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1. INFORMACION GENERAL

NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO: Evaluaciones Médicas Ocupacionales

RESPONSABLE: Oficina de Seguridad Industrial- Oficina de Recursos Humanos

OBJETIVO: Establecer la metodología para la realización de las evaluaciones médicas
ocupacionales y la administración y contenido de las historias clínicas ocupacionales dando
cumplimiento a la legislación vigente,

ALCANCE: El presente procedimiento estandariza la metodologia aplicada para los empleados de
planta, a término fijo, dando cumplimiento ala legislación vigente en cuanto a los procesos de
evaluaciones médicas ocupacional y reserva de la historia clínica producto de las mismas.

INSUMO: Personal de la EAAAY

PRODUCTO: Valoraciones Medicas ocupacionales e informe

USUARIOS: Personal de la planta y término fijo de la EAAAY.

TÉRMINOS Y DEFINICIONES:

ACTOS MÉDICOS: Procedimientos de diagnósticos, qUlrurglcos, terapéuticos o farmacéuticos
que se realizan para evaluar o intervenir las condiciones de salud de la persona.

ANTECEDENTES LABORALES: Toda exposición a factores de riesgo durante el desempeño de
su labor en contratos o trabajos desarrollados fuera de la institución que actualmente lo contrata.

CANDIDATO/ ASPIRANTE: Persona que se encuentra postulada para ocupar un cargo dentro
de la UIS, y está dentro del proceso de selección.

CONDICIONES DE SALUD: Estado de salud actual de la persona en el ámbito físico, psíquico y
social.

CONTENIDO MÍNIMO DE LA HISTORIA CLÍNICA OCUPACIONAL: La historia clínica
ocupacional deberá contener los documentos resultantes de cada una de las evaluaciones
médicas realizadas al trabajador durante su vida laboral y deberá estar disponible cada vez que
se vaya a practicar una evaluación. También forman parte de la historia clínica ocupacional, las
evaluaciones o pruebas complementarias, así como las recomendaciones pertinentes.
EMO: Examen médico ocupacional

ENFERMEDAD PROFESIONAL: Se entiende por enfermedad profesional todo estado patológico
que sobrevenga como consecuencia obligada de la clase de trabajo que desempeña el
trabajador, o del medio en que se ha visto obligado a trabajar, bien sea determinado por agentes
físicos, químicos o biológicos.

EP: Enfermedad profesional

EPS: Entidad promotora de salud

EVALUACIÓN MÉDICA POST-OCUPACIONAL O DE EGRESO: Evaluaciones que se realizan al
trabajador cuando se termina la relación laboral, su objetivo es valorar y registrar las condiciones
de salud en las oue el trabaiador se retira de las tareas o funciones asiqnadas.
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EVALUACIÓN MÉDICA PRE-OCUPACIONAL O DE INGRESO: Evaluación que se realiza para
determinar las condiciones de salud fisica, mental y social del trabajador postulado para ocupar
un cargo, en función de las condiciones de trabajo a las que estaría expuesto, acorde con los
requerimientos de la tarea y perfil del cargo. Este examen es más exhaustivo desde el punto de
vista físico y se valoran todos los sistemas de acuerdo a los posibles factores de riesgo a los que
será expuesto según la actividad económica de la empresa y el servicio solicitado. El propósito es
seleccionar y ubicar a cada trabajador de acuerdo a su condición física y a las exigencias del
cargo que va a desempeñar, ofreciendo especial importancia a sus antecedentes laborales.

EVALUACIONES MÉDICAS OCUPACIONALES PERIÓDICAS PROGRAMADAS: Evaluaciones
que respondiendo a lo establecido en cada Sistema de Vigilancia Epidemiológica, se realizan con
el fin de monitorear la exposición a factores de riesgo e identificar en forma precoz, posibies
alteraciones temporales, permanentes o agravadas del estado de salud del trabajador,
ocasionadas por la labor o por la exposición al medio ambiente de trabajo; a su vez se realizan
para detectar enfermedades de origen común, con el fin de establecer un manejo preventivo. Su
periodicidad estará ajustada a lo dispuesto en los Sistemas de Vigilancia Epidemiológica.

EVALUACIONES MÉDICAS OCUPACIONALES POR REINTEGRO LABORAL: Evaluaciones
que se realizan con el fin de emitir un concepto de aptitud del trabajador para continuar
desempeñando en forma eficiente las funciones de su cargo de acuerdo a sus nuevas condiciones
de salud.

EVALUACIONES MÉDICAS OCUPACIONALES PERIÓDICAS POR CAMBIOS
OCUPACIONALES: Evaluaciones médicas que se realizan cada vez que el trabajador cambie de
ocupación dentro del profesiograma y ello implique cambio de medio ambiente laboral, de
funciones, tareas o exposición a nuevos o mayores factores de riesgo, en los que detecte un
incremento de su magnitud, intensidad o frecuencia, respondiendo a lo establecido en cada
Sistema de Vigilancia Epidemiológica y en el sistema de gestión. Esta evaluación no aplica para
cambios de puestos de trabajo.

EXPOSICIÓN A FACTOR DE RIESGO: se considera exposlclon a un factor de riesgo, la
presencia del mismo en cualquier nivel de intensidad o dosis.

FUREP: Formato Único para Reporte de Enfermedades Profesionales.

HISTORIA CLÍNICA OCUPACIONAL. Es el conjunto único de documentos privados,
obligatorios y sometidos a reserva, en donde se registran cronológicamente las condiciones de
salud de un trabajador, los actos médicos y los demás procedimientos ejecutados por el equipo
de salud que interviene en su atención. Contiene y relaciona los antecedentes laborales y de
exposición a factores de riesgo que ha presentado el trabajador en su vida laboral, así como
resultados de mediciones ambientales y eventos de origen profesional. A la Historia Clínica se le
asignará como número el de la cédula o documento de identidad del trabajador.

MATRIZ DE EXAMENES POR CARGOS: Documento que plasma las necesidades de exámenes
médicos ocupacionales y paraclínicos acorde a los riesgos inherentes a cada uno de los cargos de
la organización. Además, se especifican algunas características personales requeridas para el
desempeño del cargo.

OPERADOR EXTERNO: Personajurídica que suministra los servicios personales a la Empresa de
Acueducto, Alcantarillado y Aseo d Yopal.

REINTEGRO LABORAL:. consiste en la actividad de reincorporación del trabajador al
desempeño de una actividad laboral con o sin modificaciones en condiciones de competitividad
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seguridad y confort, después de una incapacidad temporal o ausentismo, así como también,
actividades de reubicación laboral temporal o definitiva o reconversión de mano de obra.

RESPONSABLE DE LAS EVALUACIONES MÉDICAS OCUPACIONALES: Las evaluaciones
médicas ocupacionales serán realizadas por un médico especialista en medicina del trabajo o
salud ocupacional, con licencia vigente en salud ocupacional o siguiendo los criterios definidos en
los Sistemas de Vigilancia Epidemiológica.

SISTEMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLÓGICA: Metodología y procedimiento médico
administrativo que facilitan el estudio de los efectos sobre la salud causados por la exposición o
factores de riesgo especificos presentes en el trabajo e incluye acciones de prevención y control
dirigidos al ambiente laboral y a las personas (aspectos físicos, estilos de vida y trabajo,
evaluaciones del ambiente de trabajo).

SYSO: Seguridad y Salud Ocupacional.

2. ACTIVIDADES Y RESPONSABLES

ACTIVIDAD

Envía a la entidad contratada para la
realización de las evaluaciones
médicas, los siguientes documentos:
Copia del presente procedimiento, N°
51.27.02Matriz de identificación de
peligros, valoración de riesgos y
determinación de controles y el
Formato NO 51.27.02.01 Matriz de
Evaluaciones Médicas Ocupacionales.
Para la realización del examen médico
pre ocupacional la oficina de recursos
Humanos, realizara el oficio remisorio
del candidato que va a ingresar, se
entregará a la oficina de Seguridad
industrial quien anexara los exámenes
a realizar dependiendo del cargo a
ejercer, luego esta comunicación
escrita se enviara a la entidad
contratada para la realización de los
EMO.

Realiza las valoraciones médicas
ocupacionales de ingreso, periódicas,
por cambio de ocupación, reintegro
laboral y retiro de trabajadores o
aspirantes, la entidad contratante
enviara los resultados de las
valoraciones medicas vía correo
electrón ico
(segurjdadindustrial@eaaay.gov.co) y
por ingreso de ventanilla única como
correspondencia externa en sobre
sellado.

FLUJOGRAMA

Ver anexo de
Flujograma

RESPONSABLE

Oficina de
Recursos
Humanos
Oficina de
seguridad
Industrial

Contratación
Externa

Medico
Ocupacional de la

Empresa
contratada

DOCUMENTO O
REGISTRO

Formato N°
51.27.02.02
Matriz de

evaluaciones
médicas

Ocupacionales.

Formato N°
51.27.02.01

Matriz
de

identificación
de peligros,
valoración de
riesgos y

determinación
de

controles

Concepto
Aptitud laboral
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• Ingreso: Emitir un concepto de
aptitud del trabajador para
desempeñar en forma eficiente las
funciones del cargo al que aspira,
• Periódico: Monitorear las
condiciones de salud de acuerdo a la
exposición de factores de riesgo,
• Cambio de ocupación: Emitir un
concepto de aptitud del trabajador
para desempeñar en forma eficiente
las funciones del nuevo cargo,
• Egreso: Valorar las condiciones de
salud en las que se retira el
trabajador.
• Reintegro laboral: Emitir un
concepto de aptitud del trabajador
para continuar desempeñando en
forma eficiente las funciones de su
cargo de acuerdo a sus nuevas
condiciones de salud.

