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1. INFORMACION GENERAL

NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO: Reporte e Investigacion de Accidentes e Incidentes

RESPONSABLE: Oficina de Seguridad Industrial con apoyo del COPASST, Jefes Inmediatos y cuando lo requiera un profesional
de la ARL.

OBJETIVO:
¢ Reportar los accidentes e incidentes que puedan suceder con causa u ocasion del trabajo u actividad que se ejerza en la EAAAY.

¢ Detectar por medio de la observacion, experiencia y/o reporte de condiciones riesgosas, cualquier eventualidad que pudiera causar
dafio a las personas, a la comunidad, medio ambiente, y maquinaria y/o materiales.

¢ Investigar todo accidente e incidente que pudiese ocurrir en el desarrollo de las labores propias de la empresa en cumplimiento de
las obligaciones contractuales.

¢ Analizar las causas y tendencias de los accidentes e incidentes para obtener registros e historia sobre las situaciones presentadas.

¢ Descubrir la relacién que existe entre las causas de los accidentes, incidentes y los elementos que hubieran podido contribuir a la
ocurrencia de estos eventos.

¢ Establecer una leccion aprendida de cada accidente e incidente, y realizar su difusion en el personal.

¢ Implementar o aplicar lo aprendido de cada accidente o incidente, por medio de campafas y reentrenamiento en el personal
ALCANCE: Aplica para todo accidente e incidente que se generen en los trabajadores libre nombramiento y remocioén, contrato
a término indefinido, término fijo, estudiantes en practica profesional y/o aprendiz SENA que desarrollen actividades para la

EAAAY, inicia desde la recoleccion de informacion, el analisis de la causalidad, registro de formatos de investigacion de accidentes
e incidentes de trabajo y definicion de las medidas de intervencion y la divulgacién de las lecciones aprendidas.

INSUMO: Incidente Y/O Accidente

PRODUCTO: Reporte de Accidente e Investigacion
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USUARIOS: Todos los trabajadores vinculados a la EAAAY, en los que se incluyen trabajadores libre nombramiento y
remocion, contrato a término indefinido, término fijo, prestacion de servicios profesionales (nivel profesional, técnico,
tecnodlogo, asistencial u operativo), estudiantes en practica profesional y/o aprendiz SENA

TERMINOS Y DEFINICIONES:

Incidente de trabajo: Suceso acaecido en el curso del trabajo o en relacidn con este, que tuvo el potencial de ser un accidente,
en el que hubo personas involucradas sin que sufrieran lesiones o se presentaran dafio a la propiedad y/o pérdida en los procesos.

Accidente de trabajo: AT: " Es accidente de trabajo todo suceso repentino que sobrevenga por causa o con ocasion del trabajo,
y que produzca en el trabajador una lesiéon organica, una perturbacién funcional o psiquiatrica, una invalidez o la muerte. Es
también accidente de trabajo aquel que se produce durante la ejecucion de érdenes del empleador o contratante, durante la
ejecucion de una labor bajo su autoridad, aun fuera del lugar y horas de trabajo. Asi mismo, se considera accidente de trabajo
el que se produzca durante el traslado de los trabajadores o contratistas desde su residencia a lugares de trabajo o viceversa,
cuando el transporte lo suministre el empleador.

También se considera accidente de trabajo el ocurrido durante el ejercicio de la funcién sindical, aunque el trabajador se
encuentre en permiso sindical siempre que el accidente se produzca en cumplimiento de dicha funcion.

De igual forma se considera accidente de trabajo el que se produzca por ejecucion de actividades recreativas, deportivas, o
culturales, cuando se actie por cuenta o en representacion de la empresa, o de la empresa usuaria cuando se trate de
trabajadores de empresas de servicios temporales que se encuentren en mision. (Articulo 3, Ley 1562 del 11 de julio de 2012)

Accidente grave: Aquel que trae como consecuencia amputacion de cualquier segmento corporal; fractura de huesos largos
(fémur, tibia, peroné, humero, radio y cubito); trauma craneoencefalico; quemaduras de segundo y tercer grado; lesiones
severas de mano, tales como aplastamiento o quemaduras; lesiones severas de columna vertebral con compromiso de médula
espinal; lesiones oculares que comprometan la agudeza o el campo visual o lesiones que comprometan la capacidad auditiva.

FURAT: Formato Unico de Registro de Accidente de Trabajo.

Investigacion de accidente o incidente: Proceso sistematico de determinacién y ordenacién de causas, hechos o situaciones
que generaron o favorecieron la ocurrencia del accidente o incidente, que se realiza con el objeto de prevenir su repeticion,
mediante el control de los riesgos que lo produjeron.

Causas basicas: Causas reales que se manifiestan detras de los sintomas; razones por las cuales ocurren los actos y condiciones
subestandares o inseguros; factores que una vez identificados permiten un control administrativo significativo.
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Causas inmediatas: Circunstancias que se presentan justamente antes del contacto; por lo general son observables o se hacen
sentir. -

Segtn Norma Técnica Colombiana NTC 3701, se clasifican en:

Actos sub estandar (actos inseguros): Acciones u omisiones cometidas por las personas que posibilitan se
produzcan los accidentes.

Condiciones sub estandar (condiciones inseguras): Situacién que se presenta en el lugar de trabajo y que se
caracteriza por la presencia de riesgos no controlados que pueden generar accidentes de trabajo.

Factores personales: Tienen que ver con la capacidad del trabajador (capacitacion, destreza, aptitud, entre otros).

Factores de trabajo: Tienen que ver con la gestion de la empresa (mantenimiento, de equipos, calidad de materiales,
evaluacion de medidas de control, entre otros).

Incapacidad permanente parcial: Se considera como incapacitado permanente parcial, al afiliado que, como consecuencia
de un accidente de trabajo o de una enfermedad profesional, presenta una disminucién definitiva, igual o superior al cinco por
ciento 5%, pero inferior al cincuenta por ciento 50% de su capacidad laboral, para lo cual ha sido contratado o capacitado. La
incapacidad permanente parcial se presenta cuando el afiliado al Sistema General de Riesgos Profesionales, como consecuencia
de un accidente de trabajo o de una enfermedad profesional, sufre una disminucion parcial, pero definitiva en alguna o algunas
de sus facultades para realizar su trabajo habitual, en los porcentajes establecidos en el inciso anterior. (Ley 776 de 2002).

Estado de invalidez: Para los efectos del Sistema General de Riesgos Profesionales, se considera invalida la persona que por

causa de origen profesional, no provocada intencionalmente, hubiese perdido el cincuenta por ciento (50%) o mas de su
capacidad laboral. (Ley 776 de 2002).

Primeros auxilios: Los primeros auxilios son todas aquellas medidas o actuaciones que realiza el auxiliador, en el mismo lugar
donde ha ocurrido el accidente y con material practicamente improvisado, hasta la llegada de personal especializado. Los
primeros auxilios no son tratamientos médicos. Son acciones de emergencia para reducir los efectos de las lesiones y estabilizar
el estado del accidentado

Ambiente de trabajo: es el conjunto de condiciones que rodean a la persona o al trabajador y directa o indirectamente influyen
en su estado de salud y su vida laboral.

Pérdida: toda lesion personal o dafio ocasionado a la propiedad, al ambiente o al proceso. Las interrupciones de trabajo y
reduccion de las actividades se consideran como pérdidas implicitas de importancia. Por lo tanto, hay pérdida que involucran a
personas, propiedad, proceso y a las utilidades.
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diferentes factores de riesgo.

ARL: Administradora de Riesgos Laborales.

COPASST: Comité Paritario de Salud y Seguridad del trabajo.

