥
NOMBRE CARGO FIRMA
C::-a los NE v ot = A‘—f.f\‘ie..._-}q&‘ C o (—(—eﬂ\,‘,_‘:
INSPECTOR DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAIO
NOMBRE CARGOD FIRMA
O, Popyilo o) Reside e ssT . B Hulhs C
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" SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO
SA F R I D NOMBRE DEL FORMAIO
INSPECCION PREOPERACIONAL DE RETRO - PAJARITA
onie ria sas VIGENCIA VERSION CODIGO CONSECUTIVO
1-sep-22 o1 SAFFOR-117

[DEPENDENCIA: |

INSPECCIONADO POR: ( e Puypite Heelln  (ordaoa [ EQUIPO No. |

LOCALIZACION:  hA,. o~

ITEM CANT. LUN MAR MIER JUE VIER SAB DOM

LUCES B M B M B M B M B M B M B M
Fron‘ales \ 74 g s = [ N
traseras ce trabajo (reflector) X v s s v v X
Direccionales delanteras de parqueo [Giro) v v L [ v

Direccionales trosercs de parqueo (Giro) v’ v 5 L v

De Stop y senal trasera \ L v v EZ b
CABINA == v v -~ v N\
Alarmo de retroceso \[ - [ [ L v

Pito } [ Vs V’ Vv v

Freno de servicio VAR v ¥ v v 7
Freno de emergencia / - v = v~ v A
Direccidn/susgension (Terminales) s T v v e Yi /
Cinfurdn de seguricad /| [ v v v [ £
Cabina antibuelco [R.O.P.5) cerlifcada / v (V3 [ 7 e /

Exfintor de incendios (1016s) PGS 7 [ v % v Ve (

Asiento en buena condicion / v Vv v v~ v X
Indicadores [hidraulico-voltimetro) \ - 7 v v o \
Motor-refrigerante-orometro, cire) \ v v (8 v A \
Escaleras y pasomenos (cabina/trompo) \ NIA N/» Nl Mia

Bateric y cables \ [V L~ VT " [ 7

LLANTAS L v v (Z [ X
Sn cortaduras progundgs y sin abultamientes N\ [ 4 [ v v \
[ESTADO MECANICO T v v v % \
Control de fugas hidraulicas /| v Vv o/ v 4 /]
Pasadores, suspension / - s v v [ /
Control fuges de aire i v Vv [ v P /
Brazos de levante hidraulicos / L~ [ - v v

Grapas y encloje de chosis / [ v "4 v i ]
Descergo (gafo, pivote. pascdores) N\ L [ e Fd v /

Eje de Toma de fuerza N v v v v 78 Vi
Nonguera de agua y de alla presion N v "4 v v, T \

Vo.Bo. Supervisor \\ P o5 v v v "4 \
Fuera de servicio: sl no [Fecha de Correccién: Resp. Comrecclén: A ;
REVISO: Cec. » Aol NOMBRE/APELLIDOS \\
OBSERVACIONES: (B ey sasls  p\ls  Co Lot
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™ N SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO SAF-FOR-099
SAFRID CONSORCIO INF SAFKA Version 1
criph mas
INSPECCION DE HERRAMIENTAS MANUALES Fecha Oct-2023

FECHA DE INICH): VS /o9 l2z-2C HORA DEINICIO T /DS A HORAFINAL: 5: 0 O P

DIA L DIA 2 DIA3 DIA 4 DIA DIA 6 DIAT

HERRAMIENTA ESTANDERES DE SEGURIDAD W3 /oglzs 26 oeghih |4 8] olaon g |16 o lissl 1 Mol 1t | 18 ksl ;\
SI | NO | N/A NO[N/A| si [NO[NA[ ST NO NIA| ST | NO | N/A| NO | N/IA
1w n\nn@. extan libres de roturas, sucltos o Samdos - ol =\
A hoa v e \"!llzﬂ estan aly 0% 811 0T uras
Las palas estan s escuadra, las cstrias afiladas y limpias
L] mango lleva en toda su superficic extenor un estriado que facilite su agarme
| Las guijadas no presentan despastes y los mangos estén en buen estado
ALICATE El temillo o pasador esta en buen estado y bien apretado

L

DESTORNILLADORES

\

La herrarmienta permanece libre de prasa o aceile
[ e venlica gue ba hoja deT serrucho se encuenire completaimente recla

El mango esta firmemenic asegurado a la hoja y se encuentra en perfocto estado (sin filos, fisurs,
| elc.)

SERRUCHO Ll serrucho es de acero con mango plistico o de madera

<K Y5

‘\\1/

El mango esta colocado en posicion baja en la pane posterior de ls huja para un equilibrio correcto
Ll serrucho tiene #filado Jos dientes con la misma inclinacion

| Los marullos estan totalmente barmizados o p de un recut propiado, capaz de

| proteger]os de ls oxidacion

L cara exg & lus polpes se encuentra pulida y los bordes redondead

Las cabezas de Jos martillos estén libres de rebabas, grictas o cualquier otro defecto que afecte su
L2l Mango es resistente, sin presencis de apriclamiento o rugosidad.

Lus mangos de los martillos sun de madera (nogal o fresno) de longitud proporcional al peso de la
cabezi y sin astillas

sUsts [ s < S g8 s/ssN S
SEYCSNSE SIS S S S YNS
R E RN R ARNENRE

MARTILLO

S
L~

SUSISESISIgdsl §

Las seguetas uenen efilados los dientes con la misma i
| Los mangos de las sepuetas estéan estar bien fijados y en perfecto cstado.

IV SINSIYISSESB Y YSISISNY92

AL
5
=

Pars metales blandos o d se utilizan seg de acero al endurecido o

| SEGUETA |senuflexible con el numero de deemtes adecuado, (Hiermo fundido, scere blando y latdn: 14 dientes
cada 25 mm; Acero estructural y para herramientas: 1€ dientes cada 25 mm; Tubos de bronce o
herro, conductores metalicos: 24 dientes cuda 25 mm; Chapas, flejes, wbos de pared delgada,
|‘amunas: 32 dienies cada 25 mm)

S\
SRS SIS SIS SIS SIS S

<
S NSl s

<
. 1
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< SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO SAF-FOR-099
A

SAFRID CONSORCIO INF SAFKA Version 1
eTin AAS
INSPECCION DE HERRAMIENTAS MANUALES Focha Oct2023

K]
Iy
3

Jors fr2e

Visto bueno de Ia inspeccion diaria: 13)'9%& 1L 1‘-” m "'anl-f‘l 1l lefo.r @d \
¢ Lax estrias de Ins lloves cetan a escuadra? ’ - v

i Las bocas de Ins llaves fijas cxtan originales, sin desbastarlas? L
 Las llaves conservan gu forma oniginal, no estdn torcidas o dobladas?

;Las bocas de las llaves estin hbres de deformaciones o grictas y cstin paralelas sus caras|
intenores?

Hay llzves suficientes en tamafios y dimensiones en lal forma que no es necesario scufiarlas of
utilizar extensiones de tubos?

 Presenta cabeza astillada, pastada o con rebordes?

LLAVES MIXTAS

N
<|s/s]<

CINCEL

e

nE

o El sinfin esta en buen estado, libre de desg: o hilos quebrados y se sin formarlo?

PINZA DE PRESION
{Hombresolo) +El disposativo de fijacion ajusta cormectamente, no se suela?

RN RN AN AR
L—"

Y S KIS

SIS IS S S [9Y4c
AR EVAA IR EINAN G
MR AY VA RAYRATA

<< < |¢sls|<

Boca libre de deformaciones o grietas, ajusta sin lorcerse?
. Estas on buen estado el mango, libre se sucicdad, o materiales aceitosos?
;Las cerdas de la brocha se encuentran en buen estado?

BROCHA

1+ Se encuentran limpias y libres de mateniales que alteren la aplicacion de proJuctos?

. Estas en buen estado el mango, libre se suciedad, o0 materiales aceilosos?
GRATAS MANUALES :Las cerdas de las gratas s¢ encuentran en buen estado?
Se encuentran lumpias y libres de matenales?

d 99 s IS)
HAEEIAA

Y <Us|S
SIS[SS SIS
LMK BRI
95 SIS R

el pico o pala se encuentra en buen estado libre de d o

PICOS Y PALAS

e P

Los mangos cstan bien fijados y en perfecto estado libre de grictas o astilladas
Las ruedes se encuentran en buen estado,

CARRETILLA las vurus estan completas v en buen estado libre de grictadas o ropturas
}7 Las patas estan fijss y en buen estado libres de desgasies o ropturas

Todas lus herramientas estan libres de aceiles y iales desli

r dax. Aicafind

| Lies herrumientas se trasladun en cajas paru tal fin,
EN GENERAL Lass he sc guardan en 18] forma que no se deteriomn unas con ofras.

Hay un sisiema de reposicion de b i los trabajadores lo conocen.

<3| 4 5| sfsfsls] <

Las berrunuentas dafisdas o detenoradas se cambian oportunamente, no se reparan

NER AR ENES
I~

Visto bueno de Iu inspeccion diaria:

ERHESERENEAR
Eﬂ gl Jsis[s]

Y <[s[{=s]<[dd] N
.
%

Eﬁ s[Kslsls SK] S

>

3
3
T

KESFOUNSABLE DE LA INSPECCION

MLMERE -3 = ﬁ H‘.M’ C:
bk b & Calz <
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" SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD ¥ SALUD EM EL TRABA IO
SAFRID
INSPECCION PREOPERACIOMAL DE RETRO - PAJARITA
VICria sas VIGENCIA VERSION conBo CONSECUTVO
1eap-22 o SAFFOR117
DEPENDENCIA:
INSPECCIONADO POR: (b s>  Pouaws b Hudls [ EQUIPO No. |
LOCALIZACION: Mes (sncha S o PISCAas _
ITEM u CANT. LUN MAR MIER JUE VIER SAB DOM
LUCES B M B M B M B M L] M B M L] M
Frontales X v [ - [ v \
froseras de rabg)o [reflecior) N [ v v o= — by
Dreccionales delonteros ¢ porgues (Giro) v s v v 4l X
Direccicnales roserc: de parqueo (Giro) [ [ r [ B
De Stop v senal rasera \ V] v v v P
CABINA Y v v v v v \
Alarma de retroceso f | v = £ l \
Pitc ] v v - 7 e
Frenc de servicio [ - v v v i /
Frenc de emergencic v v [ [ Ll /
Direccion/suspension (Terminales) v v v [ e f
Cinturcn de seguridod L v et v L £
Cabine ontibuelco [R.O.P.S) cerificado i e v (& Ld /
Exiintor de incendios (10 1bs) PGS v v Lo - ¥ /
Asientc en buena condicion \ v v [ [ = 4
Indicadores (hidraulicovolimelro) N v P v s \
Notor-refigerante-oromelro, oire) N v = v v (& \
Escaleras y pasamanos (cabina/trompo) A\ v v [ v - \
cteric y cobles /1 v v v (72 P \
LLANTAS 7 [ v P v v @
Sn cortadures progundas y sin obullomientos ] Vv v Vv v ¥
[ESTADO MECANICO ) v v (3 v — A7
Control de fugas hidraulicas 7 v v v Vv s N\
Posacores, suspension / v - v (sl =¥ )
Control fugas de aire 74 v v = o = 4
Brazos de levente hidroulicos v Vv v == L~
Gropas y encloje ce chasis v v i [ v A
Descaraa (galo, pivole, posadores) \ [ v v [ v v /
Eje oe Jomc ae fuerza ¥ = v s 7 - L.
mManguera de agua y de alta presion / [2 v - v - bR
Ve.Bo. Supervisor y v v e v [ N
{ Vv v Vv o [ %
Fuera de servicio: sl no [Fecha de Coneccion: Resp. Correccion: %
) = |
REVISO: (2] M,él NOMBRE/APELLIDOS A
OESERVACIONES: = Bsoe Rosgds  Hwlls O
/ J /
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SAFRID

TITTrEs Sas

SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO SAF-FOR-099
CONSORCIO INF SAFKA Version 1
INSPECCION DE HERRAMIENTAS MANUALES Fecha Oct-2023

FECHA DE INICIO:

06lovlzaa g

HURA DE INICIO 2700 Yy

n

HORA FINAL: S:O = PH

HERRAMIENTA

" ESTANDERES DE SEGURIDAD

DIA 1

DIAZ

DIA 3

DIA 4

DIA §

DIA 6 DIAT

o foM 2524

‘|osfoyl; 026

1

NO |N/A

NO | N/A

w
-

3

LAl
LND | NJA

o4l &
NON/A

10 kstfrorc (11 e

SI | NO | NIA

11/0Y fama ¢

51 | NO|N/A| 51 | NO|NA

DESTORNILLADORES

Los mangos estin libres de roturas, sueltos o partidos
T3 Tioja v el vastago estan alincados sin fomﬁum

Las palas estin a escuadra, las estrias afiladas y limpias

El mango lleva en toda su superficic exterior un cstriado que facilite su agarre

ALICATE

Las quijadas no presentan desgastes y los mangos estin en buen estado

El tomillo o pasador esta en buen estado y bien apretado

< <lsfsldl 92l@

SERRUCHO

La herramienta : libre de grasa o aceile
Se veniica gue la hoja del serrucho se I recla

p

El mango esta finnemente ascgurado a la hoja y se encuentra en perfecto cstado (sin filos, fisuras,
ctc.}

El serrucho es de acero con mango plastico o de madera

ARLZYARNINARN

El mango esta colocado en posicion baja en la parte posterior de la hoja para un equilibrio comecto

El serrucho tiene afilado los dientes con Ja misima inclinacion

SESNT SHNSNES

MARTILLO

Los martillos cstan wialmente bamizadus u provistos de un recubrimiento apropiado, capaz de

protegerlos de la oxidacid

La cara exp a los polpes se pulida y los bordes redondead

Las cabezas de los martillos estan libres de rebabas, grictas o cualquicr otro defecto que afiecte su

El Mango es resi sin presencia de agrietami 0 rup;

Los mangos de los manillos son de madera (nogal o fresno) de longitud proporcional al peso de la
cabeza y sin astillas

SEGUETA

Las sep ticnen afilados los dientes con la misma inclinacién

Los mangos de las seg estén estar bien fijados y en perfecto estado.

<I<| |9 <[ s <] S Y s [R5l Wsis) |

N < 9 <IN sis s | sy

Se< <[5l S < < MR [s]sh [sd el

Para metales blandos o semiduros, sc utilizan seguetas de acero al tungsteno endurecido o
semiflexible con el nimero de dienies adecuado. (Hierro fundido, accro blando y Iatdn: 14 dientes
cada 25 mm; Acero 1y para | i 18 dientes cada 25 mm; Tubos de bronce o
hierro, conductores metalicos: 24 dientes cada 25 mm; Chapas, fejes, tubos de pared delgada,
laminas: 32 dientes cada 25 mm)

<

< N¥ «]4NY

<~

5

<_ |~ 89S SIS

< 9 sl SIS < s ] N NS SR Y«
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SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

SAF-FOR-099

CONSORCIO INF SAFKA

Version 1

INSPECCION DE HERRAMIENTAS MANUALES

Fecha Oct-2023

Visto bueno de la inspeccitn diaria:

LLAVES MIXTAS

iLas csurios Je las Nlaves csidn a escuadra?

3

4

s

—

09 lotjesr &

’Y/H- &

~
-
o

(o

N

¢ Las bocas de las llaves fijas cstdn originales, sin desh las?

7

N

¢Las llaves conservan su forma original, no estén torcidas o dobladas?

iLas bocas de las llaves estén libres de deformaciones o grictas y estdn paralelas sus caras)
interiores?

iHay llaves suficientes en tamafios y dimensiones en tal forma que no es necesario acufiarlas of
ulilizar extensiones de tubos?

NERRESES

CINCEL

iPresenta cabeza astillada, pastada o con rebordes?

iLal J del vastago es Jo suficienic para un mancjo scguro?
;e visualizan filos rotos o saltados’

NS S S |SISS

AR RN RNAE A

PINZA DE PRESION
{Hombresolo)

LEl sinfin estd en buen estado, libre de desg; o hilos quebrad Jeslizan sin formarlo?

yse

SSINCS NS s

+El di itivo de fijacion ajusta correctamente, no se suclta?

i Boca libre de def o grictas, ajusta sin lorcerse?

< 5= K[5|N

< Y <klsd < <] ds®

sl < b

BROCHA

¢Estas en buen estado el mango, libre s¢ sucicdad, v materiales acei 7

i Las cerdas de la brocha se encuentran en buen estado?

.Se encuentran limpias y libres de materiales que alteren la aplicacion de productos?

<

< SIS

SIS

GRATAS MANUALES

i Estas en buen estado el mango, libre se sucicdad, o matenales aceitosos?

i Las cerdas de las gratas se encuentran en buen estado?

‘\‘"\.//

5S¢ encuentran limpias y libres de materiales?

R <8l < UsIs]SY

SEERIML

h [sls] s [S8[S

AR

5SS

S8s

PICOS Y PALAS

el pico o pala se encuenira en buen estado libre de B i o

Nad,

Los mangos estén bicn ﬁildﬂ! y en perfecio eslado libre de grictas o astilladas

CARRETILLA

Las rucdas se encuentran en buen estado.

las varas estan completas y en buen estado libre de grictadas o ropturas

NS

Las patas estan fijas y en buen estado libres de desgastes o ropturas

L~
A N

EN GENERAL

Todas las heramientas estin libres de aceiles y materiales deslizantes.

1 lae diasfiad

Las her se trasladan en cajas

para tal fin.

Las herramientas s guardan en tal forma que no se deterioran unas con otras.

P )

Hay un sistema de icion de h los trabajadores lo conocen.

Las b daladas o deteriorad,

e D no se reparan

<< 9SIS 15135 S

SIRN

RESPFONSABLE DE LA INSPECCIH
NOMBRE:
FIEMA:

Visto bueno de la inspeccién diaria:

g: < v § g5/ <SS

a4

3

-

CISISBISBI-NSN S

E< aANsisS NS

F \1-\\..*? L EANAY <

L

g P
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SAFRID

orin sas

SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

SAF-FOR-099

CONSORCIO INF SAFKA

Version 1

INSPECCION DE HERRAMIENTAS MANUALES

Fecha Oct-2023

FECHA DE INICIO:

2ofoYyli=2C

HHORA DEINICIO 7,52 Arn

HORA FINAL: S5 Prf

HERRAMIENTA

ESTANDERES DE SEGURIDAD

DIA1L | DIAZ

DIA3

DIA 4

| Dpias

DIA 6 DIA7

20/oMim8 2 koY

22/ogeat]

SI [NONA[ ST[NO
v

N/A

s1

NO

N/A

Jo,

2

56| —

&
=

Jowkeoad 2
NO

N/A| §

NO

NiA

No[NaA| St [ No[~NA

DESTORNILLADORES

Los mangos estan libres de roturas, sueltos o pantidos

a hoja v el vastago osian alineados sin ol uras

I:aa palas estén a escuadra, las estrias afiladas y limpias

F:1 mango lleva en toda su superficie exterior un estriado que facilite su agarre

s NN A

v

ALICATE

Las quijadas no 1 tan desgastes y los estin en buen estado

El womillo o pasasdor esta en buen estado y bien apretado

AR'AYAAN

R RIAY R AATAN 4

IEERERERER

SERRUCHO

L4 herramienta P%Enm libre de grasa o aceile
Se venlica gue Ia hioja del serrucho se encuentre complelamente recla

] mango esta firmemente ascgurado a la hoja ¥ se encuentra en perfecto estado (sin filos, fisuras,
ele.)

El serrucho es de acero con manpo plistico o de madera

S

I:| mango ests cclocado en posicion baja en la parte posterior de la hoja para un equilibrio

S

S
7N

El serrucho tiene afilado los dientes con la misma inclinacién

S

NANARYA!

MARTILLO

Los illos estan total barnizados o provistos de un recubrimiento apropiado, capaz de
I los de la oxidacién

SIS SNNFISISS SRR

La cara expuesta a los golpes s pulida y lus bordes redondead

Las cabezas de los manillos estan libres de rebabas, grictas o cualquicr otro defecto que afecte su

S8 SIS s <

func

El Mango es resistente, sin presencia de sgrielamiento o rugosidad.

Los mangos de los mantillos son de madera (nogal o fresno) de longitud proporcional al peso de la
|cabezn v sin astillas

| SEGUETA

Lies sepuetas tienen afilados los dientes con la misma inclinacién

Los mangos de las scguctas cstén estar bien fijsdos y en perfecto estado,

S S

NERYANES

MAERE RIAIAN

Pars metales blandos o semiduros, se utihizen seguctas de acero al tungsteno endurecido o
semifleaible con el nimero de dientes adecuado. (Hierro fundido, acero blando y laton: 14 dientes
cada 25 mm; Acero | y para | i 18 dientes cada 25 mm; Tubos de bronce o
hiero, conductores metalicos: 24 dientes cada 25 mm; Chapas, flejes, wbos de pared delgada,
lamunas: 32 dicnles cada 25 mm)

AN AMNERIA BRI E B EENLNERSS

=,

ScANS S1Y QS

S ONY SNSINS

~

<
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- - CONSORCIO INF SAFKA it
mreria sas INSPECCION DE HERRAMIENTAS MANUALES b

I~
N
R
]
5
=
i~

Visto bueno de I inspeccion diaria: |Eb"d-’-91‘ 2v/ow)2o06 22/97[;_-,1_,( LS!’D}P‘ oL &
¢ Las cstrias de las llaves cstan a cscuadra? il X v

¢ Las bocas de las llaves fijas cstan originales, sin desbastarlas?
¢ Las llaves conservan su fornma original, no estén torcidas o dobladas?

oLas boces de las llaves estin libres de deformaciones o grietas y estin paralelas sus caras
interiores?

MR

LLAVES MIXTAS

i Hay llaves suficientes en tamafios y dimensiones en ltal forma que no es necesario acufarlas o
utilizar extensiones de tubos?

Presenta cabeza astillada, pastada o con rebordes?

CINCEL ¢La longitud de] vastago es lo suficicnic para un mancjo seguro?

LT 1 ilos roos o saliados?

< PhEl <] os|sgsS

+El sinfin estd en buen estado, libre de desg 0 hilos quebrados y se deslizan sin [ lo?

PINZA DE PRESION
(Hombresolo) L El dupositivo de fijacion ajusta correctamente, no se suelta?

<Y si8dY N <[5 Y
<I< s SS9 <] s 99
J9s |999 S| 5]

Boca libre de deformaciones o grietas, ajusta sin torcerse?

. Estas en buen estado ¢l mango, libre se sucicdad, o materiales accitnsos?

BROCHA . L.as cerdas de Ja brocha se encuentran en buen estado?

U SYNY S FSY S

MR LA
<[99 | <pBS | N R[S

Se encuentran limpias y libres de materiales que alteren la aplicacién de productos?

(. L:stas en buen estado el mango, libre se suciedad, o materiales aceitosos? v v
GRATAS MANUALES i Las cerdas de las pratas se encueniran en buen estado?
(S¢ encuentran limpias y libres de iales?

49 3 <<

<Y
NARERA
<SSl <N 9S
N\

S
S,

¢l pice o pala se encuentra en buen eslado libre de dentad ietami o

PICOS Y PALAS

Los mangos estin bien fijados y en perfecto estado libre de grictas o astilladas
Las rucdas s¢ encuentran en buen estado,

CARRETILLA las varas estan compleias y en buen estado hibre de gricladas o ropturas
Las patas estan fijas y en bucn estado libres de de 0 rop
Todas las herramientas estan libres de aceites y maleriales deslizanies.

Las b i se trusladan en cajas ads das, diseiadas para tal fin.
EN GENERAL Las | ! s¢ guardan cn 1al forma que no se deterioran unas con otras.
Hay un sistema de reposicion de b i los trabaj lo conocen.

< d<[=<) S5 Y Y <

Las ! dafindas o deterioradas se cambian opor no se reparan

%’qx\ﬂ NARES
?: IREREEREEN
@ SI9ISNYSRIS S
9

En < s 98 dd S

Yisto bueno de ln inspeccitn diaria:

A [ego.

E’ <R[ g5 <

Ea

KESPONSABLE DE LA INSPECCION;
NOMBRE Q_S.sr A Hoello
FIRMA _g..n &~ 1ol=
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INSPECCION DE TROMPO

Cédigo: SAF-FOR-071
Fecha: Nov 2021

Versién: 02
PROYECTO =
eloaiism o Bownoadilsrign S Gaiho vYeircs don= l
{ FECHA SERIE TROMPO:
ITEM 20/ovfou] le2/m/zorc| [24J04 eorg] 28Jothane |
Marque con una X segiin corresponda C= Conforme NC: No conforme OBSERVACIONES
TROMPO NC [ NC NC c NC NC NC C NC —

Llantas en buen estado

\

Z

Ejes en buen estado (sin torceduras)

X

N\

Pa

Estructurz de soporte en buena condicion

N

A\ /

Balinera y bujes de rotacion

Mecanismo de giro para vaciado

Palamca de giro para vaciado

Seguro en buen estado

X
N
i

Corona de rotacion del trompo

L1
N

ESTADO MECANICO

Patas de anclaje en buenas condiciones

Motor en buena condicion

Tubo de escape en buena condicion

Estado de pasadores|bastidores)

7
<
N
N

Resguardos correas motor

Resguardos mecinicos de giro trompo

Vi
/
§
Y
N\

Tapa del motor con seguro

Clutch degiro del trompo

Corona de arrangue del motor

\\//

Control de fugas del combustible

N,
A\
AN
]

\
\

\

/
74

OSSN S S S S SN S S 5]

NS SISYSISISIS SISV SEY S S

N sISIS S s|S SSISES NS 855 °

sl SSSISISISSIRSINSY S VY Y P

Tiro en buenas condiciones / // /] /
Control de fugas hidraulicas 4 7 / /
OPERADOR
NOMEBRE CARGO FIRMA
s Wi 1—9--;_.‘ Pal::(_,i.:;._; Pﬂ-fud-‘h\-/é"—— (o] j}; n:}'vn,(&‘
~ INSPECTOR DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO (@)
NOMBRE CARGO FIRMA
Vooe Bl ilitbe Resdsnde ST O = v
= ==
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. ﬂ SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO SAF-FOR-099
N
SAFRID CONSORCIO INF SAFKA Version 1
Aieria sas
INSPECCION DE HERRAMIENTAS MANUALES Fecha Oct-2023
FECHA DE INICIO: DA(oYilts26 HORA DE INICIO 7 O fre HORA FINAL:_Sd0 P o
DIA 1 DIA 2 DIA3 DIA 4 DIA S DIA 6 DIA 7
HERRAMIENTA ESTANDERES DE SEGURIDAD | 23 o] 28 /o1 m26] 2 [0 | B0 [aphors |0 1 os hop €| © 2o /oxs]
_SI|NO[N/A| S1 [ NO|N/A| 51 | NO| NA _‘S} NO|N/A| ST NO|N/A] SE[NOINA] ST [NO[N/A
Los mangos extan libres de roturas, suclios o partidos v v v =3 _:' v 59
- . . T hioja y €l vasiapo evian alincados sin ioﬂ:éum b v N\
DESTORNILLADORES [T iTas osian a escuadra. 1as extrias ahladas y limpias [ v - Y
El mango lleva en toda su superficie exterior un estriado que facilite su agarre v v ] N
|1.as quijodas no presentan desgastes y los mangos estdn en buen estado v v v v v [ N
ALICATE El tomillo o pasador esta en buen estado y bien apretado v Vi V/ v v Coi \
La herrami I libre de grasa o sceile Vi v = v v v )
Sc venlica gue la boja del sermucho se pl recla v v v v v [ i
E! mango csta finmementc ascgurado a 12 hojs y s¢ encuentra en perfecte estado (sin filos, fisuras, V' v v vd / 1 //
cic.) Va
SERRUCHO El serucho ¢s de acero con mango plastico o de madera v v v i v [ 7
_ o v/ v v v/ v o /
El mango esta colocado en posicién baja en la parte posterior de Ia hoja para un equilibric comrecto /
El serrucho tienc afilado los dientes con la misma inclinacid v v 4 "4 v v /
Los manillos estan wtalmente bamnizados o provistes de un recubnmiento aprepiado, capaz de Vv v v v = 7]
rotegerlos de la oxidacién <\
L cara expuests a los polpes se encucntrs pulida y los bordes redondead, V, v v v v Ny
AT L0 k:i:abm de los manillos estén libres de rebabas, grictss o cualquicr otro defecto que afecte su v v v ‘/ v V \
El Mango es sin p ia de agrietamiento o rugosidad v [¥] v v v v 7
Lus mangos de los martillos son de madera (nogal v fresno) de longitud proporcional al peso de la \/ ~‘.( v / Vi - r
cabeza v sin astillas /
Les sepuetas tienen afilados Jos dientes con la misma inclinacion v v 4 v, v v 7
Los mangos de las sepuetas estin estar bien fijados y en perfecto estado. v v 4 7 v v \
Para metales blandos o semiduros, se utilizan scgucias de accro 8l tungsteno endurecido o \
SEGUETA semiflexible con €l nimero de dientes sdecuado. (Hierro fundido, acero blando y latén: 14 dicntes ‘/ v \/ '/ L/
cada 25 mm; Acero estructural y para herramientas: 18 dientes cada 25 mm; Tubos de bronce o \/
hierre, conductores metilicos: 24 dientes cada 25 mm; Chapas, flgjes, tubos de pared delguda,
lamanas: 32 dientes cada 25 mm)
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m SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO SAF-FOR-099
SAFRID CONSORCIO INF SAFKA Version)
oy INSPECCION DE HERRAMIENTAS MANUALES Fecha Ot 2023
Visto bueno de la inspeccidn diaria: mm 9‘}1‘_'" b_' Jamtl \

Lé
e} o

1124 )1=2k
v

:
9

1+ Lax cstrine de las llaves ostin o cscusdra?

¢ Las bocas de las llaves fijas cstén onginales, sin desbastarlas?
¢ Las llaves conserven su forma original, no estin torcidas o dobladas?

iLes bocas de las llaves estin libres de deformaciones o prietas y estén paralelas sus caras)
inteniores? .

LLAVES MIXTAS

¢ Hay Naves suficientes en tamafios y dimensiones en tal forma que no es necesario acuiarlas of
utilizar extensiones de tubos?
Presenta cabeza estillada, gastada o con rebondes?

CINCEL La lanpitud del vastapo s Jo suficiente para un mancjo ro?
5S¢ virualizan H1os rotos o saltados !

+El smfin esta en buen estado, libre de desgastes o hilos quebrados y se deslizan sin fi lo?

-
N[

PINZA DE PRESION
{Hombresala) . E1 dispositivo de fijacion ajusta correctamente, no se sueha?

<K< NN 8 < Q\\E
<< < Y < &\\g_

NEARIEENRIEINAR
<< <IN 8 <N

Boca libre de deformaciones o grictas, ajusta sin torcerse?
Estas en buen estado el mango, libre se suciedad, o materiales accitosos?
(43 cerdas de la brocha se encuentran en buen estado?

%

BROCHA

St encuentran limpias y libres de maleriales que alteren la aplicacion de productos?

. Estas en buen estado el mango, libre se suciedad, o materiales aceitosos?
GRATAS MANUALES ; Las cerdas de las gratas se encueniran en buen estado?
.Se encuentran limpias y libres de maleriales?

S <N
i i AN

RSSISRINS S < sl </ sl <N < s k)|

i

g4 <
NS <
//\

¢l pico o pala se encuentra en buen estado libre de dentad grietami o mellad

PICOS Y PALAS

Los pos estiin bien fijados y cn perfecto estado libre de grietas o astilladas
Las ruedas sc encuentran en buen cstado.

CARRETILLA las varas cstan completas ¥ en buen estado libre de grietadas o ropturas

Las patas estan fijas y en buen csiado libres de desg 0 1oy

Todas las herramientas estén libres de aceiles y materiales deslizanies,

Las | i s¢ trusladan en cajas ad lisefiadas para tal fin,

EN GENERAL Las herrumientas se guardan en tal forma que no se deterioran unas con otras.
| Hay un sistema de reposicion de b i los trabajad lo conocen.