Las valoraciones médicas pueden
incluir evaluaciones o exámenes
clínicos o para-clínicos realizados para
complementar un determinado
estudio en la búsqueda o
comprobación de un diagnóstico (ver
base de datos de exámenes por cargo
-PROFESIOGRAMA). La entidad que
realiza la valoración médica
ocupacional debe anexar al concepto
médico el registro fotográfico del
trabajador o aspirante, para
garantizar la identificación del mismo.

La entidad contratada reservara y
custodiara toda la documentación
referente a diagnósticos médicos,
resultados de exámenes paraclínicos,
pruebas diagnósticas y tratamientos
farmacológicos, teniendo en cuenta la
Resolución 2346 de 2007.

Toda persona natural o jurídica que
realice evaluaciones médicas
ocupacionales de cualquier tipo
deberá enviar el diagnóstico general
de la salud de la población
trabajadora que valore, dando
cumplimiento al Art. 18 de la
Resolución 2463de 2007.

Entidad
contratante y EPS.

Profesiograma
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ingreso a la base de
oficina de seguridad
dependiendo de las

se programa
implementación de

Se realiza el
datos de la
industrial y
observaciones
seguimiento a la
recomendaciones,

Luego de ello la valoración médica es
entregada a la oficina de Recursos
Humanos quien continuara con el
proceso de ingreso de la persona o en i

su defecto se da la viabilidad para
realizar ei cambio de puesto o
reintegro de la persona por parte de la
oficina de seguridad industrial.

En caso de corresponder a una
enfermedad profesional, se
diligenciará el Formato Único para
Reporte de Enfermedades
Profesionales, FUREP y se enviara a la
ARL correspondiente,

Luego de lo anterior se archiva
concepto médico emitido, junto con
las valoraciones médicas respectivas
en la hoja de vida del trabajador por
parte de la Oficina de Recursos
Humanos la cual maneja directamente
los archivos del personal de planta y
término fijo de la EAAAY.

Oficina de
Seguridad
Industrial

Oficina de
Recursos
Humanos

Oficina de
Seguridad
Industrial

3. DOCUMENTOS RELACIONADOS

v" Resolución 2400 DE 1979 del Ministerio de ia Protección Social
v" Resolución 1016 de 1989 del Ministerio de la Protección Social
v" Circular Unificada de 2004 del Ministerio de la Protección Social
v" Resolución 2346 de 2007 del Ministerio de la Protección Social
v" Resolución 1918 de 2009 del Ministerio de la Protección Social
v" Código Sustantivo del Trabajo
v" Matriz de requisitos legales y otros requisitos aplicables
v" Ley 1562 de 2013
v" Programa de Seguridad en el trabajo

CONSIDERACIONES

RESERVA DE LA HISTORIA CLÍNICA OCUPACIONAL: La historia clinica ocupacional y en
general, los documentos, exámenes o valoraciones clínicas o paraclínicas que alli reposen son
estrictamente confidenciales y hacen parte de la reserva profesional; por lo tanto, no podrán
comunicarse o darse a conocer, salvo los siguientes casos:
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" Por orden de autoridad judicial.

" Mediante autorización escrita del trabajador interesado, cuando este la requiera con fines
estrictamente médicos.

" Por solicitud del médico o prestador de servicios en salud ocupacional, durante la
realización de cualquier tipo de evaluación médica, previo consentimiento del trabajador, para
seguimiento y análisis de la historia clínica ocupacional.

" Por la entidad o persona competente para determinar el origen o calificar la pérdida de la
capacidad laboral, previo consentimiento del trabajador.

CUSTODIA Y ENTREGA DE LAS HISTORIAS CLÍNICAS OCUPACIONALES: Para la custodia
y entrega de las evaluaciones médicas ocupacionales y de las historias clínicas ocupacionales se
aplicarán las siguientes reglas:

" La custodia de las evaluaciones médicas ocupacionales y de la historia clínica ocupacional
estará a cargo del prestador de servicios de salud ocupacional que la generó en el curso de la
atención, cumpliendo con los requisitos y procedimientos de archivo conforme a las normas
legales vigentes de la historia clínica.

" En ningún caso la Empresa de Acueducto, Alcantarillado y Aseo de Yopal, podrá tener,
conservar o anexar copia de las evaluaciones médicas ocupacionales y de la historia clínica
ocupacional del trabajador. En la hoja de vida del trabajador, se archivará el certificado de
valoración médico ocupacional.

CONTENIDO DE LA EVALUACIÓN MÉDICA: La resolución 2346 de 2007 emitida por el
Ministerio de la Protección Social establece en su artículo 80. que toda evaluación médica
ocupacional debe ser firmada por el trabajador y por el médico evaluador, con indicación de los
números de registro médico y de la licencia en salud ocupacional, indicando el tipo de
evaluación pre ocupacional, periódica, de egreso o especifica, realizada. Tanto en las
evaluaciones médicas pre ocupacionales como las periódicas programadas, se deberán anexar
los conceptos sobre restricciones existentes, describiendo cuáles son, ante qué condiciones,
funciones, factores o agentes de riesgo se producen, indicando si son temporales o
permanentes y las recomendaciones que sean pertinentes. La información mínima que debe
quedar registrada en las diferentes evaluaciones médicas ocupacionales debe ser la siguiente:

" Fecha, departamento, ciudad en donde se realiza la evaluación médica.
" Persona que realiza la evaluación médica.
" Datos de identificación del empleador.
" Actividad económica del empleador.
" Nombre de las correspondientes administradoras de pensiones, salud y riesgos

profesionales a las cuales está afiliada la persona.
" Datos de identificación y socio-demográficos del trabajador.
" Datos correspondientes al diligenciamiento de la anamnesis, haciendo énfasis en la

ocurrencia de accidentes o enfermedades profesionales y su atención, así como en
antecedentes ocupacionales, indicando nombre de la empresa, actividad económica, cargo u
oficio, descripción de tareas o funciones yanexando todo documento, soporte o fundamento
aportado por la persona evaluada, en especial, lo correspondiente al desarrollo de tareas y
funciones. Igualmente, procederá a complementar la información existente en la historia
clínica cuando hubiere sido registrada con anterioridad.

" Tiempo en años y meses de antigüedad en cada cargo u oficio desempeñado por el
evaluado .. Listado de factores de riesgo a los que haya estado expuesto, anotando niveles
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de exposición y valores límites permisibles a la fecha de medición, si los hay, encada oficio
realizado, según lo referido por el trabajador y la información que se suministre como parte
de los antecedentes laborales. Se deberá incluir el listado de tiempo en años y meses de
exposición a cada agente y factor de riesgo y las medidas de control implementadas .

./ Datos resultantes del examen físico.

4. APROBACIONES

Freddy Alexander Larrota Cantor
Re resentante or la DirecciónSGC

Elaboró

Luz Mireya Patiño Salcedo
Líder del Proceso

Revisó

Daniel Hernando Posada Suarez
Re resentante Le al

5. BITÁCORA DE ACTUALIZACIÓN

Versión Fecha de Item Motivo Aprobado porAprobación Modificado

01 2014-12-19 Todos Aprobación Inicial Representante Legal
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Envía de documentos
a la entidad

Copia del presente
procedimiento y del
manual de funciones

51.27.02.01 Matriz
de identificación de
peligros, valoración

de riesgos y
determinación de

controles

51.27.02.02 Matriz
de evaluaciones
medicas

Realiza valoraciones
médicas

Reserva y custodia
documentación de

exámenes y
diaanósticos

Envía concepto
medico a la Oficina

de Seguridad
Industrial
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¿Existen
recomendaci
ones para el
concepto

Si

Envía a la Oficina de
Recursos Humanos

Comunicación
escrita

Seguimiento a
recomendaciones

¿Enfermedad
profesional?

No r:/'\~.VJ

No

Si

Remite concepto a la
ARL

Archiva concepto

Fin
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EXAMEN FI$ICO EXAMENES DE LABORATORIO CLlNICO EXAMEN ES PARAClINICOS

Enfasis
Cuadro

Glicemia
Perfil Parcial de

Audiometria VrSlometria Espirometria
Valoracion

Tipo hematlco llpidico orma Psicologica

CARGO PelIGROS ASOCIADOS A LA. LABOR 8 ~
8 ~g , ª ª ~

8
~

8
~

o

~ ª ~ ª ~
8

~
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Gerente flsica (i1uminacion), psicosoclal (gestion
organilacional,estrés laborar) biomecarllCO (posturas
Inadecuadas, movimientos repetrtivo),acCldentes de X X X X X X X X X X X X X X X X
transito, publico (asonadas,manifestaciones)

Secretaria Administrativa Flsico (iluminacion), psicosodal (gestion
(Gerencia) organilacionaJ,estn~s laboral) blomecanico (posturas

Inadecuadas, movimientos repetitiVO), publico X X X X X X X X X X X X X X X X
(asonadas,maOlfestaciones)

Asesor jundico F'SICO (ilumlnacion). PSlcosocial (gestion
organilacJonal,estres laboral) biomecanico (posturas
inadecuadas. moVimientos repetItivo), publico X X X X X X X X X X X X X X X ,
(asonadas,manifestaciones)

Auxiliar Administrativo (jundlca FISico (iluminacion), psicosocial (gestion
tesoreria ,almacen,pqr) orgaOlzaclonal,estres laboral) blomecanlCo (posturas

inadecuadas, movimientos repetItivo). publico X X X , , , , , , , 1 , , , , ,
(asonadas,manifestaclones)

Tecnologo (juridico, Fislco (ilumlnaclon). psicosocial (gestion
contabilidad,recursos humanos y organlzacional,estres laboral) biomecaOlco (posturas

cartera) inadecuadas, mOVImientos repetitivo), pubhco
(asonadas,manlfestaciones) X X X , , , , , , , , X , , , ,