Fuente de riesgo: Se refiere a los objetos, procesos, instrumentos, condiciones fisicas o psicologicas, donde se originan los

Equipo investigador: es el equipo encargado de investigar todos los accidentes incidentes de trabajo, integrado como minimo
por el jefe inmediato o supervisor del contrato de prestacion de servicios, del trabajador accidentado o del area donde ocurrio el
accidente, un responsable del COPASST y el encargado del desarrollo del programa de la oficina de seguridad industrial. Cuando
el accidente se considere grave o produzca la muerte, en la investigacion debera participar un profesional con licencia en Salud
Ocupacional, propio o contratado, asi como el personal de la empresa encargado del disefio de normas, procesos y/o
mantenimiento. Paragrafo. La EAAAY podra apoyarse en personal experto interno o externo, para determinar las causas y
establecer las medidas correctivas del caso. (Articulo 7, Resolucién 1401 de 2007)

2. ACTIVIDADES Y RESPONSABLES
DOCUMENTO O
ACTIVIDAD FLUJOGRAMA RESPONSABLE REGISTRO
1. En caso de presentarse un evento: incidente o accidente de
trabajo, el proceso inicial es brindar de inmediato los primeros Personal que se Bitacora de
auxilios a la persona lesionada. encuentre cerca a la Operaciones, Orden
2. Dar aviso inmediato al lider del proceso, o jefe inmediato, persona lesionada, o de Trabajo o

evaluando de manera basica la situacion, quien tomara el
mando de actuacion, para clasificar el reporte entre incidente o
accidente y atender la Emergencia; si es el impacto es leve, el
trabajador debera ser trasladado al centro médico mas cercano,
se sugieren las IPS (Clinica Casanare, Hospital de Yopal o el
Maternolnfantil) si por lo contrario no es posible realizar su
traslado debido a la gravedad del accidente, podra solicitarse
apoyo a Organismos de Socoro o Brigadistas, y/o la Oficina de
Seguridad Industrial coordinando con los entes de atencion
prioritaria, una ambulancia, con el fin de que la o las personas
lesionadas sean atendidas de manera inmediata, oportuna vy
sean trasladados a la IPS. De la misma manera se informara al

v

Prestar los Primeros

Auxilios ala persona
lesionada y Reportar
evento al Lider de
Proceso

persona lesionada si se

encuentra soélo y esta en

condiciones de hacerlo.
Y Lider del Proceso

documentos de
programacion de las
Actividades, si es
requerido. Formato
de Control de
Botiquin
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familiar que se encuentre registrado para atender estos v
eventos. A\
Si el Evento es clasificado como Incidente, se reportara dentro / : Incidente
de las 24 horas habiles siguientes a su ocurrencia y desarrollara ,’ii e _tn“-\ s \ Lider de proceso y/o
el procedimiento de Reporte de Actos y Condiciones Inseguras| <~ ,’{ INCDENTE | trabajadores Tarjeta RAICI
RAICI 51.27.01.04. L } Observadores 51.27.01.04
Si el Accidente es ocasionado en un vehiculo institucional, se ) | fﬂﬂ(mi!:'.mm 1’
seguird el protocolo de Atencién a victimas registrado en el i ' __R_M‘l :
Plan Estratégico de Seguridad Vial. {,A,“,f‘ DN ) 1 Accidente FORMATO DE
1) Directores de dreas, |REPORTE  INICIAL
Si el Evento es clasificado como Accidente : De acuerdo con l ./ jefes de unidades, DE ACCIDENTES DE
las politicas de la empresa, debera ser reportado dentro de las| ' coordinadores de TRABAJO NP°
48 horas habiles siguientes a la ocurrencia del evento, llenado unidades 51.27.01.01
el formato de reporte, 51.27.01.01 el cual debe allegarse, a
la Oficina de Seguridad Industrial, antes de que se cumplan ACCIDENTE
los plazos fijados, este puede entregarse en la Oficina o por F Oficina de Seguridad
canales virtuales institucionales, WhatsApp 3153080466 o PROCEDIMIENTO Industrial
correo electronico seguridadindustrial@eaaay.gov.co Yy/o ATENCION A
auxiliarsgi@eaaay.gov.co. HHARAIR TS FERY
Una vez informado a la oficina de Seguridad Industrial el l 81)
personal de la oficina de S.I. se encargara de realizar reporte a
la ARL POSITIVA, a los niumeros de atencién para accidentes Reportar el accidente a FURAT Formato
01800111170- ciudad de Bogota 3307070 o linea via celular # la oficina de Seguridad Oficina de Seguridad |Unico de Reporte de
533, o pagina web de ARL Positiva, alli se reportan los sucesos Industrial Industrial // ARL Accidente de Trabajo
del accidente presentado con el fin de obtener el formato de POSITIVA (entregado por la
informe para accidente de trabajo del empleador o contratante ARL)
— FURAT - el cual es remitido via correo electronico a la EAAAY. e et
Una vez recibido el FURAT La Oficina de Seguridad Industrial Reportar el accidente Base de Datos AT
remitira el reporte al jefe inmediato y/o trabajador accidentado, por |a oficina de Vigencia
para efectos de presentacion en el servicio médico; y realizara Smﬂgidpgngﬁﬁfl ala Oficina de Seguridad
el registro en las bases de datos digitales para control de L) Industrial Carpeta Digital AT
accidentes, guardando copia digital del FURAT en la carpeta de
Accidentes de la vigencia.
El trabajador accidentado una vez haya sido dado de Alta Trabajador Accidentado | Ordenes Medicas
tramitara directamente ante la ARL POSITIVA ubicada en la ARL POSITIVA
calle 13 No. 25 -42 medicamentos, terapias o procedimientos
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ordenados con el fin del restablecimiento de sus condiciones de Registro de FURAT n la
salud. Base de DATOS de Control
9. Corresponde al trabajador accidentado, remitir a la Oficina de de Accidentes, remision al Trabajador Accidentado Recomendaciones
Seguridad Industrial las recomendaciones clinicas que deban jefe Inmediato Y/o Oficina de Seguridad Medicas
atenderse dentro de los programas de vigilancia trabajador accidentado Industrial
epidemiolégica, o reincorporacion laboral. guardando copia digital en
la carpeta de la vigencia
10. Las incapacidades generadas se remitiran a la Oficina de o kil
Recursos Humanos, para su tramite ante la ARL. Si el accidente Trabajador Accidentado Incapacidades
ha sido grave o ha generado incapacidad mayor a 30 dias, el - Oficina de Recursos
trabajador sera remitido para valoracion al médico ocupacional Tramite de Ordenes Humanos
contratado por la EAAAY Medicas ante ARL
POSITIVA si es
requerido
e -
Oficina de Seguridad Expediente AT
REDatE g Industrial

11.Se conforma el expediente del Accidente de trabajo
imprimiendo reporte presentado por parte del jefe inmediato
validando con firma o constancia de envio por medios
electrénicos, FURAT, recomendaciones clinicas, incapacidades o
demas documentos presentados por el trabajador y generados
por el servicio médico, y el Formato de Investigacion de
Accidentes 51.27.01.02.

12. Para la Investigacion de Incidentes se Utilizara la metodologia
establecida en el Procedimiento RAICI 51.27.01.04 y los
resultados se registraran en el formato de reporte.

Recomendaciones
clinicas Oficina de
Seguridad Industrial

Reporte de
Incapacidades Oficina
de Recursos Humanos

Conformacion
Expediente del
Accidente de Trabajo

Jefe Inmediato del
trabajador Accidentado
Oficina de seguridad
industrial
Designado del COPASST

Comunicacion
escrita o correo
electronico
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13. Con el Expediente del AT, dentro de los 15 dias calendario Conformacién de Equipo formato N°
siguientes al accidente acaecido, se convoca al equipo Investigador del 51.27.01.02,

investigador, que debe estar conformado por: Jefe Inmediato
del trabajador accidentado, Profesional de Seguridad Industrial
o su delegado 'y delegado del COPASST (comité paritario de
seguridad y salud en el trabajo), para iniciar el proceso de
investigacion del accidente sucedido, se realizardan las
siguientes actividades:

Entrevista al lesionado y Testigos

Visita al lugar de ocurrencia del evento

Registro fotografico

Valoracion de los otros soportes que, a bien del grupo
investigador, consideren pertinentes.

Registrando la informacion en el formato N° 51.27.01.02,
investigacion de Accidentes de trabajo, que incluye:

Descripcién clara y completa del accidente.

Analisis de las causas basicas e inmediatas, teniendo en cuenta
las herramientas descritas en el anexo 1.

Definicion de medidas correctivas y responsables de su
ejecucion.

Conclusiones.

En esta area el equipo investigador se encargara de establecer las
medidas de intervencién necesarias para que el evento no se
presente nuevamente por estas causas y verificar el cumplimiento.

= Definir si el control se realizara en la fuente, medio o persona
con una x

= Colocar la fecha maxima en la cual se realizara la medida de
control y efectividad

= Colocar la fecha en que
cumplimiento de la medida

= Colocar el area o responsable de realizar la verificacion

la empresa verificara el

Accidente de Trabajo

A 4

Realizacion de la
investigacién del accidente
de trabajo

Y

Establecer medidas de
intervencion

investigacion de
Accidentes de
trabajo

Equipo investigador

Equipo investigador Informe a jefe
inmediato del drea

investigada
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14.

15.

16.

17.

i8.

19.