J9sf<l<]ds[ss] s
ST N <SR < SN < [ R

T<[SRR[EENNY <

| Las hermumienias dafisdas o deterioradas se cambian oportunamente, no se reparan

é) SREI]SEINYS

g
x

p&-‘xﬂrsg\w <

Visto buenc de In inspeccién disria: f e H o K

e il
KESPUNSABLE DE LA INSPECCION ANl
NUMBKRE Punetls HoM=

FURMA e = .
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" SISTEMA DE GESTION DE SEGUMDAD ¥ SALUD EM EL TRARAJO
SAFRID
INSPECCION PREOPERACIONAL DE RETRO . PAJARITA
A Veria sas VISENCIA VERSION coniGo CONSECUTVO
Taen-32 SAFFAB.1 17
[DEFENDENCIA: 1
INSPECCIONADO POR:  (losar  Avpuita Hulls ¢ [EQUIPO No.|
LOCAUIACION. Pres  Puacine ¥  Huro
TEM CANI. LUN MAR MIER JUE VIER 5A8 DOM
LUCES B M| BIM|B M| BT M 3 M| B8 | M| 8| M
[Frontaie: ™4 = A % — — <
Iroseras de frobajo (refiector) e [ L - = v o
Direccicnaoles delanferas de parqueo (Giro) v v [ v [Va Vv L
Direccionales traseras de porqueo (Giro) [ v [ Vv v .Y
De stor v seAal frasera v [ v v 4 v
[CABINA el Vv v = v W
Ale™ma de refroceso v 8 ¥ v v £
Pic v v Vi v v L
[Freno de servicio i | v r [ v i
Frenc de emergencic 4 v . v e - 4
|Direccion/suspension (Termincles) [ v v [ Vv V- F,
Cinturén de seguricad L% vl v v v v /
Cabna entibuelco (R.O.P.S) cerlificada v v s % 74 — i
Extin'or e incendios [10 Ibs) PQS — e ¥ = = v
Asiento en buena condicion [ 4 v e v —
ndicadores [hidraulico-vollimelro) 7 = [ % v v N\
Mctor-refrigerante-orometro, cire) | v 4 = v P S
|Escalercs y pasamanos (cabina/lompo) L~ v L7 [ v e 3
Cleng y cables % "= [ 3 — \
LLANTAS [ v v % Lo (s X
31 cortaduras progundas y sin abultamientos v Vv Vv Vv V N
ESTADO MECANICO 7 i v V- v )
Coentrol de fugas hidraulicas [ o v % v 7 7
Posadores, suspension [ v V- Vv - 7 -
Control fugas de aire L L v = v Gl
Brazos ce levente hidroulicos - v [V r 78 [
Grepes y ancloje de chasis [ v ] " il e 7
Descarga [gale, pivote, pasadores) [ ¥ [ v = v’ /
: | 4 4 Vv v
Eje de Tome de fuerza V- = J X
Manguerc de agug y de alfc presion [ v fr ¥ Cal N
“|Ve.Bo. Supervisor Vo v v e ¥ ¥ X
i ] S e T 17 3
Fuera de servicio: 8| no Fecha de Com.-cclén:l Resp. Comeccion: » h7
| ] fo—
REVISO: NOMBRE/APELLIDOS \
OBSERVACIONES:
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S AFRI D" INSPECCION DIARIA DE EXTENSIONES ELECTRICAS

1eria sas

- e
—r

y YAITE 1A

Cdédigo: SAF-FOR-099

Fecha:2024

Versidn: 01

[prOVECTO - i s FECHA:  |DEL AL MES
| Plecoiidn o Boadlacam S lenho Rec~adiats Ioél ]'3‘ I Inh""‘" IDR IZ’?—C-
IMARCA ¥ MODELD
L
| No | ASPECTOS A VERIFICAR - LUNES MARTES | MIERCOLES | JUEVES VIERNES | SABADO | DOMINGO
L 1 Estado de! cable de |2 extensidn . C NC C NC C NC [ NC C NC C NC C NC
2 £5tado dr la polaridad del cable de extension N\ — v o [ = b
3 t5tado del cabie de la extension co su polo a tierra N = = -~ e o %
4 Estado del cable de |a extension con su continuidad N [ 3 > = = b 3
B tstado del cable de la extension con su aislamiento doble A= v Pl I P \
| & Estadi fisico del cable de la extensidn pIr= v =i [ v >
7 £l cable de la extension se encuentra sin quemaduras en los extremos / | v ~ bia -
| £ Los conectores (clavija y toma) permanecen sin recalentamiento 4 =5 = | -~ - - /|
< Los conecores (clavija y toma) se encuentran empl dos adecuad ite con el cable de la extensidn [ v - L [74 Vd
| 10 La capacidad eléctnica (voltaje) del cable de la extension no es menor a la requerida por el equipo utilizado / ” - o N\
| i1 Las conectores (clavija y toma) se encuentran protegidos del agua \ = A Pt v hocit
| 12 £l cable ge & extension no prsenta afiadidura y se encuentra en buen estado N | v i o
| 13 Horas equipo laboradas i sl -~ P o i b,
{FIRMA RESPONSABLE
| AUTORIZADO sl x NO
| C_va-r‘ |4} HJ—-‘ “ >
{NOMBRE ¥ APELLIDO
Casor Pupst= HoMle €
|CaRGO e
| s dende ST
|OESERVACIONES
 —

T e — —
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SAFRID

Crin sas

SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

SAF-FOR-099

CONSORCIO INF SAFKA

Version 1

INSPECCION DE HERRAMIENTAS MANUALES

Fecha Oct-2023

FECHA DE INICIO:

2o/03/te2 6

HORADEINICIO 735 Py

HORA FINAL: 4152 PH

HERRAMIENTA

ESTANDERES DE SEGURIDAD

DIA 1 DIA 2

DIAZ

DIA 4

DIA S DIA 6 DIAT

03)1524| 31103 )20 2L

D1 oY

-/

of
51

NO|N/A| SI | NO|N/A

SI |[NON/A

NO

NIA| ST | NO | N/A| ST | NO|N/A| SI | NO

DESTORNILLADORES

Los mangos estan libres de roturas, sueltos o partidos
Ta hoja v e; Vasiago csian alineados sin Iorrénms

7

Las palas estin a escuadra, las estrias afiladas y limpias

El mango lleva en toda su superficie extenior un estriado que facilite su agarre

ALICATE

Las quijadas no presentan desgastes y los estin en buen estado

El tomillo o pasador esta en buen estado y bien ag

Lz h

e libre de grasa v aceite

A AYAMAYANAY

NSNS

SIS NS

SERRUCHO

venfica que Ta hoja del serrucho se encucnire completamenic recla

El mango csta finnemente ascgurado a la hoja y s encucntra en perfecto estado (sin filos, fisuras,
cic.)

El serrucho es de acero con mango plastico o de madera

k] mango esta colocado en posicion baja en la pane posterior de 1a hoja para un cquilibrio correcto

El serrucho tiene afilado los dientes con la misma inclinacion

VY K| T fF
NN SN

\\ A

MARTILLO

Los martillos estan 1otalmente barnizados o provisios de un recubnimiento apropiado, capaz de
proteperlos de la oxidacion

La cara expuesta & los polpes se tra pulida y los bordes

Las cabezas de los mantillos estén libres de rebabas, grietas o cualquier otro defecto que afecte su
P L

e

El Mango es Ein p ia de agni i ]

Los mangos de los martillos son de madera (nogal o fresno) de longitud proporcional al peso de la
cabeza y sin astillas

A A ERNAYAY

<9 S| s

IS SRS

N

SEGUETA

Las scipuctas tienen afilados los dicntes con la misma inclinacién

Los mangos de las scpuetas estan estar bien fijados y en perfecto estado.

AN

Para metales blandos o se utilizen seg de acero al endurecido o
semniflexible con el nimero de dientes adecuado. (Hierro fundide, acero blando y latén: 14 dicntes
cadz 25 mm; Acero estructural y para herramientas: 18 dientes cada 25 mm; Tubos de bronce o
hierro, conductores metalicos: 24 dientes cada 25 mm; Chapas, flejes, tubos de pared delgada,
laminas: 32 dientes cada 25 mm)

/\
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SAFRID

CRrerid sas

SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

SAF-FOR-099

CONSORCIO INF SAFKA

Version 1

INSPECCION DE HERRAMIENTAS MANUALES

Fecha Oct-2023

Visto bueno de la inspeccién diaria:

3s)o3 24311

o3 /26

o

1] ot Ja2d —

/‘

LLAVES MIXTAS

i Las estrias de Jas llaves cstin a escuadm?

i Las bocas de las llaves fijas cstan originales, sin desbastarlas?

iLas llaves conservan su fonma original, no estdn torcidas o dobladas?

;Las bocas de las llaves estin libres de deformaciones o griclas y estin paralelas sus caras
interiores?

/

;Hay llaves suficientes en lamafios y dimensiones en fal forma que no es necesario acufiarlas o
utilizar extensiones de ubos?

CINCEL

les?

¢ Presenta cabeza astillada, pastada o con

\\,

La lonpitud del vastago es lo suficicnte para un mancju sepuro?
JosT

;5c visualizan f1los rotos o sal

PINZA DE PRESION
(Hombresolo)

El sinfin esta en buen estado, libre de desgastes o hilos quebrados y se deslizan sin formarle?
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1. INTRODUCCION

En el marco de la ejecucion del Contrato PN DIBIE No. 08-6-10034-25, cuyo objeto es:
MANTENIMIENTO INTEGRAL PREVENTIVO Y CORRECTIVO DE OBRA, ADECUACION,
REMODELACION Y/O MEJORAS LOCATIVAS A LA INFRAESTRUCTURA FISICA DE LOS
BIENES INMUEBLES A CARGO DE LA DIRECCION DE BIENESTAR SOCIAL Y FAMILIA -
POLICIA NACIONAL A PRECIOS UNITARIOS FIJOS SIN FORMULA DE REAJUSTE: LOTE 2:
MANTENIMIENTO INTEGRAL PREVENTIVO Y CORRECTIVO DE OBRA, ADECUACION,
REMODELACION Y/O MEJORAS LOCATIVAS A CENTROS VACACIONALES Y
RECREACIONALES, CASAS VACACIONALES Y HOGARES MADRE MARIA SAN LUIS, se ha
implementado el Sistema de Gestién de Seguridad y Salud en el Trabajo (SG-SST), conforme a los
lineamientos legales vigentes y a los requisitos establecidos en el pliego de condiciones
contractuales.

El Sistema de Gestion SST de CONSORCIO MEJORAS ARSAF constituye la herramienta
principal para la planeacion, ejecucion, seguimiento y mejora continua de las condiciones de
seguridad y salud de los trabajadores vinculados al proyecto. Este sistema tiene como finalidad
prevenir la ocurrencia de accidentes laborales y la aparicién de enfermedades de origen laboral,
asegurando un entorno de trabajo seguro y saludable que contribuya al cumplimiento de los
objetivos contractuales y a la satisfaccion del cliente.

En este sentido, el presente informe consolida las acciones, controles y mejoras implementadas en
materia de SST durante el periodo comprendido entre el 1 al 30 de abril de 2026, en cumplimiento de
lo establecido en el SG-SST adoptado para el contrato. Dichas acciones se alinean con la normativa
vigente en la materia, incluyendo la Ley 1562 de 2012, el Decreto 1072 de 2015, y demas
disposiciones aplicables.

El contenido del informe detalla las actividades realizadas, los resultados obtenidos, los indicadores
de seguimiento, y las medidas correctivas o preventivas adoptadas, con el propésito de fortalecer la
gestion del riesgo laboral y promover una cultura organizacional basada en la prevencion, la
responsabilidad y el autocuidado.
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2. OBJETIVOS

1. Objetivo general.

Presentar el grado de cumplimiento, implementacion y avance de las actividades contempladas en el
Sistema de Gestion HSEQ, conforme al cronograma establecido, al contrato de obra y al documento
del Sistema Integrado de Gestion en Seguridad y Salud en el Trabajo (SST). Esto con el propésito
de identificar, controlar y minimizar los riesgos que puedan afectar la salud y el bienestar de los
colaboradores durante el desarrollo de las actividades del proyecto.

2. Objetivos especificos.

Asegurar el cumplimiento de los estandares minimos del SG-SST y de los requisitos legales y
contractuales aplicables.

Implementar acciones preventivas para reducir la ocurrencia de accidentes de trabajo y
enfermedades laborales.

Desarrollar actividades de capacitacion y sensibilizacion en temas de salud y seguridad en el
trabajo.

Investigar los incidentes y accidentes laborales, identificar causas raiz y aplicar
acciones correctivas y preventivas.

Garantizar la entrega oportuna y el uso adecuado de los Elementos de Proteccion
Personal (EPP).

Aplicar medidas de control para mitigar los riesgos identificados en las diferentes etapas
del proyecto.

vV Vv YV V VY V
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3. DATOS DE LOCALIZACION

La ejecucion de las actividades contratadas se realizara en el centro vacacional Picalefia,
ubicado en la cra. 48 sur No 157-199, en |lbagué Tolima.

4. ALCANCE

El presente informe tiene como alcance la recopilacion, andlisis y presentacion de las

actividades desarrolladas en el marco del Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el

Trabajo (SG-SST) durante el periodo correspondiente a abril en cumplimiento de lo

establecido en el Decreto 1072 de 2015 y la Resolucion 0312 de 2019.

Este documento comprende el seguimiento y control de las condiciones de seguridad y salud

en el trabajo en los diferentes frentes de obra y/o areas de ejecucion del contrato, incluyendo,

pero sin limitarse a:

La verificacion del cumplimiento de los requisitos legales aplicables en materia de SST.

La implementacidn de programas de promocion y prevencion.

El seguimiento a incidentes, accidentes de trabajo y ausentismo laboral.

La gestion de riesgos mediante inspecciones, observaciones y controles

operacionales.

La ejecucion de capacitaciones, inducciones y reinducciones en SST.

e Laentregay uso adecuado de elementos de proteccion personal (EPP) y elementos de
proteccion contra caidas (EPCC).

e El seguimiento a indicadores de gestion en SST.

e La verificacién del cumplimiento de obligaciones en seguridad social del personal
vinculado al proyecto.

Asi mismo, el informe refleja el estado de implementacion del SG-SST, las acciones
correctivas, preventivas y de mejora continua adoptadas durante el periodo evaluado, asi como
las evidencias documentales que soportan la gestion realizada.

El presente informe aplica a todas las actividades ejecutadas por el contratista dentro del
alcance contractual vigente y constituye un soporte técnico para el seguimiento por parte de la
interventoria y demas entidades de control.

5. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

El contrato comprende la ejecucion de actividades de mantenimiento preventivo y correctivo,
adecuacion, remodelacion y mejoramiento de infraestructura fisica, incluyendo intervenciones
locativas, obras civiles menores, instalaciones técnicas y demas actividades necesarias para
garantizar la funcionalidad, seguridad y conservacion de los bienes inmuebles objeto del
contrato.
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RAZON SOCIAL CONSORCIO MEJORAS ARSAF

NIT 901983284

OOBJETO MANTENIMIENTO INTEGRAL PREVENTIVO Y CORRECTIVO DE OBRA, ADECUACION,
REMODELACION Y/O MEJORAS LOCATIVAS A LA INFRAESTRUCTURA FISICA DE LOS
BIENES INMUEBLES A CARGO DE LA DIRECCION DE BIENESTAR SOCIAL Y FAMILIA -
POLICIA NACIONAL A PRECIOS UNITARIOS FIJOS SIN FORMULA DE REAJUSTE:
LOTE 2: MANTENIMIENTO INTEGRAL PREVENTIVO Y CORRECTIVO DE OBRA,
ADECUACION, REMODELACION Y/O MEJORAS LOCATIVAS A CENTROS VACACIONALES
Y RECREACIONALES, CASAS VACACIONALES Y HOGARES MADRE MARIA SAN LUIS

CONTRATO DE OBRA | PN DIBIE No. 08-6-10034-25

CONTRATANTE POLICIA NACIONAL - DIRECCION DE BIENESTAR SOCIAL Y FAMILIA

VALOR DEL CUATRO MIL SEISCIENTOS TREINTA Y DOS MILLONES M/CTE

CONTRATO ($4.632.000.000,00)

6. ESTRUCTURA ORGANIZACIONAL

La estructura organizacional podra ajustarse de acuerdo con las necesidades operativas del
contrato y la naturaleza de las actividades ejecutadas, garantizando en todo momento el
cumplimiento de las obligaciones contractuales y normativas en materia de Seguridad y Salud

en el Trabajo.
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en el Trabajo (SG-SST) en el marco del PN DIBIE No. 08-6-10034-25, constituye un compromiso
prioritario orientado a la proteccion integral de los trabajadores, el cumplimiento de la
normatividad legal vigente y la satisfaccion de las partes interesadas involucradas en la
ejecucion del contrato. En este sentido, el SG-SST se consolida como una herramienta
estratégica para la prevencion de accidentes de trabajo, enfermedades laborales y la promocion
de condiciones laborales seguras y saludables.

Durante el periodo evaluado en el presente informe, se desarrollaron las siguientes actividades
en el marco del SG-SST:

= Induccidn al personal de nuevo ingreso, abordando temas como el reglamento de higiene
y seguridad industrial, reglamento interno de trabajo, notificacion y reporte de peligros,
verificacidn de examenes médicos ocupacionales, socializacion de las reglas basicas de
Seguridad y Salud en el Trabajo, procedimiento para el reporte e investigacion de
accidentes de trabajo e identificacion de peligros, evaluacion y control de riesgos.

= Verificacién de la afiliacion y vigencia del sistema de seguridad social del personal
vinculado al proyecto, garantizando el cumplimiento de los requisitos legales.

= Revision y validacion de los examenes médicos ocupacionales, asegurando su
pertinencia frente a las actividades a desarrollar y las condiciones del puesto de trabajo.

» Desarrollo de capacitaciones dirigidas al personal operativo y administrativo, orientadas
al fortalecimiento de competencias en prevencion de riesgos laborales y autocuidado.

= Acompafiamiento técnico en la ejecucidn de inspecciones locativas y preoperacionales,
conforme a los formatos establecidos y a las condiciones especificas del proyecto.

= Ejecucion y seguimiento de las actividades preventivas programadas en el cronograma
de SST, incluyendo aquellas relacionadas con la implementacion y cumplimiento del
protocolo sanitario en obra.

= Atencién oportuna y respuesta a comunicaciones, requerimientos y solicitudes formales
relacionadas con la gestion del SG-SST.
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8. ACTIVIDADES EN FRENTES DE OBRA

Durante el periodo correspondiente, se adelanto la gestion documental del Sistema de Gestién de
Seguridad y Salud en el Trabajo (SG-SST), asegurando la actualizacién, organizacion y trazabilidad
de los registros asociados al cumplimiento normativo y contractual, paralelamente se llevd a cabo
acompafiamiento técnico en los diferentes frentes de obra en intervencidn, con el fin de verificar la
implementacion de las medidas de control establecidas, supervisar el cumplimiento de los
procedimientos de SST, y fortalecer la cultura de prevencién en campo.

9. SUBCENTRALES Y ACTIVIDADES REALIZADAS

Adecuacion, organizacion, demarcacion y sefializacion de las areas de trabajo, garantizando
condiciones seguras, ordenadas y ergondmicas para el desarrollo de las actividades
operativas y administrativas del proyecto.

Socializacion permanente de las normas y reglas basicas de Seguridad y Salud en el
Trabajo, mediante charlas de inicio de jornada, capacitaciones programadas y refuerzos
operativos, abordando temas como identificacién de peligros, evaluacién y control de riesgo
s, protocolos de emergencia, uso adecuado de EPP y responsabilidades individuales.
Planeacion, entrega, control y seguimiento de la dotacion y de los Elementos de Proteccion
Personal (EPP), de acuerdo con el tipo de actividad a ejecutar, los riesgos identificados y los
lineamientos establecidos en el SG-SST, incluyendo la verificacion de su estado y uso
correcto en campo.

Diligenciamiento, revision, control y archivo de la documentacion requerida conforme a la
actividad realizada, tales como formatos de induccién, inspecciones, listas de verificacién,
permisos de trabajo, actas de capacitacion y registros de entrega de EPP, garantizando la
trazabilidad de la informacion.

Acompafiamiento técnico permanente a las actividades ejecutadas en el Sistema Sur, tales
como instalacién de cubiertas, trabajos de pintura, mantenimiento y demas labores
clasificadas como de alto riesgo.

Verificacion, evaluacion, aval y control de permisos de trabajo para actividades de alto
riesgo, incluyendo trabajos en caliente, trabajo en alturas, espacios confinados y uso de
herramientas especiales, asegurando el cumplimiento de los requisitos técnicos,
administrativos y de seguridad antes, durante y después de la ejecucion de las actividades.
Ejecucion de inspecciones de seguridad locativas, preoperacionales y de equipos, con el fin
de identificar condiciones inseguras, establecer acciones correctivas y realizar seguimiento a
su cierre.

Seguimiento al cumplimiento de los procedimientos seguros de trabajo, mediante
observaciones planeadas de seguridad y acompafiamiento en campo al personal operativo.
Atencion, reporte y gestion de actos y condiciones inseguras, promoviendo la cultura de
prevencion y el autocuidado entre los trabajadores.

Coordinacién con contratistas y personal involucrado en el proyecto para la articulacion de
actividades preventivas y el cumplimiento de los lineamientos del SG- SST.
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= Apoyo en la investigacion y analisis de incidentes y accidentes de trabajo, cuando aplique,
asi como en la definicion y seguimiento de acciones de mejora.
= Monitoreo continuo de las condiciones de seguridad y salud en el trabajo, contribuyendo a la
mejora continua del SG-SST y a la prevencion de eventos no deseados.
Acompafiamiento técnico permanente a las actividades ejecutadas.
a.  Personal contractual

A continuacion, se registra el personal contractual.

Tabla 2 Personal dispuesto para el contrato

NOMBRE CARGO
RUBY FERNANDA TIQUE | RESIDENTE SST
YINNA BLANCO COORDINADOR HSEQ
JENNIE PEREZ DIRECTORA DE OBRA
MIGUEL RADA RESIDENTE DE OBRA ADMON
MARIO LONDONO RESIDENTE DE OBRA
YOHAN JIIMENEZ RESIDENTE DE OBRA
MIGUEL RINCON RESIDENTE DE OBRA
DIEGO CULMA ELECTRICISTA

Fuente: CONSORCIO MEJORAS ARSAF

b.  Relacion del personal involucrado en el periodo de ejecucion

A continuacion, se reporta la relacion del personal que se encuentra en el periodo del presente
informe prestando actividades en las instalaciones.

Tabla 3 Registro del personal

CARGO TRABAJADORES EN OBRA
OBRERO JAIR ESTEBAN ROMERO
OBRERO KRISTIAN ASTRUDILLO
OBRERO SERGIO CULMA

OBRERO OSCAR AVILA

OBRERO PAUER LUGO CONDE
ENCARGADO RUBEN ROMERO CAMARGO
OFICIAL ESNEIDER ZALAZAR
AYUDANTE JUAN SEBASTIAN MUNOZ
AYUDANTE JHON FREDY ORTIZ
AYUDANTE ALEXANDER BERNAL
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OFICIAL LEINER CONDE
OFICIAL SERGIO BERNAL
SST LAURA CAMILA NIVIA
AUXULIAR JHON LOBATON

Fuente: CONSORCIO MEJORAS ARSAF

Tabla 4 Base de datos del personal en obra

CONDICION CANTIDAD
Activos 23
Retirados en el Periodo 0

Fuente: CONSORCIO MEJORAS ARSAF

PERSONAL

Activos
100%

¢c.  Responsabilidades SST

De acuerdo con lo establecido en el Decreto 1072 de 2015, durante el proceso de induccion se
socializan con todo el personal las responsabilidades en materia de Seguridad y Salud en el Trabajo
(SST), segun el perfil y funciones de cada cargo. Estas obligaciones también se encuentran
formalmente documentadas en los manuales de funciones, los cuales son firmados por cada
trabajador al inicio de su vinculacion contractual con CONSORCIO MEJORAS ARSAF, garantizando
asi su conocimiento y compromiso frente al cumplimiento de las disposiciones del SG-SST.

d.  Afiliaciones EPS, ARLY AFP

Antes del ingreso a obra, a todo trabajador nuevo se le gestionaron las afiliaciones correspondientes
al Sistema Integral de Seguridad Social. Asimismo, al personal retirado se le realizé la entrega formal
de la solicitud para la practica del examen médico de egreso, en cumplimiento de los lineamientos
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del SG-SST y la normatividad vigente.

Tabla 5 Razon social Seguridad Social.

CUMPLE CON EL
NOMBRE RAZON SOCIAL NIT O CEDULA SEGUIMIENTO DE
SEGURIDAD SOCIAL
CONSORCIO MEJORAS ARSAF 901983284-0 Cumple

iv.

Anexo 1. Planillas de Seguridad Social Integral
e.  Examenes médicos ocupacionales

Examen de ingreso

Al personal que ingresa al proyecto se le realiza el examen médico ocupacional de ingreso, con el
objetivo de establecer su estado de salud al momento de iniciar actividades. Esta accidn se realiza
en cumplimiento de lo dispuesto en las Resoluciones 1016 de 1989 y 2346 de 2007, como parte de
las medidas preventivas del Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo (SG-SST).

Se aclara que para el periodo no hubo ingreso de personal.

Examen de retiro.

Entre el del 1 al 30 de abril de 2026 no se presentaron retiros de personal vinculados al proyecto.
Diagnéstico de condiciones de salud

A partir del diagnostico de las condiciones de salud emitido por el centro médico, se podran
programar e implementar actividades orientadas al bienestar y la promocion de la salud del personal.

Algunas de estas acciones se gestionaran en coordinacién con la Administradora de Riesgos
Laborales (ARL) y el profesional responsable del area de Seguridad y Salud en el Trabajo (SST), con
el objetivo de fomentar estilos de vida saludables y contribuir a la mejora de la calidad de vida de los
trabajadores.

En los casos en los que se identifiquen condiciones médicas anormales o restricciones laborales, se
realizara una evaluacion del tipo de tareas que la persona puede desempefiar.

Examen médico ocupacional periddico
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V.

Conforme los lineamientos legales y teniendo en cuenta las fechas de los examenes de ingreso se
programaran la realizacion de examenes meédicos ocupacionales periddicos a los trabajadores que
cumplen un afio en el desarrollo de labores en CONSORCIO MEJORAS ARSAF, a la fecha no se
han practicado examenes médicos ocupacionales periddicos, los Exdmenes Médicos Ocupacionales
fueron practicados y la IPS fue debidamente validada por las autoridades competentes como
Prestadores de Servicios Médicos especializados en Seguridad y Salud en el Trabajo.

Control del ausentismo
Para el periodo los registros de ausentismo son los siguientes:

Tabla 6 Registro ausentismo

CAUSAS
- o 3:'
No. | HORAS |HOR | DiAs [3|| g ~F
MES TRABAJAD| HOMBRE |A'S | AUSENTI |Z|Q| <|- Z23Q
ORES | TRABAJA [PER | SMO |©|S 43¢ du
DAS |D Wiy gd3a
IDAS
ABRIL 22 3168 horas 0 0 070 O O O O] O ©
Fuente: CONSORCIO MEJORAS ARSAF
AUSENTISMO
\ng < @@ o@\ K &\(y @@ %Ov Og& Ny
s é\\ S R K\ VV@ S Cp &
& N K \4 & & ¥ %
~2~0 O\@’

Nota 3: El nimero de trabajadores de esta estadistica de ausentismo es la relacionada en la tabla No. 6.
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Vi. Incidentes y accidentes

Durante el periodo evaluado no se presentaron accidentes de trabajo.

La adecuada gestion del evento permitié fortalecer los controles operativos, reforzar las medidas
preventivas y sensibilizar al personal involucrado, contribuyendo a la mejora continua del SG-SST, al
control de los riesgos identificados y al fortalecimiento de la cultura de seguridad en el proyecto.

Vii. Estadisticas de accidentalidad

El calculo de los siguientes indicadores hace referencia al periodo del 1 al 30 de abril de 2026.

Tabla 10 Estadisticas de accidentalidad

AT Inciden | Ausent
N [S.[C.|piaspE | TOTAL | F |'s | Propor | Preval | cia ismo
MES . | L | |INCAPAC | A | || cién encia | enferm | causa
T | DAD QORA AT EL » médic
PERDI L":’ta' laboral | 2
D AS
ABRIL |10 0 0 0 (0[O0 0 0 0 0,00

Fuente: CONSORCIO MEJORAS ARSAF

Ver anexo 2 Certificados de accidentalidad

10. ACTIVIDADES DE CAPACITACION Y DIVULGACION

a. Inducciony capacitacion para nuevos trabajadores

Durante el periodo correspondiente al presente informe se realizaron las actividades relacionadas a
continuacion:
b.  Induccién general

Para este periodo se realizd induccién de ingreso al personal, dando a conocer los siguientes
temas:

v Generalidades de la empresa.

v Sistema de riesgos laborales (derechos y deberes).
v Politica del SG-SST

v Politica de NO alcohol y drogas
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v'Reglamentos internos de trabajo

v'Reglamento de higiene y seguridad

v Comité paritario de seguridad y salud en el trabajo
v'Plan de emergencia

v Funcionamiento de la brigada de emergencias
V'ldentificacién de peligros

v Comité de convivencia

v Funciones y responsabilidades en seguridad y salud en el trabajo
v'Reportes de accidentes e incidentes

v'Reporte de actos inseguros y condiciones peligrosas
v'Uso de elementos de proteccién personal
v'Protocolo de bioseguridad

v'Notificacién de riesgos

Ver anexo 3. Soportes de asistencia.

c.  Socializacion de las politicas de Seguridad y Salud en el Trabajo, COCOLA, salud
mental y Consumo de alcohol, no drogas y fumadores

Durante el proceso de induccién, a todos los trabajadores se les socializan las Politicas de Seguridad
y Salud en el Trabajo, asi como la politica de no consumo de alcohol, tabaco y sustancias psicoactivas
durante la jornada laboral. Esta actividad garantiza que el personal conozca y comprenda dichas
politicas desde el inicio de su vinculacién al proyecto.

e 53/04/2026, 7-21:59 :
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d.  Reglamento de Higiene y Seguridad Industrial

La empresa CONSORCIO MEJORAS ARSAF garantiza la socializacién del Reglamento de
Higiene y Seguridad Industrial a todos sus trabajadores, contratistas y colaboradores. Este
reglamento es presentado durante el proceso de induccion y permanecera disponible en la cartelera
informativa SSTMA del proyecto, asegurando asi su acceso permanente y el cumplimiento de las
disposiciones en materia de Seguridad y Salud en el Trabajo.

11. SUMINISTRO DE DOTACION Y ELEMENTOS DE PROTECCION
INDIVIDUAL (EPI)

Con base en la identificacion técnica de necesidades de elementos de proteccion individual, segun
los riesgos presentes, los cargos y el cumplimiento de las normas de calidad nacional e internacional
segun sea el caso, se garantiza el suministro, control y reposicion de elementos de proteccion
individual a la totalidad de los trabajadores presentes en el frente de obra, los cuales son entregados
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antes de iniciar las actividades.

Se evidencia las planillas de entrega de dotacion y elementos de proteccion individual al personal
presente que labora para CONSORCIO MEJORAS ARSAF, con esto se busca el cumplimiento y uso
de la dotacidn y los elementos de proteccion individual conforme la labor a desarrollar, al terminar la
vida Util.

Se generan charlas de manera constante donde se le indica al trabajador las medidas que debe tener
en cuenta para el uso, disposicion y mantenimiento de los Elementos de Proteccion Individual.

nbia
olicia

a.  Reposicion de dotacion y EPI

Diariamente se realizara la revision en el estado de los EPI a aquel trabajador que lo requiera segun
su necesidad y labor realizada para hacer su respectiva reposicion, esta reposicion no exige tiempo
de uso sino estado actual de los elementos de proteccion individual a reemplazar.
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La reposicion de overoles se realizard conforme lo ordena el codigo sustantivo del trabajo, teniendo
en cuenta que cuando se presentan casos de deterioro de las dotaciones entregadas se procede a la
correspondiente reposicion asi todavia no se cumpla el tiempo establecido legalmente (a criterio del
Profesional SST de acuerdo a observacion y evaluacion previa del estado del elemento a reponer).
Para el presente periodo se hizo reposicion de dotacion y Elementos de Proteccion Individual.

Ver Anexo 4. Entrega de EPP.

7.1 Manejo de maquinaria y vehiculos

Para el presente periodo CONSORCIO MEJORAS ARSAF, no ingreso maquinaria ni vehiculos a
obra.

12. SALARIOS Y APORTES AL SISTEMA GENERAL DE RIESGOS LABORALES

El Proceso SST revisa que todo el personal se encuentre al dia con los pagos de seguridad social, se
tendra especial seguimiento con la permanencia y retiro de personal que incluye un constante
control de ausentismo, nuevos ingresos y retiros controlados desde CONSORCIO MEJORAS
ARSAF, bajo la direccién del componente SST sin intermediaciones, consciente de que es el
Profesional SST quien conforma los pliegos de condiciones y compromisos contractuales teniendo la
responsabilidad frente al tema y quien debe asumir totalmente dicha labor, lo dicho se implementa
desde el mismo momento del ingreso de los nuevos trabajadores, por otro lado, se lleva un control,
verificando que se dé cumplimiento de las obligaciones por parte de CONSORCIO MEJORAS
ARSAF.