Profesional (prensa y Flsico (iluminacion), PSlcosocial (gestlon
comunicaciones,planeacion organizacional,estres laboral) biomecanico (posturas

control JnternO,tesorerla,recursos Inadecuadas, movimientos repetitivo). publico
humanos, sistemas,almacen (asonadas, manifestaCIones) X X X , , , , , , , , , , , , ,

arch;vo,pqr ,contador)

Flsico (i1uminadon). psicosoclal (gestlon
OrganilaCiOnal,estres laboral) blomecaOlco (posturas

Director Administrativo y inadecuadas, movimientos repetitivo), publico
X X X , , , , , , , , , , , X ,

FinanCiero (asonadas, manifestaciones)

FISiCO. (iluminaCiOn!, psicosocial \gestion

Secretaria (AdministratIVa y organllaclonal,estres laboral) blomecaOlCO (posturas
X X X , , , , , , , , , , , , ,

Fmanciera) inadecuadas, mOVImientos repetitIVO), publico

humanOS,laboratoriO medidores FislcO (iluminadon), psJcosocial (gesUon

de agua,archivo,tecnico de organllacional,estres laboral) biomecanico (posturas
X X X , , , , , , , , , , , , ,

contabIlidad) Inadecuadas, mOVImIentos repetitivo), pubhco
n".-i" m nlf .d, i n

Asesor juridICO Fislco (ituminaclon), psicosocial (gestion
Organilacional,estres laboral) blomec.anlco (posturas
inadecuadas, movimientos repetitivo), pubhcO

X , , , , , , , , , , ,
(asonadas, manIfestaciones) X X , ,
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Biologico (virUS,bacterlas,hongos,parasitos,nuidos o
excrementos), flsiCO (rUIdo intermitente, ilummacion,
disconfort termlCO,radlaciones no ¡onllantes). qUlmlco (

ProfesIOnal ( uOld.d de gaseosos), PSlCosocíal ( condiCiones de la tarea),

acueducto, PTAP, unidad de biomecanico ( posturas prolonqadas,movimientos

alcantarillado,ambiental, segunda repetItivos), mecan!co(elemetos o partes de maQulnas), X X X x x x x x x x x x x x x x x
d industrial, proyectos,catastro, electricos ( baja y mediana tension), locativo(superflcies

PTAR). irregulares, deslizantes, con diferencia de nivel),
accidentes de transito.alteraciones del orden publico

81010gico (vlrUS,bilcterias,hongOS.parasitos,nuidos o
excrementos), físico (ruido intermitente. i1uminacion,
dlsconfort termicO,radiaClOnes no ionizantes). Quimico
(solldos,liQuidos, gaseosos), psicosocial ( condiciones de
la tarea), biomecanico ( posturas
prOlongadas,movimientos repetltNOS),
mecanico(elemetos o partes de maQumas), electricos (

Director de Aseo
baja y medIana tension), locativo(superficies irregulares,

X X X x x x x x x x x x x x x x xdeslizantes, con dIferencia de nivel), accidentes de
transito,alteraciones del orden publico.

8iologico (virus,bactenas,hongos,parasitos,nuidos o
excrementos). fisico (ruido intermitente, iluminacion,
dlsconfort termlCO,radiaciones no lonizantes), Quimico
(solidos,IiQuidos, gaseosos), psicosocial ( condIciones de
la tarea), biomecanico ( posturas

Director tecnico
prolongadas,movlmlentos repetItIVOS),

X X X x x x x x x x x x x x x x xmecanico(elemetos o partes de maQuinas), electncos (
baja y mediana tension), 10cativo(superflCles irregulares,
deslizantes, con diferencia de nivel), aCCidentes de
tranSlto,alteraClones del orden publico.

8iologico (vlruS,bacteriaS,hongos,parasitos,nUldos o
excrementos), fisico (ruido intermitente, IlumlnaCion,
dlsconfort termlCO,radlaclones no 10nlzantes). QuimlCO
(solidos,liquidos, gaseosos), psicosocial ( condiciones de

Coordinador de cuadrilla
la tarea). blomecanico ( posturas
prolongadas,movlmlentos repetitiVOS),

(unidadde acueducto,unldad de
mecanico(elemetos o partes de maquinas), electricos ( X X X x x x x x x , x x x x x x x

alcantarillado
baja y mediana tension), locativo{superficies irregulares,
deslizantes, con dIferencia de nivel), accidentes de
transltO,alteraciones del orden Publico.

8iolo<)loc( picaduras, mordeduras), fisico{ ru ido
IntermItente ,Huml nacion,disconfort termico, radiaciones
no lonizantes), PSlcosocial (condiciones de la tarea),
biomecanico apostura prolongada), movimientos
repetltNos ,manlpuladon), mecanico ( materiales
proyectados), locativo{superficies

lnpedor (unidad de Irregulares,deslizantes,con dIferencia de nivel), accidente
acueducto,laboratorlo medidor de de translto,alteraciones del orden publicO,preclpltaciones X X X x x x x x x x x x x x x x x

agua, PQR., Alcantarillado) (lIuvias,tormentas elettricas).
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Biologlco (virus,bacterlaS,hongos.parasitos,nuidos o
excrementos), fisico (ruido intermitente, iluminacion,
disconfort termico,radi¡KiOneS no ¡onlzantes), Qulmico
(solidos,liQuidos, gaseosos), PSI(osocial ( condiciones de
la tarea), biomec.anico ( posturas
prolongadas,movimientos repetitivos),
me<:anico{elemetos o partes de maQuina s), electricos (

Tecnologo( laboratorio medidores baja y mediana tension). locativo{superflcies irregulares,
de agua, mantenimlento,unidad deslizantes, con diferencia de nivel). accidentes de X x x , , , , , , , , , , , , , ,
de retleno sallltario,ambiental) tranSito,alteraClones del orden publico.

Biologico (virUS,bacterlas,hongos,plcaduras , flslco (ruido
intermitente, ilummacion, vlbracion, disconfort
termlCO,radiaciones no ionizantes), QuimICo
(solidos,liQuidos, gaseosos), psicosocial ( condiciones de
la tarea), biomecanico ( posturas
prolongadaS,mecanlco(elemetos o partes de maQUlnas,
manlpulacion de herramientas manual y a motor

Operador( Unidad de acueducto( materiales proyectados ), electrlCos ( baja tenSlon),

bocatoma), PTAP locativo(superflcies Irregulares, deslizantes, con X X X , , , , , , , , , , , , , ,
diferencia de nivel), accidentes de transito,alteraciones
del orden pubhco.

Biologico (virus,bacteriaS,hongOS,nuldos o excrementos),
fisico ( iluminacion, vibracion, disconfort
termICO,radlaciones no ionizantes), qUlmlco
(solidos,liquidos, gasl'!Osos), psicosocial ( condiCiones de
la tarea), biomecanico ( postura prolongada,movimientos
repetitivos,manipulaClon de hheramienta manual.
materiale sproyectaodos), electncos ( baja tension).

Fontanero( Unidad de acueducto) locatlvO(superfiaes irregulares, deslizantes, con X X X , , , , , , , , , , , , , ,
diferencia de nivel), accidentes de tranSlto,alteraciones
del orden publico.

Biologico (virus,bacterias,hongos,picaduras , flsico (rUIdo
mtermitente, iluminacion, vlbracion, dlsconfort
termiCO,radlaciones no ¡onizantes), qUlmlco

Obrero { Unidad de acueducto,
(solidos,llquidos, gaseosos). psicosocial ( condICiones de
la tarea), biomecanico ( posturas X X , , , , , , , , , , , , , , ,

unidad de alcantarillado. PTAR)
prolongadas,mecanico(elemetos o partes de maqUina s,
manipulacion de herramientas manual y a motor
materiales proyectados ), electncos ( baja tension).
localivO{supeñiCles irregulares, deslizantes. con

Blologico( picaduras, mordeduras )fisico (ruido
mtermltente,ilummacin,disconfort termico,radlaciones no
'Onizantes). psicosocial ( condiciones de la tarea),

Auxiliar operativo (PTAP biomec.anicos ( posturas prolongadas. movimientos

proyretos. repetItivOS, manipulacion), mecanlco (materiales (
X X X X X X X X X X X X X XmaotenimienYO,dirC'(CiO, materiales proyectados), locatlvo,(supeñ.des X X X

laboratorio. irregulares,deslizante, coo diferenCia de nivel). aCCidente
de tranSIto, alteraCiones del orden publico,precip:tacioncs
(lluvias, torrnentasmelect ricas)
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bilogico(plCaduras,mordeduras )rI5ICO (ruido
tntennltente,lIumlnacin,dI1confort t~rmico,radlaClOfl~ 00
¡onlzantes), psicosocial ( condiciones de la tarea),
biomecamcos ( posturas prolongadas,movlmlentos
repetitivos, manipulacion), mecanico (materiales (
materiales proyectados), locatlVo,(superficies
irregulares,deslizante, con diferenCia de nivel). accidente

aprendiz sena operativo de transito, alteraciones del orden publico,preClpltaciones X X X X X X X X X X X X X X X X X

(lluvias, tormenlasrneleetricas)

bitogico( picaduras, mordedur as)flsico (rUido
Intermltente,iluminaCin,disconfort terml(O,radiaciones no
lonizantes), psicosocial ( condiciones de la tarea),
blomecanicos ( posturas prolongadas. movimientos
repetitiVOS, manlpulacion), mecanlco (materiales (
materiales proyectados), locativo,(superficies
Irregulares,deslizante, con diferencia de nivel), accidente

Aprendiz SENA Administrativo de transito, alteraCiones del orden publiCO,precipltaciones X X X X X X X X X X X X X X X X X
(lluvias, tormentasmelectricas)

