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. TOLIMA

DE COLOMBIA

VIGILADO SUPERINTENDENCIA FINANCIERA

L

INFORME DE ACCIDENTE DE TRABAJO DEL EMPLEADOR O CONTRATANTE

EPS a la que est3 afiliado
SANIDAD FUERZAS MILITARES

Cédigo EPS
161

AFP a la que esta afiliado NINGUNA AFP

ARL|SUMQ S

-5
ARL a la que est3 afiliado Cadigo ARL
ARL SURA 40
Codigo AFP 000

(ldentiﬁcacién general de la empresa

Tipo de vinculador laboral & Empleador " Contratante

Nombre de la aclividad econémica

« Cooperativa de trabajo asociado

CONSTRUCCION DE EDIFICIOS RESIDENCIALES, INCLUYE LA CONSTRUCCION DE TODC TIPO DE EDIFICIOS RESIDENCIALES, CASAS Y EDIFICIOS, MONTAIE DE CUBIERTAS METALICAS, PUERTAS, VENTANAS,
CONSTRUCCIONES PREFABRICADAS, REFORMA O RENOVACION DE ESTRUCTURAS RESIDENCIALES EXISTENTES

Nombre o razén social
INCON SAS

Tipo de identificacién Ny Ccc i CcE CNU

Direccion
CL4GA#35A-21

Correo electrénico
INCONSAS@OUTLOCK.COM

PA

Departamento
SANTANDER

Numero 800043463

Teléfono Fax

3125212833

Zona

Cu

Municipio

BARRANCABERMEJA *R

(Centro de trabajo donde labora el trabajador

Son los datos del centro de trabajo son los mismos de la sede principal?

Nombre de la actividad econémica del centro da trabajo

Cadigo de la actividad economica del centro de trabajo

C Ne

* Gi

5411101

CONSTRUCCION DE EDIFICIOS RESIDENCIALES, INCLUYE LA CONSTRUCCION DE TODO TIPO DE EDIFICIOS RESIDENCIALES, CASAS Y EDIFICIOS, MONTAJE DE CUBIERTAS METALICAS, PUERTAS, VENTANAS,

Direccion Teléfono Fax
CLA3A#35A-21 3125212833
Departamento Municipio Zona
SANTANDER BARRANCABERMEJA Fu R
(Identificacién de la persona que se accidents
Tipo de vinculacion % Planta " Misién " Cooperado ¢ Esludiante o aprendiz C Independiente Cédigo
Primer apellido Segundo apellido Nombres
MONTIFI I7A FRWIN
Tipo de identificacion Numero Fecha de nacimiento Sexo

N #cc " CE Ny U PA 5595615 28021978 GM CF
Direccion Teléfono Fax
TVE5A#21-12 6015432
Departamento Municipio Zona Cargo

IBAGUE #y CR OBRERO

Ocupacion habitual

OBREROS DE OBRAS PUBLICAS Y MANTENIMIENTO: CARRETERAS, PRESAS Y OBRAS SIMILARES

Fecha de ingreso a la empresa Salario u honorarios (mensual)

Tiempo de ocupacion habitual al momento del accidente
1:22

Jornada de trabajo habitual

03092023 1300000 % Diuma " Noctuma " Mixto ¢ Tumos
(Informacién sobre el accidente

Facha del accidente Estaba dentro de la empresa? Dia de la semana en el que ocurrio el accidente
21102023 04:00:00 S Sabado

Jdormnada en que sucede
# Normal (" Extra

¢Estaba realizando su labor habitual?
#si  No

£ Causo la muerte al frabajador? Departamento del accidente

si [ TOLIMA
Total tiempo laborado previo al accidente Tipo de accidente
9:0 € Violencia < Transito
ARL SURA S.A.

iCual?