13. COMITE PARITARIO DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO (COPASST)

Se realizan las reuniones mensuales programadas segun la normativa legal vigente y el plan de
trabajo.

a.  Comité de convivencia laboral
Se realizan las reuniones mensuales programadas segun la normativa legal vigente y el plan de

trabajo.
b. Bafos

Para el periodo evaluado, se realiza uso de los bafios de las instalaciones.
Estas unidades cumplen con las condiciones basicas de higiene y mantenimiento requeridas, y se
realiza su limpieza y desinfeccion de manera periodica, garantizando su adecuado estado y

disponibilidad durante la jornada laboral.
c.  Punto de hidratacion

Se cuenta con punto de hidratacion en cada una de las sedes del proyecto para consumo diario de
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cada trabajador presente en el proyecto.
d.  Manejo de vistieres

Para el periodo se cuenta con lugar temporal para almacenamiento y cambio de indumentaria para
actividades de obra.

14. ACTIVIDADES DE SEGURIDAD

Para este periodo se llevaron a cabo inspeccion de acuerdo a la necesidad de la obra.
Ver Anexo 5. ATS

Ver Anexo 6. Inspecciones

Ver Anexo 7. COCOLA

Ver Anexo 8. COPASST
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a.  Brigadas de emergencia
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Se tiene conformada y se anexa el soporte de conformacion.

b. Camillas, extintores y botiquines

Se dispone de camilla rigida, extintor multipropésito y botiquin, se verifica que todos los equipos
mantengan su estado dptimo mediante inspecciones periodicas, se asegure la correcta sefializacidn
de estos elementos, y se complemente su dotaciéon conforme a normativas vigentes para primeros
auxilios y emergencias.

c.  Matriz de identificacion de peligros, evaluaciéon y valoracion de los riesgos.

La Matriz de Identificacidn de peligros, evaluacion y valoracién de los riesgos se realizo teniendo en
cuenta los lineamientos de la GTC 45 Vs. 2012, en la cual se identificaron los peligros que se
pueden presentar en las actividades que desarrolle el consorcio y se ird actualizando de acuerdo a
los cambios que se presenten en el desarrollo de los procesos.

d.  Andlisis de vulnerabilidad y plan de emergencia

La empresa CONSORCIO MEJORAS ARSAF llevé a cabo la identificacion de amenazas, seguido
de un analisis de vulnerabilidad, y elaboré un Plan de Emergencia considerando las amenazas
presentes en las sedes del proyecto. En dichos documentos se definieron los recursos internos y
externos disponibles para responder ante posibles emergencias, asi como los procedimientos para
activarlos de manera eficaz y oportuna.

e.  Manejo de sustancias quimicas

Durante el presente periodo se manejan sustancias quimicas, tales como pinturas y disolventes,
en algunas labores propias del proyecto, para este uso se han previsto las siguientes medidas de
control: manejo de Fichas de Datos de Seguridad (FDS), almacenamiento adecuado, uso de
Elementos de Proteccion Personal (EPP) apropiados (guantes, proteccion respiratoria, gafas, etc.)
Ventilacion correcta del area, y sefializacion de los espacios.

Estas acciones se realizan en cumplimiento de la Resoluciéon 773 de 2021 sobre el Sistema
Globalmente Armonizado (SGA) para productos quimicos, y del Decreto 1630 de 2021 que regula la
gestion integral de sustancias quimicas de uso industrial.

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

CONCLUSIONES
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Se efectud el seguimiento a las actividades ejecutadas en campo, verificando el uso correcto
de los Elementos de Proteccidn Personal (EPP) y el cumplimiento de los procedimientos y
controles operativos definidos para cada tarea.

Se realizaron inspecciones a herramientas, equipos y areas de trabajo, permitiendo la
identificacion de condiciones subestandar y la implementacién de acciones correctivas
oportunas para la mitigacion de los riesgos asociados.

Se fortalecieron los canales de comunicacion con supervisores y responsables de frente de
trabajo, facilitando la identificacion temprana de peligros, la notificacion de incidentes y el
control de desviaciones operativas.

Se verificd la programacién y ejecuciéon de capacitaciones internas y charlas operativas,
asegurando la divulgacion de informacion actualizada relacionada con procedimientos
seguros, normas de seguridad y practicas de autocuidado.

RECOMENDACIONES

= Mantener la ejecucion de inspecciones periddicas y el seguimiento sistematico a las
acciones correctivas, garantizando el cierre efectivo de los hallazgos identificados.

= Fortalecer las charlas de seguridad previas al inicio de labores, con énfasis en actividades
de alto riesgo como trabajos eléctricos, trabajo en alturas y operacion de equipos y
herramientas.

= |ncentivar la participacion del personal en la identificacidn de peligros y en el reporte oportuno
de actos y condiciones inseguras, como parte del fortalecimiento de la cultura preventiva.

= Asegurar la actualizacién y el control permanente de los registros de capacitacion,
inspecciones y medidas de control implementadas, garantizando la trazabilidad y el
cumplimiento del Sistema de Gestién de Seguridad y Salud en el Trabajo.
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ANEXO 1

DOCUMENTOS DE
PERSONAL




PUBLICA DE COLOMBIA
NTIFICACION PERSONAL

\DANIA

1.110.556.926
AL ZAPATA

JSE ALEXANDER

k:g\k-’-\/(i}- éem
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K
W .

FECHA DE NACIMIENTO 03-MAR-1995

IBAGUE

(TOLIMA)

LUGAR DE NACIMIENTO
1.71 O+
ESTATURA G.S. RH

12-MAR-2013 IBAGUE
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION

REGISTRADOR NACIONAL
ALEXANDER VEGA ROCHA

A.2900100-01289776-M-1110556926-20220412 0078700052A 2

8504132406
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CER_AFI_2026018641915

@) POSITIVA

COMPANIA DE SECLIROS

LA GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES

CERTIFICA QUE:

JOSE ALEXANDER BERNAL ZAPATA identificado con CC. 1110556926 registra la siguiente informacion en el ramo
de Riesgos Laborales:

INFORMACION DEL EMPLEADOR

Nombres ylo Razon Social Tipo y Numero de .
CONSTRUSERV RER 5.AS D Ao NI - 801186576
INFORMACION RELACION LABORAL
i
L Fecha de Inicio de Tipo de
: Cot a 2026/0217 Vinculscion Dependiente
” Estado de Afiliacion Activa Fecha Retiro No registra
Codigo Actividad
Clase de Riesgo 5 E i 5433001

Esta certificacion se expide a los 17 dias del mes de febrero del 2026.

R

Para verificar la autenticidad de este certificado, escanea el codigo QR incluido o visita nuestra pagina web.
Selecciona la opcion "Validar certificados de  afiliacion” e ingresa el siguiente  cadigo:
CC17022026N1110556926A9537187. Este codigo es wvalide por un  mes.

- Cordialmente,

Gerencia de afiliaciones y novedades ARL
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S. A.

Positiva Companila de Sequros S.A.:

Nit. 860.011.153-6 | Linea Gratuita Macional: (+57) 01-8000-111-170 - Teléfono: +57 (601) 330 7000

Defensor del Consumidor Financiero: Ana Maria Giraldo (Principal) - Pablo Valencia(Suplente) | LA ASEGURALORA
defensordelcliente@pasitiva.gov.co | Carrera 10 #97A - 13, Oficina 502. Bogotd | +57 (601) 610 8164 | DE TODOS LOS
Lunes a Viernes 8:00 a. m. - 6:00 p. m. | El Defensor, resolvera las quejas o reclamos, actuara como COLOMBIANOS

Conciliador ante Positiva.
Mas informacion: hitps://www.pasitiva.gov.colweb/quest/defensoria-del-consumidor
Puedes interponer una queja ante Positiva, o el Defensor, o la SFC u otro organismo de

o Positive Compafifa de Seguros . EPostvalo 19:-.,- verlc ﬁ: 2t voSoguras M.msiﬁ“a-guv.ca
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porvenir

s6lo hay uno

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

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR

CERTIFICA QUE:

JOSE ALEXANDER BERNAL ZAPATA, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.110.556.926, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 17 de Febrero del 2026.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

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

Sociedad Administradora de Fondos de Pensiones y Cesantias S.A. - Nit. 800.144.331-3 ~ilial de AVA L
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CERTIFICADO DE APTITUD MEDICA

ICOMNTEC
OCUPACIONAL - INGRESO C C X
ERTIFICADO 1509001
PARA TRABAJO EN ALTURAS Y ESPACIOS CONFINADOS DITTON W
TIPO DE INGRESO PERIODICO | RETIRO POST INCAPACIDAD | OCUPACIONAL
SERRIERACEN. | CORToL REUBICACION | INGRESO SVE | TRABAJO EN ALTURAS |X
DATOS DEL PACIENTE
FECHA: | 16/02/2026 | ARL | POSITIVA
NOMBRE: | JOSE ALEXANDER BERNAL ZAPATA DOCUMENTO IDENTIDAD: 1.110.556.926
EDAD: | 30 | PESO: | 76 Kg | RH.| O+ | sEx0: | ™
CARGO: | AYUDANTE DE OBRA | EMPRESA: | CONSTRUSERV R&R SAS NIT 901186576-7

RESULTADOS EXAMENES PARACLINICOS

EXAMEN DE APTITUD DE TRABAJO EN | OXIMETRIA:  NORMAL 02 AMBIENTE | TRIGLICERIDOS: NORMAL

ALTURAS

GLUCOSA EN SUERO, LCR U OTRO COLESTEROL: NORMAL | EXPIROMETRIA: NORMAL

FLUIDO DIFERENTE A ORINA :

NORMAL

AUDIOMETRIA: NORMAL OPTOMETRIA: NORMAL OSTEOMUSCULAR: NORMAL
EXAMEN PERIODICO si | NO EXAMEN DE INGRESO sl | NO

APTO PARA EL CARGO SIN APTO PARA TRABAJAR EN ALTURAS X

LIMITACIONES APTO PARA ESPACIOS CONFINADOS X

RESTRICCIONES DE APTO PARA REQUERIMIENTO AL CARGO DE LA EMPRESA O X

ACTIVIDADES CONTRATISTA

REUBICACION LABORAL APLAZADO

TEMPORAL APTO CON RESTRICCION

REUBICACION LABORAL APTO

PERMANENTE NO APTO

APTO PARA TRABAJO EN CONCEPTO : | APTO PARA EL CARGO. SIN NINGUNA RESTRICCION

ALTURAS RECOMENDACIONES

APTO PARA TRABAJO EN CONTROL EPS Sl

ESPACIOS CONFINADOS USO DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL S|
EXAMEN DE RETIRO S| | NO | | HABITOS DE VIDA SALUDABLE S|

ENFERMEDAD PROFESIONAL

ACCIDENTES DE TRABAJO

ENFERMEDAD COMUN

MEDICO ESPECIALISTA EN SALUD OCUPACIONAL

CC No.

HUELLA

USO DE LOS EPP FRENTE A LA PANDEMIA COVID-19 SELECCIONADOS EN FUNCION
DEL PELIGRO PARA EL TRABAJADOR. NO PRESENTA MORBILIDADES, PREEXISTENTES
SEGUN CIRCULAR 030 DE 2020
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POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA INICIO CONTACTENOS PREGUNTAS FRECUENTES

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales
La Policfa Nacional de Colombia informa:

Que siendo las 07:21:31 PM horas del 17/02/2026, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N°® 1110556926
Apellidos y Nombres: BERNAL ZAPATA JOSE ALEXANDER

ACTUALMENTE NO ES REQUERIDO POR AUTORIDAD JUDICIAL ALGUNA

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

constitucional.

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

Nacional mas cercanas.

~ Volveral Inicio

Direccitn: Avenida El Dorado # 75 — 25 bamo Modelis, Bogota D.C
Atencion administrativa: Lunes a Viemnes 8:00 am a 12:.00 pm y 200 pm
a 500 pm

Linea de atencion al ciudadano: 5153700 ext. 30552 (Bogota)

Resto del pais: 018000 910 112

E-mail; dijin sraic-atc@police g

Ministerio de Defensa Nacional

Presidencia de la Reptiblica

Portal Unico de Contratacion - GOV.COo

Todos los derechos reservados.
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES EB

19:22:47
PROCURADURM CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01
GENERAL DE LA NACION No. 291475493

Bogota DC, 17 de febrero del 2026

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacion de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(la) senor(a) JOSE ALEXANDER BERNAL ZAPATA identificado(a) con Cédula de ciudadania numero 1110556926:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

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

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

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

Mario Enrique Castro Gonzalez
Jefe Division de Relacionamiento Con El Ciudadano (C)

ATENCION :

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

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

GENERAL DE LA REPUBLICA

LA CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL ,
INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacién del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy martes 17 de

febrero de 2026, a las 19:22:04, el nimero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Ciudadania
No. Identificacion 1110564426
Cadigo de Verificacion 1110564426260217192204

Esta Certificacion es vilida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y niimero consignados en el
respectivo documento de identificacién, coincidan con los aqui registrados.

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolucién 220 del 5 de octubre de 2004, la firma mecanica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.
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HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

Generd: WEB

CGR =
Con el Codigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado.
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Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.
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CER_AFI_2026010061945

@) POSITIVA

COMPANIA D8 SECLIROS -

LA GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES

CERTIFICA QUE:

ESNEIDER SALAZAR HERNANDEZ identificado con CC. 1023974975 registra la siguiente informacion en el ramo
de Riesgos Laborales:

INFORMACION DEL EMPLEADOR

Nombres y/o Razén Social Tipo y Numero de ;
CONSTRUSERV R&R 5.A.S D ¢ NI - 801186576
INFORMACION RELACION LABORAL
1
|
i Fecha de Inicio de Tipo de .
z' Cobertura 2026/01/20 Vinculacién Dependiente
|| Estado de Afiliacion Activa Fecha Retiro No registra
Codigo Actividad
Clase de Riesgo 5 e 5433001

E Esta certificacion se expide a los 21 dias del mes de enero del 2026.

Para verificar la autenticidad de este certificado, escanea el cédigo QR incluido o visita nuestra pagina web.
Selecciona la opcion  "Validar cerificados de afiliacion® e ingresa el siguiente  codigo:
CC21012026N1023974975A2585799. Este codigo es valido por un mes.

Cordialmente,

Gerencia de afiliaciones y novedades ARL
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S. A.

Positiva Compaiiia de Seguros S.A.:
Nit. 860.011.153-6 | Linea Gratuita Nacional: (+57) 01-8000-111-170 - Teléfono: +57 (601) 330 7000

defensordelcliente @ positiva.gov.co | Carrera 10 #97A - 13, Oficina 502. Bogota | +57 (601) 610 B164 | DE TODOS LOS
Lunes a Viernes B:00 a. m. - 6:00 p. m. | El Defensor, resolvera las quejas o reclamos, actuard como COLOMBIANOS
Conciliador ante Positiva.

Defensor del Consumidor Financiero: Ana Maria Giraldo (Principal) - Pablo Valencia(Suplente) | ' LA ASEGURADORA

Mas informacién: hitps://www.positiva. gov.co/web/guest/detensoria-del-consumidor
Puedes interponer una queja ante Positiva, o el Defensor, o la SFC u otro organismo de

O Posiivo companiace seguiss ) erostvacal @ rosivocal @Positvosegu www.positiva.gov.co
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porvenir

solo 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:

ESNEIDER SALAZAR HERNANDEZ, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.023.974.975, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 21 de Enero del 2026.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

:Q:

Tenga en cuenta:

En este momento de su vida, lo que mas le conviene es estar en un fondo privado como Porvenir,  por que? porque esta
acumulando semanas, ahorrando dinero y obteniendo rendimiento.

Grupo

Sociedad Administradora de Fondos de Pensiones y Cesantias S.A. - Nit. 800.144.331-3 Filial de AVA L
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CERTIFICADO DE APTITUD MEDICA
OCUPACIONAL - INGRESO

PARA TRABAJO EN ALTURAS Y ESPACIOS CONFINADOS

ICOMNTEC

C

ge

CERTIRNCADO
DF LA CALIDAD

Rt

\ /
TIPO DE INGRESO PERIODICO RETIRO POST INCAPACIDAD OCUPACIONAL
FICACI
RERSICRENN, (enmreny REUBICACION | INGRESO SVE | TRABAJO EN ALTURAS X
DATOS DEL PACIENTE
FECHA: [ 20/01/2026 [ ARL | POSITIVA
NOMBRE: |ESNEIDER SALAZAR HERNANDEZ DOCUMENTO IDENTIDAD: 1.023.974.975
EDAD: | 26 | PEsO: | 71Kg | RH. | A+ | sexo: | M
CARGO: | OFICIAL | EMPRESA: CONSTRUSERV R&R SAS NIT 901186576-7

RESULTADOS EXAMENES PARACLINICOS

EXAMEN DE APTITUD DE TRABAJO EN | OXIMETRIA:  NORMAL 02 AMBIENTE | TRIGLICERIDOS: NORMAL

ALTURAS

GLUCOSA EN SUERO, LCR U OTRO COLESTEROL: NORMAL | EXPIROMETRIA: NORMAL

FLUIDO DIFERENTE A ORINA :

NORMAL

AUDIOMETRIA: NORMAL OPTOMETRIA: NORMAL OSTEOMUSCULAR: NORMAL
EXAMEN PERIODICO si | NO EXAMEN DE INGRESO si | NO

APTO PARA EL CARGO SIN APTO PARA TRABAJAR EN ALTURAS X

LIMITACIONES APTO PARA ESPACIOS CONFINADOS X

RESTRICCIONES DE APTO PARA REQUERIMIENTO AL CARGO DE LA EMPRESA O X

ACTIVIDADES CONTRATISTA

REUBICACION LABORAL APLAZADO

TEMPORAL APTO CON RESTRICCION

REUBICACION LABORAL APTO

PERMANENTE NO APTO

APTO PARA TRABAJO EN CONCEPTO : | APTO PARA EL CARGO. SIN NINGUNA RESTRICCION

ALTURAS RECOMENDACIONES

APTO PARA TRABAJO EN CONTROL EPS S|

ESPACIOS CONFINADOS USO DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL S
EXAMEN DE RETIRO S| | NO | | HABITOS DE VIDA SALUDABLE S|

ENFERMEDAD PROFESIONAL USO DE LOS EPP FRENTE A LA PANDEMIA COVID-19 SELECCIONADOS EN FUNCION

ACCIDENTES DE TRABAJO DEL PELIGRO PARA EL TRABAJADOR. NO PRESENTA MORBILIDADES, PREEXISTENTES

ENFERMEDAD COMUN SEGUN CIRCULAR 030 DE 2020

MEDICO ESPECIALISTA EN SALUD OCUPACIONAL

CC No. HUELLA

CALLE 80. 72-85 TELEFONO: 3228034642
ipsmedicenter@gmail.com
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POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA INICIO CONTACTENOS PREGUNTAS FRECUENTES

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 07:57:43 PM horas del 21/01/2026, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1023974975
Apellidos y Nombres: SALAZAR HERNANDEZ ESNEIDER

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

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

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

constitucional.

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

Nacional mas cercanas.

Volver al Inicio
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES PIB
19:59:13
CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01

No. 289485366

Bogota DC, 21 de enero del 2026

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacion de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(la) senor(a) ESNEIDER SALAZAR HERNANDEZ identificado(a) con Cédula de ciudadania numero 1023974975:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes contiene las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes. Cuando se
trate de nombramiento o posesion en cargos que exijan para su desempeno ausencia de antecedentes, se certificaran todas las anotaciones que
figuren en el registro. Anterior, de acuerdo a los incisos 30. y 40. del articulo 238 Ley 1952 de 2019.

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

Carlos William Rodriguez Millan
Jefe Division de Relacionamiento Con El Ciudadano (C)

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

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

Powered by CamScanner


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

CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

LA CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL,
INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacién del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy miércoles 21 de
enero de 2026. a las 19:58:18, el nimero de identificacion, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA

REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Ciudadania
No. Identificacion 1023974975
Codigo de Verificacion 1023974975260121195818

Esta Certificacion es vélida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y nimero consignados en el
respectivo documento de identificacion, coincidan con los aqui registrados.

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolucién 220 del 5 de octubre de 2004, la firma mecanica aqui

plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.
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HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

Genero: WEB

CGR==

Con el Cédigo de Verificacién puede constatar la autenticidad del Certificado.
@ Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. C6digo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogoté D.C Pagina 1 de 1
Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.
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FORMULARIO UNICO DE AFILIACION Y REGISTRO DE NOVEDADES AL SGSSS

& Famisanar 9009461586 Y

NIT 830.003.564-7 90%4 51 586 Froha dr Laduaiin

|. DATOS DEL TRANITE Lea tack i que sa aneva o formutario antes de diligenciart 'sz[ -q1 A 20;61
1. Tipo da trdmite 2. Tipo de Alllacitn 3. Regimen & Tipo de afilado 5. Tipa de cotizante Codgo
A Allkacin A, Indrvidust = Colizante 0 cabeza de Faritia [X] 8. Cotostiva g::mm A Cotzanty ,‘::,,dw {0 regietrar por s EFS)
B. fzgons e Movododes i Tilidu i G B Subsutads 8. Caboza do famila B incopercientn
D, O oleis c i c
A ARIUACION I, DATOS BASICOS DE IDENTIFICACION (del colizante 0 cabeza de familia)
& Apellidos y nombres N 1
jcis SALAZAR HERNANDEZ | |ESNEIDER [
7. Tipo de | & Homro 7. Saxn ;
de Idanlided CC] o iontived 1023974975] Femonino [_| mﬁ!l g | DO4D | MOAM | A | AT08 | A
i a1 Disea 12, Puniage SIBEN | 14 Gry mﬁmw 1 ARL
, ™ M . 1€ Adaiinintradars de pensiones.
| |Tb[]fﬁ@camr_j[§]l == | 1 s |
17, Ingress baso . 10 Resigencla I
mg‘ | e — - I Feitfon e | laervre o
Zona
= S l Murscivio / Ghata | Ut [ | MD] oaisns | Cortuem | Ot
V. DATOS DE DENTIFICACION DE LOS MIEMBROS DEL NUCLED FAMILIAR (Datos bisicos da idantificacifin dol cényuge o companerafs) parmanenta cotizants)
11 Apsliidos y nombres | ' -
P Acodcc | Sag 0 Asainil Frng Mot Sagad Namdes
20, Tipo de documanty | 1. Nimero 3¢l documenio 22 Soxo
arguma ] Seicerans . lan':!ﬂhD Iﬁ" [ D (D [ M[HW[A]|A[ALA
Datos bisicos de identificacion da los b y da los afiilados adicionales
2. Apslidos y noibres. [
- Prmar Apeilics Sequrido Apetlics P omie o Nemen
[
5]
B
L = )
25 Tipe de documantn == ' Ge10 — =
___,,‘”w 26 Wumate dol bl Diios ]
& &) 1A | 1 |
i3 - = LA | L
] & | \
Mg — A1
LA —
31, Discapacidad 32 Ooioe oe 5. Vibou de UG
= Muisla | Do et | i Degaramenia Toietaro o yla csliar I egotar s €75
Bl
B
5]
BA
B
Seloccién da ia IPS Prims
M. Homibre de ln invtilueién preatadors d ricios de salud - IFE Codigo do la F5 |
[4 ——— i -
]
(]
' s
¥, DATOS DE IDENTIFICACION DEL EMPLEADOR ¥ DTROS APORTANTES 0 DE LAS ENTIDADES RESPONSABLES DE LA AFILIACION COLECTIVA, INSTITUCIONAL O DE OFICIO
36 Tipo do documents 37, Mumers ced oo 41 8. Tipo de sp © pugador du punsionea (o regaker por b EF5)
'RUSERV RYR SAS Iu-u.m Mﬂ _ 4__l
13102384314 p—— OCOIR. s | P RHOCAPAL
B. REPORTE DE NOVEDADES
40, Tigo de Novedad |
1. Moxiicacké de 4aics bisees 6o O s (mEr= 14 g idontidd | 4, Actusizate y comecei6n 0o dnios tamplurertaros ] £. T o |
irmcrgein enlaEPS[ | Céage[ | 6 Reimcripcién snla EPE [ | 7. inckiaitn o | 4 ko udicioosies || 8 Excluuibn da borefs afs [ ] 8. Incio e retastn lacors! & aduisicdn |
e enediciones sar cotear [ 10, Tarminaciés e la rescitn atorsl 0 pordicy do ks P wegd ] wunn anfidad para roatzar afil joctvin || 12 Bowinadaciin de una
oriidad Py reskoar vas| | 13 Movildnd: A, Régmen Contibutvo[X] B Rligovan Subsisiado || 14, Trlada: A Miamo Ragimos || . Oferarca Righmen|__] 18 Reparts o aedments || |
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Chdge | R |
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COLOMBIA

SERPROI SERVICIOS PROFESIONALES DE COLOMBIA S.A.S

CERTIFICADO DE CAPACITACION Y ENTRENAMIENTO PARA TRABAJO EN ALTURAS
Ministerio de Trabajo N° 08SE2021220100000043015 del 26 de julio de 2021 £
Certificacion NTC 6072 Bureau Veritas N° C0O24.00440 N° Acreditacion ONAC 09-CPR-008
Resolucion N° 7122 de Secretaria de Salud del Meta del 26 de Enero del 2021
Resolucion N*1500-67.10/2647 de Secretaria de Educacion del 28 de Noviembre del 2022
En cumplimiento con la resolucion 4272 del 2021 y demas normas complementarias

CERTIFICA QUE:
ESNEIDER SALAZAR HERNANDEZ ,
CC: 1.023.974.975 4

Realizo6 el curso de:

TRABAJADOR AUTORIZADO
= Con una intensidad de (32) horas
Realizado en la y‘udad de Villavicencio, del 17 de enero al 20 de enero de 2026

Se Expide elcertificado en la ciudad de Villavicencio, el 20 de enero de 2026
v Caodigo de validacion: SC063800

Htlicr \odbogna comrgiiiise

BUENA BELTRAN RUBEN OLIVO ROMERO
Resolucion No. 6874/2020 Representante Legal epresentante
Entrenador TSA ARL: POSITIVA Entrenador TSA Reqg. 37544429

Para verificar la autenticidad de este documento dirijase a la pagina www.serproicolombia com
Mz 18 Cs 8 Urb. Valles El Verge, Villavicencio - Meta L
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og.compensor [ miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG1de3

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
NI 901186576-7 CONSTRUSERV R&R SAS C?["'fr :fssa#?gdio 3102384314 |  construservryr@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
P PARAEE&?{;—ES v PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 9 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA C — MIPYME BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. s 2025-11 2025-10 E 20/11/2025 91519339 $3.876.500
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS002 Salud Total EPS 800130907-4 114.000 0 0 0 0 0 0 114.000 2
EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 114.000 0 0 0 0 0 0 114.000 2
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 57.000 0 0 0 0 0 0 57.000 1
EPS010 EPS Sura 800088702-2 57.000 0 0 0 0 0 0 57.000 1
EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 57.000 0 0 0 0 0 0 57.000 1
EPS037 Nueva EPS 900156264-2 57.000 0 0 0 0 0 0 57.000 1
MINOO1 Fondo Sol y Gar Min Salud 901037916-1 57.000 0 0 0 0 0 0 57.000 1
TOTALES PENSION
L Cotizacion Aporte Voluntario | Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - q Valor Mora Valor Mora No.
Codlolibn fontis e Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia DIES (i Cotizacion FSP okallalzanan Afiliados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 227.800 0 0 0 0 0 0 227.800 1
230301 Porvenir 800224808-8 911.200 0 0 0 0 0 0 911.200 4
231001 Colfondos 800227940-6 455.600 0 0 0 0 0 0 455.600 2
25-14 Colpensiones 900336004-7 455.600 0 0 0 0 0 0 455.600 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. Autorizacién Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 800.300 800.300 0 0 800.300 8.003 800.300 9
TOTALES CAJAS
Codigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF21 Cafam 860013570-3 513.000 0 0 513.000 9

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




compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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DATOS DEL APORTANTE

DATOS DE LA PLANILLA

TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
NI 901186576-7 CONSTRUSERV R&R SAS C?[')'rer :fssa‘;?g[;io 3102384314 |  construservryr@gmail.com E;AOR"LEFFI{;\(?ELEQ%O TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
el PLANILLA | (DIAMMES/ANO) | PLANILLA o 0
PRECENTACION NS-raye soauBee. CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
ONICA CPYME BOGOTA D.C. BOGOTA D.C. - 2025-11 2025-10 E 20/11/2025 91519339 $3.876.500
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora %, Aéj;l;igritsatgzzoras ey aT;{?;jlsAlo‘fE AR, Total a Pagar
SENA Salud 7 513.000 513.000
0 [) 0 [ 0 [ [) Pension 4 2.050.200 2.050.200
ICBF Riesgos Laborales 1 800.300 800.300
0 [) 0 [ 0 [ ) CcCF 1 513.000 513.000
ESAP ESAP 0 0 [)
[ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
[ | SENA 0 0 o
TOTALES 13 3.876.500 3.876.500

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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PAG3de3

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
NI 901186576-7 CONSTRUSERV R&R SAS C?["'rer :fssa#?g[;io 3102384314 |  construservryr@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
P PARAEE&% =5 PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 9 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
R GTEN et St CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
ONICA C_MIPYME BOGOTA D.C. BOGOTA DC. S 2025-11 2025-10 E 20/11/2025 91519339 $3.876.500
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
AABEE é Koo Fondo g
. No. de gl 21215 5lelalelelale]sslzlel<lelels] 2 (8] cod - .| Voluntari | voluntario | pensional . lcotizacien /| céd. € . | cedigo Aporte Aporte Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL Slelelclg=z 2 [Bl= 212122132 5|5 |3] B |2| are | 'BEAFP |Cotizacion | g ailiado | Aportante de pensional de | Cod.EPS | IBCEPS [\g5 ypc | ARL | BCARL [ g | Cotizacion f “oop™ | IBCCCR | “cep™ | parafiscales [ SENA ESAP | MEN
A EHE g solidaridag | Subsistencia H
g 8 :
1 cc 1000365896 ROMERO SARMIENTO BRAYAN ORLANDO | 1 S 230301 | 1.423.500 227.800 0 0 0 0 EPS008 1.423.500 57.000 14-23 1.423.500 99.100 CCF21 | 1.423.500 57.000 0 0 0 0
2 cc 1010201487 RODRIGUEZ RIOS RUDY ALBERTO 1|0 S 230201 | 1.423.500 227.800 0 0 0 0 EPS002 1.423.500 57.000 14-23 1.423.500 99.100 CCF21 | 1.423.500 57.000 0 0 0 0
3 cc 1024476055 ROMERO SARMIENTO JAIR ESTEBAN 1|0 S 231001 | 1.423.500 227.800 0 0 0 0 EPS010 1.423.500 57.000 14-23 1.423.500 99.100 CCF21 | 1.423.500 57.000 0 0 0 0
4 cc 1127077388 RUBIO ORTIZ JULIAN RAMON 1]0 S 231001 | 1.423.500 227.800 [ 0 0 0 EPS005 1.423.500 57.000 14-23 1.423.500 5 99.100 CCF21 | 1.423.500 57.000 0 [ 0 0
5 cc 79990701 GUALTERO ARANGO MARCOS ANTONIO 1|0 S 25-14 1.423.500 227.800 o 0 0 0 EPS002 1.423.500 57.000 14-23 1.423.500 5 99.100 CCF21 | 1.423.500 57.000 0 0 0 0
6 cc 80055086 ROMERO CAMARGO LENIN ORLANDO 1|0 S 25-14 1.423.500 227.800 0 0 o 0 MINOOL 1.423.500 57.000 14-23 1.423.500 5 99.100 CCF21 | 1.423.500 57.000 0 0 0 0
7 cc 80247632 ROMERO CAMARGO RUBEN OLIVO 110 S 230301 | 1.423.500 227.800 0 0 0 0 EPS017 1.423.500 57.000 14-23 1.423.500 5 99.100 CCF21 | 1.423,500 57.000 0 0 0
8 cc 1079172761 LUGO CONDE PAUWER 1|0 S 230301 | 1.423.500 227.800 0 0 0 0 EPS037 1.423.500 57.000 14-23 1.423.500 5 99.100 CCF21 | 1.423.500 57.000 0 0 0
9 cc 1012350577 GOMEZ VIVAS ALEXANDRA 1|10 S 230301 | 1.423.500 227.800 0 0 0 0 EPS005 1.423.500 57.000 14-23 1.423.500 1 7.500 CCF21 | 1.423.500 57.000 0 0 0

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




SERPRUI

COLOMBIA

SERPROI SERVICIOS PROFESIONALES DE COLOMBIA S.A.S

CERTIFICADO DE CAPACITACION Y ENTRENAMIENTO PARA TRABAJO EN ALTURAS
Ministerio de Trabajo N° 08SE2021220100000043015 del 26 de julio de 2021
Certificacion.NTC 6072 Bureau Veritas N° C0O24.00440 N° Acreditacion ONAC 09-CPR-008
Resolucion N° 7122 de Secretaria de Salud del Meta del 26 de Enero del 2021
Resolucion N°1500-67.10/2647 de Secretaria de Educacion del 28 de Noviembre del 2022
En cumplimiento con la resolucion 4272 del 2021 y demas normas complementarias

CERTIFICA QUE:

JAIR ESTEBAN ROMERO SARI\/IIENTO,‘S

zqg. CC: 1.024.476.055
Realizo el curso de:

REENTRENAMIENTO DE TRABAS® EN ALTURAS
= Con una intensidad de (8) horas
Reallzadoi en la ciudad de Villavicencio, el 25 de octubre de 2025

Se Expide el certificado en la ciudad de Villavicencio, el 25 de octubre de 2025
Cdédigo de validacion: SC060531

._-‘g.