Bilologico (virUS,bacterias,hongo,
parasitos,plCaduras,mordeduras,fluidos o
excrementOS),fislco,(rUldo pslcosocial ( condiciones de la
tarea), biomecanlcos ( posturas prolongadas.movimlentos
repetitivos, manipulacion), mecanico (materiales (
materiales proyectados), locativo,(superflcies
trregulares,deslizante, con diferenCia de nivel), aCCidente

operador escobtta de transito, alteraciones del orden publiCO,precipitaciones X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X
(lIuvias,tormentasmelectricas)intermltente,lluminacion,dis
confort termlco, radiacion noionizantes),
quimico(solidos,llqUldos y gaseoSOS,lixlviados

BllogiCO(picaduras,mordeduras)fisico (ruido
mtermitente,iluminacin,disconfort termico,radlaciones no
ionlzantes). psicosocial ( condiciones de la tarea).
btomecanicos ( posturas prolongadas.movimientos
repetitivos, manlpulacJon), mecanico (materiales (
materiales proyectados), locativo,(superficies
irregulares,deslizante, con diferencia de nivel), aCCidente

operador tripulante de tranSito, alteraciones del orden publicO,precipitaciones X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X
(lIuvlas,tormenta smelectrtcas)
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Blologico(picaduras,mordeduras),flsico { ruido
intermitente iluminacion dlscanfot termico radlaCione no
ionizantes)psicosOCial (condiciones de la tarea
biomecanicos ( posturas prolongadas,movimientos
repetltlYOS, manipulaClOn). mecanico (matenales (
materiales provectados), locativo.(Superflcies
Irregulares.deslizante. con dlferenda de nivel). accidente

Operario bascullsta de transito, alteraciones del orden publlco,precipitaclones X X X X X X X X X X X X X X X X X

(lluvias, tormentasmelectricas)

6101091(0
(vlrus,bacterias, hongos,pa rasitos, plcadur aS,mordeduraS,n
uidos o excrementos),flsico (ruido
intermitente, ilumlnacion. d,sconfort termlCO, radiaCIOnes
o.
ionlzanles ),Qulmico( solldos,liQuidos,gaseosos,hxivlados), p
sicosocial(condiciones de la
tarea), blomecanico(bipedestacion ,manlpulacion manua I

OperariO patlero de cargaS),mecanico (manipulacion de herramientas X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X
manual y a motor,materiales proyectados),eleetrico(baJil
y mediana tension),locativo(superficies
IrrefJulareS,deshzantes,con dIferenCia de OIcel),acCldentes
de translto,alteraciones del orden publico,precipitaClones
(lIuviaS,tormentakes electncas).

Biologico( picaduras,mordeduras)fislco (ruido
mtermitente,ilummaclO,dlsconfort termlcO,radiaciones no

lonizantes), psicosoclal ( condiCIones de la tarea),
biomecanicos ( posturas prolongadas.movimientos
repetitivos, mampulaClon), mecanico (materiales (

materiales proyectados), locativo,(superflcies
Irregulares,deslizante, con diferencia de nivel), accidente

Aforado' comercial de transito, alteraCiones del orden publlCO,preclpitaciones X X X X X X X X X X X X X X X X X

(lIuvlas,tormentasmeleet ricas)

6iOlogico virus bacterias hongos picaduras mordeduras,)
rlsico (ruido intermltente,Iluminacion,llummaclon
dslconfort termico, radiaciones no 10nizantes,psocosoClat(
condICiones de la tarea biomecanico,postura
prolongada,movimlentos repetitivos
manipuladon,mecanico materiales proyectados ,locativos
superficies irrefJulares, deslizantes, con dIferenCia de

Te<nico de planta aQua reSidual
nivel), aacidente de transito, alteraciones del orden

X X X X X X X X X X X X X X X X X
publico, precIpitaciones ( lluviaS,tormentas electricas).
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Administrativos en campo 6101091c05virus bacterias hongos parasltos nuidos p

excrementos), fisico(ruido intermitente, ¡lurntnaClOn,
dlsconfort termlco,radiaClones no lonizantes químico (
sOlidos,líquidos,gaseosos), psicosocial( condiciones de la
tarea), biomecamco ( posturas prolongada, movimientos
rt!pet!tt¥os), electro ( baja y medland tension). Io<;atlvo ( X X X X X X X X X X X X X X X X X
superficies irre9ulares, deslizantes, con diferencia de

nivel). accidente de tranSito,alteraciones de orden publico

Coordinador HSEQ 6iologico (picaduras,mordeduras), fisico(ruldo
intermltente,iluminaclon,dlsconfort termico, radiaciones
no ionizantes), psicosiciaJ ( condiciones de la tarea),
biomecanico (postura prolongada, movimientos
repetitivoS, man,pulacion). mecaOlco(materiales

proyectados),diferencia de nivel),accidente de tranSIto X X X X X X X X X X X X X X X X X
alteraciones del orden publico, precipitaciones (

lIuvias,tormentas electricas).

Bl0logico( virus, bactenaS,hongos,picaduras ),fisicO (ruido
intermitente, iluminacion, vibracion)disconfort termico,
radiaCiones no lonizantes),quimico( Iiquidos,gaseosos),
psicosoclal ( condiciones de la tarea), biomecanico
(postura prolongadas), mecanico( elementos o partes de
maquinas, manipulaclon de herramienta manual y a
motor, materiales proyectados,) electrico(baja bdja
tension), locatIVo ( superficies irregulares, con diferencia

Operador maqUinaria de nIVel), accidente de transito,alteraciones de orden X X X X X X X X X X X X X X X X X
publico,precipltaciones ( tormentas eleetncas).

Maestro de obra y oflcial BIOlogico( hongos ,parasltos, plcaduras,mordeduras),
fisico( ruido intermitente, iluminacion,

vlbraclon,disconfort termlCO,radlaciones no
lonizantes),Quimico( solldos,liQuidos, gaseosos),
psicosocial( condiciones de la tarea), blomecanico

X X X X X X X X X X X X X X X X X(posturas prolongadas, mov,mientos repetitivos,
manlpulacion manual de cargas),mecanico ( elemtos o
partes de maquinas,maOlpulacion de herramienta

manual y a motor materiales proyectados),
electricofbaia), locatiVo ( suoerfiices irreoulares

Biologico( hongos, parasitos,picaduras mordeduras),
fisico ( ruidO intermitente, iluminacion
vibracion,disconfort termico,radiaciones no ionizantes),
qUlmico( solldos,liquidos,gaseosos),psicosocial (
condiciones de la tarea),biomecaOlco«posturas
prolongadas y moviminetos repetltivOS,manipulacion
manual de cargas), mecanico ( elemetos o partes de
maQuma manipulacion de harreamlenta manual y a
motor, materiales proyectados),electro (baja), locat,vo (
superficIes iiregulares, deslizantes, con diferencia de X X X X X X X X X X X X X X X X X
nivel),accidente de tranSito, precipitaciones
(lIuvlas,tormentas electricas).

t>\ecaOlco
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Soldador 5101091(0 ( hongos,

para sitos, picadura S,mordeduras). fisico( ruido
intermitente, lIumlnacion, vibracion,disconfort
termica,radiaaones ¡onlzantes). QuimiCO (gases),
psocosocial ( condiciones de la tarea).biomecanico
(postura prolongadas. movimientos repetitivos,
manipulaClon manual de cargas), mecanlco(elementos o
partes de maQuinas, manipulacton de herramientas
manual y él motor, materiales proyectados), electrico( X X X X X X X X X X X X X X X X X
baja y mecha). locativo{ SuperfICies irregulares,
deslizantes, con dIferencia de nivel). accidente de
transito, pre<:ipitaciones (lLuvias,tormentas eJectricas.

Blologico ( hongos,
para SitOS,plcaduras,mordeduras), flSiCO( rUido
intermitente, ilumlnacion, vlbracion,dlsconfort
termicO,radiadones no lonizantes), Quimico
(solidos,IlQuldos,gaseosos), psocosoClal ( condiCiones de
la tarea),biomecanico (postura prolongadas,
movimientos repetitivos, manlpulacion manual de

Electrrcista carqas), mecanico(elementos o partes de maQumas, X X X X X X X X X X X X X X X X X
manipulacion de herramientas manual y a motor,
materiales proyectados}, electrico( baja y media),
locativo( superficies Irregulares, deslizantes, con
dlfNencia de nivel), accidente de transito, precipitaciones
(lIuvlas,tormentas electricas

Biologlco ( hongos,
pa rasitos,picaduras,mordedur as ),fISico( ruido
intermitente, iluminacion, vlbracion,disconfort
termiCO,rad"lClones no ionizantes), QUlmico
(solidos,liQuidos,gaseosos), psocosocial ( condiciones de
la tarea),blomecanlco (postura prolongadas,
mOVimientos repetitivos, manipulacion manual de
cargas), mecanico(elementos o partes de maQuinas,
manipulaClon de herramientas manual y a motor,

Ayudante de constrUCClon materiales proyectados), eloorico( baja), locatlvo( X X X X X X X X X X X X X X X X X

superficies irregulares, deslizantes, con diferencia de
nivel), accidente de tranSIto, precipitaciones
(lluviaS,tormentas electrlcas

BioJogico (virus, bacterias, hongos, picaduras),
,fisico(ruido Intermitente, lIummacion,vlbracion,discOnfort
termico,radlaciones no ionlzantes), Quimico
(líQuldoS,gaseosos), psocosoClal ( condidones de la
tarea),biome<anico (postura prolongadas) ,
mecanico(elementos o partes de maQuinas,
manlpulaclon de herramientas manual y a molor,

Conductor materiales proyectados), electrico( baja tension),
X X X X X X X X X X X X X X X X Xlocativo( superficies Irregulares, con difNencia de nivel),

aCCidente de tranSito, precipItaciones (Iluvias,tormentas
electricas
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6iologl(0 (virus, bacterias, hongos, picaduras).
,fislco(ruido intermitente, ilummacion,vibracion,disconfort
termica,radiaciones no ionizantes). quiml(O
(liquidas,gaseosos), psocosocial ( condICiones de la
tarea),blomecanlco (postura mantenidas) •
me<anico(elernent05 o partes de maQUlnas,

l.'IenS3]erO manlpulacion de herramientas manual y a motor, x x X X X X X X X X X X X X X X
materiales proyectados), electrico( baja tension).
locativo( superficres irr~ulares. con diferencia de nivel),
accidente de transito, precipitaciones (lIuvias,tormentas
electricas

81010glco (ViruS, bacterias, hongos, nuldos o
excrementos ), fisico( ilumlnacion,dlsconfort
termiCO,radiaclones no lOnllantes), qUlmlco (solidos,
IIquidos,gaseosos), psocosocial ( condiciones de la
tarea),biomecanico (postura prolongadas,movimlentos
repetitivos, manipulacton manual de cargas),
mecanico(manipulacion de herramientas manual y a

Auxihar de servicios generales
motor, materiales proyectados), electrico( baja tenSlon),

X X X X X X X X X X X X X X X Xlocativo( superfiCIes irregulares, deslizantes con
diferencia de nivel), accidente de tranSito, alteraciones
del orden publico.