Si el accidente ha sido catalogado como grave o causo la
muerte del trabajador, se convocara de manera extraordinaria
al comité investigador, de acuerdo a lo establecido en la
Resolucion 1401 de 2007 expedida por el Ministerio de la
Proteccion Social, incluyendo en la investigacion un Profesional
con Licencia en Salud Ocupacional, propio o contratado, y
donde participara el Comité paritario de Salud Ocupacional
COPASST en pleno.

El informe serd presentado en el formato establecido y sera
enviado a la ARL POSITIVA, dentro de los 15 dias siguientes a
la ocurrencia del Evento.

Las Investigaciones seran registradas en la Base de datos No.
51.27.01.03 disefiada para este proposito, con miras a generar
el informe general de la vigencia.

Como resultado de las Investigaciones se generara un Plan de
Accion de los Accidentes e Incidentes Ocurridos, para
socializacion, intervencion y seguimiento.

Las Lecciones aprendidas seran socializadas para mitigacién de
los impactos generados.

Se gestionara peridédicamente la calificacion, y PCL de los AT
ante la ARL POSITIVA.

Se Incluye Profesional
en Salud Ocupacional
Con Licencia en el
Equipo Investigador

Se Genera Informe con
todos los soportes
utilizados y se remite a
ARL POSITIVA

Registro en Base de
Datos de
Investigaciones de AT

l

Plan de Accion
mitigacion de Impactos
generado por la
Investigacion de AT

Socializacion de la
Leccion Aprendida por el
AT

v

Cierre AT

|

Equipo investigador

Oficina de Seguridad
Industrial

Oficina de Seguridad
Industrial

Oficina de Seguridad
Industrial

Oficina de Seguridad
Industrial
ARL POSITIVA

Oficina de Seguridad
Industrial

Oficina de Seguridad
Industrial

Formato Disefado
por ARL Positiva
para Investigacion
de Accidentes de
Trabajo

Informe

Base de Datos
Registro de
Investigaciones de
Accidentes de
Trabajo No.
51.27.01.03

Acciones Correctivas
y/o Preventivas

Registro de
socializacion

Calificacion de
Origen y/o
determinacion de
PCL
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3. DOCUMENTOS RELACIONADOS

v'Resolucion 2013 de 1986 de los Ministerios de Trabajo y Seguridad social y de Salud.
v'Resolucion 1016 de 1989 de los Ministerios de Trabajo y Seguridad social y de Salud
v'Resolucion 156 de 2005 del Ministerio de la Proteccion Social

v'Decision 584 de 2004 de la CAN Capitulo I Art. 1 Literal n.

v'Decreto 1295 de 1994: Arts. 8 — 11 y 56 - 63

v'Resolucion 1401 de 2007 del Ministerio de la Proteccién Social

vLey 1562 de 2013

v'Decreto 1443 de 2014
v'Matriz de Requisitos Legales SYSO
v'Programa de Seguridad en el trabajo.

4. INDICADORES DE IMPACTO

Es importante realizar la evaluacién de la efectividad de la (s) medidas de intervencidon que se han implementado, una vez haya
transcurrido un tiempo prudencial (en promedio tres meses, dependiendo del tipo de medida).

Esta evaluacién alertara a la empresa en caso de ser necesario reconsiderar, la medida de intervencion hacerle ajustes o mantenerla

como esta.

Se sugiere tener en cuenta como minimo los siguientes indicadores para apoyar la evaluacién e impacto de las medidas de intervencion

implementadas:

MEDICION DEL IMPACTO
SOBRE

ACCIDENTALIDAD

INDICADOR

Tasa de incidencia

Tasa de severidad

Tasa de mortalidad e invalidez

FORMULA PERIODICIDAD

(N° de casos de accidentes del semestre

/ promedio de trabajadores en el periodo) *100

No. dias perdidos y cargados por AT en el periodo x K
/No. HHT afio

(Numero de accidentes de trabajo mortales que se
presentaron en el periodo / Total de accidentes de mensual
trabajo que se presentaron en el periodo) * 100.

mensual

mensual

Pagina 9 de 12 LHP",



; Tipo de Documento
‘ REPORTE E INVESTIGACION Procedimiento
( ) DE ACCIDENTES E INCIDENTES DE TRABAJO Cédigo
Emprgsa de Acueducto, 51.27.01
A Fecha de Elaboracién Fecha Ultima Modificacién Versién
RIT 844 000 7552 2014-12-19 2020-09-30 02
% de cumplimiento de medidas  (#medidas de intervencién ejecutadas/ #medidas de trimestral

CONTROL de intervencidn y acciones

correctivas.
De acuerdo a la resoluciéon 1111 de 2017.

Nombre del Definicion
Indicador

Severidad de los Numero de dias perdidos y/o

accidentes cargados por accidentes

laborales. laborales en un periodo de
tiempo.

Frecuencia de los Numero de veces que ocurre un

accidentes accidente laboral, en un periodo

laborales. de tiempo.

Mortalidad de los Numero de accidentes laborales

accidentes mortales en un periodo de

laborales. tiempo.

Ausentismo por Ausentismo es la no asistencia al

accidente trabajo. trabajo, con incapacidad médica.

5. APROBACIONES

intervencion programadas) *100

Formula Periodicidad
minima
(NUmero de dias de trabajo perdidos por accidente de trabajo en Anual
el periodo “Z” + niimero de dias cargados en el periodo “Z" /
Horas hombre trabajadas en el periodo “Z") * 240.000.

(NUmero de accidentes de trabajo que se presentaron en el periodo Anual
“Z" | Total de horas hombre trabajadas en el periodo “Z") *
240.000.
(Nimero de accidentes de trabajo mortales que se presentaron en Anual
el periodo “2” / Total de accidentes de trabajo que se presentaron
en el periodo “Z") * 100.
(Nimero de dias de ausencia por incapacidad laboral derivada del Anual

accidente trabajo / Niimero de dias de trabajo programados) * 100.

Elabord

(oG Aot

Reviso

K

Aprobo

/927
% .

Carmen Cecilia Macias Sarmiento
Lider del Proceso

Adriana Cristina Rosas Valderrama
Representante por la Direccién

Jairo BéséuetPérez Barrera
Representante Legal

6. BITACORA DE ACTUALIZACION

Versién Fecha de Aprobacion item Modificado Motivo Aprobado por
01 2014-12-19 Todos Aprobacion Inicial Representante Legal
o _—— Comité de gestion y
02 2020-09-30 Procedimiento y formatos Actualizacion desempefio
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- Tipo de Documento
‘ REPORTE E INVESTIGACION Procedimiento
«®> DE ACCIDENTES E INCIDENTES DE TRABAJO Codigo
Empresa de Acueducto, 51.27.01
Meantrliiado y esc.e Yopal Fecha de Elaboracién Fecha Ultima Modificacién Versioén
NIT 844.000 7554 20 14-12-19 2020‘09'30 02

Anexo 1. METODOLOGIA PARA INVESTIGACION DE ACCIDENTES E INCIDENTES DE TRABAJO.

Una vez finalizada la recoleccién de informacién del incidente o accidente de trabajo, se procede a realizar el andlisis de causalidad,
tomando como herramienta la metodologia de arbol de causas.

Es un diagrama que refleja la reconstruccion de la secuencia de antecedentes de un incidente o accidente, indicando las causas que le
ocasionaron de forma logica y a relacion existente entre estos.

El &rbol causal, refleja de manera gréfica los hechos y causas relacionados con el accidente que se estd investigando, facilita la deteccion

de causas ocultas, el analisis debe desarrollarse en torno a los siguientes interrogantes éque tuvo que ocurrir para que este hecho se
produjera?

La reconstruccion del arbol tiene dos fases, primero se obtiene informacion de lo sucedido, con testimonios, de primera fuente, con las

palabras de los principales testigos y su posterior reconstruccién del siniestro, segundo la verdadera investigacion que relacion los datos
obtenidos en la primera fase, asi es como el arbol se va desarrollando.

Desde el ultimo hecho ocurrido, o sea, desde la materializacion del problema que puede ser, por ejemplo, un golpe o dafio fisico, hasta ir

analizando situacion por situacion para establecer la causa primera del hecho, ase se ven las causas de fondo y no lo que a primera vista
se puede diagnosticar.