Zona donde ocurrio el accidente
Cu &R

Municipio del accidente
IBAGUE

¢ Deportivo i Recreativo o cultural (* Propios del trabajo

Reporte de presunto accidente de trabajo Pagina 1 de
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TENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO S'7**™

Lug4r dende ocurrio el accidents & Nentro de |a empresa

Indique cual sitio
% Almacenes o depdsitos
" Areas de produccion
" Areas recreativas o deportivas
(" Comedores o pasillos
" Escaleras
" Parqueaderos o dreas de circulacién vehicular
" Oficinas
" Otras areas comunes

& otro
PLANTA DE TRATAMIENTO DE AGUA POTABLE

Tipo de Lesion
" Fractura
" Luxacién

Torcedura o esguince, desgarro muscular, hemia o laceracién de tenddn sin herida

" Conmogién o trauma intemo
i Amputacion o ennucleacion
" Herida

(* Trauma superficial

" Golpe contusién o aplastamiento

Agente del accidente (con que se lesiond el trabajador)
 Maquinas y/o equipos
" Medios de transporte
" Aparatos
" Herramientas, implementos o utensifios
1 Materiales o sustancias

(" Radiaciones

C Ambiente de trabajo (incluye superficies de transito y de trabajo, muebles, tejados, en el
exterior, interior ¢ subterrdneos)

i+ Otros agentes no clasificados
(3 Animales (vivos o productas animales)
7 Agentes no clasificados por falta de datos

C Fuera de |a empresa

Parte del cuerpo aparentemente afectado
" Cabeza
T gjo
" Cuello
" Tronco (incluye espalda, columna veriebral, médula espinal, pélvis)
¢ Torax
¢ Abdomen
{* Miembros superiores
¢ Manos
* Miembros inferiores
 Pirs
" Ubicaciones maltiples

(" Lesiones generales u ofras

" Quemadura

(" Envenenamiento o intoxicacion aguda o alergia

¢ Efecto del tiempo, del clima u otro relacionado con el ambiente
C Asfixia

€ Efecto de Ia electricidad

" Efecto nocivo de la radiacién

" Lesiones muttiples

" otro

Mecanismos o forma del accidente

(¥ Caida de personas

" Caida de objetos

i Pisadas, chogques o golpes

" Atrapamientos

" Sobreesfuerzo, esfuerzo excesivo o falso movimiento

" Exposicién o contacto con temperatura extrema

(" Exposicién o contacto con la electricidad

[ Exposicitn o contacto con sustancias nocivas o radiaciones o salpicaduras
£ Golpes por o contra objelos

 otro

CAIDAS A NIVEL (RESBALON O TROPIEZO QUE CAUSA CAIDA)...

@escripcién del accidente

EL TRABAJADOR SE ENCONTRABA TRASLADANDO UNA FORMALETA, AL MOMENTO DE DESCARGARLA LE PUDO EL PESO DE LA MISMA, GENERANDO QUE EL TRABAJADOR SE

CAYERA Y SE GENERARA UNA CONTUSION EN EL BRAZO Y EN LA PIERNA

Personas que presenciaron el accidente
JULIA N TRIANA TORRES
AYUDANTE

Apellidos y nombres
Cargo

Apellides y nombres
Cargo

Persona responsable del informe (Representante o delegado)
CAMPOS PORTELA YELIBET ELENA
SUPERVISOR SST

Apellidos y nombres
Cargo

Fecha de diligenciamiento del informe del accidente
Fecha de recibido en ARL SURA

ARL SURA SA.

Hubo personas que presenciaron el accidenta?

Reporte de presunto accidente de trabajo

=

ARL SUMQ %

# si C No
Documento de identidad No.
Fcc Um Tce Onu Cpra 1110545639
Documento de identidad No.
cc Tl CE NU PA
Documento de identidad No.
Fcc Cm Cce ¢CnNu CPA 1110500820
Fecha Impresion  24-10-2023 20:25:00

Pagina 2 de
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INFORME SISTEMA DE GESTION DE LA SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

FASE 2

CONTRATO DE OBRA NO. 154 DEL 15 NOVIEMBRE DE 2022.

“CONTRATAR LOS DISENOS, ESTUDIOS Y OBRAS NECESARIAS PARA LA
OPTIMIZACION DE LA PLANTA DE TRATAMIENTO DE AGUA POTABLE DENOMINADA
CHEMBE UBICADA EN EL SECTOR SALADO DE LA CIUDAD DE IBAGUE, BAJO LA
MODALIDAD LLAVE EN MANO”.

CONTRATISTA: INCON SAS

EMPRESA IBAGUERENA DE ACUEDUCTO Y ALCANTARILLADO IBAL SA ESP

NOVIEMBRE 2023
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1.

2.

. INCON SAS

INTRODUCCION

En las obras de optimizacién de plantas de tratamiento de agua potable ubicada en la vereda Chembe
desde drea de seguridad y salud en el trabajo se busca concientizar al personal en obra y del drea,
sobre los peligros y riesgos inherentes en las actividades realizadas diariamente.