2. APROBACIONES ~ ~
Elaboro Reviso )( A ¡\roli(Q "-

J(h~llJ-U(U~U 'O c;."~ ~~\\~~((
~

Luz Mireya Patiño Salcedo Freddy Alexander Larrota Cantor Daniel HernanOlJPosada Suarez
líder del Proceso Representante por la Dirección - SGC Representante Legal

3. BITACORA DE ACTUALIZACIÓN

Versión I Fecha de probación I Ítem Modificado I Motivo I Aprobado por:
1 I 2014-12-19 I Todos I Aprobación Inicial I Representante Legal
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1. INFORMACION GENERAL

NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO: Ausentismo Laboral

RESPONSABLE: Oficina de Seguridad Industrial- Oficina de Recursos Humanos

OBJETIVO: Realizar las actividades que se deben tener en cuenta para la recolección
sistemática, continua y oportuna de la información de ausentismo laboral, con el fin de realizar
un análisis e interpretación de los datos que proporcione bases para la toma de decisiones a fin
de implementar planes de acción que contribuyan a la disminución del ausentismo laboral

ALCANCE: El presente procedimiento permitirá la caracterización el ausentismo, originado por
enfermedad común, de origen laboral yotros; analizando sus principales características, que
permita generar recomendaciones para que la Empresa de Acueducto, Alcantarillado y Aseo de
Yopal, pueda iniciar implementando las actividadespreventivas, enfocadas a minimizar el
riesgo.

INSUMO: Personal de la EAAAY

PRODUCTO: Informes

USUARIOS: Personal de la planta y término fijo de la EAAAY.

TÉRMINOS Y DEFINICIONES:

AUSENTISMO LABORAL: Se utiliza para describir el comportamiento de la población laboral
en relación con la no asistencia al trabajo dentro de la jornada anual legalmente establecida,
sin tener en cuenta vacaciones, compensatorios capacitación, antigüedad.

AUSENTE: Persona que no concurre al trabajo independiente de la causa que lo origina.

AUSENTISTA: Es el trabajador que presenta repetidos episodios de ausencia. SeDefine como
tal a la persona que presenta un número de episodios de ausencia superior a la mediana.

BOLETA DE REGRESO AL TRABAJO. La expedición de la boleta de regresotrabajo es una
decisión médica, odontológica o administrativa derivada del procesode atención que se origina
por una contingencia del trabajador.

CLASIFICACIÓN DEL AUSENTISMO: Causa médica certificada, causa legal, extralegal y
otras causas.

CAUSA MÉDICA CERTIFICADA: Incluye todas las incapacidades producidas porenfermedad
común (Enfermedad, cirugías, accidentes fuera del trabajo,deportivos), enfermedad
profesional, accidente de trabajo y permisos especialesde salud (sólo el que requiere el
trabajador por su situación de salud).

CAUSA LEGAL: Se consideran aquellas ausencias al trabajo que tienenjustificación con base en
las normas laborales contenidas en el códigosustantivo de trabajo: licencias remuneradas
incluidas las de maternidad, remuneradas, suspensiones.

CAUSA EXTRALEGAL: Las pactadas en convenciones y acuerdosextralegales, tiempo pactado
con los líderes sindicales para el funcionamientode la iunta directiva v de las diferentes
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comisiones: permiso sindical remunerado y no remunerado; otras: compra de casa, matrimonio,
nacimiento, defunción.

OTRAS CAUSAS: Incluye ausencias injustificadas, mítines, paros, permisos con excusa
remunerado y no remunerado, detenciones, fuerzamayor: familia enferma, fenómenos
naturales dilioencias iudiciaies.

2. ACTIVIDADES Y RESPONSABLES

todos los
lugar de
siguiente

ACTIVIDAD

El empleado deberá en
casos presentar en su
trabajo la
documentación:
- El permiso de trabajo firmado por
todos los responsables, teniendo en
cuenta la Resolución N° 2697 DEL
2013 por medio del cual se regulan
aspectos relacionados con la
inasistencia a laborar en la EAAAY.

Una vez sea aprobada esta
solicitud se remitirá copia a la
Oficina de Recursos Humanos y
cuando esta es allegada remitirá el
informe de ausencia una vez al
mes a la Oficina de Seguridad
Industrial.

Cuando se tenga la información
respectiva por parte de la oficina
de Seguridad Industrial esta es
ingresada al programa de
ausentismo laboral que se
encuentra en la página ARL WEB
digitando la dirección
www.positivaenlinea.gov.co.Una
vez se realice la apertura de la
página se ingresa el usuario y la
clave de acuerdo a los datos
direccionados por la ARL positiva.

Luego de ello se ingresa al módulo
Promoción y Prevención, luego de
ello dentro del módulo Promoción y
Prevención ingrese a la opción
Seguimiento a las actividades de
Promoción y Prevención allí se
abrirá una nueva ventana, donde
encontrará las opciones de
Ausentlsmo Laboral y se comienza
a reqistrar la ausencia del mes que

FLUJOGRAMA

Ver anexo de
Flujograma

RESPONSABLE

Profesional Oficina
de Recursos
Humanos

Profesional Oficina
de seguridad
Industrial

DOCUMENTO
O REGISTRO

Informe de
Recursos
Humanos

Programa de
ausentismo
Laboral.
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corresponda, de la misma forma se
da la opción de registrar nuevo
ausentismo, al seleccionar esta
opción el sistema permitirá
ingresar nuevos registros.
Para registrar Nuevo Ausentismo:
La aplicación permite con solo
digitar el número del trabajador
dependiente, tener los datos de
Sucursal, nombre, ocupación
conforme a la codificación
internacional CIUO, tipo de
vinculación, EPS y salario (IBC). Es
de anotar que estos datos son los
registrados por el empleador al
momento de realizar la afiliación
del trabajador con POSITIVA. Para
el caso que el trabajador NO se
encuentre asegurado en ARL por
POSITIVA (Trabajador
Independiente), la aplicación
permite llevar el ausentismo
laboral, con solo seleccionar la
opción "No Asegurado a la ARL" y
seleccionando los campos
correspondientes a los datos del
trabajador. Asi mismo el
sistemapermite registrar los datos
del ausentismo de las siguientes
contingencias médicas y NO
medicas:

" Enfermedad general
" Enfermedad laboral
" Accidente de trabajo
" Licencia de maternidad
" Licencia de paternidad
" Permiso de 1 día
" Permiso 2 días
" Permiso de 3 día o mas
" Otros permisos

remunerados
" Permiso no remunerado
" Suspensión

Es importante que la Dirección
Administrativa y Financiera-
Recursos Humanos definan el
factor prestacional para cada una
de las contingencias con el fin que
el sistema calcule el costo del
ausentismo.

Profesional Oficina
de Seguridad

Industrial
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Con este programa se pueden
buscar las siguientes novedades:

.¡' Buscar ausentismos ya
registrados: Si se desea buscar el
detalle de los registros de
ausentismo laboral registrados
previamente, solo tiene que
utilizar los filtros de número de
documento de trabajador,
periodo de registro, sucursal o
causa. Una vez seleccione el
botón de "Buscar" se muestra el
listado de ausentismo
registrados, el cual con dar click
con el icono se visualiza el detalle
del mismo .

.¡' Opción registrar direcciones:
Con el fin de tener el ausentismo
detallado por direcciones o
proyectos de la organización, solo
se debe seleccionar la opción de
"Registrar Nueva Sede" y
diligenciar los datos de Sucursal
"Departamento", Nombre de
Dirección y Dirección de Sede. Es
de anotar que este procedimiento
solo se rea Iiza una sola vez o
cuando se desea registrar una
sede nueva.

El programa de ausentismo arroja
la siguiente información:

.¡' Días ausentismo por
contingencias
.¡' Días ausentismo por eventos de
las contingencias
.¡' Días ausentismo por
departamento
.¡' Días ausentismo por
Direcciones
.¡' Días ausentismo por grupo de
enfermedades CIElO
.¡' Días ausentismo por
dependencias (administrativa,
operativa, comercial)
.¡' Costos de las contingencias mes
- año

Ver anexo de Flujo
grama

Informes del
programa de
Ausentismo
Laboral
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3. DOCUMENTOS RELACIONADOS

./ Resolución 1016 de 1989 del Ministerio de la Protección Social

./ Ley 734 de 2002 del Ministerio de la Protección Social

./ Decreto 1295 de 2014 del Ministerio de la Protección Social

./ Ley 772 de 2012 del Ministerio de la Protección Social

./ Circular Unificada de 2004 del Ministerio de la Protección Social

./ Ley 3615 de 2005 del Ministerio de protección Social

./ Ley 962 de 2005 del Ministerio de Protección Social

./ Resolución 2346 de 2007 del Ministerio de la Protección Social

./ Resolución 1918 de 2009 del Ministerio de la Protección Social

./ Ley 1562 de 2012 del Ministerio de Protección Social

./ Ley 1562 de 2013

./ Decreto 1443 de 2014 del Ministerio del Trabajo

./ Programa de Seguridad en el trabajo

./ NTC - 3793

./ Código Sustantivo del Trabajo

./ Matriz de requisitos legales y otros requisitos aplicables

./ Resolución interna EAAAY NO 734 de 2002.