Luego de estos, la empresa debe tomar en cuenta los resultados, es decir tomar medidas para que los errores que se presentaron, no se
vuelvan a repetir (lecciones aprendidas).
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REPORTE E INVESTIGACION

Tipo de Documento

Procedimiento
DE ACCIDENTES E INCIDENTES DE TRABAJO Cédigo
Empresa de Acueducto, 51.27.01
Aloaniaracery Assods vopal Fecha de Elaboracién Fecha Ultima Modificacién Versién
e 2014-12-19 2020-09-30 02

Contemplar los siguientes criterios

Efectiva técnica de trabajo posterior, donde indique los pasos a
seguir para modificar errores, por ejemplo, las medidas tomadas,
con sus plazosy qué propodsitos se persiguen; luego, se realiza un

balance para sabersilatécnica empleada sirvié o no para disminuir
los riesgos en el trabajo.

Ejemplo

Habersa retirado las
barandillas existentes
durante la construccion
del edilicio, con
anlelacion a la recopcion
de la barandilla definitiva

b .
Descoordinacion
organizativa al poderse ’
| anular una medida de |
| segundad instalada sin |
disponer de solucion
alternaliva adecuada

-

Falla de pravision en ¢}
desarrclio secuencal de
los trabajos:

Fallo do organwasion

enta morlal par caida
a dislinto nivel

s I sa——
[ Fallo de ta persona que i | Realizacion de montaje | [ Suciedad (restos de
| ha decidido una solucién - detuberias juntoa | | comida) y desordan
provisional incorrecta ' . hueco, sin los equipos | ! {matariales I
g | do proleceion herramientas) en ol suclo
I adecuados \ = G A R
i i
el e b N N
| Desconogimiento do fas | | Ausenciado | | Ausencia de | |
| limitaciones protoctoras | | instrucciones | | equipos de |
| yusode las vallas i de lrabajo proteceion
——————— | sobre | adecuada |
| gondiciones. - }
| de seqguridad
| ante caldas |
Hablosdo | | Habtosde |
trabajo comporfanionta |
desordenados incoreetos par |
‘ en ol manejo de comerenel |

hernamenias

puesto do fradmyo |
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Tipo de Documento
‘ FORMATO DE REPORTE INICIAL DE ACCIDENTES DE Formato
«®*> TRABAJO Cadigo
Emprgsa de Acueducto, 5 1. 270 1 O 1
Ry e v Fecha de Elaboracion Fecha Ultima Modificacion Version Pagina
b 2014-11-19 2020-09-30 2 1de1

OFICINA DE SEGURIDAD INDUSTRIAL, WhatsApp 3153080466 o correo electrénico
seguridadindustrial@eaaay.gov.co y/o auxiliarsgi@eaaay.gov.co.

FECHA DE REPORTE DEL ACCIDENTE:

DATOS DEL EMPLEADOR

Nit: 844,000,7/55-4

Razoén Social: Empresa de Acueducto, Alcantarillado y Aseo de Yopal
Direccién Empresa: Carrera 19 No. 21-20

Teléfonos: 6345001 6342636

Web: WwWw.eaaay.gov.co

DATOS DEL TRABAJADOR ACCIDENTADO

Nombre y Apellidos:

No. De cédula:

Fecha de nacimiento

Direccidn y Teléfono:

Fecha de ingreso a la Empresa:

Ocupacion u oficio (cargo)

EPS Y AFP a la que esta afiliado:

DATOS DEL ACCIDENTE DE TRABAJO

Actividad realizada por el trabajador en
el momento del accidente?

Parte del cuerpo afectada

Lateralidad (Izquierda, Derecha,
Superior, Inferior, Central)

Tipo de lesién (Quemadura, golpe,
contusién, herida)

Con que se lastimo?

Fecha del Accidente

Hora del accidente

Jornada de trabajo habitual (diurna,
nocturna, mixta o por turnos)

Horario Habitual o tiempo extra

Cuantas horas de labor transcurrieron
antes del accidente

En que lugar sucedio6 dentro o fuera de la
Empresa vy en gue zona

Nombre y Apellidos de las personas que
presenciaron el accidente con No. De
identificacion

Responsable del reporte:

LINEAS ARL POSITIVA: 018000111170 - ciudad de Bogota 3307070 o linea via celular # 533
Radicado No.

Firmas

Jefe Inmediato Trabajador accidentado




Tipo de Documento
‘ .. INVESTIGACION DE ACCIDENTES E INCIDENTES DE TRABAJO Formato
( ) o Segiin resolucion 1401 de 2007 Cédigo
Empresa de Acueducto, 51.27.01.02
Alcantarillado y Aseo de Yopal - - — —
EILCE-ES.P Fecha de Elaboracion Fecha Ultima Moficiacién Version
INIT, 344,000, 554
2014-12-19 2020-09-30 02
INFORMACION SOBRE LA INVESTIGACION INCIDENTE D ACCIDENTE DE TRABAJO I:l Leve D Grave D Mortal D
CODIGO SECCIONAL 85001
INVESTIGACION NUMERO FECHA DE INVESTIGACION

(. DATOS DE LA EMPRESA

RAZON SOCIAL EMPRESA DE ACUEDUCTO, ALCANTARILLADO Y ASEO DE YOPAL

Tipo Documento NIT X |cC CE[ NUIP NUMERO DE TRABAJADORES
de

N°® Documento 844.000.755
Directos Temporales Contratistas

DIRECCION PRINCIPAL CARRERA 19 N 21-34
CIUDAD/MUNICIPIO YOPAL DEPARTAMENTO CASANARE
TELEFONO 1Ind. 6345001 - 6342636 E-MAIL eaaay@eaaay.gov.co // seguridadindustrial@eaaay.gov.co // copasst@eaaay.gov.co
DIRECCICN Centro Trabajo
CIUDAD/MUNICIPIO YOPAL DEPARTAMENTO CASANARE
TELEFONO Ind. E-MAIL
CODIGO Actv. Econémica Principal CODIGO Centro de trabajo AT
TARIFA DE COTIZACION Y% VALOR DE COTIZACION

| DATOS DEL TRABAJADOR

NOMBRE COMPLETO
Direccién

Telefono Correo electrénico corraspondendi

Tipo Documente CC I:I CE NUIP I:I FECHA DE INGRESO EMPRESA

DIA MES ARO

N°¢ Documento EDAD SEXO M‘:] FI
ESTADC CIVIL Soltero |:|Casadu Dﬂtru I:] ESCOLARIDAD Ninguno DBésico DSuperior |:| CIuo

TIEMPO EN EL OFICIO TIEMPO EN LA EMPRESA TIPO DE VINCULACION

Indefinido | | Fijo| | otro [ ]

ANOS MESES ANOS MESES

AUTORIZACION DE LA ACTIVIDAD EN EL MOMENTO DEL ACCIDENTE

La actividad realizada en el momento del accidente es propia del oficio SID NO [———]f::;il:azl%:tonzacwn asy SI |:| NO I:

Quien Autorizé Cargo

Autorizacién verbal D Autorizacién escrita D Orden de trabajo DNO. Fecha

" DATOS SOBRE EL ACCIDENTE O INCIDENTE DE TRABAJO

FECHA DEL ACCIDENTE DIA DE LA SEMANA HORA ACCIDENTE DURACION DE LA JORNADA
DE HASTA
ANO MES DIA HORAS Y MINUTOS HORAS ¥ MINUTOS HORAS Y MINUTOS
EL TRABAJADOR RECIBIO ENTRENAMIENTO PARA EJECUTAR LA TAREA : (ANEXAR REGISTRO) sI D No|:|

CLASE DE ACCIDENTE Industrial D Trénsito D Violencia D Deportivo |:| Otro D

o



( DESCRIPCION DEL ACCIDENTE REPORTADO:

£El trabajador ha esta involucrado en otro accidente o incidente de trabajo? SID NO D Cual
éHabian ocurrido eventos similares anteriormente? SI D NO D

£El evento similar fue investigado? SI D NO D

VERSION DEL ACCIDENTADO: Virtual D Presencial D Telefénica D

Firma del accidentado:

VERSION DEL JEFE INMEDIATO Y/O TESTIGOS:

Firma del Jefe inmediato y/o testigos:




INVESTIGACION DE ACCIDENTES DE TRABAJO
ANALISIS DE CAUSALIDAD

CATEGORIA DESCRIPCION

Sub.CODIGO

Capacidad fisica / Fisiologica inadecuada

w
W |Capacidad Mental / Psicolégica inadecuada
§ Tensién Fisica y Fisiolégica
] Tensién Mental y Psicolégica
& |Falta de conocimiento
& |Falta de Habilidad
© |Motivacién Deficiente
wl ol 1
é E Ninguno
2 Indeterminado
: Supervision y Liderazgo deficientes
§ o Ingenieria inadecuada
=4 —_—
< | € |Deficiencias en las Adquisiciones
| = -
S |Manutencién Deficiente
'_ _—
g Herramientas y Equipos inadecuados
@ Estandares Diferentes de trabajo
g Uso y Desgaste
e -
g Abuso o Maltrato
¥ |Ninguno
Indeterminado
Defecto de los Agentes
” Riesgos de la ropa o vestuario
g Riesgos ambientales no especificados
= —
‘Z |Métodos o procedimientos Peligrosos
0 —
g Riesgos de Colocacién o Emplazamiento
5 S
@ |Inadecuadamente protegido
& |Riesgos ambientales en trabajos exteriores distintos a los
2 |Riesgos Pablicos. ||
Z |Riesgos Piblicos
B Condiciones ambientales peligrosas No especificadas en otra
E parte I
Indeterminada (Informacidn insuficiente)
No hay Condicion Ambiental Peligrosa
Limpieza, Lubricacidon, Ajuste o Reparacion Moévil Eléctrico o
de Presion
g Omitir el uso de Equipos de Proteccion Personal disponibles
b= —
<
a Omitir el uso de atuendo personal seguro
[T —
=
E No Asegurar o Advertir
7]
= Bromas o Juegos Pesados
5 I
5 Uso inadecuado del Equipo

ACTOS SUBESTANDAR

Uso Inapropiado de las Manos O Partes del cuerpo

Falta de Atencidn a las condiciones del Piso de las vecindades

Hacer inoperantes los dispositivos de Seguridad

Operar o Trabajar a Velocidad insegura

Adoptar una posicién Insegura

Errores de Conduccién

Colocar, Mezclar, Combinar, ETC inseguramente

Usar Equipo inseguro

Acto Subestandar No especificado en otra parte

Ningun Acto Subestandar

Sin Calsificacién (Datos Insuficientes)




ANALISIS Y RECOMENDACIONES TECNICAS

ANALISIS Y RECOMENDACIONES EQUIPO INVESTIGADOR

Jefe Inmediato NOMBRES Y APELLIDOS CARGO FIRMA
cC.
Encargado Oficina de SI NOMBRES Y APELLIDOS CARGO FIRMA
cC.
Encargado COPASST NOMBRES Y APELLIDOS CARGO FIRMA
L.
Brigadista de emergencias |NOMBRES Y APELLIDOS CARGO FIRMA
CC.
Otro Participante NOMBRES Y APELLIDOS CARGO FIRMA
CC.

ANALISIS ESPECIALIZADO

ESPECIALISTA EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

OBSERVACIONES DEL ESPECIALISTA

NOMBRES Y APELLIDOS

cC.

LICENCIA EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL
TRABAJO

No. Afio

FIRMA




( CARACTERIZACION DEL ACCIDENTE DE TRABAJO - ANZI Z16, 1, ANSI Z16,2

N© CATEGORIA

1 SITIO DE OCURRENCIA DEL ACCIDENTE

2 NATURALEZA DE LA LESION

3 PARTE DEL CUERPO AFECTADA

4 AGENTE DE LA LESION

5 TIPO DE ACCIDENTE

6 CONDICION AMBIENTAL PELIGROSA

7 AGENTE DEL ACCIDENTE

8 ACTO INSEGURO

SE REPORTO FURAT EN EL TIEMPO ESTABLECIDO

EXTEMPORANEIDAD FURAT

DESCRIPCION

st[___ |no[ ](no)por que?

CODIGO

ANEXA Autoliquidacién mes de ocurrencia del Accidente SI I:l NO |:]

Copia Afiliacién trabajador ARL POSITIVA

st[ |no[ |

CLASE DE ACCIDENTE

ACCIDENTE DEPORTIVO

Que actividad desarrollaba:

Hacia parte del Equipo:

ACCIDENTE DE TRANSITO

Propiedad del Vehiculo

Condicién de la Victima

Tipo de Vehiculo Carro

INFORME DE TRANSITO
ANEXA
FOTOCOPIA MATRICULA

st [ |no[ |na[ ]

Empresa El
Peatdn |:]

Contratado I:I
Conductor D

Anexa Certificado Empresarial:

Subsidiado [] ow []
Pasajero D

I:l Otro I:'

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

Bicicleta

CERTIFICADO DE SUBSIDIO DE MANTENIMIENTO

si[__|no [ ]

st |wno[ |
SIDNOE

SOPORTES FALLECIMIENTO

i

Informe de investigacién de Accidente de Trabajo realizado por la Empresa (Decreto 1530/96, Capitulo II art. IV)

Informe Comité Paritario SI

si[ |no[ ]

PERSONAS ENTREVISTADAS

Nombre/Apellido

TP cc

Nombre/Apellido

TP cc

Nombre/Apellido

|:| CE DN" Doc.

T™® cC

[ ] ee[Inepoe. CARGO
[ ]ece[ |nepee CARGO
CARGO




INVESTIGACION DE ACCIDENTES DE TRABAJO - CAUSAS BASICAS

000

002
003
004
005
006
007
008
008
010
011
100
101
102
103
104
105
106
107
108
109
110

200
201
202
203
204
205
206
207
208
209
210
211
300
301
302
303
304
305
306
307
308
308

311
400
401
402
403
404
405
500
501
502
503
504
600
601

FACTORES PERSONALES

CAPACIDAD FISICA / FISIOLOGICA INADECUADA
Altura, peso, talla, fuerza, alcance, etc, inadecuados
Capacidad de movimiento Corporal Limitada

Capacidad limitada para mantenerse en determinadas posiciones corg
Sensibilidad a ciertas sustancias o alergias

Sensibilidad a determinados extremos sensoriales (temperatura, soni
Vision defectuosa

Audicién defectuosa

Otras deficiencias sensoriales (tacto, gusto, olfato, equilibrio)
Incapacidad Respiratoria

Otras incapacidades Fisicas Permanentes

Incapacidades Temporales

CAPACIDAD MENTAL / PSICOLOGICA INADECUADA
Temores y fobias

Problemas Emocionales

Enfermedad Mental

Nivel de Inteligencia

Incapacidad de comprensién

Falta de Juicio

Escasa Coordinacién

Bajo tiempo de reaccién

Aptitud Mecénica deficiente

Baja Aptitud de Aprendizaje

Problemas de Memoria

TENSION FISICA O FISIOLOGICA

Lesién o Enfermedad

Fatiga debido a la carga o duraci6n de las tareas

Fatiga debido a la falta de descanso

Fatiga debido a la sobrecarga sensorial

Exposicion a Riesgos contra la Salud

Exposicién a temperaturas Extremas

Insuficiencia de Oxigeno

Variaciones en la Presién Atmosferica

Restriccién de Movimiento

Insuficiencia de azucar en la Sangre

Ingestién de Drogas

TENSION MENTAL O PSICOLOGICA

Sobrecarga Emocional

Fatiga debido a la carga o a las limitaciones de tiempo de |2 tarea Me
Obligaciones que exigen un juicio o toma de desicién extremas
Rutina, monotonia, exigencias para un cargo sin trascendencia
Exigencia de una concentracion / recepcion profunda
Actividades "insignificantes” o "degradantes"

Ordenes confusas

Soluciones conflictivas

Preocupacion debido a Problemas

Frustraciones

Enfermedad Mental

FALTA DE CONOCIMIENTO

Falta de experiencia

Orientacion deficiente

Entendimiento Inicial Inadecuado

Reentrenamiento Insuficiente

Ordenes Mal Interpretadas

FALTA DE HABILIDAD

Instruccion Inicial Insuficiente

Préctica Insuficiente

Operacién Esporadica

Falta de Preparacidn

MOTIVACION DEFICIENTE

El desempefio Subestdndar es mas gratificante

000
001
002
003
004
005
006
007
008
009
010
011
012
013
100

102
103
104
105
106
107
200
201
202
203
204
205
206
207
208
209

211
300
301
302
303
304
305
306
307
308
400
401
402
403
404
405
406

506
507
508
509

FACTORES DE TRABAJO

SUPERVISION Y LIDERAZGO DEFICIENTES

Relaciones jerarquicas poco claras o conflictivas

Asignacién de responsabilidades poco claras o conflictivas

Delegacién insuficente o inadecuada

Definir Politicas, procedimiento, practicas o lineas de accidén inadecuadas
Formulacién de objetivos, metas o estédndares que ocasionan conflictos
Programacion o planificacion insuficiente de trabajo

Instruccion, orientacién y/o entrenamiento insuficiente

Entrega insuficiente de documentos de consulta, de instrucciones y de publicacio
Identificacién y evaluacion deficiente de las exposiciones a pérdida