Es por ello que juega un papel muy importante la seguridad y salud en el trabajo como estrategia de
prevencion cuyo propdsito y finalidad es tener unos ambientes de trabajos seguros y agradables para
los trabajadores y mitigar la probabilidad de la ocurrencia de accidentes o incidentes laborales.

OBIJETIVO

Ejecutar la programacién mensual de actividades de seguridad y salud en el trabajo, medio ambiente
programadas, asi mismo concientizar al personal en obra sobre los peligros y riesgos presentes en
sus actividades diarias e implementar los controles necesarios.

3. JUSTIFICACION

Este proyecto del IBAL, es muy importante tanto para el contratista “INCON SAS” cuyo objeto del
contrato, CONTRATO DE NO. 154 DEL 15 NOVIEMBRE DE 2022. “CONTRATAR LOS DISENQS,
ESTUDIOS Y OBRAS NECESARIAS PARA LA OPTIMIZACION DE LA PLANTA DE TRATAMIENTO DE AGUA
POTABLE DENOMINADA CHEMBE UBICADA EN EL SECTOR SALADO DE LA CIUDAD DE IBAGUE, BAJO
LA MODALIDAD LLAVE EN MANO”. De acuerdo a lo anterior se requiere realizar procesos y
actividades estratégicos en materia de SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO los cuales deben estar
acordes a las Normas legales vigentes colombianas, con el propésito de prevenir la ocurrencia de
accidentes de trabajo y enfermedades laboral.

. 4. ALCANCE

El presente informe es para la verificacién de las actividades aplicadas por todo el personal que labora
en INCON SAS referente a Seguridad y Salud en el trabajo, considerando los diferentes hallazgos y
actividades realizadas durante el periodo.

5. ACTIVIDADES REALIZADAS

Se desarrolla la fase 2 de ejecucién del proyecto, donde se realiza la intervencién del personal
especializado en construccion de obra civil, es importante saber que esta fase se desarrolla con todas
las medidas de seguridad necesarias, por ello se contrata el personal idéneo y totalmente capacitado
para la labor.

Asi mismo en el inicio de esta Fase 2 se realiza el diligenciamiento de los respectivos formatos Y
documentos para dar cumplimiento a la normatividad legal vigente, tanto como las charlas y
capacitaciones, asi como inspecciones de érea de trabajo y elementos de seguridad. Por lo que se
cuenta con las afiliaciones a seguridad social, exdmenes ocupacionales de ingreso, entrega de
dotacion del personal que ingresa a trabajar.

NIT. BO00.043. 2G3-3



. INCOIN SAS

NIT. B800. O3 . 2653 -3

5.1 RELACION DE PERSONAL

Se realiza en ingreso de personal calificado y no calificado al proyecto, a quienes se les realizo los
tramites pertinentes para el trabajo segun lo establecido por la ley, en lo concerniente a Exdmenes
Médicos, afiliaciéon a Sistema de Seguridad Social, y realizando cada uno de los procesos
reglamentarios de SST segtn los soportes de los anexos adscritos en este informe.

En este periodo ingresa personal nuevo. Para un total de 44 trabajadores.

PERSONAL EN OBRA
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INCON SAS
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PERSONAL RETIRADO DE OBRA

En los cuadros de color amarillo se evidencia la fecha de retiro del personal.

5.2 INDUCCIONES

Para el periodo que corresponde desde el inicio de las labores hasta el 31 de Noviembre de 2023;
se les realizé la induccién de las Politicas al SG-SST atodo el personal que ingreso a laborar
. con INCON SAS, en donde se incluyen los siguientes temas:

> Politica de SG-SST

> Objetivos SST

> Politica contra el consumo de alcohol, tabaco y drogas psicoactivas
>Uso de elementos de proteccién y equipos.

>Reglamento de Higiene y seguridad industrial.

Con lo anterior se socializan de acuerdo a las inducciones del personal que ha ingresado a INCON
SAS, se encuentran publicadas en el campamento de la obra; déndole a conocer la importancia
de cada una de ellas y la aplicabilidad que se le debe dar en el trascurso de la jornada
laboral, para un resultado satisfactorio, con todas las medidas de seguridad y cumpliendo con
todos los parametros necesarios.