4. APROBACIONES

Freddy Alexander Larrota Cantor Daniel Hern ndo PosadaSuarez
Re resentante or la DirecciónSGC Re resentante Le al

Elaboró

Luz Mireya Patiño Salcedo
Líderdel Proceso

Revisó

5. BITÁCORA DE ACTUALIZACIÓN

Versión Fecha de Item Motivo Aprobado porAprobación Modificado

01 2014-12-19 Todos Aprobación Inicial Representante Legal
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INICIO

El trabajador Documentación

deberá presentar requerida

lo siguiente Permiso de
trabajo

~

Infonne mensual
por recursos
humanos

Ingresar al módulo
de promoción y
prevención

I

s~

NO

NO

Insistir con el
informe mensual

Ingreso Base de datos
registro de
ausentismo

Presentación de Base por

informe eSpecificación

Gaso

I
porcentual

~

FINc_~
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1. INFORMACION GENERAL

NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO: Inspecciones Planeadas

RESPONSABLE: Oficina de Seguridad Industrial- COPASST - Jefes de Proceso

OBJETIVO: Realizar el análisis observando directamente las instalaciones y procesos de cada
una de las direcciones, para evaluar los riesgos potenciales que pueden generar accidentes de
trabajo, pérdidas materiales o interrupción del proceso.

ALCANCE: El presente procedimiento permitirá la caracterización el ausentismo, originado por
enfermedad común, de origen laboral y otros; analizando sus principales características, que
permita generar recomendaciones para que la Empresa de Acueducto, Alcantarillado y Aseo de
Yopal, pueda iniciar implementando las actividades preventivas, enfocadas a minimizar el
riesgo.

INSUMO: Áreas y Personai de la EAAAY

PRODUCTO: Informe de inspecciones realizadas y análisis de formatos

USUARIOS: Gerencia, direcciones y personal de la planta y término fijo de la EAAAY.

TÉRMINOS Y DEFINICIONES: Inspecciones Generales: Se realizan a la totalidad de las
instalaciones y al conjunto de sus procesos

Inspecciones Específicas: Se efectúan a procesos con riesgos altos o en los que se
produzcan modificaciones frecuentes y en aquellos que no sean de ejecución rutinaria de la
empresa y al adquirir máquinas y equipos o al modificar operaciones.

Inspecciones Especiales: Corresponden a la investigación de accidentes ocurridos con o sin
lesiones y a quejas o reclamos.

Periódicas: Las que se realizan en fechas predeterminadas y de forma sistemática.
Intermitentes: Sin regulación de tiempo entre una y otra inspección y en las diferentes fases de
una operación o proceso.

Continuas: Realizadas en forma permanente, durante toda la ejecución de una operación o
proceso.

Esporádicas: De improviso e intempestivamente, especialmente indicadas para detectar actos
inseguros.

Acto Subestándar: Acciones u omisiones cometidas por las personas que, al violar normas o
procedimientos previamente establecidos, posibilitan que se produzcan accidentes de trabajo.

Condición subestándar: Toda circunstancia fisica que presente una desviación de lo estándar
o establecido y que facilite la ocurrencia de un incidente.

Inspección Planeada: Recorrido sistemático por un área, esto es con una periodicidad,
instrumentos y responsables determinados previamente a su realización, durante el cual se
puede identificar condiciones subestándar.

Pérdida: Lesión personal o daño al medio ambiente orocesos o orooiedad.
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Procedimiento

Código

Empreta de Acueducto.
51.27.04

A1c.lltar~~~~t~~~pdGYopa' Fecha de Elaboración I Fecha Ultima Modificación Versión
.......--.. 2014-12-19 2014-12-19 01

2. ACTIVIDADES Y RESPONSABLES

ACTIVIDAD

PLANIFICACION
INSPECCIÓN:

DE LA
FLUJOGRAMA RESPONSABLE

DOCUMENTO O
REGISTRO

y

Programación
de

Inspecciones

COPASST(Comité
paritario de

Seguridad y Salud
en el Trabajo)

Profesional Oficina
de seguridad
Industrial

Ver anexo de
Flujograma

Insumos,
producto

depósito o

Elección de la persona o personas
que la han de llevar a cabo.
Establecer una ruta a seguir por
ejemplo.
.Procesos de trabajo:
transformación,
terminado,
distribución.
• Por factores de riesgo:
Mecánicos, físicos, químicos,
ergonómicos, psicosociales,
locativos, incendio, orden y aseo.
• Instalaciones Locativas
(superficies de trabajo, vías de
acceso, sistemas de ventilación,
almacenamiento, Orden y Aseo)
• Instalaciones Eléctricas
• Maquinaria, Equipos
Herramientas
• Elementos de Protección personal
• Equipos para atención de
emergencias (Extintores,
botiquines, etc.)
.Vehículos

Disponer antes de la visita de
máxima información posible sobre
las características técnicas y
aspectos humanos y organizativos
de las instalaciones y de los
procesos.
Tener un conocimiento previo de
los posibles riesgos.
Confeccionar un recordatorio o lista
de verificación de los puntos a
inspeccionar.
Decidir si la inspección se debe
hacer sin previo aviso o con
conocimiento previo de los
responsables de las áreas a visitar.
Determinar los tiempos para la
realización de la inspección.
Convenir los comportamientos,
protección adecuada y actitudes
Positivas.
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«':»
Tipo de Documento

INSPECCIONES PLANEADAS Procedimiento
Código

Empre •.• do AcyeduCIO, 51.27.04
Ale.nlat:~~l.~~pde Yapal Fecha de Elaboración

I
Fecha Ultima Modificación Versión""-_ ..... 2014-12-19 2014-12-19 01

Inspecciones de Seguridad
51.27.04.01, la cual se realiza
mensualmente por la oficina de
Seguridad Industrial para cada una
de las áreas definidas.

Inspecciones de Extintores:
La Oficina de Seguridad Industrial
realizará la inspección de extintores
mensualmente, y registra los
resultados en el formato
51.27.04.02 Inspección de
extintores.

Inspecciones Vehículos:
Inspecciones Vehículos
51.27.04.03
Estas inspecciones se realizan
mensualmente a cada vehículo. El
responsable de estas inspecciones
es la Oficina de Seguridad
Industrial a nivel general y el
conductor del vehiculo antes de
operarlo.

Se deben determinar los
instrumentos que se van a utilizar
durante el desarrollo de la
inspección (formatos de lista de
verificación, hojas en blanco,
cámaras de video o fotográficas).
Determinar cómo se hará la
inspección y en qué áreas,
especificas o generales.
Tener claridad en cuanto a qué
factores de riesgo son los que se
van a inspeccionar (instalaciones
locativas, eléctricos, de orden y
aseo, etc.)
Poseer información adicional sobre
los procesos del área en la cual se
desarrollará esta actividad.
Las inspecciones se realizaran
teniendo en cuenta la siguiente
periodicidad:

y

de

Formato de
inspecciones

Directores de
áreas

Profesional Oficina
de seguridad

Industrial

COPASST (Comité
paritario de

Seguridad y Salud
en el Trabajo)

51.27.04.01.
Inspección
general
seguridad
51.27.04.02
Inspección de
extintores

! 51.27.04.03
Líderes de Proceso' Inspección de

vehículos
51.27.04.04
Inspección de
Botiquín
51.27.04.05
Inspección de
Maquinaria,
Equipos
Herramientas
51.27.04.06
Inspección
dotación y
elementos de
protección
personal aseo
51.27.04.07
Inspección
doración y
elementos de
protección
personal
Acueducro,
Alcantarillado
51.27.04.08
inspección
doración y
elementos de
protección
personal
administrativo
51.27.04.09
inspección
dotación y
elementos de
prorección
personal
operativo

LADEPREPARACIÓN
INSPECCIÓN:

Inspecciones de Botiquín de
Primeros Auxilios
Se realiza mensualmente v el
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Tipo de Documento

INSPECCIONES PLANEADAS Procedimiento
Código

Empreu de Acueducto. 51.27.04
Alc.ntM~~~~l.~5:'Pde Yopll Fecha de Elaboración

I
Fecha Ultima Modificación Versión

•••••••.••• N-4 2014-12-19 2014-12-19 01

responsable es la Oficina de
Seguridad Industrial. Formato
51.27.04.04 Inspección de Botiquín

Inspecciones de Maquinaria,
Equipos y Herramientas
Se realiza una vez al mes por parte
de la Oficina de Seguridad
Industrial y diariamente de forma
pre operacional por parte del que
tiene la operación de la máquina,
equipo o herramienta. Formato
51.27.04. 05 Inspección de
Maquinaria, Equipos y
Herramientas.

Inspección de uso y estado de
los EPP
Se realiza semanalmente al
personal operativo y
administrativos que tienen acceso a
las instalaciones y sedes de la
Empresa. Formato 51.27.04.06
Inspección de Uso y Estado de los
Elementos de Protección Personal.