Falta de conocimiento en el trabajo de supervisién / administracion

Ubicacién inadecuada del trabajador, de acuerdo a sus cualidades y a las exigen
Medicion y evaluacion deficientes del desempefio

Retroalimentacién deficiente o incorrecta con relacién al desempefio
INGENIERIA INADECUADA

Evaluacién insuficiente de las exposiciones a pérdidas

Preocupacion deficiente en cuanto a los factores humanos / ergonémicos
Estandares, especificaciones y/o criterios de disefio inadecuados

Control e inspeciones inadecuados de las construcciones

Evaluacion deficiente de la condicién conveniente para operar

Evaluacion deficiente para el comienzo de una operacién

Evaluacién insuficiente respecto a los cambios que se produzcan
DEFICIENCIAS DE LAS ADQUISICIONES

Especifiaciones deficientes en cuanto a los requerimientos

Investigacién insuficiente respecto a las materias y a los equipos
Especificaciones deficientes para los vendedores

Modalidad o ruta de embarque inadecuada

Inspecciones de recepcién y aceptacion deficientes

Comunicacion inadecuada de las informaciones sobre aspectos de seguridad y sa
Manejo inadecuado de los materiales

Almacenamiento inadecuado de los materiales

Trasnporte inadecuado de los materiales

Identificacion insuficiente de los item que implican Riesgos

Sistemas deficientes de recuperacion o de eliminacion de desechos
MANUTENCION DEFICIENTE

Aspectos preventivos inadecuados para la evaluacién de necesidades

Aspectos preventivos inadecuados para la lubricacion y servicio

Aspectos preventivos para ajuste / ensamble

Aspectos preventivos inadecuados para limpieza o pulimentos

Aspectos preventivos inapropiados para comunicacion de necesidades

Aspectos preventivos inapropiados para programacion del trabajo

Aspectos preventivos inapropiados para revision de las piezas

Aspectos preventivos inapropiados para reemplazo de partes defectuosas
HERRAMIENTAS Y EQUIPOS INADECUADOS

Evaluacion deficiente de las necesidades y los riesgos

Preocupacién deficiente en cuanto a los factores humanos / ergonémices
Estandares o especificaciones inadecuados

Disponibilidad inadecuada

Ajustes / reparacién / manutencion deficiente

Sistema deficiente de reparacion y recuperacién de materiales

Eliminacion y reemplazo inapropiados de piezas defectuosas

ESTANDARES DEFICIENTES DE TRABAJO

Desarrollo inadecuado de normas para inventario y evaluacion de las exposiciong
Desarrollo inadecuado de normas para coordinacién con quienes disefian el procg
Desarrollo inadecuado de normas para conpromiso con el trabajador

Desarrollo inadecuado de normas para estandares / procedimientos / reglas inco
Comunicacién inadecuada de las normas de publicacién

Comunicacion inadecuada de las normas de distribucion

Comunicacién inadecuada de las normas de adaptacién a las lenguas respectivas
Comunicacién inadecuada de las normas de entrenamiento

Comunicacién inadecuada de las normas de reforzamiento mediante afiche, cédig




602 El desempefic estédndar cauda desagrado

603 Falta de incentivos

604 Demasiadas frustraciones

605 Falta de desafios

606 No existe intencién de ahorro de tiempo y esfuerzo

607 No existe interés para evitar la incomoedidad

608  Sin interés por sobresalir

609  Presion indebida por los compafieros

610 Ejemplo deficiente por parte de la supervisién

611 Retroalimentacion deficiente con relacion al desempefio
612  Falta de esfuerzo positivo para el comportamiento correcto
613  Falta de incentivos en produccion

998  Ninguno

999 Indeterminado

510 Manutencion inadecuada de las normas de seguimiento de flujo de trabajo

511  Manutencién inadecuada de las normas de actualizacion

512 Manutencién inadecuada de las normas de control de uso de normas, procedimie|

600 USO Y DESGASTE

601 Planificacion inadecuada del uso

602 Prolongacién excesiva de la vida util del elemento
603 Inspeccién o control deficientes

604 Sobrecarga o proporcién de use excesivo

605 Manutencién deficiente

606 Empleo del elemento por personas no calificadas o sin preparacién
607 Empleo inadecuado para otros propésitos

700 ABUSO O MALTRATO

701 Permitidos por la supervision intencionalmente

702 Permitidos por la supervisién no intencionalmente
703 No permitidos por la supervisién intencionalmente
704 No permitidos por la supervisién no intencionalmente
998 Ninguno

999 Indeterminado

( INVESTIGACION DE ACCIDENTES DE TRABAJO - CAUSAS INMEDIATAS

TABLA DE CODIFICACION DE ACCIDENTES DE TRABAJO NTC 3701

ACTO SUBESTANDAR

05 LIMPIEZA EQUIPO EN MOVIMIENTO
051 Reparar equipos bajo presién
052 Limpiar o hacer mantenimiento a equipos en movimiento

CONDICION AMBIENTAL SUBESTANDAR

0 DEFECTO AGENTES
001 Agente elaborado con material defectuoso
005 Agente Romo, obtuso, embotado

056 Soldar tanques o recipientes sin eliminar previamente gases o sustancias peligi 010 Agente impropiamente elaborado

057 Trabajar en equipos cargados eléctricamente
059 Mantenimiento inseguro de equipo no especificado en otra parte

10 OMITIR USO EQUIPO DE PROTECCION
100 Omitir el uso de elementos de proteccién personal disponible
150 Omitir el uso de atuendo personal seguro

20 NO ASEGURAR

015 Agente impropiamente disefiado

020 Agente aspero, tosco

025 Agente agudo, cortante

030 Agente resbaloso

035 Agente desgastado, cuarteado, raido roto
099 Agente defectuoso sin especificar defecto

1 RIESGOS POR LA ROPA

201 No cerrar, bloquear o asegurar vehiculos, interruptores, vélvulas, prensas, heri 110 Carencia de equipo o vestuario

202 Dejar de cerrar, detener o desconectar equipos que no estén en uso
203 Omitir la colocacién de avisos, sefiales o tarjetas de prevencion
205 Soltar o mover pesos sin dar aviso o advertir

207 Iniciar o parar vehiculos o equipos sin dar aviso adecuado

209 No asegurar o no advertir sin especificar

25 BROMAS
250 Bromas o juegos pesados

30 USO IMPROPIO DE EQUIPO

301 Uso de material o equipo de una manera para la cual no esté indicado.
305 Recargar de peso (vehiculos, andamios, etc)

309 Otro uso impropio de equipo no especificado en otra parte

35 USO IMPROPIO MANOS

353 Agarrar inseguramente

355 Agarrar los objetos en forma errada

356 Usar las manos en lugar de las herramientas manuales

359 Uso impropio de las manos o partes del cuerpe no especificado en otra parte

40 FALTA DE ATENCION
400 Falta de atencién al piso o a las vecindades

45 HACER INOPERANTE DISPOSITIVO SEGURIDAD

452 Bloquear, tapar, atar, etc, los dispositivos de seguridad

453 Desconectar o quitar los dispositivos de seguridad

454 Colocar mal los dispositivos de seguridad

456 Reemplazar los dispositivos de seguridad por otros impropios

113 Ropa impropia o inadecuada
199 Riesgo de ropa o vestuario no especificado

2 RIESGOS AMBIENTALES

205 R. ambiental Ruido excesivo

210 R. ambiental Espacios de pasillo, salida, inadecuado

220 R. ambiental Espacio insuficiente para el movimiento de personas
230 R. ambiental Control inadecuado del trénsito

240 R. ambiental Ventilacion inadecuada

250 R. ambiental Espacio de trabajo insuficiente

260 R. ambiental Iluminacién inadecuada

299 Riesgos ambientales no especificados en otra parte

3 METODOS PELIGROSOS

310 M. Peligrosos Uso de material o equipo inherente peligroso (no defectueso)
320 M. Peligrosos Uso de métodos y procedimientos inherentemente peligrosos
330 M. Peligrosos Uso de herramientas o equipo inadecuado o impropio

340 M. Peligrosos Ayuda inadecuada para levantar cosas pesadas

350 M. Peligrosos Ubicacién impropia del personal

399 Métodos y procedimientos peligrosos no especificados en otra parte

4 RIESGOS COLOCACION

410 R. Colocacién impropiamente apilado

420 R. Colocacion Inadecuadamente colocado

430 R. Colocacion Inadecuadamente asegurado contra movimientos inesperados

5 INADECUADA PROTEGIDO
510 Sin proteccién (riesgos mecdanicos o fisicos)

459 Hacer inoperantes |os dispositivos de seguridad no especificado en otra parte 520 Inadecuadamente protegido (riesgos mecanicos o fisicos)