. REGISTRO FOTOGRAFICO:
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INCON SAS

5.3. MARCO LEGAL

Para INCON SAS es de vital importancia dar cumplimiento al marco legal de la Ley Colombiana,
Ya que es una potente herramienta que permite identificar sus requerimientos aplicables en
materia de Seguridad y Salud en el Trabajo, asi como determinar el grado de cumplimiento en la
ejecucion de sus actividades.

“Lley novena de 1979-Establece la obligacién de contar con un Programa de Salud
Ocupacional en los lugares de trabajo. Cumplimiento: prevencién y control de los agentes
bioldgicos, fisicos o quimicos que alteran las caracteristicas del ambiente

“*Decreto Ley 1295 de 1994-Determina la organizaciony administracién del Sistema General
de Riesgos Profesionales. Cumplimiento: Realizar actividades de promocién y prevencion
tendientes a mejorar las condiciones de trabajo y salud de la poblacién trabajadora,
protegiéndola contra los riesgos derivados de la organizacioén del trabajo que puedan afectar la
salud individual o colectiva en los lugares de trabajo.

% Decreto 1072 de 2015-Establece el Sistema de Gestién de la Seguridad y Salud en el Trabajo
(SGSST).Cumplimiento: Mejorar las condiciones y el medio ambiente de trabajo, asi como la salud
en el trabajo, que conlleva la promocién y el mantenimiento del bienestar fisico, mental y social
de los trabajadores en todas las ocupaciones.

“*Resolucién 0312 del 13 de Febrero de 2019-Define los estandares minimos del Sistema
de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo SG-SST. Cumplimiento: Medicién, plan de accién
y mejora en el SG-SST

NIT- B800.043. 263-3
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6. PLAN DE TRABAJO

El plan de trabajo de Seguridad y Salud en el Trabajo es un instrumento de planificacion el cual especifica la
informacion de modo que pueda tenerse una perspectiva de las actividades a realizar, define los
responsables, recursos y periodos de ejecucién a través de un cronograma de actividades, su planificacién
es de caracter dindmico y se constituye en una alternativa préctica para desarrollar los planes, programas s
actividades, tiene establecidas unas fechas determinadas de cumplimiento y permite realizar seguimiento a
la ejecucion facilitando el proceso de evaluacién y ajustes,

Es por esto que la empresa lleva a cabo una serie de actividades con el objetivo de dar cumplimiento al plan
anual de trabajo segln lo establecido en la norma, las actividades desarrolladas, son el seguimiento al uso

. adecuado y reposicién de EPP, Inspecciones, divulgacién de politicas, diligenciamiento de formatos,
estructura organizacional, implementacion de charlas diarias y capacitaciones, exdmenes ocupacionales y
pago de parafiscales, entre otras actividades, como se pueden evidenciar en el presente informe.

7. ENTREGA DE EPP Y DOTACION

Se realizd la respectiva entrega de Dotacién al personal nuevo y reposicion de EPP, asi como la
inspeccién y reposicién periddica de los mismos cuando lo requiera el trabajador.

ANEXO. FORMATO EVIDENCIA DE ENTREGA Y REPOSICION

REGISTRO FOTOGRAFICO:




INCON SAS
MQ’-_&QMM

8. IMPLEMENTACION DE FORMATOS

Para la ejecucion de la obra PTAP CHEMBE en este periodo, se realiza adecuacién de érea; se realizaron

los respectivos ATS, permisos de trabajo, inspecciones y charlas diarias. Ademds se evidencia el uso
adecuado de EPP.

® Actividades realizadas en obra con los trabajadores, con el diligenciamiento adecuado de los
formatos sst.

ANEXOS. FORMATOS DILIGENCIADOS DE ESTE PERIODO

REGISTRO FOTOGRAFICO:

FIRMA'Y DILIGENCIAMIENTO DE ATS, PREOPERACIONALES Y DEMAS FORMATOS SST.
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9. MAQUINARIA EN OBRA

Para la ejecucién de la obra PETAP CHEMBE en este periodo, INCON SAS ha requerido de los
siguientes equipos:

e CANTIDAD
| EQUIPOS : : (.U_n_i_'dé d) '
Camioneta Doble Cabina 4X4 1
Taladro Demoledor
Pulidora 1
Sierra electrica 1
. Equipo de vaciado y premezclado de concreto 1

REGISTRO FOTOGRAFICO:
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10. SENALIZACION

INCOMN SAS
MNIT. 800 .033. 463-3
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Para dar inicio a las labores diarias en la obra ubicada en la PETAP DE LA VEREDA CHEMBE, se realiza
la respectiva sefializacién y demarcacion del rea a trabajar.