En cualquiera de las inspecciones el
responsable puede delegar a una
persona idónea o capacitada para
realizar la inspección, logrando así
la participación del personal en la
identificación de Actos y/o
condiciones sub estándar.

Cuando las condiciones sub
estándares encontrados en el área
inspeccionada no se puedan
corregir inmediatamente, será
necesario aplicar la solicitud de
Acción Correctiva, Preventiva o
actividades que deben llevarse a
cabo para reducir o hacer tolerable
el riesgo, las cuales se decidirán en
forma interdisciplinaria,
estableciéndose el responsable de
gestionar la implementación de la
mejora y la fecha de ejecución.

ANÁLISIS
RESULTADOS:

DE LOS

Ordenar y completar los datos
recoqidos durante la inspección a la
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Tipo de Documento

INSPECCIONES PLANEADAS Procedimiento
Código

EmpreNl de Acueducto, 51.27.04
Al~lltar~~:ttttp de Yopal Fecha de Elaboración

I
Fecha Ultima Modificaci6n Versión........•..... 2014-12-19 2014-12-19 01

mayor brevedad, después de
finalizada.
Diseñar las medidas preventivas
para los riesgos detectados en la
inspección lo antes posible.
Cuando sea posible es conveniente
dar un tratamiento informático y
estadístico a los datos recogidos.
Determinar el tiempo máximo para
realizar la ejecución de los
correctivos sugeridos.
Establecer responsables de
efectuar los respectivos correctivos
o sugerencias propuestas en el
informe de la inspección.
Hacer llegar copia de los informes a
las personas encargadas de las
secciones en las cuales se
efectuaron las inspecciones.

Hacer seguimiento de la aplicación
de los correctivos.

3. DOCUMENTOS RELACIONADOS

Profesional Oficina
de seguridad
Industrial

COPASST(Comité
paritario de

Seguridad y Salud
en el Trabajo)

Líderes de Proceso

Directores de
áreas

Informe de
resultados de

las
inspecciones
realizadas

-/ Resolución 1016 de 1989 del Ministerio de la Protección Social
-/ Decreto 1295 de 2014 del Ministerio de la Protección Social
-/ Ley 772 de 2012 del Ministerio de la Protección Social
-/ Circular Unificada de 2004 del Ministerio de la Protección Social
-/ Resolución 2346 de 2007 del Ministerio de la Protección Social
-/ Resolución 1918 de 2009 del Ministerio de la Protección Social
-/ Código Sustantivo del Trabajo
-/ Matriz de requisitos legales y otros requisitos aplicables
-/ Ley 1562 de 2013
-/ Decreto 1443 de 2014 del Ministerio del Trabajo
-/ Programa de Seguridad en el trabajo
-/ NTC- 3793
-/

4. APROBACIONES

Elaboró

J
Revisó

LuzMI eya PatlñoSalcedo
Líder del Proceso

FreddyAlexanderLarrotaCantor DanielHernandoPosadaSuarez
Re resentante or la Dirección SGC Re resentante Le al

5. BITÁCORA DE ACTUALIZACIÓN

Versión Fecha de Item Motivo Aprobado porAprobación Modificado

01 2014-12-19 Todos Aprobación Inicial Representante Legal
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Tipo de Documento

INSPECCIONES PLANEADAS
Procedimiento

Código

Empreu d. Ac;l,leducto. 51.27.04
Alcantar~I~~l.~~pde Vopal Fecha de Elaboración

I
Fecha Ultima Modificación Versión""-_ ..•... 2014-12-19 2014-12-19 01

BRIGADAS-
COPASST

Elabora
informe a
Ofieinade
Seguridad
Industrial

INSPECCIONES
OFICINA DE SEGURIDAD INDUSTRIAL

Determina
Tipo de
inspección

Prepara
programación
anual

OFICINA DE
SEGURIDAD
INDUSTRIAL

Recibe
copia de!
informe

Recibe
solicitud de
inspección

Seguimiento de
cumplimiento al
mes

Revisa
documentación
de seguimiento

Envla copia del procedo
a/dlrector

Pá ina6de6



«'»
Tipo de formato

INSPECCIONES GENERAL DE SEGURIDAD
Formato

C6digo

Empresa de Acueducto. 51.27.04.01
AlcantarilladOl Aseo de Yapal Fecha de ElaboraClon

I
Fecha Ultima Modificacion VersionE.I.C. • E.S.P

•••rT. •••• OOO.1~s-¡ 2014-12-19 2014412.19 01

INFORMACION DE LA INSPECCION PLANEADA

FECHA DE INSPECCION: LUGAR DE INSPECCION:

CARGO:
Marque con x la calificaclon del factor de riesgo A = ALTO I M = MEDIO I 8 = BAJO I NA = NO APLICA

CLASIFICACION DEL FACTOR DE RIESGO I OBSERVACIONESfACTORES DE RIESGOS I I SI I NO IA M B NA

RIESGO FISICO

Ruido

Iluminaclon

Radiacion ionizante

Radiacion no ¡onlzante

Temperaturas bajas

Temperaturas altas

vibracion

RIESGO QUIMICO

Liquides

gases

aerosoles
humos

vapores

polvos organicos

polvos lnorganlCos

fibras

RIESGO BIOLOGICO

hongos

bacterias

virus

protozoarios

mordeduras de serpientes

animales(pelos o plumas)

RIESGO BIOMECANICO

manipulaclon de cargas

movimientos repetitivos

posturas inadecuadas

sobrerecargas y esfuerzos

cunclillas

trabajo encontra de gravedad

trabajO prolongado de pie

RIESGO PSICOSOCIAL

alta carga de trabajO

complejidad/rapidez

estandares altos

falta de motivacion

monotonia

alteraciones en las relaciones tntern

ordenes contradictorias

ritmo de trabajO

trabaja aislado

trabajO de alta concentracion

trabajO monotono



Marque con x la calificaclOn del factor de riesgo I A = ALTO I M - MEDID lB - BAJO INA = NO APLICA

CLASIFICACION DEL FACTOR DE RIESGO
OBSERVACIONESFACTORES DE RIESGOS

A M B NA SI NO

RIESGO MECANICO

maquinaria en mal estado

maqUinaria sin guardas

maquinaria sin anclar

maquinaria sin freno de seguridad

eqUIpos a preslOn

equipos defectuosos

herramienta inapropiada

vehiculos sin mantenimiento

manipulan herramientas

retroexcavadoras inseguras

poleas o plumas defectuosas

RIESGO ELECTRICO

cables defectuosos

cables sueltos

lOstalaciones defectuosas

tomas defectuosos

tableros Sin proteccion

tableros Sin identificar

sobrecarga de circuitos

equipos Sin polo a tierra

RIESGO LOCATIVO

piSOSpeligrosos

orificios sin proteccion

escaleras peligrosas

andamiOS peligrosos

pasillos obstaculizados

salidas de emergencia

terrenos inestables

RIESGO DE INCENDIO Y EXPLOSION

extintores ocultos

extintores con cargas vencidas

sin extintores

gabinetes obstruidos

mangueras en mal estado

Sin camilla o inapropiada

botiquin incompleto

sin directoriO de emergencia

escape de emergencia

derrames peligrosos



RIESGO PUBLICO

atentados

Accidentes de transito

atracos y robos

enfrentamiento armado

manifestaciones, azondas

SANEAMIENTO BASICO

almacenamiento ele residuos

suministro de agua potable

servicios sanitariOS

manejo y control de gases

dlsposiclOn final de residuos

ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL

Dotacion de e.p.p

uso de adecuado de los e.p.p

aseo y mantenimiento de e.p.p

RESPONSABILIDAD DE LA INSPECCION PLANEADA

QUIEN REALIZO LA INSPECCION RECIBIO LA INSPECCION

-
-
-

NOMBRES APELLIDOS Y FIRMA NOMBRES APELLIDOS Y FIRMA

CARGO: I CARGO, I

2. APROBACIONES /"

""-Elaboró Revisó /\ A ,I&ó'--..

1\~l((U~cU£
-

(,,~\~\l\\)JtiI c;: p~
;;;1<'.00

Luz Mlreya Patiño Salcedo Freddy AJexanCler Larrota Daniel Hernando Posada Suarez
Líder del Proceso

Representante por la Dirección - SGC Representante Legal

3. BITACORA DE ACTUALIZACIÓN

Versión Fecha de probación Ítem Modificado Motivo Aprobado por

01 2014.12.19 Todos Aprobación Inicial Representante Legal



.::>::>
Tipo deDocumento

c:::::c::: INSPECCION DE EXTINTORES Formato
C6digo

e•.•.•pre •• de Acueducto. 51.27.04.02
Alcanta..-lll.d0E?' Aseo do Yapat Fecha de Elaboracion Fecha Ultima Modificacion VersionE.:.~~...;..-;~p 2014-12-19 2014-12-19 01

PLANTA RESPONSABLEINSPECCION: I FECHA: O M A

PRESION
SELLO

MANOMETRO
SeÑALIZACION y

N' N°de TIPO DE TIPO DE FECHA DE PRUEBA GARANTIA
RECIPIENTE MANIJA MANGUERA PINTURA

Extintor CARGA EXTINTOR RECARGA
UBICACIÓN

HIDROSTATICA
DEMARCACION

• M • M • M • M • M • M • M

OBSERVACIONES



3. aITACORA DE ACTUALIZACIÓN

Tipo deDocumento

formato
Código

51.27.04.02
Version

01

a Suarez
Representante Legal

Fecha Ultima Modificadon

2014-12-19

CJ~
/",""-r>1"$

Freddy Alexander larrota Cantor
Representante por la Dirección. SGC

INSPECCION DE EXTINTORES

Reviso

Fecha de Elaboracion
2014-12-19

Ernp~ ••••de Acueducto.
Aloantarillado y AseO' de Yop".