CONSTRUSERYV R&R SAS
901186576
N HERRERA DIAZ RUBEN OLIVO ROMERO

esolucion No. 6190/2020 Representante Legal
Entrenador TSA. 37544429 ARL: POSITIVA

N HERRERA DIAZ

epresentante Legal
Entrenador TSA Reg. 37544429

Para verificar la autenticidad de este documento dirijase a la pagina www.serproicolombia.com
Mz 18 Cs 8 Urb. Valles El Verge, Villavicencio - Meta




‘p j CERTIFICADO DE APTITUD MEDICA I

VO OCUPACIONAL ~ INGRESO @
\b PARA TRABAJO EN ALTURAS Y ESPACIOS CONFINADOS | [0

‘[ﬂ(’d ol
2
TIPO DE INGRESO PERIODICO | RETIRO POST INCAPACIDAD OCUPACIONAL
CERTIFICACION
CONTROL REUBICACION | INGRESO SVE | TRABAJO EN ALTURAS
DATOS DEL PACIENTE
FECHA: |26/09/2025 | ARL | POSITIVA
NOMBRE: | JAIR ESTEBAN ROMERO SARMIENTO DOCUMENTO IDENTIDAD:  }.024.476.055
EDAD: | 20 | PESO: | 76Kg. | RH. | O+ | sex0: [m
CARGO: | OFICIAL | EMPRESA: | CONSTRUSERV R&R SAS NIT 901186576-7
RESULTADOS EXAMENES PARACLINICOS

EXAMEN DE APTITUD DE TRABAJO EN | OXIMETRIA:  NORMAL 02 AMBIENTE | TRIGLICERIDOS: NORMAL
ALTURAS
GLUCOSA EN SUERO, LCR U OTRO COLESTEROL: NORMAL | EXPIROMETRIA: NORMAL
FLUIDO DIFERENTE A ORINA :
NORMAL e e >
AUDIOMETRIA: NORMAL OPTOMETRIA: NORMAL OSTEOMUSCULAR: NORMAL

SI_| NO EXAMEN DE INGRESO NO
APTO PARA EL CARGO SIN APTO PARA TRABAJAR EN ALTURAS X
UMITACIONES APTO PARA ESPACIOS CONFINADOS X
RESTRICCIONES DE APTO PARA neauemmnsmo AL CARGO DE LA EMPRESA O
ACTIVIDADES A y CONTRATISTA . . L yN 5 ,._ﬂ_.é A, W
REUBICACION LABORAL APLAZADO
TEMPORAL APTO CON RESTRICCION
REUBICACION LABORAL APTO
PERMANENTE NO APTO
APTO PARA TRABAJOEN CONCEPTO : | APTO PARA EL CARGO. SIN NINGUNA RESTRICCION
ALTURAS RECOMENDACIONES
APTO PARA TRABAJO EN CONTROL EPS Sl
ESPACIOS CONFINADOS USO DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL S

SI_| NO | [ HABITOS DE VIDA SALUDABLE S
ENFERMEDAD PROFESIONAL
ACCIDENTES DE TRABAJO
ENFERMEDAD COMUN




Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 06:30:40 PM horas del 08/12/2025, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1024476055
Apellidos y Nombres: ROMERO SARMIENTO JAIR ESTEBAN

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

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

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

constitucional.

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

| Volver al Inicio |
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CONTRALORIA

CMARE. 08 LAMRPIE O

LA CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL ,
INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIFICA:

Qo um Vez comaitade ¢l Sistema de Informacidn del Boletia de Respoasables Fiscales 'SIBOR', boy Tuses 08 de
dicsembee de 2005, 2 las 183536, ¢] nbatero de adoalificociin. relacinady & comtimacion. NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSAHLE FISCAL

No. dentificacién

1024476055

Verily

1024476056251 208183536

Esld Carnficacidn o vilidi en tido & Terniono Navicaal, sieinpes y ctando ¢l tips ¥ sl comsigoados o &l
reapectivo dovumento de alondificamain, comoade con bos aqui regisadon.

D confermidad coa el Decsto 2150 de 1995 y 1o Resolockles 220 8e1 § de ostubee de 2004, 1 e mocinics squi
plasmads tiene plera vahder park (0856 1os cfoctos legales

Ueserie WES

L
P S N, s

HERNAN GLMLLERND JOJOA SANTACRUZ
Convaxy Dategath

Cen d Codbpo & Vezificaowus pocds coswatar L2 suteaticdad el Ceraficada.
Carrers 69 No. 44.38 Pro 1. Codigo Foatal 111071 PEX 5180000 - 2 DC Plgina | de |
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CER_AF|_2026019008371

COMPANIA 18 SEGLIRODS

LA GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES

CERTIFICA QUE:

Kristian Alberto Astudillo Valles identificado con PT. 1127222 registra la siguiente informacion en el ramo de Riesgos
Laborales:

INFORMACION DEL EMPLEADOR

Nombres yl/o Razdén Social Tipo y Numero de
CONSTRUSERV R&R SAS D o NI - 901186576
INFORMACION RELACION LABORAL
Fecha de Inicio de Tipo de
Col & 2026/02118 Vinculacion Dependiente
Estado de Afiliacion Activa Fecha Retiro No registra
Codigo Actividad
Clase de Riesgo 5 E Smica 543300

Esta certificacion se expide a los 19 dias del mes de febrero del 2026.

Para verificar la autenticidad de este certificado, escanea el codigo QR incluido o visita nuestra pagina web.
Selecciona la opcion “"Validar certificados de afiliacion” e ingresa el siguiente codigo:
PT19022026N1127222A9891022. Este codigo es valdo por un mes.

Cordialmente,

Gerencia de afiliaciones y novedades ARL
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S. A.

Positiva Compania de Seguros S.A.:
Nit. 860.011.153-6 | Linea Gratuita Nacional: (+57) 01-8000-111-170 - Teléfono: +57 (601) 330 7000

Defensor del Consumidor Financiero: Ana Maria Giraldo (Principal) - Pablo Valencia(Suplente) | LA ASEGURADORA
defensordelcliente@positiva.gov.co | Carrera 10 #497A - 13, Oficina 502. Bogota | +57 (601) 610 8164 | DE TODOS LOS
Lunes a Viernes 8:00 a. m. — 6:00 p. m. | El Defensor, resolverd las quejas o reclamos, actuard como COLOMBIANOS

Conciliador ante Positiva.
Mas informacion: hitps://www.positiva.gov.co/web/guest/defensoria-del-consumidor

Puedes interponer una queja ante Positiva, o el Defensor, o la SFC u otro organismo de

@ Postivo companiacie Seguios. ) @Positvacol @ Fositvacol  @PositivaSegutos WwWWw.positiva.gov.co

Powered by CamScanner
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NUEVA EPS S.A
NIT: 900156264-2

CERTIFICA QUE:
El 18/02/2026 el empleador CONSTRUSERV RYR SAS identificadocon NIT

numero 901186576 registr6 la siguiente solicitud de reingreso en nuestro portal
transaccional.

NUMERO DE RADICACION FECHA DE RADICACION TIPO DE SOLICITUD
6065759 18/02/2026 Rei ngresos
DETALLE
TIPO IDENTIFICACION NOMBRE COTIZANTE CARGO FECHA
PPT 127222 KRISTIAN ALBERTO ASTUDILLOV | 1750905 AYUDANTE DE OBRA 2026-02-18

La siguiente certificacion se expide a solicitud del interesado a los 19 dias del mes de
febrero del ano 2026.

Cordialmente,

Gz

GERENCIA NACIONAL DE AFILIACIONES
Nueva

Powered by CamScanner
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PORVENIR S.A. 6:27 p. m.

parami

@ €

| cesantias *

porvenir

o Fary UNO

Proceso de registro
electronico a
vinculacion inicial

KRISTIAN ASTUDILLO

? Hemos recibido exitosamente tu solicitud de vinculacion a
: Cesantias, realizada electronicamente el 2026-02-18

Ten presente, que la cuenta del producto cesantias se creara una vez se
reciba la consignacién por parte de tu empleador.

#PorvenirSoloHayUno L AVAL

Zona de seguridad: KRISTIAN ASTUDILLOD

NUmero de identificacion terminado en; *eee7222

Visitanos en: www.porvenir.com.co | porvenirpreferencial.com | academiadelahorro.com
weeer @ @' @Q'@' 'O 0@ TE 5o duwso
Téminos de seguridad
La Sociedad Administradora de Fondoa de Pensiones y Cesanties Porverwr S A Nunca 1e sobcrtara tus datos parsonales o nformacein de tus | con Porverur mediane vl lon 38 commen
electranico En caso de recibit alguns, reportalo de inenediato s ruestss Linea de Servicio sl Cliente- 01 8000 510 800 S neceaitas trarmstar una queya puedes ol dhet: del
ol eofrea: defentorporvonir fliegaicrc com Conooe mis sgul. Si slgun trametador te cobra, & mestra i interna,

Pars mas informacion de seguridad haz clic sgul. Si no deseas recibin mds nuestros correos slectrénicos. hax oiio sgul, Porvens SA Cra 13 4 264 65, Bogots D €, Colombia,
Powered by Froala Editor
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Al

porvenir

solo hay uno

Gracias por confiar en nosotros
Kristian Alberto Astudillo Valles

jHemos recibido tu solicitud!

Realizaremos las validaciones correspondientes
para el procesamiento de tu solicitud. En los
proximos dias llegara a tu correo electrdnico la
confirmacion de aprobacién o rechazo a tu
solicitud.

Tus beneficios por estar con Porvenir:

Retiro 100% digital

Ahorra tiempo haciendo tus tramites de
forma segura en canales digitales.

Conocer mas

« O 0O @ »

Powered by CamScanner
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=22 Sistema Integral de Informacién de la Proteccién Social
UAF
Salud ':Wvlhlwdcaﬁhh

Su sesidn expira en: 04:19Minutos de inactvidad

iniclo | Reporte Detallado | Reportes Agrupados

4 < e > b O © (m v o B. @
SISPRO .

E,J dw 1n Socinl
Sallud mgnuum

Afiliaciones de una Persona en el Sistema

INFORMACION BASICA Fecha de Corte: 20260213
Numero de Identificacion Primer Nomibre Segundo Nomie Primer Apefiida Segundo Apellida Sexn
PT 1127222 KRISTIAN ALBERTO ASTUDILLO VALLES M
AFILIACION A SALUD Fecha de Corte:  2026-02.13
Administradora Régimen Fecha Afiliacion  Estado de Afiliacion  Tipo de Afiliado Departamento -» Municipio
NUEVAEPS SA. Comtributivo 25/12/2024 Activo COTIZANTE IBAGUE
AFILIACION A PENSIONES Fechade Corte:  2026-02-13
Regimen Administradora Facha de Afilacion Estado de Afiliacion
PENSIONES: AHORRO INDIVIDUAL SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE 2022-1008 Inactivo
PENSIONES ¥ CESANTIAS PORVENIR SA
AFILIACION A RIESGOS LABORALES Fecha de Corter  2026-02-13

Ne e han reportado sfilacsones para esta persona

AFILIACION A COMPENSACION FAMILIAR Fechade Corte:  2026-02-13
Administradora CF Fecha de Estado de Tipo de Miembro de la Poblacion Cubierta  Tipo de Afilado Municipio Labora
Afiliacion Afiliacion
CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE 202501-21 Activo Afiliado Trabajador afiiado
FENALCO DEL TOLIMA COMFENALCO dependiente
AFILIACION A CESANTIAS Fechade Corter  2026:02:13

No se han reportado afiliaciones para esta persons

PENSIONADOS Fechade Corter  2026-02-13
No se han reportado pensiones para esta persona

VINCULACION A PROGRAMAS DE ASISTENCIA SOCIAL Fecha de Corte: 20260213
MNo =e han reportado vinculaciones para esta persona

-
CONFORME COM LA NORMATIVIDAD VIGENTE, LAS ADMINSSTRADORAS SON LAS RESPONSABLE DEL CONTENIDD ¥ LA CALIDAD DE LA INFORMACION REPORTADA AL RUAF, CUALOUIER INCONSISTENCIA DEBE SER
INFORMADA A LA ADMINISTRADORA RESPECTIVA, QUIEN DEBE RESOLVERLA

Ministario de Salud y Protaccitn Social.
Direccitn: Cra. 13 # 32 - 76. Colomibéa, Bogotd D.C. PEX: (57-1) 330 5000, Fax (57-1) 330 5050.

Fecha: 2/18/2026 6:14:35 PM Pag.l
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CERTIFICADO DE APTITUD MEDICA coeric

OCUPACIONAL - INGRESO C X
C ™ ey

CERTIFICADO

PARA TRABAJO EN ALTURAS Y ESPACIOS CONFINADOS DreteTon

TIPO DE INGRESO PERIODICO RETIRO POST INCAPACIDAD OCUPACIONAL
CERTIFICACION

CONTROL REUBICACION | INGRESO SVE | TRABAJO EN ALTURAS X

DATOS DEL PACIENTE

FECHA: | 18/02/2026 | ARL | POSITIVA

NOMBRE: | KRISTIAN ALBERTO ASTUDILLO VALLES DOCUMENTO IDENTIDAD: PT 1127222
epaAp: | 30 | PEsO: |83 kg |RH.| O+ SEXO: | M
CARGO: | AYUDANTE DE OBRA | EMPRESA: | CONSTRUSERV R&R SAS NIT 901186576-7

RESULTADOS EXAMENES PARACLINICOS

EXAMEN DE APTITUD DE TRABAJO EN | OXIMETRIA:  NORMAL 02 AMBIENTE | TRIGLICERIDOS: NORMAL

ALTURAS

GLUCOSA EN SUERO, LCR U OTRO COLESTEROL: NORMAL | EXPIROMETRIA: NORMAL

FLUIDO DIFERENTE A ORINA :

NORMAL

AUDIOMETRIA: NORMAL OPTOMETRIA: NORMAL OSTEOMUSCULAR: NORMAL
EXAMEN PERIODICO si | NO EXAMEN DE INGRESO sl | NO

APTO PARA EL CARGO SIN APTO PARA TRABAJAR EN ALTURAS X

LIMITACIONES APTO PARA ESPACIOS CONFINADOS X

RESTRICCIONES DE APTO PARA REQUERIMIENTO AL CARGO DE LA EMPRESA O X

ACTIVIDADES CONTRATISTA

REUBICACION LABORAL APLAZADO

TEMPORAL APTO CON RESTRICCION

REUBICACION LABORAL APTO

PERMANENTE NO APTO

APTO PARA TRABAJO EN CONCEPTO : | APTO PARA EL CARGO. SIN NINGUNA RESTRICCION

ALTURAS RECOMENDACIONES

APTO PARA TRABAJO EN CONTROL EPS S|

ESPACIOS CONFINADOS USO DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL S|
EXAMEN DE RETIRO S| | NO | | HABITOS DE VIDA SALUDABLE S|

ENFERMEDAD PROFESIONAL USO DE LOS EPP FRENTE A LA PANDEMIA COVID-19 SELECCIONADOS EN FUNCION

ACCIDENTES DE TRABAJO DEL PELIGRO PARA EL TRABAJADOR. NO PRESENTA MORBILIDADES, PREEXISTENTES

ENFERMEDAD COMUN SEGUN CIRCULAR 030 DE 2020

MEDICO ESPECIALISTA EN SALUD OCUPACIONAL CC No. HUELLA

CALLE 80. 72-85 TELEFONO: 3228034642
ipsmedicenter@gmail.com
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POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA INICIO CONTACTENOS PREGUNTAS FRECUENTES

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 07:29:28 PM horas del 18/02/2026, el ciudadano extranjero con:
Cédula de Extranjeria N° 1127222

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

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

Los resultados de esta consulta solo corresponden a antecedentes judiciales dentro del territorio nacional de Colombia.

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

Volver al Inicio

Direccion: Avenida El Dorado # 75 — 25 bamo Modeha, Bogota D.C
Atencion administrativa: Lunes a Viemnes 800 am a 1200 pm y 200 pm
a 500 pm

Linea de atencion al ciudadano: 5150700 ext. 30652 (Bogota)

Resto del pais: 018000 910 112

E-mail: dijin.arac-stc@pol

Presidencia de la Repuiblica Ministerio de Defensa Nacional

. Portal Unico de Contratacion - GOV.CO

Todos los derechos reservados

Powered by CamScanner


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

CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

LA CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL ,
INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy miércoles 18 de
febrero de 2026, a las 19:28:45, el nimero de identificacién, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Permiso por Proteccion Temporal
No. |dentificacion 1127222
Codigo de Verificacion 1127222260218192845

Esta Certificacion es vilida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y nimero consignados en el
respectivo documento de identificacién, coincidan con los aqui registrados.

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolucién 220 del 5 de octubre de 2004, la firma mecénica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

' 4 .
e i T v aputs

e

-~

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

Generd: WEB

CGR m=—

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

CERTIFICADO DE ANTECEDENTES e
19:27:59
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01

GENERAL DE LA NACION No. 291557723

Bogota DC, 18 de febrero del 2026

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacion de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(la) senor(a) KRISTIAN ALBERTO ASTUDILLO VALLES identificado(a) con PPT numero 1127222:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

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

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

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

Mario Enrique Castro Gonzalez
Jefe Division de Relacionamiento Con El Ciudadano (C)

ATENCION :

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

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

vovero 1.007.396.005

CONDE TOVAR
PRI ROS
LEINER MAURICIO
NOVBRAES
i!.m exmgo ncle
el _;'i -‘r\
A
FECHA DE NACIMIENTO 09-0CT-1999
ALGECIRAS
(HUILA)
LUGAR DE NAUMII:NT()
1.71
ESTATURA GS RH X0
12-0CT-2017 POPAYAN
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION
REGI$T L
JUANC 0‘
AR b ALY S RS P -..:3'.- ; -r;
R ke TRAR B T
0 ftq ih‘fq r. .r..',"'":
A 'lf‘n o u:.{J} !
P.1100100-00948084 M- 1007396005-201 71020 0058202111A1 48336378
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Fecha de Inicio de Cobertura 2026/01/07
Estado de Afiliacion Activo

“ Tipo de Vinculacién Dependiente
Cddigo Actividad Economica 5433001
Clase de Riesgo 5
Fecha de Retiro Sin Retiro

LI v 00

14 @) POSITIVA

H aC|enda COMPANIA DE SEGUROS

LA GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
CERTIFICA QUE:

LEINER MAURICIO CONDE TOVAR identificado con Cédula Ciudadania 1007396005 registra la siguiente
informacion en el ramo de Riesgos Laborales:

INFORMACION DEL EMPLEADOR

Nombres y/o Razén Social CONSTRUSERV R&R S.A.S

Tipo y Nimero de Documento NIT 901186576

INFORMACION RELACION LABORAL

Esta certificacion se expide a los 2026/01/7.

Cordialmente,

GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES

POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS S.A.
Paositiva Companhio de Seguros S.A
Nit. 860.011153-8 | Linea Gratuita Nacional: (+57) 01-8000-111-170 - Telélono: <57 (801) 320 7000
Dofonsor dol Consumidor Financiero: Ana Maria Giroldo (Pr ncipal) = Pablo Valencio (Suplonte) | defensordeiciionto@ positva gov.co | Carmera 10 #07A - 13, Oficino 502 LA ASEGURADORA
Bogota | +57 (801) GI0 8184 | lunos a Viermes 8.00 a. m. = 600 p.m | £l Defensor, resolverG las quojas © reciomes,. actuond como Conciliodor ante Positiva DE TODOS LOS
MOs informocidn hitps _l’;'#.\*.-\.-;x:n-ml)(n i (:_-'nv(:_l';_yunl,'uﬂunu.rn del-consumidor, Puedes interponer uno guea ante Posithva, © & Dedensor, 0 o SFC v oo COLOMBIANOS
organismo de outameguiacin
o Positiva Compaonia de Seguros . BPositvoCol @vm tivaCol 65:?8:’-;-t.'§w._;;l'ra<. www.positivu.gov.co
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A \
Asmet Salud EPS SAS Sede Nacional / Sector La Estancia 018000913876 /'
MIT SANGLE{Y2 T ¢ P t . b i anptenposs 6
NIT 9009351267 Cra.4 # 18N-46 2) § 512 000 AL y

CUNG &3 salud O v farmiea !
CERTIFICADO DE AFILIACION
(No valido para traslado de EPS, uso de servicios médicos, ni para pago de prestaciones econdmicas)

Asmet Salud EPS SAS se permite informar que a la fecha, el (la) afiliado(a) LEINER MAURICIO CONDE TOVAR
Identificado(a) con CC 1007396005 se encuentra vinculado(a) al Sistema General de Seguridad Social en Salud por
intermedio de Asmet Salud EPS SAS con la siguiente informacion:

Régimen de afiliacién actual: CONTRIBUTIVO
Nivel de sisbén: N

Municipio afiliacién: POPAYAN, CAUCA
Zona: RURAL

Estado: ACTIVO

Reiteramos nuestra entera disposicion para colaborar frente a cualquier inquietud que pueda presentarse en la linea
gratuita: 01 8000 913 876 o en el chat virtual de nuestra pagina WEB www.asmetsalud.org.co. Se firma y se expide en
la ciudad de Popayan a los 6 dias del mes de enero de 2026, a solicitud del interesado.

Cordialmente,

Operaciones Nacional

ASMET SALUD EPS SAS

Toda certificacion generada es almacenada en base de datos para su verificacion, la modificacién parcial o total de este documento puede incurrir
en un delito.

"hl“r\ ,_EJ’ ¥
i\ " 1 ?I‘ ‘;Eu

(T

nw |.|

B

MERVIOID OF ATESCHOW QRATRTD

018000913876 L LTIl ) rasmetsaludeps  ( @Asme (o)
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porvenir

solo hay uno

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.

En su condicion de administradora del

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR

CERTIFICA QUE:

LEINER MAURICIO CONDE TOVAR, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.007.396.005, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

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

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

Tenga en cuenta:

En este momento de su vida, lo que mas le conviene es estar en un fondo privado como Porvenir, ¢ por que? porque esta
acumulando semanas, ahorrando dinero y obteniendo rendimiento.

Sociedad Administradora de Fondoa de Pensione
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES

CERTIFICADO ORDINARIO
No. 287969213

Bogota DC, 07 de enero del 2026

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacion de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(la) sefior(a) LEINER MAURICIO CONDE TOVAR identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 1007396005

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

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

wuemmommmummswmwmmmmmlmm.uumlutnmmmmm
ﬁgurenendmm‘mm.domrdoamhdmao.ylo.dolmladozaamimmzms.

NOTA: Elumamumndadpimm.uundmmmoqumm las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
dlmlinam.hwm“uﬂmnmmmmlmuandm.domtalosmnncpuwwﬁlcd.d'bldﬂcm"'
ptrd:hdehmﬁdumydehsm\dmnsprdnﬁduomuum.uummm

colombianas. En caso de nombramiento o suscripcién de contratos con el
Estado.esmspmsauidsddnlaEnﬁd-d.Whhfmmmmnwummhmummm:

hitps://www.procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes.aspx

Carlos William Rodriguez Millan
Jefe Division de Relacionamiento Con El Ciudadano (C)

ATENCION :

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

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

GENERAL DE LA REPUBLICA

LA CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL ,
INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacién del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy miércoles 07 de

enero de 2026, a las 19:38:47, el nimero de identificacién, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Ciudadania
No. Identificacion 1007396005
Cadigo de Verificacion 1007396005260107193847

Esta Certificacién es vilida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y niimero consignados en el
respectivo documento de identificacién, coincidan con los aquf registrados.

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolucién 220 del 5 de octubre de 2004, la firma mecdnica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

’
o ’
A - el e e W - =

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ

Contralor Delegado
Generd: WEB
Con el Cédigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado. . —
@ Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Cédigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogotd D.C Pigina 1 de |

Colombia Contraloria General NC, BOGOTA. D.C.
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POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA INICIO CONTACTENOS PREGUNTAS FRECUENTES

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policfa Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 07:38:03 PM horas del 07/01/2026, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N® 1007396005
Apellidos y Nombres: CONDE TOVAR LEINER MAURICIO

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

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

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

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

Volver al Inicio

Direccion: Avernda El Dorado # 75 = 25 barno Modelia, Bogota D.C
Atencion adrmenistrativa: Lunes a Viemes 800 am a 1200 pm y 200 pm
a 500 per

Linea de atencion al ciudadana: 5150700 ext. 30552 (Bogota)

Resto del pais: 018000 910 112

E-mail

sterio de Detensa Naciona
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CER_AF1_2026022163435

@) POSITIVA

COMPANIA D SECLIROS

LA GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES

CERTIFICA QUE:

Osneider Quintero Navarro identificado con CC. 1003260511 registra la siguiente informacion en el ramo de Riesgos
Laborales:

INFORMACION DEL EMPLEADOR
Nombres y/o Razén Soclal o\ sTRUSERV RER S.AS ;‘xuf“?mm - NI - 901186576
' INFORMACION RELACION LABORAL
Ei e 2026/03/11 L pns Dependiente
|' | Estado de Afiliacién Activo Fecha Retiro No registra
Clase de Riesgo 5 i, et 5433001

Esta certificacion se expide a los 10 dias del mes de marzo del 2026.

=il

Para verificar la autenticidad de este certificado, escanea el cédigo QR incluido o visita nuestra pagina web.
Selecciona la opcion "Validar certificados de  afiliacion® e ingresa el siguiente  cédigo:
CC1003202601003260511Q12966022. Este codigo es valido por un  mes.

Cordialmente,

Gerencia de afiliaciones y novedades ARL
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS

Positiva Compaiiia de Seguros S.A.:
Nit. 860.011.153-6 | Linea Gratuita Nacional: (+57) 01-8000-111-170 - Teléfono: +57 (601) 330 7000

Defensor del Consumidor Financiero: Ana Maria Giraldo (Principal) - Pablo Valencia(Suplente) | LA ASEGURADORA
defensordelcliente @positiva.gov.co | Carrera 10 #97A - 13, Oficina 502. Bogota | +57 (601) 610 8164 | DE TODOS LOS
Lunes a Viernes 8:00 a. m. - 6:00 p. m. | El Defensor, resolvera las quejas o reclamos, actuara como COLOMBIANOS

Conciliador ante Positiva.
Mas informacion: hitps://www.positiva.gov. co/web/guest/defensoria-del-consumidor
Puedes interponer una queja ante Positiva, o el Defensor, o la SFC u otro organismo de

@ positivo compotio o seguros () pPostvacor @ Positivacel  EPositvaseguios www.positiva.gov.co
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porvenir

solo hay uno

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

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR

.f‘.. WD 224 . 8085-8

CERTIFICA QUE:

OSNEIDER QUINTERO NAVARRO, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.003.260.511, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 10 de Marzo 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.

Socedad Administradora de Fondos de Pansiones y Casantias S A
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CERTIFICADO DE APTITUD MEDICA

OCUPACIONAL - INGRESO C X
C )

CERTIFICADO

PARA TRABAJO EN ALTURAS Y ESPACIOS CONFINADOS GrersTioN

TIPO DE INGRESO PERIODICO RETIRO POST INCAPACIDAD OCUPACIONAL
CERTIFICACION CONTROL REUBICACION | INGRESO SVE | TRABAJO EN ALTURAS X

DATOS DEL PACIENTE

FECHA: | 11/03/2026 | ARL | POSITIVA

NOMBRE: | oSNEIDER QUINTERO NAVARRO DOCUMENTO IDENTIDAD: 1.003.260.511
EDAD: | 34 | PESO: | 74 Ke | RH. | O+ | sexo: [ m
CARGO: | OBRERO [ EMPRESA: [ CONSTRUSERV R&R SAS NIT 901186576-7

RESULTADOS EXAMENES PARACLINICOS

EXAMEN DE APTITUD DE TRABAJO EN | OXIMETRIA:  NORMAL 02 AMBIENTE | TRIGLICERIDOS: NORMAL

ALTURAS

GLUCOSA EN SUERO, LCR U OTRO COLESTEROL: NORMAL | EXPIROMETRIA: NORMAL

FLUIDO DIFERENTE A ORINA :

NORMAL

AUDIOMETRIA: NORMAL OPTOMETRIA: NORMAL OSTEOMUSCULAR: NORMAL
EXAMEN PERIODICO sl | NO EXAMEN DE INGRESO sl | NO

APTO PARA EL CARGO SIN APTO PARA TRABAJAR EN ALTURAS X

LIMITACIONES APTO PARA ESPACIOS CONFINADOS X

RESTRICCIONES DE APTO PARA REQUERIMIENTO AL CARGO DE LA EMPRESA O X

ACTIVIDADES CONTRATISTA

REUBICACION LABORAL APLAZADO

TEMPORAL APTO CON RESTRICCION

REUBICACION LABORAL APTO

PERMANENTE NO APTO

APTO PARA TRABAJO EN CONCEPTO : | APTO PARA EL CARGO. SIN NINGUNA RESTRICCION

ALTURAS RECOMENDACIONES

APTO PARA TRABAJO EN CONTROL EPS S

ESPACIOS CONFINADOS USO DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL S|
EXAMEN DE RETIRO SI_| NO | | HABITOS DE VIDA SALUDABLE S|

ENFERMEDAD PROFESIONAL USO DE LOS EPP FRENTE A LA PANDEMIA COVID-19 SELECCIONADOS EN FUNCION

ACCIDENTES DE TRABAJO DEL PELIGRO PARA EL TRABAJADOR. NO PRESENTA MORBILIDADES, PREEXISTENTES

ENFERMEDAD COMUN SEGUN CIRCULAR 030 DE 2020

MEDICO ESPECIALISTA EN SALUD OCUPACIONAL CC No. HUELLA

Powered by CamScanner


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

Ly

CERTIFICADO DE ANTECEDENTES s
21:45:35
MWU CERTIFICADO ORDINARIO il
DE LA No. 292717917

Bogota DC, 10 de marzo del 2026

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacion de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(la) sefior(a) OSNEIDER QUINTERO NAVARRO identificado(a) con Cédula de ciudadania namero 1003260511:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

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

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

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

https://www .procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes.aspx

Mario Enrique Castro Gonzdlez
Jefe Division de Relacionamiento Con El Ciudadano (C)

ATENCION :

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

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

GENERAL DE LA REPUBLICA

LA CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL ,
INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacién del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy martes 10 de
marzo de 2026, a las 21:42:59, el nimero de identificacién, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Ciudadania
No. |dentificacion 1003260511
Cadigo de Verificacion 1003260511260310214258

Esta Certificacién es vilida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y niimero consignados en el
respectivo documento de identificacién, coincidan con los aqui registrados.

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolucion 220 del 5 de octubre de 2004, la firma mecdnica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

/7 4
Jre———— AR S 1—
; - A~

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

Generd: WEB

COR ==
Con el Cadigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado.

@ Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Codigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogotd D.C Pigina 1 de 1
Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.
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POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA INICIO CONTACTENOS PREGUNTAS FRECUENTES

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 09:42:31 PM horas del 10/03/2026, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N°® 1003260511
Apellidos y Nombres: QUINTERO NAVARRO OSNEIDER

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

En cumplimiento de la Sentencia SU-458 del 21 de junio de 2012, proferida por la Honorable Corte Constitucional, la
leyenda “NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES” aplica para todas aquellas personas

que no registran antecedentes y para quienes la autoridad judicial competente haya decretado la extincién de la condena
o la prescripcién de la pena.

Esta consulta es vélida siempre y cuando el nimero de identificacion y nombres, correspondan con el documento de

identidad registrado y solo aplica para el territorio colombiano de acuerdo a lo establecido en el ordenamiento
constitucional.