% Delimitacién en cinta peligro en &reas de riesgo
% Instalacién de sefialética informativa Y preventiva

REGISTRO FOTOGRAFICO:
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11. CAPACITACIONES Y CHARLAS DE SEGURIDAD

 AINCON SAS

NIT- B800.0423. 463-3
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Las capacitaciones en seguridad y salud en el trabajo corresponden también a un “Control
Administrativo resultante de la gesti6n del riesgo y que aparece en toda matriz de peligros, teniendo
como objetivo prevencién de accidentes, incidentes y enfermedades ocupacionales.

Por medio de la siguiente tabla se evidencia las charlas orientadas en las diferentes fechas.

ANEXO. REGISTRO DE CHARLAS

TABLA REGISTRO DE CHARLAS

FECHA NOMBRE DE LA CHARLA
1/11/2023 REPORTE DE ACCIDENTES E INCIDENTES
2/11/2023 ALMACENAMIENTO DE HERRAMIENTAS
3/11/2023 USO DE EPP
7/11/2023 CUIDADO, AUTOCUIDADO Y RECOMENDACIONES GENERALES
8/11/2023 ALMACENAMIENTO DE EPCC
9/11/2023 ORDEN Y ASEO
10/11/2023 USO DE EPP ACORDE A LA ACTIVIDAD
11/11/2023 RECOMENDACIONES GENERALES DE OBRA
14/11/2023 USO DE EPP (CARETA PARA CORTE) Y RECOMENDACIONES GENERALES
15/11/2023 SOCIALIZACION ACCIDENTE LABORAL (OBRA VIVIERO)
16/11/2023 ORDEN Y ASEO
17/11/2023 CALESTENIA
18/11/2023 RECOMENDACIONES GENERALES DE OBRA
20/11/2023 CUIDADO Y AUTOCUIDADO
21/11/2023 RESPETO HACIA LOS COMPANEROS
22/11/2023 USO DE EEP (TAPA BOCAS)
23/11/2023 ORDEN Y ASEO
24/11/2023 DILIGENCIAMIENTO E INSPECCION DE HERRAMIENTAS ELECTRICAS
25/11/2023 GENERALIDADES DE OBRA
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REGISTRO FOTOGRAFICO:
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12. INDICADORES SST
® —
INCON 24;
Mo NIT 400,043,483 INDICADORES
Bessta— s S )
N'DEDIAS |
WD HOAS PERDIDOS 0 | N°DEDIAS VALOR REAL
HOMERE W'BE | o) ccanos enEy | DE TRABAI ai
MES TRABAJADAS | ACCIDENTES | PROGRAMAD IF is L] OBSERVACIONES ANALISIS DE RESULTADOS
PERIODO § AUSENTISMO
EX EL DE TRABAJO {ausenismo AT, EL. | OSENEL POREL, EC
PERIODO =Sl mes
EC) I
I No se presentan accidentes ni ausentimos por
i Fase |: Estudios y 7
MARZO 464 ] 0 | 31 0.00 000 0,00 0,00 Disess enfermedad de origen comun en este periodo, se
! e cuenta con 3 profesionales
!
|
| N tan accdentes ni ausent r
| Fate I: Estudios y 0 se presentan accidentes ni ausentimos po
ABRIL 8% 1] 0 | 3 0.00 000 0.00 0.00 = enfermedad de origen comun en este perioda, se
| Disefos
| cuenta con 4 profesionales
i Mo se presentan accidentes i ausentimos por
| Fase |: Estudios y ¥
MAYO 1.296 L 0 ! 31 0,00 000 0,00 000 = enfermedad de crigen comun en este periodo, se
| Disefios
| cuenta con & Profesionales
R S— —_— _——f_,.—i ———— —_ — — — —
! No se presentan accidentes ni ausentimos por
| Fase |: Estudios y
Jurio 1.040 o 0 | 30 0,00 000 0,00 0,00 Bixess enfermedad de origen comun en cste periodo, se
L
I enes cuenta con 5 Profesionales
% Ne se presenan accidentes de trabajo perosise
[ Fase I: Eswudios y presenta | ausentimas por enfermedad de erigen
Lo 2718 o 10 | 3 0,00 367,92 0,00 3226 Disefios comun con |0 dia de incapacidad en este periodo,
| Fase 2: Ejecucion se cuenta con | profesional de ha fase de disefio y
10 trabajaderes de la fase de construccion.
I Na se presentan accidentes ni ausentimos por
AGOSTO 5.208 o 0 31 0.00 000 0.00 0,00 Fase 2; Ejecucion enfermedad de origen comun en este periodo, se
cuenta con 2| trabajadores
{ Se presentan | accidente de trabajoy 2
{ ausentimos por enfermedad de origen comun o
SEPTIEMBRE 5514 1 6 | 30 18,14 1cggl 1,97 20,00 Fase 2: Ejecucion general con un total de 06 dis de incapacidad en
J! este pericdo, se cuenta con un total de 23
i trabajadores.
| Se presentan [ accidente de trabajo y 0
| ausentimos por enfermedad de origen comun o
OCTUBRE 10.165 0 3 ‘ 31 0,00 29,51 0,00 968 Fase 2: Ejecucion general con un total de 03 dias de incapacidad en
| este periedo, se cuenta ¢on un total de 41
| trabajadores.
I
|
| Na se presentan accidentes ni ausentimos por
NOVIEMBRE 10.560 o 0 | 30 0,00 000 0,00 0.00 Fase 2: Ejecucion enfermedad de crigen comun en este periodo, se
cuenta con 44 trabajsdores
DICIEMBRE 0 0 #DIVi0! #DIV/O! #DIV/0!
TOTAL 37.861 | 0 264 0,00 0,00