E.•~i~E...;..t;~~.;p

2. APROBACIONES

Elaboró

Versión

01

Fecha de probación

2014-12-19

Ítem Modificado

Todos

Motivo

Aprobación Inicial

Aprobado por:

Representante Legal



«'»
Tipo de Documento

INSPECCIÓN DE VEHICULOS Formato
Codigo

E~o.~udo. 51.27.04.03Alc.ntaít~l.ttpdeY~I
Fecha de Elaboradon Fecha de Modificadon Version..•.• _----

2014-12-19 2014-12.19 01

LUGAR: MES

DATOS DEL VEHICULO
NOMBRE CONDUCTOR: C.C. :
JORNADA DEL TURNO
TIPO DE VEHICULO: PLACA:
MARCA: CIUDAD:

MODELO: CAPACIDAD

LUNES ( ) MARTES ( ) MIERCOLES ( ) JUEVES ( ) VIERNES ( ) SABADO ( ) DOMINGO ( )
N° CONDICIONES GENERALES NI NI NI NI NI NIB R M B R M B R M N/A B R M B R M B R M B R MA A A A A A

DELANTERAS

TRACE RAS

DIRECCIONALES

1 LUCES DE REVERSA

STOP

ESTACIONARIAS

DE INTERIOR

DELANTERAS
2 lLANTAS TRASERAS

DE REPUESTO

DE PEDAL
3 FRENOS

DE MANO

DIRECCIÓN

COMPONENTES EMBRAGUE
4

PRINCIPALES ACEITE DE t-,QTQR •

ACELERADOR

PANORAMICO

TRASERO
4 VIDRIOS

LATERALES

ESPEJOS



LICENCIA DE CONDUCCION

SEGURO OBLIGATORIO

5 DOCUMENTOS CERTIFICADO DE GASES

POLlZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL

REVISION TECNICO - MECANJ[A

CRUCETA
¡--

GATO - 1--1--
rRlANGULOS DE SEGURIDAD

6 EQUIPO DE
EXTINTOR

CARRETERA

HERRAMIENTAS BASICAS

BOTIQUIN

LINTERNA

CASCO REGLAMENTARIO

CHALECO REFLECTIVO

CINTURON DE SEGURIDAD

SALIDA DE EMERGENCIA

rABLERO

PUERTAS
7 OTROS

ESTADO GENERAL DE LA SILLETERIt

OBSERVACIONES GENERALES I COMPROMISO POR INCUMPLIMIENTO

.1 I

NOMBRE: I I C.C., I FIRMA: I FIRMA

~ 'l'---
2. APROBACIONES /' \\ "Elaboro Revisó Aprobó \ 'l '\

Jo3\J~LLlU(U~ u..i::L . C/~~ t~\\\l(\ U
Luz Mireya Patiño Salcedo Freddy Alexander Larrota Cantor DaOl,;;. osada Suarez

Líder del Proceso Representante por la Dirección - SGC Representante Legal
3. BITACORA DE ACTUALIZACIÓN

Versión I Fecha de Aprobación I Item modificado I Motivo I Aprobado por

01 I 2014-12-19 I Todos I Aprobación Inicial I Representante Legal



Tipo de Documento

«.:>:> INSPECCION DE BOTIQUINES
Formato

Código

Empresa do Aouoduoto. 51.27.04.04
Aloantnr~~r~~¿~~~~~pdnYopnl

Fecha de Elaboracion Fecha Ultima Modificadon VersionN'T, __ 000, •••...••

2014-12-19 2014-12-19 01

FECHA: BOTIQUIN NO.

UBICACIÓN:

FECHA DE INSPECCION:

RESPONSABLE DE LA INSPECCION:

CARGO:

CANTIDAD FECHA DE VENCIMIENTO
ELEMENTOS SI NO OBSERVACIONES

FRASCO UNO PQ OlA MES AÑO

PINZAS

TIJERAS

VENDAS ADHESIVAS

ESPARADRAPODE 2"

GASAS ( PREFERIBLEMENTE EN
PAQUETE INDIVIDUAL)

TOALLITAS ANTISEPTICAS

ALGODÓN

GUANTESLATEX

MICROPORE DE 2"

LINTERNA CON PILAS Y BOMBILLO DE R

TOALLAS HIGIENICAS

MANUAL DE PRIMEROS AUXILIOS

BAJA LENGUAS

CURAS

AGUA OXIGENADA

YODOPOVIDONA



ALCOHOL

ISOOINE ESPUMA

ISOOINE SOLUCION

SOlUCION SALINA

OBSERVACIONES:

~ ~
2. APROBACIONES ,/ 1'1\-
Elaboro Revisó AProbó \ \\\"

Jq~tPllU{L~L~ C" 9(OS'1 "'- ~\\\~~ ~/L;íqJJ'5

luz Mireya Patiño Salcedo Freddy Alexander larrota Cantor Daniel Hernando Posada Suarez
Líder del Proceso Representante por la Dirección - SGC Representante legal

3. BlTACORA DE ACTUALIZACIÓN

Versión I Fecha de Aprobación Ítem Modificado I Motivo I Aprobado por

01 I 2014-12-19 Todos I Aprobación Inicial I Representante Legal



HERRAMIENTAS MAQUINAS Y/O EQUIPOS

Empresa de Acueducto,
Alcantarillado y Aseo de Vapa!

HC.E.E.S.P.....•..••• "...
Fecha de Elaboradon

2014-11-19

Fecha de Ultima Modificacion
2014-12-19

Tipo deDocumento
Formato

Código

51.27,04,05

Version

01

NORMAS DE SEGURIDAD MAQUINA (MOTOSIERRA)
1.

ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL A UTILIZAR

\
2. APROBACIONES /

"-Elaboro Reviso Aprob 'ó 0-

Ju::AJkUJ.¡ cnLC-L e¡~i l~ \1\ l\l\'\ .1
Luz~ireya pátiño Salcedo Freddy Alexander larrota Cantor ';la osada SuarezLíder del Proceso Representante por la Dirección - SGC

Representante legal
3. aITACORA DEACTUALIZACION

Versión I Fecha de Aprobación I Item Modificado I Motivo I Aprobado por:

I I 2014-12-19 I Todos I Aprobación InIcial I Representante lega!



«.:» Tipo de Oocumeto

INSPECCION DE DOTACION y ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL ASEO Formato

Código

Empr ••• de Ac •.•educ:to. 51.27.04.06
Alcantarillado.?' A•• o de yopal Fecha de Elaboracion I Fecha Ultima Modificacion version

E.;!;~...;.~P 2014-12-19 2014-12-19 01
FECHA DE INSPECCION" INSPECCIONADO POR: AREA INSPECCIONADA:

APELUDOS y NOMBRES CARGO OVEROL
BOTA CAÑA SOMBRERO

GUANTES
BOTAS BOTAS PUNTA

GAFAS TAPABOCAS TAPAOIDOS IMPERMEABLE FIRMA OBSERVACIONES
ALTA TIPO PAVA INVIERNO DE ACERO



«.:»
Tipo de Documeto

INSPECCION DE DOTACION y ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL ASEO
Formato
Código

Empresa de Acueducto. 51.27.04.06
Alc.ntar;UadO¡{ A.eo d. Yapa. Fecha de Elaboradon Fecha Ultima Modificaclo., version

E~;~...;.~P 2014-12-19 2014-12.19 01

~
\ "-2. APROBACIONES , \

Elaboro Revisó / A rot)o

J\l?,U tI 1/1(j~LL~ CA ••..,.?I~ (~\ \~ ~)vvr.o., Luz M/l-eya Patiño Salcedo Freddy Ale)(ander Larrota Cantor '"' 5uarez
Lider del Proceso Reoresentante Dor la Dirección - SGC RiDi'1 ntante leQal

3. BITACORA DE ACTUALIZACIÓN

Versión Fech" de AprobClclón Jtem ModificCldo Motivo Aprobado por:

1 2014-12-19 I Todos I Aprobc'lClón IniCial Representante Legal



<-<.:>~
Tipo de Documeto

INSPECCION DE DOTACION y ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL ACUEDUCTO, Formato
ALCANTARILLADO CódigoE",P"" __ a ••••• c •.•.••••.• ct.<>.

51.27.04.07Alc.nla"-:!~~trra. Vop-.I Fecha de Elaboraclo" I Fecha Ultima Modificaclon version
2014-12-19 2014-12-19 01

FECHA DE INSPECCION" INSPECCIONADO POR. AREA INSPECCIONADA
BOTA

SOMBRERO CHALECO BOTAS
APELLIDOS Y NOMBRES CARGO CASCO CANA GUANTES PUNTA DE GAFAS TAPABOCAS TAPAOIDOS IMPERMEABLE FIRMA OBSERVACIONES

ALTA
TIPO PAVA REFLECTIVO

ACERO



«.::»
Tipo de Documeto

INSPECCION DE DOTACION y ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL ACUEDUCTO, Form~to

ALCANTARILLADO Código
Etnpr __ d. Ac:uec:lucto. 51.27.04.07Alc.nt.ar~.!~{.~:.aPd.V__ '

Fecha de Elaboradon fecha Ultima ModifiCitclon verslon

2014-12-19 2014-12-19 01

-

2. APROBACIONES / \ \'-....
Elaboro Revisó '\ A '0

J(h~ 'íU_U U~ \....We.... - C/;R~ \" ~\\~~ t2J.lA'S'"KJ f;-)
~

Luz Mlreya "'atiño Salcedo Freddy Alellander larrota Cantor sada Suarez
líder del Proceso Reoresentante Dor la Dirección. SGC Reoresentante Leoal

3. BJTACORA DE ACTUALIZACIÓN
VersiÓn Fecha de Aprobación Item Modificado Motivo Aprobado por:

01 I 2014-12-19 I Todos Aprobación Inicial Representante Legal
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