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

Volver al Inicio |

Direccion: Avenida El Dorado # 75 — 25 barrio Modelia, Bogota D.C
Atencion administrativa: Lunes a Viemes 8:00 am a 12:00 pm y 2.00 pm
a 500 pm

Linea de atencion al ciudadano: 5159700 ext. 30552 (Bogota)

Resto del pais: 018000 910 112

E-mait dijin araic-ate@policia.gov.c

Presidencia de |a Republica ® Ministerio de Defensa Nacional

Portal Unico de Contratacion - GOV.CO

Todos los derechos reservados

E®
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ogcompcnsor I miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLAMILLA
TiPO NUMERD NOMBRE APORTANTE ERECCION TELEFONO CORREQ PLANLLA FECHA FAGO CANTIDAD
ASOCIADA mlm“
M BO11BEETE-T CONSTRUSERY RAR SAS c‘m!!:‘!u::—ufl INOTIALI4 consinuserayr @ gmat com E" "? nPo mrﬁ NUMERO S e
ARAFISCALES
5 PLANILLA | (DIAMES PLANILLA ] (]
ntusTacn | arciTasm SUCTMEAL CODIGO | DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO FERICO0 SALUD | PERICOO PENSONES TOTAL A PAGAR
UMCA C = MIPYME BOGOTA D.C BOGOTA DC. st gl st £ e e R0
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Mombre NIT o uPC Licencia Maternsdad Dias Mora Walor Mora Total a Pagar | No. Afilkados
Valor Mora urc
No. Autorizacion Valor Mo Autoracion Valor Cotizacion
EPSO0Z Salud Total EPS 8001 30907 4 114.000 ] 0 [] 0 [ [ 114000 2
EPS005 Santas EPS BOO2S 1440-0 114.000 0 0 Q o 0 0 114.000 2
EPS008 Comgensar EPS BEODLEDL-T 7.000 ] 0 a o o ] &7.000 1
EPSOV0 EPS Sura BOOOBE 022 57.000 L] o ] o 0 ] 57.000 1
EPST Famsanar EFS BI000MEL. T 57.000 o o o o L] ) 57.000 1
EPSmIT Nucva EPS BO01SE64-2 57000 a L) L] o 0 L] &7 000 1
MNODY Fonde Sal y Gar Mn Salud SOIOITEIEA B7.000 a o o (<] ] a 57000 1
TOTALES PENSION
Cotizacion Aporte Voluntario | Aporte Voluntario Apone FSP . Aporie FEP - . Valor Mora Valor Mora No.
Cintige AFP e - Je—— Atitiado s d Subsistencia | DEE MO | corasion ) ToulaPagar | giados
020 Proteccion (ING + Proteccen) BOGEISTIS0 227 .0 o (] ] o a o 227 800 1
D03 Porvens A00274N0E-8 911290 ] o o o ] 0 11200 4
Z¥001 Calfondas BOMITT40-6 4t 600 0 o 0 ] a a 455 600 2
-4 Colpersones SOMING004- T 56600 '] o o o 0 ] 455 600 2
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cadigo ARL Nombre T [~ Apories Otras | Valor Neto Deas Walor Mora Saubtotal No. Radicade | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar | No. Aliliados
Obbgaoria | No. Autorzacion Valor Sistomas Cotizacion | Mora | Cotizacion | Cotizacién | Saldo a Favor Favar Solidaridad
W Positva Seguros BOODT 11538 B00. 300 800300 o 0 A0 300 003 500300 ]
TOTALES CAJAS
Codiga CCF Nombre T Vaior Aporie Deas Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar | Mo. Afiliados
CCFn Catam BEO W03 512,000 0 0 512.000 9

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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o!:compensur  miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TPO NUMERO AF g TELEFOMNO CORREO PLANLLA W CANTIDAD
Cae B4s #96-20 EXONERADO PAGO MPLEADOS e
L] 9011885 T6-T CONSTRUSERY RAR SAS IOrIB4I14 constraservyr @ gmaid_ com PARAFISCALES PO FECHA NUMERO
‘ome 1 a0 Y PLANILLA m'ag; 2 L]
FORMA m_ﬂ A CIUDAD / MUNICIPIO PEMODO SALUD | MERIOO0 FENSIONES TOTAL A PAGAR
UNICA C - MIPYME BOGOTA D.C BOGOTA D.C sl st nAa . AT it ShNre800
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Administradoras
Valor Aporte Deas Mora I Valor Mora Aporte l Total a Pagar Ho. Afinados Tipo - mw:‘.u‘”m Total 2 Pagar
SENA Satud r S121.000 13,000
0 | o | 0 | ] | ] Permicn [ 2.050.200 2.060.200
ICBF Reesgos Labomies 1 BO0.300 800300
] | 0 | [ | 0 | 0 CCF 1 513.000 411,000
ESAP ESAP o 0 0
| | | | \CBF o ) )
MEN MEN 0 0 o
| 1 l | senA M 0 2
TOTALES 13 187%.500 1876.500

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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o!:compcnsar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL DATOS DE LA PLANILLA
TPO NUMERD NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORRED PLANLLA w CANTIDAD
ASOCIADA
" 2011865767 CONSTRUSERY RAR SAS CateBas 620 | yiczasasts |  constmmeneyr@igmatcon ENONSRADO PAGO o, | ecuarage miueno | Suewos | we
PARAFISCALES PLANILLA | (DIAMES/, PLANILLA ") I a
FORMA CLASE NOMBRE | FEmIODE SALUD | FERIODD PENSONES TOTAL A PAGAR
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL ©00K0 SIS Cr e b
UNCA © - MIFYME BOGOTA D. C BOGOTA B.C s 200511 202510 E 20112008 1515336 $1876 500
R MACION COTIZANTE | MPORMACION NOVEDADES renmON BALUD MIESGOS LABORALES ccr PARAFISCALES
. ‘ § ! s *| I l H Codt Vet | Valumtasic .—' o i| caa ! B wires
o |rpe| - Apmtidea § menBi ’! 5 HEHEE ,gsau,gggl 3% | moare |consscen | FREE | e - punsiceai tn | coa.tws | mcers PSRRI TR | moan H oy | meco | o m‘m‘g‘m‘m
et el
1 s i
cC SonrMesne MOAERD SMmENTL BRAYAN ORUANDD 1je i s | ) A S0 T e e o ] s T AT We o7 o 1an A s L AL CoF | ramsw el e L] e o °
2 Jee | soraronar MOORIGUES MI0S RUDY ALBENTO 1je 0 zxoon | 1amsen | e 8 ) ] o e [ransm | sew | s [rensw s | mom Joorn | renmse | srom ® o ° o o
] cc I3 PR OME SO SamAREN T kot EXTERAN 1 ] ] e | ) A s = & a L o i 1 A7) 6B o om 1433 140 2 .o COF | Lansm AF oon e o L 2 ®
S — —
a Jec | vamerrms i S TLE JLLUAN IARACN vfe 5 oo | 1anses | Zrem L] ® F] 8 Erdoes | RAERSN | 4f o0 148 ansgn 8] mm Jeorn | v | v e [ [ s &
E — —
s |ec Gt Gk TEHD ARANGO MARTOS ANToD |1 | 8 8 el Rl B & g L) 2 ErFaccy | Lamasle | o am wn | rensse ) 81w | GERN | GRS | <o e L] L] e 2
e
[ 8 [-- L] FrCmaE 0 CAMARBOEBN M ORL AN i O s e | ransoo | SRS L] L] L] L] M) tazade | oo (o] ansi | 8] e |corn [NEES. ) i om ] L] o ® e
r jce LT 5 SOMERD CANMROD RUSES OO L 8 x| 1arson | ST o L} L] a ety 1w | woaw wa |ransm S| i | COF | 14388 | W o e L e - &
a jcc | iz L CONDE o ER ' | s s | ransgl | Bisx o L} 0 8 ergmt §ranaum | Sex wam |ransl 8] =i | COFH | ranSe )OSR oo o L] e & &
s Jec | rorzesosrr COME 2 RS ALE AN A L s EESR Rt L L) o ergmnd | 1ansco ] SR 14 wasim | v ram | CoFn | raniasl | o L] 8 . L)

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

SERPROI SERVICIOS PROFESIONALES DE COLOMBIA S.A.S

CERTIFICADO DE CAPACITACION Y ENTRENAMIENTO PARA TRABAJO EN ALTURAS
Ministerio de Trabajo N° 08SE2021220100000043015 del 26 de julio de 2021 4
Certificacion NTC 6072 Bureau Veritas N° C024.00440 N° Acreditacion ONAC 09-CPR-008
Resolugion N° 7122 de Secretaria de Salud del Meta del 26 de Enero del 2021
Resolucion N°*1500-67.10/2647 de Secretaria de Educacion del 28 de Noviembre del 2022
En cumplimiento con la resolucion 4272 del 2021 y demas normas complementarias

CERTIFICA QUE:

PAUWER LUGO CONDE

( CC: 1.079.172.761 {

Realizo el curso de:

REENTRENAMIENTO DE TRABAY® EN ALTURAS
= Con una intensidad de (8) horas
Realizadvn la ciudad de Villavicencio, el 25 de octubre de 2025

Se Expide el gertificado en la ciudad de Villavicencio, el 25 de octubre de 2025
- Cédigo de validacién: SC060530

CONSTRUSERV R&R SAS
901186576
RUBEN OLIVO ROMERO
Representante Legal

ARL: POSITIVA Entrenador TSA Reg. 37544429

Entrenador TSA. 37544429

Para verificar |a autenticidad de este documento dirijase a la pagina www.serproicolombia.com
Mz 18 Cs 8 Urb. Valles El Verge, Villavicencio - Meta
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u“ CERTIFICADO DE APTITUD MEDICA | ——
| OCUPACIONAL - INGRESO m E @
S PARA TRABAJO EN ALTURAS Y ESPACIOS CONFINADOS | |FEHE |

_ MEDICENTER
NIT.41695865-5
TIPO DE INGRESO PERIODICO | RETIRO POST INCAPACIDAD OCUPACIONAL
CONTROL REUBICACION | INGRESO SVE | TRABAIO EN ALTURAS X

DATOS DEL PACIENTE

FECHA: | 25/09/2025 _57835
: :

DOCUMENTO IDENTIDAD: | 1.079.172.761
| SEX0: [ M

EXPIROMETRIA: NORMAL

- | AUDIOMETRIA: NORMAL | OPTOMETRIA: NORMAL | OSTEOMUSCULAR: NORMAL
EXAMEN PERIODICO SI |NO gam-goh L3R Sl | NO
- | APTO PARA EL CARGO SIN _ z.a w?ggmz_ﬁc_ﬁ ¥ X
E—.—.E M N [¥] | 3 x
: wa! GO A X
Aot N T Nﬂ
_ REUBICACION LABORAL APLAZADO _
- | TEMPORAL APTO CON RESTRICCION
[ REUBICACION LABORAL
PERMANENTE
APTO PARA TRABAJO EN
APTO PARA TRABAJO EN CONTROL EPS 3]
ESPACIOS CONFINADOS | [ USO DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL Sl
~ EXAMENDERETIRO | SI [NO | "HABITOS DE VIDA SALUDABLE E
ENFERMEDAD PROFESIONAL USO DE LOS EPP FRENTE A LA PANDEMIA COVID-19 SELECCIONADOS EN FUNCION
ACCIDENTES DE TRABAJO Egovsmgzo;mmﬁazoa LIDADES, PREEXISTENTES
-

ENFERMEDAD COMUN SEGUN CIRCULAR 030 DE 2020

Powered by g CamScanner
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Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 08:12:10 PM horas del 05/12/2025, el ciudadano identificado con-
Cédula de Ciudadania N° 1079172761
Apellidos y Nombres: LUGO CONDE PAUWER

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

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

Esta consulta es vahda siempre y cuando el nimero de identificacion y nombres, correspondan con el documento de
identidad registrado y solo aplica para el temitorio colombiano de acuerdo a lo establecido en el ordenamiento
conslitucional

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

Powered by CamScanner


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

O

CONTRALORIA

GEAREA. BR LA MERUR DA

LA CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL .
INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIFICA:

QummmnhdemhMﬁMhbeﬂﬂM‘.hymMb
diciambrs de 2025, 2 las 20:08:22, el nemero ds idenstificacicn, melacionads a costionacien. NO SE ENCUENTRA
REPORTADOC COMO RESPONSABLE FISCAL.

Ti o |Cédula de Ciudadania
No. J ion 1072172761
5 de Verficacion 1079172781251205200822

Ein Cernficacion o valida oa todo ol Temitone Nacional, siempre y cuando ol tpo y smmerc cozsmmados ez ol
respectivo decumante ds idsanficacion, coincidan con los aqut registrados.

De conformidad coz ol Decreto 2150 ds 1995 v Ia Resolucion 220 dal 5 de octubre 4o 2004, la Srma mecanica aqm

PO B P B

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ

Contraicr Delegado
Geaare: WEB
m&iim comsranr 1s memancodsd dal Cemficade oo
Cazera 8 4&-33&1,&:M111m.mx51m-mnc Pagina 1 do 1
9 Colomsbia Contmalerss Genaral NC, BOGOTA DC.
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES
M CERTIFICADO ORDINARIO
%U No. 285691852

Bogota OC. O£ oe aCe™bre o8 20X

L3 PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION COnfica que Jnd vez Consutaas & Eisiema o nforacon de Registre de Sanciones ¢ Inhabiikcades
(SR), eilia) seflora) PAUWER  LUGO CONDE igertficaanda) con Ceauia de cluaadania numer 1073172761

NO REGE TRA SANCIONES NI INHABILIDADEE VIGENTES

ADVERTENCIA: La cortfcacidn de aniececeniss Ortiene 33 anctaciones 0 133 3anciones © Mhabiicaoes Que 32 encuenren vigertes. (Lando ¢
Tate 02 NOMLraTIENRD O POSETON 0N CPOS w2 eYia” Pra Sy deserpefo usenca or Frecedentes Se CErITCIran DGSS (35 ANCLACIONES QUE
fguren en & registro. Arfierior, de SCUSYID 3 O Incisos 3o y 40. O articulo 138 Ley 1352 e 2OMS.

NOTA. £l cortioaado de riecedenies J3CDINNCs €3 Jn J00UMEo Jue Cortens 35 aNCLICONEs ¢ MaDidades Jereracas DOr SaNCIoNes pendes.
mmu-“--mmmnm-uhmmu--mu
péricda de Imvestidun y de s conderas Drofertas Contrd Servioones. e servidones pURNCDS y par oltvicas en
Sertico de 13 acTion de petcdn o lamamientS en garantis. ﬁo-—ﬁh“—-—'l-ﬂ.“-mm-
ectabiezoa la ConsBitucion Poliiae y i ley partoular © demds JGPOGINIONes vigentss. = | Sidema SR Mooa Como aMmeacedentes solaments (a3
SEnCiones con deteds ssecuiora reciides 02 Ie aulondsdes NACIONLS COOMBLINas. £n CaS0 de NOMEFaMIeNED O WETIDCAN de contraios oo &
m-w--mw-wamu“n-mn

- =ry
s - _——
Canoe ‘Nuiam Roongues hism
Jete Dnvsion de Retacoramients Cor £ Clusacano (C)

ATENCOON -

CETE CERTWMICADC COMSTA DE 0 MOUASL 3OLO €3 VAUDD EN BU TOTALDAD VERNOUE Ot €L NUMERC DEL CERTIFCADO SEA 1L WISV EN
TOOAS LAS MOAS.

Dwimon 0 Resscongrmiento con &f Clusadano.
Ures grats 04800090215
Carvers SN0, 15 - 60 Pigo 1t P SETETSD et 13770, Sogoe D.C.
. DFDCLNS QO £O
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BENTIHEACION PERSONAL

CEDULA DR SILIDADANIA

1.026.589.396
GUARNIZO CULMA

SERGIO

Woashrw

Sex ‘(‘ 6”:’”0” (i

FROwA [ Al RN MY ‘3‘5“5"”7

ALGECIRAS

BUL R Y

1.75 O+ M
FRTATI A 187 LA

M ITR 20 BOGOTADC

PREOMA ¥ LANAAR DF £ aPe e L e At

O CRATE W e ¥ ey
b —

vooLA gl T el W RS W AT Y e A ey Mk
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v @) POSITIVA

Hacienda COMPANIA DE SEGUROS

LA GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
CERTIFICA QUE:

SERGIO N/A GUARNIZO CULMA identificado con Cédula Ciudadania 1026589396 registra la siguiente
informacién en el ramo de Riesgos Laborales:

INFORMACION DEL EMPLEADOR

Nombres y/o Razén Social BUILDING BUSINESS SAS

Tipo y Nimero de Documento NIT 901189576

INFORMACION RELACION LABORAL

Fecha de Inicio de Cobertura 2026/01/10
Estado de Afiliacién Activo

Tipo de Vinculacion Dependiente
Codigo Actividad Econdmica 5433001
Clase de Riesgo 5

Fecha de Retiro Sin Retiro

Esta certificacion se expide a los 2026/01/8.

Cordialmente,

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

Positiva Compania de Seguros S.A:

Nit. BE0.01LI53-6 | Linea Gratuita Nacional: ( +57) 01-8000-111-170 - Telélone: +57 (801) 330 7000

Defensor del Consumidor Financlero: Ana Maoria Giroido (Principal | - Pobio Volencio (Supiente) | detoneorioic ienteg@ positvagovco | Cormara 10 #97A - 13, Oficing 502 LA ASEGURADORA
Bogot | +57 (601) B0 8164 | (unes o Viernes 800 a. m. - 8:00 p.m. | £ Delonsor, resolvend las queias o reciomos, actuand como Concillodor ante Positiva DE TODOS LOS
Mas informocion hitps:/ /waww positivo.gov r.c:,f'.sﬁ:l”;.»\t.'r)alw‘-scln- Oal-consumidon, Puedes INleponer und QUMD onte Positive, © & Delensor, 0 ko 5FC u otro Co LoM BIANOS
orgoniemo doe outommeguiacibn

) rosuive companiade seguios ) rosivocol @ rostivacal E)rostivaseguros ww’w_positivu.gov.co
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% EPSSanitas

NI (OIS 1 COPTge
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FORMULARIO UNICO DE AFILIACION Y
REGISTRO DE NOVEDADES AL SGSSS

las inatr

que e

I. DATOS DEL TRAMITE

2l respaido antes de dilig este 1o

[l 1T-|_

Al

2] ey 1

1. Tipo de Tramite 2 T e Ot e T 3¢ I Cumetv D.osoteo | > RMEITED o X Solidaria

A Aiacion X B. Repone de Novedades A Indiicual: | penetciario 0 Aiaco adcional  C. Institucional B. Subsidiaco - No
5.Tipo de Afillado  , couzanis x -cm 6. Tipo de Cotizante 7. Cogigo

B Cabera de Farnia D. Afiiado adcional A Depandionte 3 B. Independients C. Pensionado (a registrar por la EPS) ()

It. DATOS BASICOS DE IDENTIFICACION (del cotizante, cabeza de familia o beneficiario cuando aplique o afiliado adicional)
.'nmnn:ub Praunes Nundse Seyuno Nomire

GUARNIZO CULMA SERGIO
9 Tipo de documento de identided | 1 de 11. Sexo bioibgico 12 Sexo identificacion 13. Nacionalidad

ce ﬁmmr |Fm Masouino X |F M X T N&  Owe ‘ COLOMBIANO

Departamento Municipio 15. Fecha de nacimiento
COLOMBIA~ COLOMBIA "HUILA l o 13011997
- AL
1. DATOS COMPLEMENTARIOS
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FORMATO DE ENTREGA CARTA DE DERECHOS Y DEBERES DEL AFILIADO
‘EPSSanitas Y CARTA DE DESEMPENO DE EPS SANITAS S.A.

NUESUD (OMONDMSo €5 Conigo
NTT M00.T3 0 adi-4

o del formulario de afilacién ila EPS le hizo entrega de la Carta de Derechos y Deberes del Afiliado y del Paciente?
u-umaammmbmmuhmmWMumaMMwmmdm

do ge la Carta de y Deberes del afiliado y del paciente?
o de la Carta de de la EPS?
de la informacion, ilue asesorado adecuadamente por la EPS?
- vio de esth documento e informacién relacionada con la afiliacion y la presiacién en servicios de salud a su correo electronico o celular?

RN GSWavay,

FIRMA A RUEGO

A ruego del , quien se identifica con la cédula
de ciudadania No. quien manifiesta no poder 0 no saber firmar, o hace en su nombre el sefor(a)
, Quien es mayor de edad y sin ning(n impedimento para dar fe de la informacion que estd recibiendo.

Coma lestigo, da le de todo lo anterior y cenifica que la huella dactilar del dedo indice de la mano derecha perenece al sefhor(a)

El firmante a ruego Husila indice

Nombres y Apelidos: Nombre de la persona que no sabe firmar
Documento de identidad:

Edad:

Direccién de domicilio;

FORMATO AUTORIZACION DE TRATAMIENTOS DE DATOS PERSONALES

declaro que he sido informado sobre que la
Entidad Promolora de Salud Sanitas S A. en adelante EPS Sanitas, actuard como el Responsable del Tratamiento de mis datos personales y ha puesto a mi disposicién la linea de
atencién en Bogotd en el nimero de teléfono 3759000 o fuera de Bogold en el 018000919100, para la atencién de requerimientos relacionados con el tratamienio de mis dalos
personales y el ejercicio de mis derechos constitucionales y legales, observando la Politica de Tratamienio de Informacidn de EPS Sanitas disponible en www.epssanitas com.

TmambmﬂufdlmdomlnMU\dm|5*hmm‘lclt!W“Mdlmmclmz.t&lMMMﬂﬁﬂ.
y en los articulos 7 y 20 del Decreto 1377 de 2013, estos Gltimos, referidos a la estipulacidn a favor de oltro o para otro, autorizo de manera voluntaria, previa, explicita, informada e
inequivoca a EPS Sanitas y/o a quien le sean cedidos sus derechos, para Iralar mis datos personales y los de mis beneficiarios, afiliados, de acuerdo con la politica de tralamiento de
datos personales, con las siguientes finalidades, adicionales a las autorizadas por la Constitucién y la ley de prestacidn de servicios de salud, actividades propias del Sistema de
Seguridad Social en Salud y del cumplimiento de las normas que lo regulan, asi como de las actividades derivadas del objeto social de EPS Sanitas, incluidas pero sin limilarse a las
aclividades corporativas, administrativas, de informacién, comercializacion, peticién, recaudo, cobranza enire otros; contacto y envio de informacién relacionada con la prestacién de
los servicios de salud y relacionados a través de medios teleldnicos, electrénicos (SMS, chal, correo elecirénico y demds medios considerados electrnicos) lisicos y/o personales;
crear y gestionar bases de datos (incluyendo bases de datos respecto de dalos sensibles) para fines de investigacion y desarrolio de nuevos productos o servicios; dar a conocer,
transterir y/o transmitir mis datos personales dentro y fuera del pals, a cualquier empresa miembro de la Organizacion Sanitas internacional, de la cual hace pane EPS Sanitas, asi
cOmMO a lerceros a consecuencia de un conlrato, ley o vinculo licilo que asi lo requiera, o para implementar servicios de computacion en la nube; acceder y consultar mis dalos
personales que reposen o estén contenidos en bases de datos o archivos de cuaiquier Entidad Privada o Poblica; consultar a cualquier médico, hospilal, compaiia de seguros,
compadia de medicina prepagada o entidad promotora de salud (EPS) para que en cualquier momento, ya sea en vida mia o ya habiendo sucedido mi muerte, EPS Sanitas pueda
acceder a la informacién sobre mi esto de salud; en consecuencia autorizo a dichas entidades para que entreguen a EPS Sanitas copia de toda la informacién que sea requerida. Por
bhﬂommaudmam;hwﬂhﬂmmﬂ: www.epssanitas.com. Asi mismo, aulorizo a EPS Sanilas a modificar o actualizar el
contenido de la politica, con el fin de alender reformas legisiativas, politicas internas o nuevos requerimientos para la prestacion u ofrecimiento de los servicios, dando aviso previo por
medio de la pagina web de la companhia y/o correo electronico.

= Jlaal
- ~~ 2

Identificacion:

Fecha:
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porvenir

solo hay uno

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.

En su condicion de administradora del

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR

CERTIFICA QUE:

SERGIO GUARNIZO CULMA, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.026.589.396, se encuentra afiliado(a)
al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

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

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

X

Tenga en cuenta:

En este momento de su vida, lo que mas le conviene es estar en un fondo privado como Porvenir, ¢ por que? porque esta
acumulando semanas, ahorrando dinero y obteniendo rendimiento.

Sociedad Administradora de Fondos de Pens:ones y Ce
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES

CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01
No. 288143067

Bogota DC, 09 de enero del 2026

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacion de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(la) sefior(a) SERGIO GUARNIZO CULMA identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 1026589396:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

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

trate de nombramiento o posesion en cargos que exijan para su desempefo ausencia de antecedentes, se certificaran todas las anotaciones que
figuren en el registro. Anterior, de acuerdo a los incisos 30. y 4o0. del articulo 238 Ley 1952 de 2019.

NOTA: El cenificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proleridas contra servidores, ex servidores publicos y particulares que desempefien funciones publicas en
ejercicio de la accion de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos que
establezca la Constitucion Politica y la ley particular o demas disposiciones vigentes, El Sistema SIRI reporta como antecedentes solamente las
sanciones con debida ejecutoria recibidas de las autoridades nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcion de contratos con el
Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacion de antecedentes del aspirante en |a pagina web:

https://www procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes.aspx

Carlos William Rodriguez Millan
Jefle Division de Relacionamiento Con El Ciudadano (C)

ATENCION :

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

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

GENERAL DE LA REPUBLICA

LA CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL ,
INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacién del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy viernes 09 de
enero de 2026, a las 08:39:42, el nimero de identificacién, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Extranjeria
No. |dentificacion 1026589396
Cadigo de Verificacion 1026589396260109083942

Esta Certificacion es vilida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y niimero consignados en el
respectivo documento de identificacion, coincidan con los aqui registrados.

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolucién 220 del 5 de octubre de 2004, la firma mecinica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales,

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

Generé: WEB

COR ==
Con el Cédigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Centificado. .
@ Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Cédigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogotd D.C Pigina 1 de |
Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.
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POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA INICIO CONTACTENOS PREGUNTAS FRECUENTES

Consuita en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policfa Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 08:40:19 AM horas del 09/01/2026, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1026589396
Apellidos y Nombres: GUARNIZO CULMA SERGIO

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

En cumplimiento de la Sentencia SU-458 del 21 de junio de 2012, proferida por la Honorable Corte Constitucional, la
leyenda "NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES" aplica para todas aquellas personas

que no registran antecedentes y para quienes la autoridad judicial competente haya decretado la extincion de la condena
o la prescripcién de la pena.

Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de identificacion y nombres, correspondan con el documento de

identidad registrado y solo aplica para el territorio colombiano de acuerdo a lo establecido en el ordenamiento
constitucional.

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

_ Volver al Inicio

[Dreccaon: Averuda E! Dorado # 75 - 25 barmo Model, Bogota DC

on adrministrativa: Lunes a Viemes 8:00 am a 1200 pm y 2:.00 pm

Linea de atencon &l ciudadano. 5159700 ext. 30552 (Bogots)
Resto del pals 018000910112
E-maul o t

Todos los derechos reservados
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CERTIFICADO DE APTITUD MEDICA
OCUPACIONAL - INGRESO

PARA TRABAJO EN ALTURAS Y ESPACIOS CONFINADOS

: mentso X PERIODICO RETIRO POST INCAPACIDAD OCUPACIONAL
CONTROL REUBICACION | INGRESO SVE | TRABAJO EN ALTURAS

. DATOS DEL PACIENTE

FECHMA: | 08/01/2026 | ARL | POSITIVA

| NOMBRE: 1 SERGIO GUARNIZO CULMA DOCUMENTO IDENTIDAD: 1.026.589.396

| EDAD: | 28 | peso: | stﬁ | RH. | O+ | sex0: | m

| hy EMPRESA: | CONSTRUSERV R&R SAS NIT 901186576-7
_CARGO. | OFICIAL

. RESULTADOS EXAMENES PARACLINICOS

TEXAMEN DE APTITUD DE TRABAJO EN | OXIMETRIA:  NORMAL 02 AMBIENTE | TRIGLICERIDOS: NORMAL

| ALTURAS

| GLUCOSA EN SUERO, LCR U OTRO COLESTEROL: NORMAL | EXPIROMETRIA: NORMAL
FLUIDO DIFERENTE A ORINA : . '

| NORMAL S

| AUDIOMETRIA: NORMAL OPTOMETRIA: NORMAL OSTEOMUSCULAR: NORMAL

| EXAMEN PERIODICO st | NO EXAMEN DE INGRESO s | NO
| APTO PARA EL CARGO SIN APTO PARA TRABAJAR EN ALTURAS X
UMITACIONES

RESTRICCIONES DE " | X

| ACTIVIDADES g ¢

| REUBICACION LABORAL

TEMPORAL

REUBICACION LABORAL

PERMANENTE

APTO PARA TRABAJO EN | CONCEPTO : | APTO PARA EL CARGO. SIN NINGUNA RESTRICCION

ALTURAS | RECOMENDACIONES

APTO PARA TRABAJO EN CONTROL EPS st
ESPACIOS CONFINADOS USO DE ELEMENTOS DE PROT PERSONAL si
ENFERMEDAD PROFESIONAL USO DE LOS EPP FRENTE A LA PAN COVID-19 SELECCIONADOS EN FUNCION
ACCIDENTES DE TRABAJO DEL PELIGRO PARA EL TRABAJADOR. NO PRESENTA MORBILIDADES, PREEXISTENTES

L ENFERMEDAD COMUN SEGUN CIRCULAR 030 DE 2020

EALUD OCUPACIONA

e e
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ANEXO 2

SEGURIDAD SOCIAL




og.compensor [ miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO) PLANILLA (DIAIMES/ANO) EMPLEADOS uPC
i i iari EXONERADO PAGO
NI 900520848-4 SAFRID INGENIERIA SAS TRANSVERSAL 21BIS | 7576146 | COOMinadorssi@saliidingenieria. | - o, 0 FISCALES v 82404292 14/05/2026 2 0
0.59-57 Bogota co
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 DIBIE 104 BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. S| 2026-05 2026-04 E $3,950,905 $1.224.700
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Caédigo EPS Nombre NIT Cotizacién Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Valor Mora UPC | Total a Pagar No. Afiliados
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS002 Salud Total EPS 800130907-4 70.100 0 0 0 1 100 0 70.200 1
EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 88.000 0 0 0 1 100 0 88.100 1
TOTALES PENSION
A Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - 1’ Valor Mora Valor Mora No.
ElE AP Dt R Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia IDIES (eI Cotizacion FSP UELEl &P Afiliados
230301 Porvenir 800224808-8 280.200 0 0 0 0 1 300 0 280.500 1
25-14 Colpensiones 900336004-7 352.000 0 0 0 0 1 300 0 352.300 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria No. Autorizaciéon Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 275,100 275.100 il 200 275.300 2.751 275.300 2
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF29 Caja Fliar Choco 891600091-8 88.000 1 100 88.100 1
CCF50 Comfenalco 890700148-4 70.100 1 100 70.200 1
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
G - - Ao 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 2 158.100 158.300
0 [ 1 [ ) [ 0 [ ) Pension 2 632.200 632.800
ICBF Riesgos Laborales 1 275.100 275.300
0 [ 1 [ 0 [ 0 [ ) ccF 2 158.100 158.300
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
I I I I SENA 0 o o
TOTALES 7 1.223.500 1.224.700

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
" dingenieri EXONERADO PAGO
NI 900520848-4 SAFRID INGENIERIA SAS TRANSVERSAL 21 BIS | 7576146 | coordinadorsst@satfridingenieria. | - =) o i caLES ¥ 82404292 14/05/2026 2 0
No.59-57 Bogota co
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 DIBIE 104 BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. ] 2026-05 2026-04 E $3,950,905 $1.224.700
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
s z 3
Tipoy R I H 2 P Eondo) Fondo o g "
: HEIEHE o céd. - .| voluntario | Voluntario | pensional . @ [cotizacion /| cod g | = .| codigo & | Aporte | IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No.| Numero de Apellidos y Nombres 0 I L = e R E E E EH E P ELE IBCAFP | & | Cotizacién pensional de | cod.EPS | IBCEPS | & BCARL | & | = [ cotizacion IBCCCF | & ¢
Identificacion slalzlel: ) 15" g| AFP 8 Afiliado | Aportante sol\dd:ndad B eTenea O [valorupc [ ARL o2 CCF =) CCF | parafiscales| SENA | ICBF | ESAP | MEN
H 8 :
cC MURILLO CORDOBA CESAR
1 1077428864 AUGUSTO 110 S 25-14 2.200.000 | 30 352.000 0 0 0 0 EPS005 2.200.000 | 30 88.000 14-11 2.200.000 | 30 | 5 153.200 CCF29 | 2.200.000 30 88.000 0 0 0 0 0
2 1110(:6%2435 NIVIA CIFUENTES LAURACAMILA | 1 | O S 230301 | 1.750.905 | 30 280.200 0 0 0 0 EPS002 1.750.905 | 30 70.100 14-11 1.750.905 | 30 | 5 121.900 CCF50 | 1.750.905 30 70.100 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO) PLANILLA (DIAIMES/ANO) EMPLEADOS uPC
i i iari EXONERADO PAGO
NI 900520848-4 SAFRID INGENIERIA SAS TRANSVERSAL 21BIS | 7576146 | COOMinadorssi@saliidingenieria. | - o, 0 FISCALES v 82937769 13/05/2026 2 0
0.59-57 Bogota co
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 PRINCIPAL PPAL BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. S| 2026-05 2026-04 E $74,938,368 $21.702.900
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Caédigo EPS Nombre NIT Cotizacién Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Valor Mora UPC | Total a Pagar No. Afiliados
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS002 Salud Total EPS 800130907-4 220.200 0 0 0 0 0 0 220.200 3
EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 565.700 0 0 0 0 0 0 565.700 6
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 1.028.300 0 0 0 0 0 0 1.028.300 6
EPS010 EPS Sura 800088702-2 300.000 0 0 0 0 0 0 300.000 1
EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 674.100 0 0 0 0 0 0 674.100 4
EPS037 Nueva EPS 900156264-2 140.200 0 0 0 0 0 0 140.200 2
ESSC62 ASMET SALUD EPS SAS 900935126-7 70.100 0 0 0 0 0 0 70.100 1
TOTALES PENSION
AT Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - . Valor Mora Valor Mora No.
CadigolAni Sombic i Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | P@sMora | coiizacion FSP jfotallalRagar Afiliados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 5.752.300 0 0 133.500 133.500 0 0 6.019.300 7
230301 Porvenir 800224808-8 4.686.000 0 0 0 0 0 0 4.686.000 11
231001 Colfondos 800227940-6 280.200 0 0 0 0 0 0 280.200 1
25-14 Colpensiones 900336004-7 1.272.600 0 0 0 0 0 0 1.272.600 4
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 3.447.600 3.447.600 0 0 3.447.600 34.476 3.447.600 23
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 2.998.600 0 0 2.998.600 23