50 OPERAR VELOCIDADES INSEGURAS

502 Alimentar o suministrar muy rapidamente

503 Saltar desde partes elevadas

505 Operar los vehiculos a velocidad insegura

506 Correr

508 Lanzar material en lugar de cargarlo o pasarlo

509 Operar a velocidad insegura no especificado en otra parte

55 ADOPTAR POSICION INSEGURA

552 Entrar en tanques o espacios sin eliminar antes gases o sustancias peligrosas
555 Viajar en posicién insegura

556 Exponerse innecesariamente bajo cargas suspendidas

557 Exponerse innecesariamente a cargas oscilantes

558 Exponerse innecesariamente a equipos que se mueven

559 Adoptar posicién o postura insegura no especificado en otra parte

60 ERRORES CONDUCCION

601 Conducir demasiado répido o demasiado despacio

602 Entrar o salir del vehiculo por el lado del trénsito

603 No hacer la sefial cuando se para, se voltea o retrocede
604 No otorgar el derecho a la via

605 No obedecer las sefiales o signos de control del trénsito
606 No guardar la distancia

607 Pasar impropiamente

608 Voltear impropiamente

609 Errores de conduccién no especificados en otra parte

65 COLOCAR INSEGURAMENTE

530 Carencia o inadecuado apuntalamiento o entibacién

550 Sin conexidn a tierra (Riesgo eléctrico)

560 Conexiones eléctricas sin aislamiento

570 Sin proteccién (Radiaciones)

580 Inadecuadamente protegido (Radiacion)

590 Materiales sin rétulo o inadecuadamente rotulados

599 Inadecuadamente protegide no especificado en otra parte

6 RIESGOS AMBIENTALES

610 Predios def de extra

620 Materiales o equipos defectuosos de extrafios

630 Otros riesgos asociados con la propiedad o operaciones de extrafios
640 Riesgos naturales

7 RIESGOS PUBLICOS 0 DEFECTO AGENTES

710 Riesgos del transporte publico

720 Riesgos del trénsito

780 Otros riesgos pliblicos

980 Condiciones peligrosas no especificadas en otra parte
990 Indeterminada por informacién insuficiente

999 No hay condicidn ambiental peligrosa

653 Inyectar, mezclar o combinar una sustancia con otra, de manera que se produce explosion, fuego u otro riesgo

655 Colocacién insegura de vehiculos o de equipo para el movimiento de materiales

657 Colocacién insegura de materiales, herramientas, desechos
659 Colocar, mezclar, combinar inseguramente no especificado en otra parte

75 USAR EQUIPO INSEGURO
750 Usar equipo inseguro

90 ACTO INSEGURO NO ESPECIFICADO

900 Acto inseguro no especificado en otra parte
998 Ningln acto inseguro

999 SIN CLASIFICAR, datos insuficientes
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1. Identificacion del Acto o Condicion Insegura

Durante el desarrolio normal de las actividades laborales
en cualquier espacio asignado por la EAAAY E.LC.E, -
E.S.P.. @ sus trabajadores, estos estardn atentos a los
actos inseguros que sus compafieros de trabajo o

t es de empresas dientes se encuentren)

Personal de la EAAAY E.I.C.E. -

1. Identificacion del Acto o Condicidn Insegura

Durante el desarrolio normal de las actividades laborales
en cualquier espacio asignado por la EAAAY E.LCE. -
E.S.P.. a sus trabajadores, estos estardn atentos a los
actos Inseguros que sus compafieros de trabajo o
trabajadores de empresas clientes se encuentren

Personal de la EAAAY E.ILCLE. -

un canal de comunicacién. Es Importante aclarar que en
este paso se debe ser cortes con el trabajador infractor y
nunca recurrir 2 los gritos o regafios.

un canal de comunicacién. Es importante aclarar que en
este paso se debe ser cortes con el trabajador infractor y
nunca recurrir a los gritos o regaftos.

N E:S.P. "

realizando. Asi mismo, evaluardn constantemente las F. realizando. Asi mismo, evaluardn constantemente las
condiciones de las instalaciones con el fin de ldentificar condiciones de las instalaciones con el fin de identificar)
aquellas que puedan provocar un accidente de trabajo o aquellas que puedan provocar un accidente de trabajo o
una enfermedad laboral. una enfermedad laboral.

S| la novedad identificada es un acto inseguro, el . Si la novedad identificada es un acto inseguro, el
trabajador observador, se dirigird al trabajador Infractor trabajador observador, se dirigira al trabajador infractor

2, Abordaje del trabajador Infractor g8 maners. resetuosa v amable buscanda. siempre. abry Trabajador Observador 2. Abordaje del trabajador Infractor de. manera: respetupsa; y. amabie buscando, stempre abri) Trabajador Observador

3. Detencidn de la Actividad

El trabajador observador le solicitard al trabajador
Infractor detener por unos minutos las actividades gue se
encuentra realizando. Lo anterior se puede lograr
solicitando al trabajador infractor que se dirijan a un lugar
diferente, pero cercano y seguro, al lugar en el que se
encuentran desarrollando las  actividades; con esto
debemos asegurarnos que el acto inseguro no se sigue
cometiendo o que estamos alejando al trabajador
infractor de la condicion que le puede generar un

Trabajador Observador

3. Detencidn del Actividad

El trabajador observador le solicitard al trabajador
Infractor detener por unos minutos las actividades que se
encuentra realizando. Lo anterior se puede lograr|
solicitando al trabajador Infractor que se dirijan a un lugar|

, pero cercano y seguro, al lugar en el que se
encuentran desarrollando las actividades; con esto
debemos asegurarnos que el acto inseguro no se sigue
cometiendo o que estamos alejando al
Infracter de la condicién que le puede generar un
accidente de trabajo o enfermedad laboral.

accidente de trabajo o enfermedad laboral.

To que mﬁm
lograr que el trabajador Infractor sea quien indique cual
es el acto inseguro que estd cometiendo o la condicién
insegura a la que estd expuesto, También se busca que el
trabajador Infractor Indique cuales podrian llegar a ser las
consecuencias si se sigue expuesto a dicha situacién y
cudles serlan los controles o medidas de control
necesarias para ejecutar las actividades de la forma més
segura. El trabajador observador logra este objetivo por
medio de las siguientes preguntas:

trabajador|

Trabajader Observador

[0 que se busca en esta etapa de la Intervencion, es
lograr que el trabajador infractor sea qulen Indique cual
es el acto Inseguro que estd cometiendo o la condicidn
Insegura a la que esta expuesto. También se busca que el
trabajador infractor indique cuales podrian llegar a ser las
consecuencias si se sigue expuesto a dicha situacién y
cudles serlan los controles o medidas de control
necesarias para ejecutar las actividades de la forma més
segura. El trabajador observador logra este objetivo por|
medio de las sigulentes preguntas:

posiblemente se puedan ver afectados y comunicada
entre ellos.

posiblemente se puedan ver afectados y comunicada
entre ellos.

4. Adopcion de una Actitud Inquisitiva a. {Piensa usted que estd desarrollando correctamente su Trabajador Observador 4, Adopcidn de una Actitud Inquisitiva a. LPiensa usted que estd desarrollando correctamente su Trabajador Observador
tarea? tarea?
b. £Es la forma més segura de hacerlo? b. {Es |a forma mas segura de hacerlo?
c. {Qué podria pasar si se continda desarrollando su tarea c. ¢Qué podria pasar si se continda desarrollando su tarea
de la forma en la que lo viene haciendo? de la forma en la que lo viene haciendo?
d. ¢Cudles serian las consecuencias? d. éCudles serian las consecuencias?
e, {Cudles serfan las medidas de control que usted €, (Cudles serian las medidas de control que usted
propone para que la tarea se desarrolle de una manera propone para que |3 tarea se desarrolle de una manera
més segura? mds sequra?
f, 2Qué otra metodologia propone usted para el desarrollo f. ¢Qué otra metadologia propone usted para el desarrollo
de su tarea de manera sequra? de su tarea de manera sequra?
Es importante que al haber identificade el acto o Es importante que al haber identificade el acto o
condicién insegura, dicha situacién no se vuelva a repetir condicidn insegura, dicha situacién no se vuelva a repetir
por ninguno de los trabajadores, Bajo esta premisa, el par ninguno de los trabajadores, Bajo esta premisa, el
t abservador conti 8 su i6n con el trabajador observador continuard su conversacidn con el|
trabajador infractor indagando si estd dispuesto a o s trabajador infractor indagando si estd dispuesto a .
5. Adquisicion de un Compromiso ComipFamEtes & qi ta ShoaciAn SBssvals g 58 veha Trabajador Infractor 5. Adquisicién de un Compromiso coimordmeteie a qie |a-SItGACN chsrvana fo se vuska Trabajader Infractor
a presentar. Al igual que todo el proceso, este a presentar, Al Igual que todo el proceso, este
compromiso lo debe generar el trabajador infractor y compromiso lo debe generar el trabajador infractor y
debe ser estimulado cortésmente por el trabajador debe ser estimulado cortésmente por el trabajador
observadar, observador,
En caso de que la situacién detectada sea una condicién En caso de que la situacidn detectada sea una condicidn
insegura, la labor de identificacién de dicha situacién se insegura, la labor de identificacién de dicha situacién se
6. Condicién Inssgura realizard en conjunto con los trabajadores que! Trabajador Observador 6. Condicién Insegura realizard en conjunto con los trabajadores que Trabajador Observador