Segun lo determina la Resolucién 0312 de 2019 en el Art. 30

- Indicadores Minimos de Seguridad y Salud

en el Trabajo. A partir del afio 2019, las empresas anualmente llevaran un registro de los indicadores de
SST, entre los cuales se determinara: frecuencia de accidentalidad, severidad de accidentalidad,
ausentismo por causa médica, e indice de lesiones incapacitantes de accidentes de trabajo.

11.1 AUSENTISMO LABORAL

Ausentismo es la NO asistencia al trabajo, con incapacidad médica, en este periodo NO se presenta
ausentismo por enfermedad de origen comn.
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A= (N° DE DIAS DE AUSENCIA POR INCAPACIDAD LABORAL O COMUN EN EL MES / N° DE DIAS
PROGRAMADOS EL MES) * 100

N° de dias de ausencia por incapacidad .
Mes medica de origen comun en el mes N’ de dias programados en el mes TOTAL
NOVIEMBRE 0 30 0.00

13. ESTADISTICA INDICADORES

4000 | — - —

250,00 - —A

30000 e =

25000 | — 1

00,00 - ",‘ : -

15000 | - - 8

| \ / VALOR REALDE AUSENTISMO POREL, EC |
5000 — 1

0,00 -

HHT. No. de Trabajadores* X Dias Trabajados X 8horas + No. de Horas Extras - No. Total de Horas Ausentismo durante el mes

L F: No de accidentes incapacitantes + no incapacitantes/No total horas hombre frabajadas x K

1.5: Numero total de dias perdidos + dias cargados + dias de proroga/Nimero total de horas hombre trabajadas X K

LI Indice de frecuencia X Indice de severidad | 1000.

A: Nimero de dias de ausencia por incapacidad laboral o comin en el mes / Nimero de dias de trabajo programados en el mes ) * 100

TASA: No de AT/ No de trabajadores expuestos x 100

K: 100.000 ESTA DE ACUERDO A LA RESOLUCION 0312 DE 2019

enfermedad comun o general.

Se logra evidenciar que durante este periodo NO se presentan accidentes laborales y 0 ausentismo por
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14. PROTECCION AL MEDIO AMBIENTE

Se adecuo punto ecoldgico en el 4rea de trabajo, para facilitar la tarea de separacion los residuos
solidos, ya que es necesario disponer de recipientes especiales para depositar adecuadamente los
diferentes materiales reciclables y los residuos organicos, ademéas de mantener orden y aseo en las drea
de trabajo, ademds se realiza limpieza y mantenimiento a las herramientas manuales y eléctricas, asi
como al campamento.

REGISTRO FOTOGRAFICO:

ORDEN Y ASEO DE LAS AREAS DE TRABAJO
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15. ANEXOS

Anexo 1: Soportes de afiliacion al sistema general de seguridad social (cedula, afiliacion, EXAMEN MEDICO
OCUPACIONALES DE INGRESO ARL EPS, AFP.