TOTALES PARAFISCALES

Valor Aporte

Dias Mora Valor Mora Aporte

Total a Pagar

No. Afiliados

SENA

o | 0 |

ICBF

ESAP

MEN

TOTALES POR SUBSISTEMA

Tipo Administradora N A;é?)i;rits;;aaioras valor an;e:yd&:j(?i (LR Total a Pagar

Salud 7 2.998.600 2.998.600
Pension 4 12.258.100 12.258.100
Riesgos Laborales 1 3.447.600 3.447.600
CCF 1 2.998.600 2.998.600

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0
TOTALES 13 21.702.900 21.702.900

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
TRANSVERSAL 21 BIS coordinadorsst@safridingenieria. | EXONERADO PAGO 23 0
NI 900520848-4 SAFRID INGENIERIA SAS 7576146 @ 9 PARAFISCALES Y 82937769 13/05/2026
No.59-57 Bogota co
SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL copIGo DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD [  PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
SUCURSAL C-MIPYME PRINCIPAL PPAL BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. sI 2026-05 2026-04 E $74,938,368 $21.702.900
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES ccF PARAFISCALES
s z S
Tipoy R Y H 2 Eondo) Fondo g
. HEIEHEHARANARAR zlwlz|2lels] 2 |8| cod. 81 - Voluntario | Voluntario | pensional " @ [Cotizacion /| Céd g | e .| cedigo 8 Aporte IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No.| Numero de Apellidos y Nombres 212 5[ 2 2(]]18]%12| 2785255 2 |£] Are | 'BOAFP | & |cotizacion [ YOGEES" | Aportants a sensional de | cod.EPS [ iBCEPS | & [IE8GORS] €Ot | iBcARL | £ | & | cotizacion | “X° [ iBCCCF | & %o |ineranscaies | SENA ||| icBE ||| ESAR. | MeN
Identificacion HEAEIHE £ colic g | subsistencia H
38 3 H
1| Joosigoes2 | HIGUERA SUAREZ MARIA ISABEL | 1 | 0 s 2514 | 1.750.905 | 30 [ 280.200 0 0 0 0 EPS008 | 1.750.005 [ 30 [ 70.100 | 1411 [ 1750905 [30| 1 | 9200 | ccraa | 1750.905 [ 30 | 70100 0 0 0 0 0
cc GALINDEZ CARLOSAMA JOHANA
2 | Joosaaasss oS 1o s 230301 | 1.692.542 | 29| 270.900 0 0 0 0 EPS005 | 1602542 [ 20 [ 67.800 | 1411 [ 1692542 [20]| 1| 8900 | ccraa | 1692542 [ 20 | 67.800 0 0 0 0 0
cc GALINDEZ CARLOSAMA JOHANA
3 | 1o0vaiasss e 1o s L 230301 | s8364 [ 1| 9400 0 0 0 0 Epsoos | sssea | 1| 2400 | 1411 | seses [ 1 [ 0 ccroa | ssass | 1 | 2400 0 0 0 0 0
4 | Joomacizig | ARiAS Ravos karen YuLETH [ 1 [0 s 230201 | 2.000.000 | 30 | 320.000 0 0 0 0 EPS005 | 2000000 [ 30| 80000 | 14-11 [ 2000000 [ 30| 2 | 10500 | ccrea | 2000000 | 30 | s0.000 0 o 0 0 0
cc JOVEN HERNANDEZ ANGIE
5 | Joisa083s SR 1o s 230201 | 3.383.334 [ 29| s41.400 0 0 0 0 EPS008 | 3383334 [ 20| 135400 | 1411 [ 3383334 (20| 2 | 17700 | ccres | 3383334 | 29 | 135.400 0 o 0 0 0
cc JOVEN HERNANDEZ ANGIE
6 | 1018290836 SN 1]o s L 230201 | 116667 | 1| 18700 o 0 0 0 epsoos | 116667 | 1 [ 4700 | 1411 | 116667 [ 1] 2 0 ccroa | 116667 [ 1 | 4700 0 0 0 0 0
cc CERON ARGOTE DIANY'
7| 101658886 il 1]o s 230301 | 4000000 | 30| 640.000 0 0 0 0 EPs008 [ 4.000.000 [ 30 [ 160000 | 14-11 [ 4.000.000 [ 80| 5 | 278400 | ccra [ a.000.000 | 30 | 160.000 0 0 0 0 0
cc RIVERA PANCHE EDUARDO!
8 | 1oscronaea ANCHEE 1o s|x 2514 | 1.750.905 | 30 [ 280.200 0 0 0 0 epsoos | 1.750.905 [ 30 [ 70.100 | 4411 [ 1750905 80| 1 | 9200 | ccraa [ 1750.905 | 80 | 70100 0 0 0 0 0
cc BLANCO ARENAS YINNA
9 | 1oresrres A ENRSIY 1o s 230301 | 5198410 | 30| 831.800 0 0 0 0 EPS017 [ 5.198.410 [ 30 [ 208000 | 1411 [ 5198410 (80| 5 | 361900 | ccra [ 5108410 | 30 | 208.000 0 0 0 0 0
cc JIMENEZ ZUBIETA YOHAN
10 | 1oamass282 ey 1o s 230301 | 2.880.000 | 30 | 460.800 0 0 0 0 EPS005 | 2880000 [ 30| 115200 | 1411 [ 2880000 [ 30| 5 | 200500 | ccrea | 2880000 | 30 | 115200 0 o 0 o 0
11| Joasseros VILLA MEJIA LUZ ADRIANA [ 1 [ 0 s 230201 | 2000000 | 30 | 320.000 0 0 0 0 EPS002 | 2000000 30| 80000 | 1411 [ 2000000 (30| 2 | 10500 | ccra | 2000000 | 30 | s0.000 0 0 o o 0
cc BECERRA MARTINEZ DANIEL
12 1074556927 ANDRES 1 0 S 230301 | 1.750.905 | 30 280.200 0 L] 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 ESCOBAR MENDEZ LUIS
13 1075301925 ALFREDO 1 0 S 230301 | 1.750.905 | 30 280.200 0 0 0 0 EPS037 1.750.905 | 30 70.100 14-11 1.750.905 | 30 1 9.200 CCF24 | 1.750.905 30 70.100 0 0 0 0 0
cc ANACONA MARTINEZ YANCI
14 1082772835 KARINA 1 0 S 230301 | 1.750.905 | 30 280.200 0 0 0 0 ESSC62 1.750.905 | 30 70.100 14-11 1.750.905 | 30 1 9.200 CCF24 | 1.750.905 30 70.100 0 0 0 0 0
15 | 10gmag03 | CERON MOLINA MARIA CRISTINA | 1 | 0 s 230301 | 1.750905 | 30| 280.200 0 0 0 0 EPS005 | 1.750.905 [ 30 [ 70.100 | 1411 [ 1750905 [ 30 | 5 | 121900 | ccraa | 1.750.905 [ 30 | 70100 0 0 0 0 0
cc CERON MOLINA MIGUEL
16 | 1085094068 A 1]o s 230201 | 7.200.000 | 30 | 1.152.000 0 0 36.000 36.000 EPS017 [ 7.200.000 [ 30 [ 288000 | 14-11 [ 7.200.000 [ 30| 1 | a7.600 | ccraa [ 7.200.000 [ 30 | 288.000 0 0 0 0 0
17 | 10gsrsgs0s | ZUNIGANAVIA ADIER JOHAN [ 1 | 0 s 230301 | 2.700.000 | 30| 432.000 0 0 0 0 EPS008 [ 2.700.000 [ 30 [ 108000 | 1411 [ 2700000 30| 5 | 188000 | ccraa [ 2.700.000 [ 30 | 108.000 0 0 0 0 0
18 | joomses | O g O 1o s 230201 | 7.500.000 | 30 | 1.200.000 0 0 37.500 37.500 EPS010 [ 7.500.000 [ 30 [ 300000 | 14-11 [ 7.500.000 |30 | 5 | 522000 | ccr2a | 75500.000 [ 30 | 300.000 0 0 0 0 0
cc RADA PATERNINA MIGUEL
19 | 11050540 R 1o s 230301 | 1.750.905 [ 30| 280.200 o 0 0 0 EPS002 | 1750905 30| 70100 | 14-11 [ 1750905 [ 30 [ 5 | 120900 | ccra | 1.750.905 | 30 | 70.100 0 0 0 0 0
20 | 1orecages | SANDOVALsULIO ANACECILA | 1|0 s 230201 | 1.750905 | 30| 280.200 o 0 0 0 EPS002 | 1750905 30| 70100 | 14-11 [ 1750905 [ 30 [ 5 | 120900 | ccra | 1.750.905 | 30 | 70.100 0 0 0 0 0
21 | CC 12143895 | CERON MOLINA FRANQUIRUBER | 1 [ 0 s 230201 | 12 ogo.oo 30 | 1.920.000 0 0 60.000 60.000 EPS008 12'080 00 [ 30 4g0000 | 1411 12'080 0 30| 5 | 35200 | ccra 12'030 00 | 30 | 480.000 0 0 0 0 0
cc RINCON MOLINA SANDRA
2 | oosears MOLNAS 1]o s 230301 | 3.866.667 | 20| 618.700 0 0 0 0 EPS005 [ 3.866.667 [ 20 [ 154700 | 1411 [ 3866667 [ 20| 1 | 20200 | ccroa [ 3ses67 | 20 | 154700 0 0 0 0 0
cc RINCON MOLINA SANDRA
28 | oosenrs MOLNAS 1]o s L 230301 | 133334 | 1| 21400 0 0 0 0 epsoos | 133334 | 1| sa400 | 1411 [ 13333 [ 1] 1 0 ccroa | 133338 | 1 | 5400 0 0 0 0 0
24 | ccs2189470 LOPEZ NANCY 1o s 231001 | 1.750.905 [ 30 [ 280.200 o 3 o o EPS005 | 1750905 [ 30 | 70100 | 14-11 | 1750905 [30 [ 5 | 120900 | ccrea [ 1.750.905 | 30 | 70.100 3 3 o 3 3
25 | ccs2352730 | CAMERO ANGELAMARIA [ 1] 0 s 2514 | 2.700.000 | 30 [ 432.000 0 0 0 3 EPS017 [ 2700000 [ 30 [ 108000 | 14-11 [ 2700000 [ 30| 5 | 188000 | ccraa | 2700.000 | 30 | 108.000 0 0 ) 0 0
26 | cC52389385 | JIMENEZ MURCIA YOANY 1]o s 25-14 | 1750905 | 30| 280.200 ) 0 0 0 EPs017 | 1.750.905 [ 30 [ 70100 | 1411 [ 1750905 [ 30 | 5 | 121900 | ccraa | 1750.905 | 30 | 70100 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 (DIA/MES/ARO) PLANILLA (DIA/MES/ARO) EMPLEADOS UPC
_ EXONERADO PAGO
NI 901186576-7 CONSTRUSERV R&R SAS C?gﬁjf;ﬁf)?goio 3102384314 | construservryr@gmail.com PARAFISCALES Y 67886773 22 0
SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD |  PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
ONICA C - MIPYME BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. SI 2026-03 2026-02 E $28,481,390 $8.709.900
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
EPS002 Salud Total EPS 800130907-4 219.700 0 0 0 0 0 0 219.700 5
EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 280.400 0 0 0 0 0 0 280.400 4
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 74.800 0 0 0 0 0 0 74.800 2
EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 72.500 0 0 0 0 0 0 72.500 2
EPS037 Nueva EPS 900156264-2 168.300 0 0 0 0 0 0 168.300 3
EPS041 NUEVAE.P.S. S.A. MOV 900156264-2 70.100 0 0 0 0 0 0 70.100 1
EPSC34 Recaudo SGP Capital Salud 900298372-9 49.100 0 0 0 0 0 0 49.100 1
EPSIC6 Entidad Promotora de Salud Pijaosalud E 809008362-2 65.400 0 0 0 0 0 0 65.400 2
ESSC62 ASMET SALUD EPS SAS 900935126-7 70.100 0 0 0 0 0 0 70.100 1
MINOO1 Fondo Sol y Gar Min Salud 901037916-1 70.100 0 0 0 0 0 0 70.100 1
TOTALES PENSION
- Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR Nombre e Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia IDIES (Wiae Cotizacion FSP Total aPagar Afiliados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 569.800 0 0 0 0 0 0 569.800 3
230301 Porvenir 800224808-8 2.400.500 0 0 0 0 0 0 2.400.500 13
231001 Colfondos 800227940-6 560.400 0 0 0 0 0 0 560.400 2
25-14 Colpensiones 900336004-7 1.027.500 0 0 0 0 0 0 1.027.500 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 Cotizacién Cotizaciéon | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 1.870.700 1.870.700 0 0 1.870.700 18.707 1.870.700 22
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF21 Cafam 860013570-3 1.140.500 0 0 1.140.500 22

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
NI 901186576-7 CONSTRUSERV R&R SAS calle eﬁl“;a‘;?g[ﬁo 3102384314 |  construservyr@gmail.com SPARATISCALES v 67886773 22 0
SALUD
FORMA PRESENTACION CLASE APORTANTE NOMBRE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNICA C-MIPYME BOGOTA D. C. BOGOTA, D.C. S| 2026-03 2026-02 E $28,481,390 $8.709.900
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora %, Aéj;:)igritsalgzgoras ey aTé?;j;IOGrE' AR, Total a Pagar
SENA Salud 10 1.140.500 1.140.500
0 [ [) [ 0 [ [ [) Pension 4 4.558.200 4.558.200
ICBF Riesgos Laborales 1 1.870.700 1.870.700
0 [ [) [ 0 [ [ ) CcCF 1 1.140.500 1.140.500
ESAP ESAP 0 0 [)
[ [ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
[ [ [ [ SENA 0 0 0
TOTALES 16 8.709.900 8.709.900

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
Calle 84s #96-20 . ECNERADO SO 22 0
NI 901186576-7 CONSTRUSERV R&R SAS torre15apt601 3102384314 construservryr@gmail.com PARAFISCALES Y 67886773
SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL copIGo DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD [  PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNICA C-MIPYME BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. sI 2026-03 2026-02 E $28,481,390 $8.709.900
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
k] z S
Tipoy R HEE 2 Uit Fondo g
. . S| 21215 E elulelelalelslsl2s 2] el 2 18] cod 2. .| voluntario | voluntario | pensional . 2 [cotizacion /| cod g2 . | codigo 2 | Aporte | 1BCOtros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No. [ Wimero de GECALENILLILD 12 1E 2 515 12 815 [BI2[2[2]2] ]3] 51| 3] B |E| are | "BCAFP | & [Cotizacion | “fiiado | Aportante de pensional de | C6d. EPS | IBCEPS | 2 [Naorupc| arL | 'BCARL | 8 | g | Cotizacion [Toeg” [ 1BCCCF 2 f "cer [ parafiscales | SENA | ICBF | ESAP | MEN
Identificacion HEIHEE g . | subsistencia 3
2 g solidaridad 3
o © 1
cc ESPITIA CASANOVA DANIEL
1 1000331157 FELIPE 1 0 S X 230301 116.727 2 18.700 0 0 0 0 EPS002 116.727 2 4.700 14-23 116.727 2 5 8.200 CCF21 116.727 2 4.700 0 0 0 0 0
cc ROMERO SARMIENTO BRAYAN
2 | Joocacsaos AN 1]o s| |x 230301 | 116727 | 2 | 18700 0 0 0 0 epsoos | 116727 | 2 [ 4700 | 1423 | 116727 [ 2| 5| s200 |ccrar| 16727 [ 2 | 4700 0 0 0 0 0
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16 | ccsoossogs [ ROMERQCAMARGOLENIN |4 | o s 25-14 | 1750905 | 30| 280.200 0 0 0 0 MiN0o1 | 1750905 | 30 | 70100 | 1423 | 1750905 | 30 [ 5 | 121900 | ccFe1 | 1750908 | 30 | 70.100 0 0 0 0 0
17 | ccsozareza [ ROMEROCAMARGORUBEN | 4 | ¢ s 230301 | 1.750905 | 30| 280.200 0 0 0 0 EPs017 [ 1.750.905 [ 30 [ 70.100 | 1423 [ 1750905 [ 30| 5 | 121900 | ccra1 [ 1750.905 [ 30 | 70100 0 0 0 0 0
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Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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ANEXO 3

CERTIFICADO DE
ACCIDENTALIDAD




SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

ARL|SUMAS

Medellin, 21 de mayo de 2026

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

HACE CONSTAR

Que la empresa SAFRID INGENIERIA SAS, NIT N900520848, no presenta accidentes de
trabajo desde el 01 de abril de 2026 hasta el 30 de abril 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 &

W s Uy &
Direccion de Higiene, Seguridad y Ambiente
Direccion IP: 191.109.190.199, 192.230.104.18, 172.16.42.57. Paginalde 1
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ANEXO 4

ENTREGA DE EPP
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SOPORTES DE ASISTENCIA



: Codigo: SAF-FOR-004
M SAFRI D REGISTRO DE ASISTENCIA A CAPACITACION Y FORMACION Fecha: 2022
,'.:.C‘w"ilefm 5as Version: 1.0
CHARLA: o CAPACITACION: REUNION:
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El trabajador firma en constancia de:
1.Ha recibido y entendido el contenido de la charla relacionada en el presente formato
2.5e encuentra en buenas condiciones de salud.
3.Conoce el mecanismo de comunicacion establecido por la empresa en caso de presentarse algun AT o incidente,
4.Se compromete a reportar durante la jornada laboral cuaiquier sintoma asoclado a
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El trabajador firma en constancia de:

2.5e encuentra en buenas condiclones de salud.

1.Ha recibido y entendido el contenido de la charla relacionada en el presente formato

3.Conoce el mecanismo de comunicacién establecido por la empresa en caso de presentarse algun AT o Incldente.
4.Se compromete a reportar durante la jornada laboral cualquier sintoma asociado a
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El trabajador firma en constancia de:
1.Ha recibido y entendido el contenido de la charla relacionada en el presente formato
2.5¢ encuentra en buenas condiciones de salud.

3.Conoce el mecanismo de comunicacion establecido por la empresa en caso de presentarse algun AT o incidente.
4.5e compromete a reportar durante la jornada laboral cualquier sintoma asoclado a
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Codigo: SAF-FOR-004
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El trabajador firma en constancla de:

1.Ha recibido y entendido el contenido de la charla relacionada en el presente formato

2.Se encuentra en buenas condiciones de salud.
3.Conoce el mecanismo de comunicacion establecido por la empresa en caso de presentarse algun AT o Incidente.
4.Se compromete a reportar durante la Jornada laboral cualquler sintoma asociado a
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El trabajador firma en constancia de:
1.Ha recibido y entendido el contenido de la charia relacionada en el presenta formato
2.5e encuentra en buenas condiclones de salud.
3.Conoce el mecanismo de comunicacidn establecido por la empresa en caso de presentarse algun AT o incidente.
4.Se compromete a reportar durante la jornada laboral cualquier sintoma asociado a
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El trabajador firma en constancla de: .
1.Ha recibido y entendido el contenido de la charla relacionada en el presente formato
2.5e encuentra en buenas condiclones de salud.
3,Conoce el mecanismo de comunicacion establecido por la empresa en caso de presentarse algun AT o Incidente.
4.Se compromete a reportar durante la jornada laboral cualquier sintoma asociado a
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El trabajador firma en iade:
1.Ha recibido y el de la charla relacionada en el presente formato
2.5e encuentra en buenas condiciones de salud.
|3.Conoce el mecanismo de comunicacion establecido por s empresa en caso de presentarse algun AT o Incidente,
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1. Complemente las siguientes respuestas:
a) Definicion de autocuidado:
-feo\m,{ CL obdp Cor\ precruaoN

b) Mencione4 ﬁpos de peligms e;dstentes al ejecutar su traba]o
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Codigo: SAF-FOR-026

Fecha: Abril 2022

Version: 1.0

5. Elija falso (F) o verdadero (V) a la siguiente afirmacion:

6. El ordzn y aseo de mi sitio de trabajo es tan importante para evitar un accidente de trabajo
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Version:3.0
NOMBRE TRABAIADOR: s, o Sooler Jo \or3 ag s
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Se realiza induccién en Seguridad, Salud en el Trabajo , teniendo en cuenta los siguientes aspectos:

Organigrama de la empresa

1. Generalidades de la Empresa

2. Sistema de riesgos laborales (derechos y deberes)

3. Politica.del SG-SST

4. Politica de No Alcohol y Drogas

6. Reglamento Interno de Trabajo

7. Reglamento de Higiene y Seguridad

8. Comité paritario de Seguridad y Salud en el Trabajo

9, Plan de Emergencia

10.Funcionamiento de la Brigada de Emergencia.

11. Identificacion de Peligros

12. Comité de Convivencia

13. Funciones y Responsabilidades en Seguridad y Salud en el Trabajo

14. Reporte de accidente e incidente.

15. Reporte de Actos lnseguros y Condiciones Peljgrosas

16. Uso de elementos de proteccion personal.

17. Protocolo de bioseﬁuridad COvVID-19

18. Notificacién de riesgos

El trabajador se compromete a:

« Cumplir con todas las politicas, normas y controles de la Empresa.
* Auto cuidarse en el desarrollo de sus actividades, vigilar por su salud y reportar enfermedades o accidentes de trabajo que se le

presenten.
* Reportar inquietudes al Comite Paritario de Seguridad y Salud en el Trabajo,referentes al Sistema de Gestion de Seguridad y Salud
en el Trabajo
* Asistir a todas las actividades propuestas por la empresa.
FIRMA DEL TRABAJADOR
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1. Complemente las siguientes respuestas:
a) Definicion de autocuidado:

N
Cudov w\ cverpe  de mervery  Seqwd <l
b) Mencione 4 tipos de peligros existentes al ejecutar su trabajo:
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c) Donde esta ubicado el punto de encuentro
Frante ¥restovgante

2. Dibuje cinco (5) Elementos de Proteccion Personal:
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3. A quien debo reportar mi ausencia si he sufrido un accidente laboral, accidente o enfermedad

generales:
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4. Que elementos de sefializacion y uso debo visualizar ante una evacuacién o emergencia:
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5. Elija falso (F) o verdadero (V) a la siguiente afirmacion:

6. Elorden y aseo de mi sitio de trabajo es tan importante para evitar un accidente de trabajo
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Version:3.0
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Se realiza induccién en Seguridad, Salud en el Trabajo , teniendo en cuenta los siguientes aspectos:

NOMBRE TRABAJADOR:

Organigrama de la empresa

1. Generalidades de la Empresa

2. Sistema de riesgos laborales (derechos y deberes)
3. Politica del SG-SST

4. Politica de No Alcohol y Drogas

6. Reglamento Interno de Trabajo

7. Reglamenta de Higiene y Seguridad

8. Comité paritario de Seguridad y Salud en el Trabajo
9, Plan de Emergencia

10.Funcionamiento de la Brigada de Emergencia.
11. Identificacion de Peligros

12. Comité de Convivencia

13. Funciones y Responsabilidades en Seguridad y Salud en el Trabajo

14. Reporte de accidente e incidente.

15. Reporte de Actos Inseguros y Condiciones Peligrosas
16. Uso de elementos de proteccion personal.

17. Protocolo de bioseguridad COVID - 19

18. Notificacion de riesgos

El trabajador se compromete a:
« Cumplir con todas las politicas, normas y controles de la Empresa.
» Auto cuidarse en el desarrollo de sus actividades, vigilar por su salud y reportar enfermedades o accidentes de trabajo que se le
presenten.
 Reportar inquietudes al Comite Paritario de Seguridad y Salud en el Trabajo,referentes al Sistema de Gestién de Seguridad y Salud
en el Trabajo
o Asistir a todas las actividades propuestas por la empresa.
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1. Complemente las siguientes respuestas:
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b) Mencione 4 tipos de peligros existentes al ejecutar su trabajo:
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2. Dibuje cinco (5) Elementos de Proteccion Personal:

N e R

3. A quien debo reportar mi ausencia si he sufrido un accidente laboral, accidente o enfermedad
generales:
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5. Elija falso (F) o verdadero (V) a la siguiente afirmacion:

6. El orden y aseo de mi sitio de trabajo es tan importante para evitar un accidente de trabajo
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CONTROL DE CAMBIOS AL DOCUMENTOS
El control y registros del Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo SG-SST se realizan
mediante los cambios generados al presente documento.
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Version:3.0

NOMBRE TRABAJADOR: cc
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Se realiza induccién en Seguridad, Salud en el Trabajo , teniendo en cuenta los sigulentes aspectos:

Organigrama de |a empresa

1. Generalidades de la Empresa

2. Sistema de riesgos laborales (derechos y deberes)

3. Politica del SG-SST

4. Politica de No Alcohol y Drogas

6. Reglamento Interno de Trabajo

7. Reglamento de Higiene y Seguridad

8. Comité paritario de Seguridad y Salud en el Trabajo

9, Plan de Emergencia

10.Funcionamiento de la Brigada de Emergencia.

11, Identificacion de Peligros

12. Comité de Convivencia

13. Funciones y Responsabilidades en Seguridad y Salud en el Trabajo

14. Reporte de accidente e incidente.

15. Reporte de Actos Inseguros y Condiciones Peligrosas

16. Uso de elementos de proteccion personal.

17. Protocolo de bioseguridad COVID - 19

18. Notificacion de riesgos

El trabajador se compromete a:

» Cumplir con todas las politicas, normas y controles de la Empresa.
presenten,

en el Trabajo
« Asistir a todas las actividades propuestas por la empresa.

» Auto cuidarse en el desarrollo de sus actividades, vigilar por su salud y reportar enfermedades o accidentes de trabajo que se le

* Reportar inquietudes al Comite Paritario de Seguridad y Salud en el Trabajo,referentes al Sistema de Gestién de Seguridad y Salud

FIRMA DEL TRABAJADOR
NOMBRE: CARGO FIRMA:
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Cédigo: SAF-FOR-026

M SAFRID Evaluacion de Induccion y | Fecha: Abril 2022

ingeniena sas reinduccion SST | Versién: 1.0

FECHA: 06D .
NOMBRE:  Jeaind (once | PUNTAJE OBTENIDO: 66

1. Complemente las siguientes respuestas:
a) Definicion de autocuidado: ol
Poteder M\ salv ;'*lo\oq\m Seqw
T , v =2

b) Mencione 4 tipos de peligros existentes al ejecutar su trabajo:
(omecdn©)  eduoy  Fiso ) Ouiv o o

¢) Donde esta ubicado el punto de encuentro

Terte o testawante

2. Dibuije cinco (5) Elementos de Proteccion Personal:

T @ b 1o 4

3. A quien debo reportar mi ausencia si he sufrido un accidente laboral, accidente o enfermedad
generales:

Jete, 130

-~

4. Que elementos de sefializacién y uso debo visualizar ante una evacuacion o emergencia:
a. Solida tmadancal
0. anwenlio
Comillo s
A wdol =
M(qul A.

® Q0 o
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m SAFRID Evaluacion de Induccion y | Fecha: Abril 2022

ingen i i0
ngeniena sas reinduccion SST | Version: 1.0

5. Elija falso (F) o verdadero (V) a la siguiente afirmacion:

6. Elorden y aseo de mi sitio de trabajo es tan importante para evitar un accidente de trabajo

(=N =
Nombre:
g M]w'\a\() GNYJE “Towo
Cedula
o \00439000¢
Fecha: =
E“"d | g (04128,
valuador: (/M; 7 va

CONTROL DE CAMBIOS AL DOCUMENTOS

El control y registros del Sistema de Gestién de Seguridad y Salud en el Trabajo SG-SST se realizan
mediante los cambios generados al presente documento.

Elaboré Revisd Aprobé
" wv»:‘rjptvs; 'q'ff‘ﬁ % -
Ing. Yinna Blanco Arenas. Ing. Miguel Cerén M. Ing. Miguei Eerén ﬁéE
Version Fecha Detalle Responsable
1.0 Abril/2022 Flaboracion de Documento SST
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¥ SAFRID

eria sas

Acta de induccion y reinduccion  |c.ha: nov 2021

Version:3.0

[vol24 &S

NOMBRE TRABAJADOR: L:_.
lo,nev Cvncle

CARGO: FECHA:
opcal

06 (0426

Se realiza induccién en Seguridad, Salud en el Trabajo , teniendo en cuenta los siguientes aspectos:

Organigrama de la empresa

1. Generalidades de la Empresa

2. Sistema de riesgos laborales (derechos y deberes)

3. Politica del SG-SST

4. Politica de No Alcohol y Drogas

6. Reglamento Interno de Trabajo

7. Reglamento de Higiene y Seguridad

8. Comité paritario de Seguridad y Salud en el Trabajo

9. Plan de Emergencia

10.Funcionamiento de la Brigada de Emergencia.

11. Identificacion de Peligros

12. Comité de Convivencia

13. Funciones y Responsabilidades en Seguridad y Salud en el Trabajo

14. Reporte de accidente e incidente.

15. Reporte de Actos Inseguros y Condiciones Peligrosas

16. Uso de elementos de proteccion personal.

17. Protocolo de bioseguridad COVID - 19

18. Notificacion de riesgos

El trabajador se compromete a:

e Cumplir con todas las politicas, normas y controles de la Empresa.

= Auto cuidarse en el desarrollo de sus actividades, vigilar por su salud y reportar enfermedades o accidentes de trabajo que se le

presenten.
= Reportar inquietudes al Comite Paritario de Seguridad y Salud en el Trabajo,referentes al Sistema de Gestién de Seguridad y Salud
en el Trabajo
» Asistir a todas las actividades propuestas por la empresa.
FIRMA DEL TRABAJADOR
NOMBRE: CARGO FIRMA:

0
;Lsz o Of M
2] FIRMA DE LA EMPRESA N

_CARGO /

(Zdir

e 55+

) ) £\

7
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¢ Scanned with !
i & CamScanner’|


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

Cddigo: SAF-FOR-026

M SAFRID Evaluacion de Induccion y | Fecha: Abril 2022

ingeniena sas reinduccion SST | Version: 1.0

FECHA: ¢y (0Y]1s
NOMBRE: (5nedel e +er0 | PUNTAJE OBTENIDO: cl6

1. Complemente las siguientes respuestas:

a) Definicion de autocuidado:
“abe jud  JE Manerc~  qryuya

b) Mencione 4 tipos de peligros existentes al ejecutar su trabajo:
Fusico JaeanhvO (ORE WaZ Bume c A M\CU

c) Donde esta ubicado el punto de encuentro /
X¥tate Keclauvinte

2. Dibuije cinco (5) Elementos de Proteccion Personal:

3. A quien debo reportar mi ausencia si he sufrido un accidente laboral, accidente o enfermedad
generales:

SCP—O,) S\ SO /

4. Que elementos de sefializacion y uso debo visualizar ante una evacuacion o emergencia:

A\ L‘g

Ao An

= Py A /
l%d@ m'o
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Version:3.0
NOMBRE TRABAJADOR: 0518 OO 14518 RO ;; ;03 ;//
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Se realiza induccién en Seguridad, Salud en el Trabajo, teniendo en cuenta los sigulentes aspectos:

Organigrama de la empresa

1. Generalidades de la Empresa

2. Sistema de riesgos laborales (derechos y deberes)

3. Politica del SG-SST

4. Politica de No Alcohol y Drogas

6. Reglamento Interno de Trabajo

7. Reglamento de Higiene y Seguridad

8. Comité paritario de Seguridad y Salud en el Trabajo

9, Plan de Emergencia

10.FundonamTe71to de la Brigada de Emergencia.

11. Identificacion de Peligros

12. Comité de Convivencia

13. Funciones y Responsabilidades en Seguridad y Salud en el Trabajo

14. Reporte de accidente e incidente.

15. Reporte de Actos Inseguros y Condiciones Peligrosas

16. Uso de elementos de proteccion personal.

17. Protocolo de bioseguridad COVID - 19

18, Notificacion de riesgos

El trabajador se compromete a:

* Cumplir con todas las politicas, normas y controles de la Empresa.
presenten.

en el Trabajo
 Asistir a todas las actividades propuestas por la empresa.

= Auto cuidarse en el desarrollo de sus actividades, vigilar por su salud y reportar enfermedades o accidentes de trabajo que se le

* Reportar inquietudes al Comite Paritario de Seguridad y Salud en el Trabajo,referentes al Sistema de Gestién de Seguridad y Salud

FIRMA DEL TRABAJADOR

NOMBRE: CARGO

p FIRMA DE LA EMPRESA

FIRMA:
0ol Y )| 1 10FO AUN ool P S

AT 'NOMBRE: Z/ CARGO
//am»/u /N —usp S+

'gm, I P s it é

Ing. Yinna Blanco A. Ing. Miguel Cerdn Ing, Miguel Cerén
Elaboré. Reviso Aprobo
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Codigo: SAF-FOR-025

4] SAFRID

eria sas Acta de induccion y reinduccion |cecha: Nov 2021

Version:3.0

NOMBRE TRABAJADOR: KR:—?T MM% C.C: ({29113—

CARGO: Aux. FECHA: b lCM \LC

Se realiza induccion en Seguridad, Salud en el Trabajo, teniendo en cuenta los siguientes aspectos:

Organigrama de la empresa

1. Generalidades de la Empresa

2. Sistema de riesgos laborales (derechos y deberes)

3. Politica del SG-SST

4. Politica de No Alcohol y Drogas

6. Reglamento Interno de Trabajo

7. Reglamento de Higiene y Seguridad

8. Comité paritario de Seguridad y Salud en el Trabajo

9, Plan de Emergencia

10.Funcionamiento de [a Brigada de Emergencia.

11. Identificacion de Peligros

12. Comité de Convivencia

13. Funciones y Responsabilidades en Seguridad y Salud en el Trabajo

14. Reporte de accidente e incidente.

15, Reporte de Actos Inseguros y Condiciones Peligrosas

16. Uso de elementos de proteccion personal.

17. Protocolo de bioseguridad COVID - 19

18, Notificacion de riesgos

El trabajador se compromete a:

« Cumplir con todas las politicas, normas y controles de la Empresa.

= Auto cuidarse en el desarrollo de sus actividades, vigilar por su salud y reportar enfermedades o accidentes de trabajo que se le

presenten.
» Reportar inquietudes al Comite Paritario de Seguridad y Salud en el Trabajo,referentes al Sistema de Gestién de Seguridad y Salud
en el Trabajo
« Asistir a todas las actividades propuestas por la empresa.
FIRMA DEL TRABAJADOR
NOMBRE: CARGO FIRMA:

Kesln~  A5Tud L, Aux

KRS % A

D

=k

1 @2
& "‘.'-. -0 .\\1(-:.

el /

L

Ing. Yinna Blanco A. Ing. Miguel Cerén Ing. Miguel Cerén

Elaboro. Reviso Aprobd

Scanned with

{8 CamScanner’|


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

OOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOO

Dic-2025 SAF-INF-SST-MEN-001 Version 01

ANEXO 6

PERMISOS Y ATS




mm 2 SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO (SG-88T) S —
T = FORMATO DE ANALISIS DE TRABAJO SEGURO ATS = Vlh
L TR L o g T (Cudad: >
e conyatey T e " Ubicacitn donde ee falzn el trbayo: (rents s obra);
Mwode\mr:c!e 3@@3‘ - Cartc Vmoorgl Jde bt W'u?’ : .
e B IoUE Focha d ol (6 IR/S) — —
Descripcion de la torea a realzar: == T - :
il wdodes de esoves pe B
TRABALD) TW AL TURA [ERPALI0 COFINADD T ———
PRI ¢ b OO, QU . " T e, B g
Eonedpy SAIKTY Hevngy op c.c 02397294 3S of wry ey o= |ERTET T
s il cic |lnumesse | O N | e ...
. cC | joosbat | acx o | e
i —
= L= - ” — -] —
Eleciricidad, superficies poco resiatentas,chispes, abjetos fllosos, condiciones climatices. o - —_'7:—_

Scanned with

i &8 CamScanner’|


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



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

.

SISTEMA DE GESTION DE SEQURIDAD Y BALUD EN EL TRABAJO (SG-SST)

FORMATO DE ANALISIS DE TRABAJO SEGURO ATS

oo dal oo -, ” Ubicacon donde e uwmam

| = —
deelw&n& o)au‘v«u P s re Corlo Vaqul RE———

Fochs 6 o oSG0y e [Femedema {1 lUﬂbb g ——

Doscripadn da a tres a resizar = : 3 ‘ = = >
hbodes e capia ‘ | " : .

THABALO I AL TURA : - -
ENERCIA PELIROIAS : | oo cunr 5 ‘,A_, —

\ﬁﬂ&&ma",‘;‘m’ cc |RW0S Of" Moy el e’ Newod e E

P hStimMuadl | ce [wouB2608 | qux k. [ A . Tt |

M/'df/’@././ CC Jog22 el | gr A+ St o w5 - : & M
:hn_'

<

~

Sron ey | ce ||08974p4 QU o | en

wal lgfge | < Ho-reaqzb___@f Joskh| _—

ime v R [ s 2 ga o e v L

= s _.__gf—.} — e | = —

\§
\

T

[ e
e = e
Sk = TS ST
o000 T i
- el - e
s —
X =T 5. —
4 T = oo "]
=" = =
7 TR0UE08 Van — —
bl o o
[ do -
ol £ 7y T P e —
S5srisdya | Bectricided, e cimatices.
’ < .
- et
& s ~ — pox” Sh.
vt
.', ad & . ap—
LA .
\
-
- 1

Scanned with

{8 CamScanner’’


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

Inspeccion Inicial del drea de trabajo en la cabafa Paabicigy

Alistamiento de herramientas , materiales y |Caidas caides a mismo nivel, golpes Heridas, golpes, lumbagos,
08 cortes , sobreesfuerzo.

de alturas que va a utiizar verifique etiquetas , estado de correas , partes A
Dirjase a el drea de trabajo de forma ordenada , evite realizar bromas , durante el
equipos sl debe desplazarse por fuera de la plaza, lleve siempre ubicado su casco
cualquier motivo, acceda a ef lugar de trabajo por el lugar autorizado.

Técnica correcta de levantamiento, trabajo en equipo sl supera 25 kg, uso de

Caidas a mismo nivel, golpes , cortes , Heridas, golpes, lumbagos,

'm.mumu Lesiones lumbares, fatiga
muscular

Poivo en suspension, contacto con piel iritecién respiratoria, dermatils. |Mascarita NOS, gafas de seguridad, guantes impermeables, mangas larges e

—[Caida de 3 incorrecto, falta de |G Mumuo Armado por parsonal compatente, uso de del fabricante, nivelacion con b

e L=

5\

mwmmm “[Dormalts quimica, faiga | Guanies Impermeates, pausas aciivas, rolacion de taress

]

T R
.'k Goniacto Gon il
Cortaduras, ruldo )

lumbagos,  |Una vez terminada ia tarea del dia ,garantice qué no queden objetos f
t0s, |incidentes, deje sus 4rea de trabajo en perfecto estado de orden y ase

MoBUIS
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Heridas, golpes, lumbagos, Mymmm umymamm‘
contusiones , muerte. puw Identificar que herraminta necesita y que no , no lleve cosss que no necesits,

de comeas , pares metalicas , ajuste comecto da los ganchos.
Heridas, goipes, lumbagos, Dirfjase a ol drea de trabajo de forma ordenada , evite realizar bromas , Mdmumﬁ
contusiones caida de objetos, robos, mahmmmwm»mawmm-mmmwm‘
muerte. autorizado. -

~!

Ieme;m.oddm ‘ por personal competents, mhmuMMmmm 8ta
Subir

Calda a distibto nivel mmmm&mﬂmMmMow
Caida a distibto nivel, fracturas Asegurartijeras superior e intferior, mmmummmum;-
[Botss, quanes, gafas, ames. Linea 0o vida

Topa 0idos d Insercen, pausas acvas  estramientos hicratan :

Heridas, golpes, lumbagos, :
contusiones ,caida de objetos, muerte.

5

mh&mw { ] mmuﬁh J Sl wmmmaawmapw#
Tropezones, cades boar _Mp«uﬁom T [Vanienr oo b, mmammmmmyu
? R 15 o & \‘\,k\\k
amunym Caidas & mismo nivel, golpes , cortes Una mmhwummuaqumaunm

.i mmw
mmam contusiones caida de objetos, robos, imdoonmmaorMyum
] | muerts.
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de tabao Torreno kreguta, it oibcrr Orden y asec, usn de elenio da proleccion personal

Orden y aseo, almacenar adecuadamente Iss heramientas y equipos de mmmm-ﬁ act
personal. Identificar que herraminta necesita y que no , no lleve cosas que no necesits, Inspecione os equipos de alfur
de comeas , partes metalicas , ajuste comecto de los ganchos. A
Heridas, goipes, lumbagos, Dirijase a ef &rea de trabajo de forma ordenada , evite reafizar bromas , duranta ef recorrido no pierda de vista sus h
contusiones ,caida de objetos, robos,  |fuera de la plaza, fleve siempre ubicado su casco de seguridad como debe sar, evite refirario por cualquier motivo, ac
muerte. autorizado.

miento de herramientas , materales y equipos  (Caidas caidas a mismo nivel, golpes , cortes , Heridas, golpes, lumbagos,
[ sobreesfuerzo. contusionas , muerts.

o

ingreso ool rea de babal0

Dolor muscular, dolor de cabeza Uso de epps, pausas actives, calistonia. Hidratacipon

superior @ intferior, no inclinarse fuera del perimetro, no saltar ni balancear

Botas, guantas, gafas,
pausas activas y estiramienios, hidratacién

Lesionas por caida o golpes.

F0ipes, hmbagos, Una oz Winads o area 0ol Ga Garanics Qus o queden GLje1on ReTamIencas o Malieies |
contusiones ,caida de objetos, robos, | trabajo en perfiecto estado de orden y 2seo.
muerts. B
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personal. Identificar que herraminta necesita y que no , nohnmonmmmh
de comeas , partes metalicas , ajuste m«hum

huuouaum-up

e

Dirijese 2 el &rea de rabajo de forma ordenada , evite reafizar bromas , muwm
fuera de la plaza, llave siempre ubicado su casco de seguridad como debe ser, evite retirarlo por ¢

Ak do andanic PRG3onel§ epecan imad por parsonal compatarts, usa Ge pancs O fabricane,rivelactn con bases sustabies s
(¢i se requiers) 0 escalera & inspeccitn €y g
Acoeso al andamio o escalera Yo de equilbrio Coida a distibto nivel Subir usando escalera, tres puntos de apoyo, solo fransportar heramientas con polea/cuerda o co
c:.:-emp.mumumwm dopaicussy chispes Losiones ccuares, quemaduras (Gafas carea facl, 9pa ranga g, Qurtes, tiar materis nlamabies -

= Ly E Fiae= afCean g
Manipulacitn y desplazamiento d ey [Caica doobjolos, fopiezos "[Golpes, cortes, caida mmmmn*mmmm’
pintura o compresor } TR ' N

Problemas respiralorios, iitaciones o

| Problemas respiratorios, imitaciones o alergias.

mmmv

Wymamh\bcmyqb? Lesiones por caida o golpes wmum.mmammwm

umymmam;vm mmm 7 Unmmnnaamqnmmmmn iales que |
v . contusiones caida de objetos, robos,  |trabajo en parfecto estado de onden y aseo. :

| (Es pasible, probable o caskseguro que ocurs un incidente?

o s ¥y o proceda con I tarsa. Anslios
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Inspaccién inicialdel & de rabejo en f cabaia |ordeny asso, uso ce lenta de proteccin personal
[Alistamiento de herramientas , materiales y |Caldas caidas a mismo nivel, golpes . | Heridas, golpes, lumbagos, | Orden y aseo, aimacenar adecuadamente 1as mmmy.m« 7
|equipos cortes , sobreesfuerzo. contusiones , muerte. mammmmMMyu
- i i 3 de alturas que va a utlizar verifique etiquetas , estado de correas , partes
Ingreso a el drea de trabajo Caidas a mismo nivel, golpes , cortes , Heridas, golpes, lumbagos, Dirijase a el drea de trabajo de forma ordenada , mm '
sobreesfuerzo. " [contusiones ,caida de objetos, |equipos s debe desplazarse por fuera de [a plaza, lleve siempre ubicado
robos, muerte. cualquier motivo, acceda a el mamqopordmmm
Transporte manual de pegante Leslones lumbares, fatiga Técnica correcta de levantamiento, mmmbodmnﬁw,ma
Apertura de material y preparacién Irritacion respiratoria, dermatitis
- REI ALY :
Aplicacion de alistado y corte de enchape |Heridas, afecciones
: X . |respiratorias, lesiones }
N8 e 8 i Y O - musculares e
Mymawn‘mz nmmwm Domnam Muw mamwwﬂn:m
SIUSY e ~ [Cortes, polvo, sobrecarga fisica Heridas, afecciones Uso de guartes resistentes, mascarilia, pala y carretila, disposicidy
e s i e B e respiratorias, lesiones rERR B TR
musculares -
Una vez terminada la tarea del dia ,garantice que no queden objetos |
incidentes, deje sus 4rea de trabajo en perfecto estado de orden y aseo. &
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Terrano imegular, b

£

hoh ﬁ“*-,ﬁllm.. 3 xn"'

elbctrica Caldas al mismo nivel, troplexos
YW cdd-uunmmwu cortes , Heridas, golpes, lumbagos, Mymmmum oquipos de alituras,
sobraesfuerzo. contuslones , muerte. y g

| .- - ey
Alistamiento de herramientas , m

personal. Identificar que hemaminta necesita'y que no , no lleve cosas que no necesite, In
de cormeas , partes metalicas , ajuste corracto de los ganchos.

Ingreso @ ol brea de bab6l0 Caidas & mismo nvel, goipes , cores ,

- -

= mammmma
nivelacion

Heridas, golpes,

lumbagos,
mwamm
muerte,

mmwm

Dirfjase a ol rea de trabajo de forma ordenada , evite realizar bromas , durante el recomdo no p
muhmlm siempre Mumawmmmmm

ﬁﬁrmmmm«mmmmmmo y

Tmmammmymm ¢

mmmmmammgp“mu;- =%

Una mmhwuamummmm
trabajo en perfecto estado de orden y ase0.
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Lt

personal. Identificar qua heraminta necesita y que no , mlmou.qnmmﬁ.mhsmh U
de correas , partes metalicas Mmahm '

Iinvymmm las herramientas y equipos de mmmm

Dirijase a of &rea de trabajo de forma ordenada , evite realizar bromas , durante el recomrido no plerda de vista sus herramiantas y
fuera de la plaza, lleve siempre Mwm&mﬂdmahw.mmhwmmwl

S aee G TN Cades 8 mismo ~corlss, Heridas, golpes, lumbagos,
Ingreso frabajo. CHdS. & oo (i, QoS cok i i N
|Ammado de andamio multidreccional 8 inspeccion Caida de piezas, armado incorrecto, falta do enhpoddanduio
(si se raquiers) o escalera & inspeccion nivalacion

NMWMM.M&MNM,MMMMM& 3gont

wum.w Caida a distiblo nivel

wmmumammmmmmammmu;

| Leslones oculares, quemaduras

mmmmmmmmm

>

IR mmm v

mmmmmawmmmw-

.
4 ¢

S rbis rekos iTRcionss § nmmm-om

lidmlwuhom

{3

mmuw.mm«mmwmmmm

i

Heridas, golpes, lumbagos,
¥ Mm.mam 18, robos,

Una mmumuamqumw nﬁ-umomup‘tw
trabajo en perfecto estado de orden y aseo.
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o | Comsecuencies

Caides ol mismo nivel, troplezos

contusiones , muerte.

Heridas, golpes, lumbagos,
contusiones ,calda de objetos, robos,
muerte.

mymmm las hemamientas y ma mmm ura
personal. Identificar qus herraminta necesita y que no |, no lleve cosss que no necesits, Inspecions

de comeas , partes metalicas , ajuste cormecto de los ganchos,

Dirfjase a of 4rea de trabajo de forma ordenada , evits reafizar bromas , durants el recorrido no p

fuera de la plaza, lleve siempra Mnmﬂw&dwmmmuﬁn

Goipes, colapao del andamio

wammwaMUMMMhum

Caida a distibto nivel

mmmmmbmwmmmm

=z

Heridas, golpes, lumbagos,
mmam muerte,

Caida a distibto nivel, fracturas IWMOM mmumammmuhuw—

‘guanies, gatas, ames. Linea de vida e s
Tapa odon do nsarsen, pousas actvasy ssramborios hcratacen '

Mantener herramientas aseguradas, ordenar rea de trabajo, evitar dojar objetos sualtos

T [t porcadaogopes

.
.

maw.m.wmﬂ.mwmﬂﬂw

Heridas, lumbagos,
lmmaamm

Una mmhmﬂhMumMMMo“m
trabajo en perfecto estado de orden y aseo. ; R
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del drsa de trabajo an la cabeia

egutar, 16n olé Caidas ol minmo nivel, troplezos Orden y #3500, Uso de elents de proteccisn persanal

Mhm.”ym Caidas caidas a mismo nivel, golpes , cortes , Heridas, golpes, lumbagos, Orden y ase0, almacenar adecuadaments ias heramientas y equipos de aituras, evitar bromas durants estas ac
sobreastuerzo. contusiones , muerts. personal. Identificar que herraminta necesita y que no , no lleve cosas que no necesits, Inspecions los equipos de
de comreas , partes metalicas , sjuste comecto da los ganchos. ’#

Ingreso @ el drea de trabajo i Caidas a mismo nivel, golpes , cortes , Heridas, golpes, lumbagos, Dirfjase a ol &rea de trabajo de forma ordenada , evite resfizar bromas , Mdmnﬁt&ﬁh
sobreesfuerzo. contusiones caida de objetos, robos, MbhmmmMnmanmmmuwaﬁ-

O Calda de ‘armedo incorrecto, falta de lmmum Armado de del nivelacion con bases de

Uﬂ » m. inspeccion plezas, por personal competents, uso de plancs del fabricante, con MM

Acceso 8l andamio o escalera Pérdida de equilibrio Caida a distibto nivel Immmmmammmmmmoamm -

R

e“:.mmnbmuwfm Proyeccion de paricuias y chispas Lesiones oculares, quemaduras |(Gafas careta facial, fopa manga Iarge, guantas, retrar matariales Infiamables
m,wjmv Caida de objetos, tropiezos Golpes, cortes, caida Mantaner herramientas aseguradas, ordenar Area de trabajo, evitar dejar objetos susitos i -
pintura o compresor l

Inhalacién de vapores téxicos, contacto con piel Problemas respiratorios, imitaciones o  |Problemas respiratorios, inftaciones o alergias .
MymmoMym Lesiones por caida o golpes Mantener orden &l bajar, utilizar puntos de apoyo, no cargar heramientas con ambas manos. =3
Limpieza y aimacenamiento de heramientas y residuos (Caidas & mismo nivel, goipes , cortes , [Heridas, golpes, lumbagos, MVumhwuﬂmumMMMo“um

Tl 85 fue de objetos. Jm.umamm trabajo en perfecto estado de orden y 8seo.
muerte.

‘mnﬂ.pﬂuwﬂwnm
o s ynopn
T No, confinde Implemants los controles establecidos.

pr dor 2l

a l.gn‘uuh
o n.m-umw‘-m

e e e e rers
m
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. VERSION: 1
_— - PERMISO PARA TRABAJOS EN CALIENTE FECHA: 082024
1 [Generalidsdes
FECHA DE INICIO: 20 IM[ IZO'(G AL AT 25 l o4 l 2%
HORA DE INICIO 1'!'00 aw HORA DE FINALIZACICION <-.00 p M
leweresaesecurors: COnsShWwSev s N* CONTRATO;
AREA O LUGAR: cavcva OB tutbal N* PERSONAS EJECUTORAS: B
ACTIVIDAD A REALIZAR: ReIvo de Eitaanionde), MS‘bUCD’) NOVD  CaVCIm I
HERRAMIENTAS Y/0 EQUIPOS A UTILIZAR: cdun e Sadol \ kAo of
Los oje han recibido Inf sobre la tarea, medidas preventivas para (08 riesgos asociados a la tarea, medidas de emergencla, equipos necesarios realizar of trabajo
los equipos de personal ddos durante la ejecucidn de los traboros. 2 et " s NO =]
2 lmaummmamuu-) st NO WA
¢ €1 sitio donde se sjecutard el trabajo esti Iibre de sustancias quimicas y materiales que puedan ser combusiibies o inflamables? v
(,s.r.\dmm-mmmyd-mdﬂoawMllum-lhmmmwm’l
¢ Los equipos a utiiizar tienen eus cables y on buenas e
L persona encargeda de ejecutar la labor ha recibido instrucciones y precauciones a seguir en la ejecucion de la tarsa? /
4 Se requiere la presencia de una persona de segurida oun dista de la durante la da la labor? A
+Se garantiza que la porsona que realizani el rabejo, conocs o equipo y los procadimientos conlemplados para solicitar un permiso? e
|Si o susio es de material combustibie, ;ss ha majado la zona o cublerto con arena mojada U otro material incombustible? A
,Se ha delimitado y safializado @ drea de trabajo como medida de prevencion? A
LE1 equipo de scidadura ha sido yoo on buen estado? s
L) drea de trabajo tiene una cormecta ventiiacién natural 0 es necesario emplear ventiiacién artificial? 7
¢ Los electrodos y cables 5o encuentran en buen estsdo? /
1Ls actividad de trabajo en calients requiers e corte de energla eléctrica o gas? v i
3 lwymtwmm st NO NIA
2Se tienen los ok de cids ol y 0 buen estado para realizar el trabajo (Camisa manga larpa, Proleccién facial, Proteccién visual, monja, Botas de seguridad para soldador, v
| Guantes, polainas de camaza, delantal)?
Iswmumha*m“mm;-am 7
Iuw-mmm-m Ve
|a ajador cuenta con para gases y humos de soldadura. /
4 |Req de anexos (F por el lider s NO
He verificado ef buen estado de las herramientas y equipos s utlizar. (Registros de inspeccién) v
|Se han P por Is labor programada ALTURAS - ELECTRICOS - ESPACIOS CONFINADOS - EXCAVACIONES e
5 |Requerimientos adicionales st NO
1. Por la condicién del lugar donde se ojecuta of Trabajo en Caliente 59 requiére permiso de trabsjo en altura. o
{2 Por la condicion del lugar donde se sjecuta el Trabajo en Caliente s requiere permiso de trabajo en espacios confinados. /
3. Se deben usar otros parmisos adicionales para d trabajo? T
DEL (Cuslquier parsons qus Supervisa 1a ectvidad
¢ |Firmas Emisidn y Revalidaciones evidencia incumplimiento en ¢ procecimionts pusde suspender ¢l trabajo y debds
ot o sncargadode SST dulhgardo vt
| COMO EJECUTOR: He verificado con el emisar Is splicaciin de Permiso y los demés para los riesgos n este trabajoy los | Motivos de ja suspension:
| comunicané al grupo ejecutor. He verificado el buen estado de [as hermamientas y equipos n utiiizar,
[COMO EMISOR: Ho vorificado en campo con ol ejeculor 1a aplicacion 0o permmiao y 10 domis conlrolos para pepr— sewe |Fechayhomdoia
trabajo y Sogur der con la ej del mismo. Susp por;
22 EJECUTORES AL RENOVAGION
Nombre Cedula — Cargo Firma Tiempo de validacion del ).
1| S Aton Zul cr %%_q I nkycces | o - [ et
1 | Bndy Yorwro (089219 Gelidodoy Gt B Grmien
3 4 ! INUmero de personas que ejecutan la activided:
4 OBSERVACIONES:
5 ,/
) <
7
7
Solo diliganciar personal & cargo (JEFE INMEDIATO, ENCARGADO, ENCARGADO DE 88T) TRABAJO TERMINADO S
[Hom _»  Nombre y apeliido Cedula Cargo _~ Firma (Finalizo ol lrabajo? ¢
1 | Hwdn  eAiod WOGRYR T ngg Ssi S & naizado G pors
2 = El drea de trabajo quedo limpia y ordenada A
3 1 e Foce: (o
4 4 [Ho: =57 60 g

Ll

— T — — i —
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M cODIGO: SAOL-FOR-002
. VERSION: 1.0

SAFRID FORMATO PERMISO DE TRABAJO EN ALTURAS

mgenioria san FECHA: 15/09/2024

1.FECHA DE ELABORACION DE PERMISO: ()3 [(51 | 1.2

2LUGAR ESPECIFICO OE LA ACTIVIDAD: Restovonde —cemo ya@oonal de ld G’d\lOOjbc‘%

JALTURA APROX. DE LAACTIVIDAR: & Wl S
srechaDEmCio: (WM (16 FECHA FINAL: alodlG
5.HORA DE INICIO : Q 10 MORA FINAL: 5 (DOVM
*:“—_ * ". - T 23 S i e T Al SRS ST AN A‘rﬂpow ,isz_»’—v—,{ S =& .ﬁ@-g&,aﬂ—_@,—#ﬁ——: =) ==

Describa la actividad que se va a realizar:

%eiwo (39 -kedocb

7 vio oe HemmamENTAS ATEAR e
Dn:riba Iu herramientas que se van a utilizar:
lode waluwmbvico
i v T X T oW T, - = — :, o o= R e Ul —prer S ""'"’._»‘_n'_','.‘
Describa los el de p! ién p I que se van a utllizar:
éuo«\es, CGSQ)IMGS, Ane ,es(vgq
o DATOS Y REQUISITOS DELTRABAJADORQUEEJECUTARAELTRABAO |
FECHA DE EXAMEN
" NOMBRE CEDULA FEGHA CURSO ALTURAs | FECHASEGURIDAD SOCIAL |  ‘weryco (aotopara | PUNTODEANCLAJE | oy 1oanajaDOR
VIGENTE trabajo en alluras) INDIVIDUAL

| Vet Auik w6y | NV WS poni] 100 |2 lo1 laais uciclp%gi\ 4
> : ; lanca de,
Bt Juso |ioerezaslot w25 | hoc | 206 |35loq 1o\ it v b

: ;\_';C\\{ Demelo  [\0240éss x4 w0 s Moli\’zcﬂ,e 15l [z02S L‘“;’%szd%ﬁq
o \Bhlzy 59124 & e r«dm

5t/

Al firmar este documento, el trabajador manifiesta que para realizar la labor en alturas anteriormente nombrada tiene la capacidad fisica y mental para la tarea y su estado de salud es
bueno, adicional que se revisaron las certificaciones correspondientes para alturas y examen medico.

Arnés cuerpo completo si @ No O Linea de vida vertical portatil si D No Q Punto de anclaje fijio  [Si & No [
linea de vida vertical si ] No [&  |Eslingaeny conadsorbedor s O ] ::m?:“:"::)h si OO0 No [# |Freno Arrestador sl No

linea de vida horizontal si@ N O Eslinga de posicionamiento s O No [ Isina d-suspuuldn Si [ Neo 2" |Descendador si O No

%1 TP W 3 TR A TR

O B ¥ o

Delimitacién del drea Si[Z7 No [ [|Ayudante de seguridad si = No D Barandas

si[Z No [C] |Manejo de desniveles y orificios si @  No & |control de acceso
Sefalizacion del area uhuocoq

, ; : v AR T
s ! .' [ - SNT, _¢',:,. —‘5,'}_' _'e‘ﬁr'):“_-v

Andamio colgante sic N e Andamio tubular si [ No E’ Escaleras fijas No [ |Escaleras portatiles si No

ldes

Scanned with

{8 CamScanner’:



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

A [CICUMPLE. (NCINO CUMPLE (NAINO

SEMANA DE TRABAJO

LUNES

2l

MIERCOLES

JUEVES VIERNES

DOMINGO

Se realizé el analisis de trabajo seguro (ATS) y socializacion
antes de iniciar la labor

Is. realizé charla pero-peracionalantes de iniciar la labor

Los trabajadores estdn aptos para desarrollar la labor
estado de salud y con concepto medico vig )
los trabajadores estdn certificados en alturas (curso
ylo ipente)

Se han verificado los sistemas de anclaje

Caidas de diferente nivel

Caida al mismo nivel

El area de trabajo esta libre de a

oRlobhl~s O P N E

Cambio brusco de temperatura
C con '

Contaclo con partes en movimiento

EEMNGHD P h s

Agentes infecciosos

i
=

Presencia de gases y vapores

Movimientos repetitivos
B ion de

P

Caida de objetos

Manipulacion de elementos cortates

Proyeccion de particulas

Manejo de herramientas manuales

Exposicion a ruido

Condicion de orden y aseo
Se ha izacién p iva que delimite el rea
de trabajo (cinta, conos, sefiales de tal manera que se pueda
aislar o restringir la zona y no se permita el paso de

personas ajenos a ia labor?

O PEPSOAD|OR
N

cuarpos del andamio se encueniran asegurados y cuenta
con todas sus piezas ( verticales, horizontes. les 2 wva WA [\
Cuenta con area firme para su correcto armado y nivelacion? / PP- “_/f\ Nﬂ /
f
: a ml:dal sus plataformas y eslas estan apoyadas / 3 ﬂ PL flﬁ /
de lrabajo se encuentra cubleria por o
ataformas, libre de huscos? L v N /
con escaleras y estas se encuentran aseguradas
adecuadamente al andamio? =" A M A /
El andamio presenta alguna tipo de oxidacién o desgaste? / DR MR S / )/
El andamio esta alslado de lineas o equipos energizados? / Je PR ~p / /

El andamio cuenta con ficha de autonizacién?

D i e B e e L

i L Tt e e L ML T

ASP AVERIFICAR (CICUMPLE. (NCINO CUMPLE (NAINO
APLICA LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES SABADO DOMINGO
Las escaleras estén en adecuadas condiciones? / Np N ﬂ l*’j\ /
Las bases estén apoyadas sobre una superficie plana? / Mo ~ n NA /
7
Esta libre de grasa, aceite u otras sustancias? Nn pl ﬂ NA / //
Las escaleras cuentan con zapatas antideslizantes? / S Pe L / /
El area alrededor de la escalera se encuentra 4
sefializada? / ~re N 2 /
i N EQUI 3 I;DE ’ i
MANA DE TRABAJO
MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES SABADO DOMINGO
El arnes cuenta con la ficha de identificacion del C C
fabticante? ( /
El arnes cuenta con Ia ficha de fabricacion y C
: (&
inspeccion? L C
Las correas del equipo son ajustables? / C ¢ C /
El ames cuenta con la ficha donde esta la fecha de C @, /
Ilabncaclon y inspeccion? / C“ /
2de 3
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w- ,i"ic-lf.v i- 4\.'>.:'-'-, 'II-.‘,.A 2 -'Na.'. AN EAIT

Las eslingas se encuntran sin manchas de pmlurl
grasa, oxido, q i ylo p

El abmodot de choque de la esiinga se encuntra sin
manchas de pintura, grasa, quemadura y/o
|perforaciones?

El tie off se encuntra sin manchas de pintura, grasa,
oxido, quemaduras y/o perforaciones?

La linea de vida cuenta con su ficha en donde se
observa la fecha de fabricacion y fabricante?

La linea de vida se encuentra libre de pintura, grasa,
oxido, quemaduras, deshilachamiento y/o

|Cuenta con sus etiquetas legibles y se puede ver Ia fecha de
|tabricacion?

las fibras y costuras estan libres de desgaste,
deshilachamiento y cortes?

Las eslingas estan proteg
genere abracion?

contra

qui que

ASPECTOS A VERIFICAR DIARIAMENETE (CJCUMPLE, (NC)NO CUMPLE (NANO
APLICA

LUNES

Cuenta con sus etiquetas legibles y se puede ver 1a fecha de
{fabricacion?

lnﬁbn:yeoumsamnlibrudooﬂdo pintura, grasa,
y cortes?

Fi i de cierre y ap de los

molﬂus es comecto?

(CICUMPLE. (NCINO CUMPLE [NAINC

LUNES

Casco con barbuguelo
Guantes de seguridad

| Gafes de sequridad

Tapaoidos

Careta de esmerilar

Careta de soldador

Ropa de trabajo

Arnes

|Eslinga

Tieoff

[OBSERVACIONES:

tzxo - 3 X =

ENCARGADOS NO"BRE

CEDULA

CEDULA

Q:m«b/%d

Inspector SST

(WoBOXRS

Inspector SST

LG 3S

Residente de obra

Jvanl)]

(0 OXCTHT

Residente de obra

Maestro o encargado de la
actividad

Fowrs /o

Y6| /2 EHZRTE

Maestro o encargado de

la actividad

7 it

coordinador (TA) de obra

MOARURS

coordinador (TA) de obra

loo 2 58 47| T

Vi d i =
4440ET43 D

TENGA EN CUENTA : S| REQUIERE CAMBIAR DE ACTIVIDAD O LOS EQUIPOS CON LOS CUALES ESTA LABORANDO, INFORME AL AREA SST PARA UNA NUEVA INSPECCION.