Anexo 2: Planilla de pago de trabajadores antiguos.
Anexo 3: Indicadores SGSST

Anexo 4; Evidencia de formatos

NATALIA MATEUS RESTREPO
PROFESIONAL SST — ESP. GESTION AMBIENTAL
RES 2005




I B e aaa-3 INDICADORES
e
N* DE DiAS
P DEORAY PERDIDOSO  |{W" DE DiAS DE VALOR REAL
egieed N o g | CARGADOSENEL | TRARAJO DE
MES TRABAJADAS | ACCIDENTES IF is n OBSERVACIONES ANALISIS DE RESULTADOS
EMEL DE TRABAJO PERIODO PROGRAMAD AUSENTISMO
PERIODO {ausentismo AT, EL, | 0S EN EL MES| POR EL, EC
EC)
No ze presentan acadentes ni ausentimos por
MARZO 464 L] o 3 0.00 0,00 Q.00 0,00 Fase |: Estudios y Discfios enfermedad de origen contun en este pericdo, s¢
cuenta con 3 profesionales
Ne se presentan accidentes nl ausentimes por
ABRIL 896 ] 0 30 0,00 0.00 0,00 0,00 Fase 1: Estudios y Disefios | enfermedad de origen comun en este periodo, se
cuenta con 4 profesionales
N P ) 2C ni por
MAYO 1296 ] o 31 0,00 Q00 000 0.00 Fase |: Estudios y Disefics | enfermedad de origen comun en este periodo, 1
cuenta con 6 Profesionales
No se presentan accidentes ni ausentimos per
JuNio 1.040 ] 0 30 0,00 0.00 0,00 0,00 Fase [: Estudios y Disefos enfermedad de origen comun en este periods, se
cuenta con 5 Profesionales
Mo 3¢ presentan accidentes de trabyjo pero iz
presenta | mnentimos por enfermedad de origen
Fase |: Estudios y Disefios
.. Juuo 78 [] in 31 0,00 367,92 0,00 3226 Fase 2 Eim, comun con |0 dia de incapacidad en este periodo, 32
o cuenita con | profesional de Ia fase de disefic y 10
trabajadores de la fase de construccion.
Nosep i n P
AGOSTO 5208 o ] 3l 0,00 0.00 0,00 0.00 Fase Z Ejecudion enfermedad de origen comun en este periodo, se
cuenta con 21 trabyadores
Se presentan | accidente de wabajo y 2 ausentimos
de ori
SEPTIEMBRE 5514 | 6 30 1814 10881 157 20,00 Fase 2 Ejcaudion Pov ERImEdd o Sviplit Loinn o el con iy
total de 06 dias de incapacidad en este periodo, s
cuenta con un total de 23 wabajadores.
Se presentan | accidente de trabajo y 0 susentimos
por enfermedad de origen comun o general con un
0 i
OCTUBRE 10,165 3 31 0,00 2951 000 968 Fase 2: Bjecucion total de 03 dias de incapacidad en este periodo, se
cuenta con un total de 41 trabajadores.
Nose p id ni imos p
NOVIEMBRE 10.560 [] 0 30 0,00 0,00 0.00 0,00 Fase 2: Ejecucion enfermedad de origen comun en este periode, se
cuenta con 44 trabafadores
DICIEMBRE 0 0 #;DIvIO! #DIVID! #DIVIO!
TOTAL 37881 1 o 2,64 000 0,00
400,00
150,00
00,00 /
250,00
200,00 ——F
‘ 150,00 a5
¥ 100,00 / a L1
/ VALOR REAL DE ALISENT KMO POR EL, EC
50,00
\ -
0.00 . - = J e, - -n
Y o © P o & ] )
«'ﬁp N ‘\&"?
3
'57'} o
HHT: No. de Trabajadores” X Dias Trabajados X Bhoras + 1o, de Horas Exiras — Mo, Total de Horas Ausentismo durante of mes.
LF: No de accidentes incapacitantes + no incapacitantesMNo tolal horas hombre lrabajadas x K
1.5 Numero total de dias perdidos + Gias cargatios + s e proroga/Namero (otal o horad hombre rabajadas X K
ILI: Indice de frecuencia X indice de sevendad 7 1000,
A Namero de dias de ausancia por i © comen en el mes / Namero de diae de Irabajo programados en el mes ) ° 100
TASA: No de AT / No de lrabajadores expuestos X 100
K: 100.000 ESTA DE ACUERDO A LA RESOLUCION 0312 DE 2018
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