Elaborado por: Revisado por: Aprobado Por: gl
Dpto. SST Dpto. SST Miguel Cerén i
Area SST Responsable del SG-SST Empleador o+

‘rA
g i
s Ratits
1 A o
- ~"l. -#
Sded y I k v,>
RO " i
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M CODIGO: SAOL-FOR-002
FRID FORMATO PERMISO DE TRABAJO EN ALTURAS VERSION: 10
ooty vt FECHA: 1510912024
1.FECHA DE ELABORACION DE PERMISO: ) ~.O0) CIVVM
2.LUGAR ESPECIFICO DE LA ACTIVIDAD:
amcho de Aol <ol wamaondl e o potiad
3ALTURA APROX. DE LA ACTIVIDAD: _, 2 - WA\
arechapemicio. 200U 76 FECHA FINAL: 7< ( Oq lm

sHoRADENICD: 2 ‘00 Ovw) HORA FINAL: _
EECRIEN R R PN T e & SO ot SRS (R i 6 TP DE TRABAJD AREAL IZAR: A ST

Describa la actividad que se va a realizar:

j's-(d(OC‘On o\e Ce“"""‘e“"G N Qo“d'\q S«obve c"”do""‘o
: = R s Fo P A - LT U,_]_E {_Qﬁ r..’.ﬁﬁm

T e il S e e T
Describa las herramientas que se van a utilizar:

Qgtb()o de So\cfcuv,Pul\.dmcl

P D I A S e L Sl e A p e ey

Duaiba los de pi i6 que se van a utilizar:

Covela de =oldor, guonies & Qe Ye=1=

FECHA SEGURIDAD SOCIAL | FECHADEEXAMEN | o\urs oe anciLasE

" NOMBRE CEDULA FECHA CURSO ALTURAS MEDICO (apto para
VIGENGE trabajo en alturas) alin e

6 Nov 1 s abul 026 |50 [MNhaR Addowno

'R Comen C2U0G0SS
. Zo/"So‘W Coveier gqaqu}gggg;—-"ldlfs Ah«‘\m 75/5@’7015“}:53&

Al firmar este documento, el trabajador manifiesta que para reallzar la labor en alturas anterlormente nombrada tlene la capacidad fisica y mental para la tarea y su esudo de: nlud es s [
bueno, adicional que se revisaron las certificaciones correspondientes para alturas y examen medico. 20 ' PR 3! ”

Punto de anclaje fijo

Arnés cuerpo completo

z Punto de anclaje

Iunu de vida vertical si O wno portatil(tie off)

Silla de suspension

Delimitacién del drea

|Andamio colgante No & |Andamio tubular
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A (EICUMPLE (NEN LE (NAINO. o SEMANA DE
APLIEA LUNES MIERCOLES

Se realizé el andlisis de trabajo seguro (ATS) y socializacion
antes de iniciar la labor
Iso realizd chara pero-peracionalantes de iniciar la labor
Los trabajadores estén aptos para desarrollar la labor
estado de salud y con concepto medico vigente)
los rabajadores estan certificados en alturas (curso
ylo i vigente)
Se han verificado los sistemas de anclaje
Caidas de diferente nivel
Caida al mismo nivel
El area de trabajo esla libre de obstaculos
Cambio brusco de lemperatura
C con
Conltacto con partes en movimiento
Agentes infecciosos
Presencia de gases y vapores
Movimientos repetitivos
A de p TR
Caida de objetos
Mar ion de
Proyaccion de particulas
Manejo de herramientas manuales
|Exposicion a ruido
lCondncion de orden y aseo
lghl i P que delimite el drea
de trabajo (cinta, conos, sefiales de tal manera que se pueda
aistar o restringir la zona y no se permita el paso de
ajenocs a la labor?

n/\'g

™
T
b=

2

ZPIEPIN N [0
-

N (S
@ D(\h(\r\-\yc_,"-aﬁﬁn(\ﬁpﬁq §
3

cpP lofoolelepp
B

% ACRPPPOPPPEPEFCEPT D P D

1 ‘-\(\bnononﬂrgr\;cmm TN Y %
-

% [ooleplolooplEPRldelon|o [ala o

-
§

Tos cuerpos del andamio Se encuentran asegurados y cuenta

fcon todas sus piezas ( verticales, horizontes, diagonales,

Cuenta con area firme para su correcto armado y nivelacion?
Cuenta contooas sus plataformas y esids estan apoyadas

adecuadamente al andamio?
El andamio presenta alguna lipo de oxidacion o desgaste?

|El andamio esta aislado de lineas o equipos energizados?

El andamio cuenta con ficha de autorizacidon?
S s Fee o C eI TN

ASF A VERJF (CICUMPLE. (NCINO LE (NANO
APLICA

Las escaleras estan en adecuadas condiciones? NA P N Ng N Ui
Las bases estén apoyadas sobre una superficie plana? Ph A e VA V) A NI
Esta libre de grasa, acsite u otras sustancias? N1 TS i NS N A
Las escaleras cuentan con zapatas antideslizantes? ~ [ B A N ‘ah MR

El 4rea alrededor de [a escalera se encuentra

E| arnes cuenta con la ficha de identificacion del
te?

El ames cuenta con la ficha de fabricacion y

inspeccion? C

Las correas del equipo son ajustables? G
g

El arnes cuenta con la ficha donde esta la fecha de
|fabm:acion y Inspeccion?

2ded
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astan en )
Las eslingas se encuntran sin manchas de pintura,
grasa, oxido, quemaduras ylo perforaciones?

El absorvedor de choque de la eslinga se encuntra sin ﬁ.
manchas de pintura, grasa, quemadura y/o w
parforaciones? N "L e & NA PL\ Nh
lEl tie off se encuntra sin manchas de pintura, grasa,
oxido, quemaduras y/o perforaciones? ™~ P ok oA (N0 W o~ /
La linea de vida cuenta con su ficha en donde se
obsarva la fecha de fabricacion y fabricante? Ul b ™~ B VA VA (/1 /
La linea de vida se encuentra libre de pintura, grasa,
oxido, quemaduras, deshilachamiento y/o A NA-| P Wh M
perforaciones?
By N R ST RS T TR e R s s N AR T R A 35 s 2 ST e R N R R e
ASPECTOS A TE (CICUMPLE. (NC)A LE (NANO SEMANA DE TRABAJO
APLICA LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES SABADO DOMINGO
Cuenta con sus etiquetas egibles y se puede ver la fecha de
fabricacion? C C C C C
las fibras y costuras estdn libres de desgaste, c
deshilachamiento y cortes? G

Las eslit estan proteg contra g que
genere abracion?

AmLcA LUNES MARTES | MIERCOLES | JUEVES VIERNES SABADO DOMINGO ‘
%mmmcﬁmmsbﬁbluvunndomhm« NA ‘J\ f’& ‘Jl\- Na_ Nw‘ /
il e & S ML oA N N V28 Aath /
;wwmsueon::l::ny‘r b P.V M I\)a’ Mb’ NA— W /

Mo e O TUNES MARTES | WIERCOLES JUEVES = “VIERNES SABADO TOMINGO
| Casco con barbuguejo C (& < c C @ '
Guantes de sequridad (& C c C & C //
Gafas de seguridad C (& (8 C (e (&,
Tapaoidos Np ol N o NP A / 8 i
Careta de esmerilar C c c e C = Vs ] i
Careta de soldador (& c C c (S C T 20 /1:“
Ropa de trabajo c ) < = & ~ / 1 il
N < c = c @ € 7 i
Eslinga o c (5 C [ :
Tie off D ViE M| NA NP JAa [
OBSERVACIONES: —:

ENCARGADOS, _~ NOMBRE CEDULA ] FIRMA /) ENCARGADOS A NOMBRE CEDULA

Inspector SST (éh-’/ JV"K A MO 402928 / / é é{, Inspector SST / / ,é /-5 4{,{@;{;{55

g 2 Tw
Residente de obra Residente de obra Zr..,, 97,‘99 j 1063 865897 |,

Maestro o encargado de la
actividad

L0 [z9 76

coordinador (TA) de obra

%ﬁa (oEUE2E)
WUBRADS

/ Maestro o encargado de
b < la actividad
C( 5 54 coordinador (TA) de obra

TENGA EN CUENTA : S| REQUIERE CAMBIAR DE ACTIVIDAD O LOS EQUIPOS CON LOS CUALES ESTA LABORANDO, INFORME AL AREA SST PARA UNA NUEVA INSPECCION.

Mt S |

Elaborado por: Revisado por: Aprobado Por:
Dpto. SST Dpto. SST Miguel Cerén
Area SST Responsable del SG-SST Empleador

Sde)
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M c6DIGO: SAOL-FOR-002

s A‘FRID' FORMATO PERMISO DE TRABAJO EN ALTURAS VERSION: 1.0

----- enierin san FECHA: 15/09i12024
1.FECHA DE ELABORACION DE PERMISO: 27 4 Vb
2.LUGAR ESPECIFICO DE LA ACTIVIDAD:

feshivone: cem o vomaoo! de [d fdosd

3ALTURA APROX. DE LAACTIVIDAD: R s Ap1of
4. FECHA DE INICIO: 23(c4he FECHA FINAL: 20 (Od 16
5.HORA DE INICIO : 200 am HORA FINAL: =:00

& TIPO DE TRABAJO A REALIZAR

o

Describa la actividad que se va a realizar:

T _sslaldcion e cecrdmiento

7. TIPO DE HERRAMIENTAS A UTILIZAR

Describa las herramientas que se van a utilizar:

£du 00 Soldlowelor

8. ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL A UTILIZAR

Describa los elementos de proteccién personal que se van a utilizar:

Corelen soldadow, pone

s, koteS

=

_ 5.DATOSYREQUISITOS DEL TRABAJADOR QUE EJECUTARA EL TRABAJO S0
# NOMBRE CEDULA FECHA CURSO ALTURAS FECHA 35::;3:0 SoCiAL F"EggAcgflionp“lle PUN;?Dm ACLLAJE FIRMA TRABAJADOR
trabajo en alturas)
1 r
2 5 L~
~

7

bueno, adicional que se revisaron las certificaciones correspondientes para alturas y examen medico.

Al firmar este documento, el trabajador manifiesta que para realizar |a labor en alturas anteriormente nombrada tiene la capacidad fisica y mental para la tarea y su estado de salud es

TR T T R L S L o T
SI R £ ~ Equipos de Proteccién Contra Caidas a Ulilizar (Marca conunax) e ST % o ) J
Arnés cuerpo completo Si m No O Linea de vida vertical portatil Si D No Z' Punto de anclaje fijo st Bl No O Mosquetén Si = No =
L
linea de vida vertical si ] No [@ |Eslingaeny con adsorbedor s @ n [;1/ ::;:,;’a;z:" si O No [Z [Freno Arrestador o= o @
linea de vida horizontal si O No Z Eslinga de posicionamiento si 0o No O Sllia de suspensién Si [ No d Descendedor si O No
z R Pl . Tt e
.. Medidas a adoptar (Marca con una x) y 2
Delimitacién del area sif] No [2 |Ayudante deseguridad si & No O |sarandas si @ No B
sild  Ne & |Mansjo de desniveles y orificios si D No & [Gontrol de acceso
Sefalizacion d.l_l_ru ) (hoocog): ! d
R il St b £} A;.'v 4
|Andamio colgante ssO N 8 Andamio tubular sild  No [ |Escalerasfijas sild  No [0 |Escaleras portatiles s &3 No =

1ded
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LUNES

MARTES MIERCOLES JUEVES

VIERNES

DOMINGO

Se realizé el andlisis de trabajo seguro (ATS) y socializacién
antes de Iniciar la labor

Se realizd charla pero-peracionalantes de iniciar la labor

Los trabajadores estan aplos para desarrollar |a labor
(estado de salud y con concepto medico vigente)

los trabajadores estan certificados en alturas (curso

ylo re-er gente)
Se han verificado los sistemas de anclaje
Caidas de diferente nivel

Caida al mismo nivel

El area de trabajo esta libre de obstacul

Cambio brusco de temperatura

Contacto con corriente elecirica

Contacto con partes en movimiento

Agentes infecciosos

2 de gases y vap

Movimientos repetitivos

Adopcion de p

Caida de objetos

Manipulacion de elementos cortates

Proyeccion de particulas

jo de I

lExpolicion a ruido

|Condldon de orden y aseo

S |ob BIrlep Blep PPeeDd PP WJ> &

Q [0 PO YN ON P P
(o ol (@ of R o Tl a8 (o] (ol N3] N Y ol FR T @ W S0 S

LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES SARADD DOMINGO
pos del i0 se g y cuenta
Jcon todas sus piezas ( vericales, honizontes, diagonales C= (€ (& (&
Cuenta con area firme para su correcto armado y nivelacion? G 2 Z (€
[Cuenta contodas sus plalalonmas y esias esian apoyadas C (./ < c
Tl
La superficie de trabajo se encuentra cubierta por
lataformas, libre de huecos? /o C f C
nia con escaleras y esias se encueniran aseguradas I o
adecusdamente al andamio? C z C
El andamio presenta alguna tipo de oxidacion o desgaste?. C C 7 C
IE andamio esta aislado de lineas o equipos energizados? C (& (& C
FEI andamio cuenta con ficha de autorizacion? v C C (&
[ T P s DT 56 L A R T R OO NV AT, ¥
A SR e SEMANA DE TRABAJO
nu:: g’ LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES SABADO DOMINGO
Las escaleras estan en adecuadas condiciones?
7N N Y G e i
Las bases estén apoyadas sobre una superficie plana? No r‘ﬁ 0 ‘Jﬁ
Esta libre de grasa, aceite u otras sustancias? Nh W f% (08
Las escaleras cuentan con zapatas antideslizantes? M N& Pp N
El area alrededor de la escalera se encuentra
sefalizada? ¢4 A NP ~p-
- ~ ™ JIPOS DE P ¢
o5 A SEMANA DE TRABAJO
MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES SABADO DOMINGO
El arnes cuenta con |a ficha de Identificacion del
fabticante? (& S C C
El ames cuenta con la ficha de fabricacion y =
inspeccion? < C C—
Las correas del equipo son ajustables? & G C‘ [
7
El arnes cuenta con |a ficha donde esta la fecha de
fabricacion y inspeccion? C C— O =3
2ded {
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A'Hf'fg l_ﬂ Rt e 'Y’ “-;,mk;.’ -

1 . - £ A assl o i M ‘v a )

‘ equipo tiene 1os puntos de conexidn necesarios y

estan en buen estado, Argollas, hebillas. (

Las eslingas se encuntran sin manchas de pintura,

|orasa, oxido, quemaduras ylo perforaciones? C

El absorvedor de choque de la eslinga se encuntra sin

manchas de pintura, grasa, quemadura y/o

perforaciones? C

El tie off se encunira sin manchas de pintura, grasa,

oxido, quemaduras y/o perforaciones? C
c
(&7

La linea de vida cuenta con su ficha en donde se
observa la fecha de fabricacion y fabricante?

La linea de vida se encuentra libre de pintura, grasa,
oxido, quemaduras, deshilachamiento y/o

perforaciones?
e T T S T T eI, e T, o, AESLINGAS | o AR 1 N 0 N T T T WS et S e e R R N e e L

C |

(< \

c |
|

C

C

C

RToeR TR e R S SEMANA DE TRABAJO
APUCA LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES SABADO DOMINGO
Cuenta con sus sliquetas legibles y se puede ver la fecha de
fon < C < <
las fibras y costuras estan libres de desgaste, G
y cortes? C C
Las esii estan protegidas contra cualqui que C
|genere abracion? C c’ C‘
el e e
T S S T R R 67 T T S AR ) 5 st e S UNEAS DE: T L R B L SR R LR L & ) T S o e
SEMANA DE TRABAJO
ASPECTOS A (CICUMPLE. (NANO
APLICA = & LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNE! SABADO

Cuenta con sus etiquetas legibles y se puede ver la fecha de
ion?

e 1 e T
r—mubcos es co:ct.:;m y e (5 PA b NP

UNES
Casco con barbuguejo C
Guantes de seguridad C
Gafas de sequridad c
Tapaoidos <
Careta de esmerilar C
<
/&5
C
C
[

Careta de soldador
Ropa de trabajo
Ames
Eslinga

Tie off
OBSERVACIONES:

e lelale a'lal ol ee

yowery’ /) “ceou A

Inspector SST ZW AAEOAZS Inspector SST M /wfl 44{0@53

Residente de obra 7(/"' 7 @Cﬂa L 067865393 Residente de obra <'7 A% Dﬂo 1 batds [ 0018658 95

Maestro o encargado de la

f Maestro o encargado de
actividad Zagwx o)) 102917996 W €| laactvidad % il o [ soearieed
coordinador (TA) de obra 2 |42 440. m coordinador (TA) de obra /\_/ 4 Y A _@1;{.}- M

TENGA EN CUENTA : S| REQUIERE CAMBIAR DE ACTIVIDAD O LOS EQUIPOS CON LOS CUALES ESTA LABORANDO, INFORME AL AREA SST PARA UNA NUEVA INSPECCION,

Elaborado por: Revisado por: Aprobado Por: |
Dpto, SST Dpto. SST Miguel Cerén
Area SST Responsable del SG-SST Empleador
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f Cédigo: SAF-FOR-103
e INSPECCION DE ANDAMIO MULTIDIRECCIONAL Focha: Sep-2024
N Varsion: 1.0
FROeG, Cwo \OG‘GG‘AU\ de{o IFECHA DE LA INSPECCION: [ O:”OQI ]w
IDENTIFICACION DEL ANDAMIO: DESCRIPCION DEL AREA DE TRABAJO! v
Aolyolan Pialoia @eWos dy Jenlfogen
CUMPLE = C, NO CUMPLE= NC, NO APLICA= N/A
1. ASPECTOS GENERALES C NC N/A
1. (Todos los empleados que trabajan como parte del equipo han sido entrenados en sus responsabilidades Individuales del trabajo asi como en los riesgos
asociados al trabajo en andamios? ﬁt
2. ¢Se ha realizado una identificacidn y evaluacion de riesgos (analisis de trabajo seguro ATS? \ﬁ
3. Elsitio de trabajo se encuentra en buen estado de orden y aseo. ¥
4. Los pisos que sirven de apoyo se encuentran nivelados. ~
5. Las crucetas se encuentran en buen estado ( No deben estar rotas 6 torcidas). i
6. Las plataformas de trabajo estdn en buen estado. ¥
7. Las plataformas de trabajo estdn aseguradas o amarradas al andamio para evitar que se corran. -~
9. Los andamios cuentan con rodapiés para evitar que se caigan objetos. )2z
10. Los andamios cuentan con barandas de proteccion. >
11. No se sobre cargan los andamios con materiales. p S
12. Los trabajadores utilizan los elementas de proteccion personal. ¥
13. Los trabajadores utilizan linea de vida y arnés de seguridad. .f
14. Los trabajadores suben cosas pesadas con la ayuda de Manila, N
15. Los trabajadores cuentan con porta herramientas para estas. X
16. ¢Se ha determinado y fijado la carga maxima que el sistema puede soportar? N
17. {la torre esta rigidamente unida a |a estructura a que esta sirviando? '3{
18. ¢Siel andamio no se puede unir a la estructura, se estdn usando lazos, anclajes o lastres para asegurar la torre? ) d
19. {Esta el drea debajo de la plataforma de trabajo demarcado con cinta y con avisos para prevenir al i
personal del riesgo de objetos que caen? X
2. ASPECTOS DE CHEQUEO Si No N/A
20. ¢Después de que se haya erigido y se haya inspeccionado el andamio, se marco con etiqueta como "Apto para el servicio” con la fecha e iniciales de la
persona competente (inspector)? Y
21. {Se requiere de sistema de proteccién contra caida? > >&
22. {Sise requlere de sistema de proteccin contra caida, esta disponible un punto de anclaje Independiente? N
La plataforma se 3 #n buenas condici de orden y aseo sin arrumes, ni acumulacion de materiales y desperdicios N
Las plataforma estan aseguradas y sin separaciones (no se deslizan) RS
La zona donde se realiza el armado se encuentra sefializada ~
El andamio es armado lejos de lineas eléctricas ~ [
el andamio cuenta con ruesdas en buen estado (no desgastadas y limplas) \f
El freno de las ruesdas se encuantra en buen estado %%
23. El andamio se encuentra calzad lado y anclado correc enel suelo? ~
SEGUIMIENTO DE HALLAZGOS
HALLAZGO/ COMPROMISO RESPONSABLE FECHA EJECUCION SEGUIMIENTO / ESTADO
| |ACTOSINSEGUROS I ACCION. _|
A | Podria ocasionar la muerte una incapacidad permanente 0| inmediata
tmam parte del cusrpo o dakios de consideradle
CLASIFICACION A 8 C B Thooh ey RS o o v Wl
{i&rgﬁdmaﬂuhmmuan
c [Pocrla  ocasionar lescnes menores  incapactantes, Postenor
| enfermedad leve o catos menores
CARGO: FIRMA:
EMPRESA CONTRATISTA: |

__4. AUTORIZACION SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

2
NOMBRE DEL INSPECTOR DE SEG’(?AD! ﬂ / /\/ (/
o A (add ‘

FIRMA: CONTRATISTA:

é//‘% pb@; Sa \Cr:cl :

5. FIRMA DE QUIEN DILIGENCIA EL FORMATO

Y/ CARGO

7] NOMBAE:
ex. -]:F\S(’ SRS

6. FIRMA DEL RESIDENTE DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO DEL CLIENTE

DOMBRE: // CARGO

(lentes Tosp-SST
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FORMATO DE INFORME MENSUAL SST

v ¥ 4
. 4

MEJORAS ARSAF Dic-2025 SAF-INF-SST-MEN-001 Version 01

ANEXO 7

INSPECCIONES




"\

SAERlD

erin nas

PRE OPERACIONAL COMPRESOR DE AIRE

SEMANADEL JJC) AL 2D MES
DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD:_ )@ ICACION

OPERADOR:

ON

SERIE: %PROVECTO Em\ﬂ]
de O

wadon

UBICACION:

@"QU(W

CALIFIQUE: B: luono M: Malo - NA: No aplica para ambas casilla

ITEM

PARAMETRO A REVISAR

LUNES

MARTES

MIERCOLES

JUEVES

VIERNES

EQUIPO

Estructura del equipo (sin fisuras,
carcasas, ajuste) en buen estado

Liantas en buena condicion (Iinfladas
sin orificios)

Proteccién y estado del motor

Bomba de compresion en buen
estado

Valvula de seguridad en
funcionamiento

|Enomeuos

|Mangueras,aooplesyvihnnas

lEndodmsguardosderoudon

|Estado de las mangueras

Instalaciones eléctricas, clavija y
encauchetado

|Estado de Ia manija de transporte

CONDICIONES DE SEGURIDAD

El operario opera en terreno nivelado
y libre de obstdculos

-2, % < FIK Rl —~

accesorios, ropa suelta y otros
elementos que puedan ser atrapados
rporlaspatamovles

Verifique que el operario este libre de,

i b SRV SRS 3 S YA S ol e o IRl R

El operario utiliza el sistema de
transporte (manija) para evitar
sobre esfuerzos

|

EPP

|Ef operario utiliza Ia proteccién
auditiva (insercién), proteccién
respiratoria, gafas de seguridad y
|guantes de seguridad

FIRMAS

FIRMA OPERADOR

|FIRMA SUPERVISOR SISO

OBSERVACIONES

———

EL EQUIPO FUE:

SEPARADO Y ALMACENADO POR EL OPERADOR }
REVISADO POR EL MECANICO EN CAMPO _
SEPARADO Y REMITIDO AL ALMACEN

EN CASO DE FALLA DEL EQUIPO

_—

/

OTRO:

/

FIRMA DEL OPERARIO QUE REPORTA LA FALLA
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SAFRID

eria aas

PRE OPERACIONAL COMPRESOR DE AIRE

VERSION: 1

FECHA: 14/01/2025

OPERADOR:

SEMANA DEL_|& AL ﬂ ME ~l

DESCRIPCION D

SERIE:

v«o Se'c °S VWG S, <ed

PROYECTO:

mﬂamuugﬂ'-vwm a

uﬁgx on

UBICACION: @en\o\m:oaof

CALIFIQUE: B: Bueno M: Malo - NA: No aplica para ambas casilia

ITEM

PARAMETRO A REVISAR

LUNES MARTES

MIERCOLES

JUEVES VIERNES

DOMINGO

M

EQUIPO

Estructura del equipo (sin fisuras,
carcasas, ajuste) en buen estado

-t

Uantas en buena condicidn (infladas
sin orificios)

Proteccién y estado del motor

Bomba de compresion en buen
estado

Valvula de seguridad en
funcionamiento

Mandémetros

Mangueras, acoples y vélvulas

Estado de resguardos de rotacidn

Estado de las mangueras

Instalaciones eléctricas, davijay
encauchetado

4] S A v | b | A
8 el nd Bl BT B N N o

Estado de Ia manija de transporte

CONDICIONES DE SEGURIDAD

El operario opera en terreno nivelado
y libre de obstaculos

.6

Bl tot=—L LA 2 L Sl e Lo |6 61 4

- Y R Y I I B I S B Bl e

Verifique que el operario este libre de,
accesorios, ropa suelta y otros
|elementos que puedan ser atrapados
uporlaspmamovﬂs

o

‘é
c~

El operario utiliza el sistema de
transporte (manija) para evitar
sobre esfuerzos

EPP

El operario utiliza la proteccidn
auditiva (insercién), proteccién
respiratoria, gafas de seguridad y
guantes de seguridad

FIRMAS

FIRMA OPERADOR %7 .

FIRMA SUPERVISOR SISO

OBSERVACIONES

EN CASO DE FALLA DEL EQUIPO

SEPARADO Y ALMACENADO POR EL OPERADOR
REVISADO POR EL MECANICO EN CAMPO

EL EQUIPO FUE: St

NO

RESPONSABLE

FECHA

]

SEPARADO Y REMITIDO AL ALMACEN

i

]

OTRO:

ik

Ve

/7

/

FIRMA DEL OPERARIO QUE REPORTA LA FALLA

FIRMA DEL SUPERVISOR SISO
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Detarmaciones (dobindures. etc)
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|Carrosin an partes metaices
|EvaLuar Las siouenTEs conoriones
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Foras extomas consdas, desgestadas
(Cortes o toturn del tejeto 0 costura
|Estramiento excesho
[Contacto con borses contundentes
EVALUAR LAS SIGUENTES CONDICIONES |
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AFRID

generia sas

INSPECCION PREOPERACIONAL DE
EQUIPO DE SOLDADURA

| Codigo: SAF-FOR-117
ersién: 1
fFecha de Emisién: abril 2022

PROYECTO k)or\-l «© \IUGBCOVO! Oo\;@} FECHA INSPECCION | Semana del al
DATOS DEL OPERADOR DATOS DEL EQUIPO
cc. (D9 @°te 33D Modelo
ARL | o3 Yunce - Serial

Marque en las casillas con la letra segin corresponda
C (CUMPLE) NC (NO CUMPLE) N/A (NO APLICA)

1. MOTOSOLDADOR

DIAS

Lu

Mi| Ju

OBSERVACIONES

1.1

Estado general

n

I

1.2

Sistema eléctrico (cables, terminales, pinzas de masa y

portaelectrodos)

N
w0 |g

1.3

Condiciones del sistema de refrigeracién del motor(sin fugas)

14

Estado del depésito de combustible (sin fugas)

1.5

Funcionamiento del panel de control

1.6

Nivel de aceite

1.7

Estado del encendido (arrangue)

ook I

18

Funcionamiento de motor( sin fugas)

18

Correa ventilador

1.10

Fuente de energia

141

Conexi6n a Tierra (cable a tierra)

1.12

Estado de las ruedas de transporte del equipo

1

1.13

Estado de la estructura del equipo

1.14

Extintor de 10 libras

SISO [l (o]0 [ o[n]n[r |~
cinp OO0 e

-;'(\"(\Oiﬁ(\{\’:p(‘nnnn ~
:Q.(‘ﬁf\pﬂ clflePrPrhln

clck Flele P IclrleD [0 n]e

2 cheies

!

\. Q("P o o Sl o ol b sl

21

Condicién de los cables

22

Sistema de aislamiento (revestimiento cables)

23

Sistema de conexién (enchufes, etc.)

24

Conexion a Tierra (cable a tierra)

25

Estado de |a pinza (conexién al cable)

clnilnipp |Bl

3. AMOLADORA

=
(=
c
c
%
L

!;.§?°°°r‘ ol

s| [0 ]n|o[0]s

31

Sistema de funcionamiento

3.2

Sistema de conexion (clavija-doble aislamiento)

33

Protector de disco

34

Manivela de soporte

4. OXICORTE

41

Tubo de oxigeno (tapas, carrito, etc.)

42

Arresta llamas

43

Valvulas Check

44

Manémetros

4.5

Estado de las mangueras

46

Estado de los mangos de soldar (torcha)

47

Condiciones de las boquillas

[ IS Y (SN (RN (@ N =
olale [P (s B
[clo|On]alh P |=
<P PP INs]
i< (of ASY KT (00 (0 Kol §-4 I8

SENNSANEE

El siguiente item se evaluard semanalmente y lo evaluara:

(Marque en la casilla 81 0 NO segtn co

b
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ANEXO 8

ACTA COCOLA




SAFRID

Cddigo: SAF-FOR-0198

Acta de Reunién del COCOLA Version: 01

ACTA DE REUNION COMITE DE CONVIVENCIA LABORAL

Fecha: 23/04/2026 Lugar: reunion sincronica via meet

Hora Inicial: 09:00 Hora Final: 9:30 Acta: 07

ORDEN DEL DIA

1. Verificacién quorum

2. Lectura de pendientes

3. Capacitaciones realizadas

4. Revisidn de PQRS

5. Asuntos Varios

DESARROLLO DE LA REUNION
1. Se relne el comité de convivencia para validar pendientes o pqrs recibidas en el
periodo.

2. Seguimiento a compromisos de la reunién pasada.

3. Revisidn confidencial de quejas por presunto acoso laboral o sexual.

4. Discusion sobre la situacion de convivencia en la organizacion.

5. Definicion de compromisos y fecha del siguiente encuentro.
COMPROMISOS RESPONSABLE FECHA DE CUMPLIMIENTO
REUNION MENSUAL COCOLA 18/05/2026

Siendo las 09:30 am del dia 23 del mes ABRIL del afio 2026 se da por terminada la reunién.

ASISTENTES
NOMBRE CARGO FIRMA
JULIANA JOVEN DIRECTOR RRHH ; |
MIGUEL RADA COORDINADOR TECNICO ol el foidin
ALFREDO ESCOBAR ANALISTA LICITACIONES 7 vy
7

Fecha: Dic/2025
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ANEXO 9

ACTA COPASST



Caodigo: SAF-FOR-080

Acta de Reunion del COPASST Version: 01

Fecha: Abril/2023

Fecha: 21 de Abril de 2026 Lugar: Frente de obra

Hora Inicial: 14:20 Hora Final: 14:50

} ActaN°S ]

1. Verlflcauon quo rum

2. Revision del acta anterior.

3. Seguimiento acciones pendientes.

4. Informe de accidentes ocurridos en el mes.
5. Varios

6. Definicion de fecha proxima reunion.

7. Cierre de la reunion.

8. Firma del acta

DESARROLLO DE LA AGENDA DEL COMITE

1. REVISION DEL ACTA ANTERIOR:

|_SE VALIDAN COMRPOMISOS PENDIENTES . : — - : —
2. SEGUIMIENTODE-ACCIONES- PENDIENTES
INSPECCIONES PREOPERACIONALES VISUALES .

3. INFORMEDE ACODENTES OCURRIDOS,

i Para el Presente periodo NO se presentd AT
4, VARIOS y

| REVISON DF CRONOGRAMAS ' . _
5. DEFINICION DE FECHA DE LA PROXIMA REUNION.
23 DE_ MAYO DE 2026

| B COMPROMISOS PARA SIGUIENTE REUNION. |
SEGUIMIENTO A INSPECCIONES SEGUN CRONOGRAMA

6. CIERREDE LA REUNION B |
SE GENERAN COMPROMISOS, QUE DEBERAN SER ATENDIDOS PARA EL MES DE MAYO. |

7. FIRMA DELACTA.

‘ .-'-: il :f{ﬂ I, Fr i :I't ! ER I| T f
] JOHAN VALBUENA OFICIAL DE OBRA

WILLIAM VALBUENA ENCARGADO
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	INSPECCIÓN DE EXTENSIONES
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