7. Diligenciamiento de la Tarjeta para Reporte de Actos|
Inseguros y Condiciones Inseguras. (RAICI)

Completado el proceso de (dentificacion de condicidn o
acto Inseguro, concientizacién del trabajador de la
situacién vy la adquisicién del compromiso, se procede al
diligenciamianto de la tarjeta de RAICI. Dicha tarjeta
busca evidenciar registro de la situacidn detectada y el
compromiso de los trabajadores infractores de evitar la
repeticidn de un acto inseguro o las medidas de control
aplicadas a las condiciones inseguras, Serd firmada por el
trabajador Infractor en constancia de que se le realizé el
proceso  anteriormente  descrito.  Posteriormente, el
trabajador observador entregard la tarjeta diligenciada y
firmada al Profesional SG-SST

Trabajador Observador

7. Diligenciamiento de la Tarjeta para Reporte de Actes
Inseguros y Condiciones Inseguras. (RAICT)

Completado el proceso de identificacién de condicién o
acto Inseguro, concientizacién del trabajador de la
situacién y la adquisicidén del compromise, se procede al
diligenciamiento de la tarjeta de RAICI. Dicha tarjeta
busca evidenciar registro de la situacién detectada y el
compromiso de los trabajadores infractores de evitar la
repeticidn de un acto inseguro o las medidas de control
aplicadas a las condiclones Inseguras. Sera firmada por el
trabajador infractor en constancla de que se le realizé el
proceso  anteriormente  descrito.  Posterlormente, el
trabajador observador entregard la tarjeta diligenciada y
firmada al Profesional SG-S5T

Trabajador Observador

8. Gesti6n de las tarjetas RAICI diligenciadas.

Una vez las tarjetas se encuentren diligenciadas sel
procederd a aplicar una medida de control con el objetivo
de que |a situacidn Identificada no se vuelva a presentar,
Por lo anterior, dichas tarjetas deben ser entregadas al,
profesional SG-SST quien determinard la medida de
intervencion requerida segun la situacidn detectada en el
caso en que la tarjeta haya sido diligenciada a un
trabajador o / a condiciones del drea de trabajo que
dependan directamente de la EAAAY E.I.C.E. - ES.P.. Por|
el contrario, si el evento |dentificado nace de un
trabajador de una empresa cliente o la condicién insegura
la brindan las Instalaciones la empresa EAAAY E.L.C.E.
E.S.P.., el director SIG hard llegar la tarjeta diligenciada
con la novedad, a la empresa cliente para que sea esta
quien determine la medida de control necesaria,

Trabajader Observador / Director SIG

8. Gestidn de las tarjetas RAICI diligenciadas.

Una vez las tarjetas se encuentren diligenciadas se|
procederd a aplicar una medida de control con el objetivo|
de que |a situacién identificada no se vuelva a presentar.,
Por lo anterior, dichas tarjetas deben ser entregadas al
Profesional SG-5ST quien determinard ls medida de
intervencién requerida segun la situacién detectada en el
caso en que la tarjeta haya sido diligenciada a un
trabajador o / a condiciones del drea de trabajo gue
dependan directamente de la EAAAY E.L.C.E. - E.S.P., Por
el contrario, si el evento identificado nace de un
trabajador de una empresa cliente o la condicién insegura
la brindan las instalaciones la empresa EAAAY E.I.C.E.
E.S.P.., el director SIG hard llegar |a tarjeta diligenciada
con la novedad, a la empresa cliente para que sea esta
quien determine la medida de control necesaria.

Trabajador Observador / Director SIG
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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 metodologia para la realizacién de las evaluaciones médicas
ocupacionales y la administracién y contenido de las historias clinicas ocupacionales dando
cumplimiento a la legislacion vigente.

ALCANCE: El presente procedimiento estandariza la metodologia aplicada para los empleados de
planta, a término fijo, dando cumplimiento ala legislacién vigente en cuanto a los procesos de
evaluaciones médicas ocupacional y reserva de la historia clinica 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.
TERMINOS Y DEFINICIONES:

ACTOS MEDICOS: Procedimientos de diagndsticos, quirlirgicos, terapéuticos o farmacéuticos
gue se realizan para evaluar o intervenir las condiciones de salud de la persona.

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

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

CONDICIONES DE SALUD: Estado de salud actual de la persona en el ambito fisico, psiquico y
social.

CONTENIDO MINIMO DE LA HISTORIA CLINICA OCUPACIONAL: La historia clinica
ocupacional deberd contener los documentos resultantes de cada una de las evaluaciones
médicas realizadas al trabajador durante su vida laboral y debera estar disponible cada vez que
se vaya a practicar una evaluacion. También forman parte de la historia clinica ocupacional, las
evaluaciones o pruebas complementarias, asi como las recomendaciones pertinentes.

EMO: Examen medico ocupacional

ENFERMEDAD PROFESIONAL: Se entiende por enfermedad profesional todo estado patoldgico
que sobrevenga como consecuencia obligada de la clase de trabajo que desempefa el
trabajador, o del medio en que se ha visto obligado a trabajar, bien sea determinado por agentes
fisicos, quimicos o biolégicos.

EP: Enfermedad profesional
EPS: Entidad promotora de salud
EVALUACION MEDICA POST-OCUPACIONAL O DE EGRESO: Evaluaciones que se realizan al

trabajador cuando se termina la relacién laboral, su objetivo es valorar y registrar las condiciones
de salud en las que el trabajador se retira de las tareas o funciones asignadas.
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EVALUACION MEDICA PRE-OCUPACIONAL O DE INGRESO: Evaluacién que se realiza para |

determinar las condiciones de salud fisica, mental y social del trabajador postulado para ocupar
un cargo, en funciéon de las condiciones de trabajo a las que estaria expuesto, acorde con los
requerimientos de la tarea y perfil del cargo. Este examen es mas exhaustivo desde el punto de
vista fisico y se valoran todos los sistemas de acuerdo a los posibles factores de riesgo a los que
sera expuesto seguln la actividad econdmica de la empresa y el servicio solicitado. El propédsito es
seleccionar y ubicar a cada trabajador de acuerdo a su condicion fisica y a las exigencias del
cargo que va a desempenfar, ofreciendo especial importancia a sus antecedentes laborales.

EVALUACIONES MEDICAS OCUPACIONALES PERIODICAS PROGRAMADAS: Evaluaciones
gue respondiendo a lo establecido en cada Sistema de Vigilancia Epidemiologica, se realizan con
el fin de monitorear la exposicién a factores de riesgo e identificar en forma precoz, posibles
alteraciones temporales, permanentes o agravadas del estado de salud del trabajador,
ocasionadas por la labor o por la exposicion al medio ambiente de trabajo; a su vez se realizan
para detectar enfermedades de origen comun, con el fin de establecer un manejo preventivo. Su
periodicidad estara ajustada a lo dispuesto en los Sistemas de Vigilancia Epidemioldgica.

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

EVALUACIONES MEDICAS OCUPACIONALES PERIODICAS POR CAMBIOS
OCUPACIONALES: Evaluaciones médicas que se realizan cada vez que el trabajador cambie de
ocupacion dentro del profesiograma y ello impliqgue cambio de medio ambiente laboral, de
funciones, tareas o exposicién 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 Epidemioldgica y en el sistema de gestion. Esta evaluacion no aplica para
cambios de puestos de trabajo.

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

FUREP: Formato Unico para Reporte de Enfermedades Profesionales.

HISTORIA CLINICA OCUPACIONAL. Es el conjunto Unico de documentos privados,
obligatorios y sometidos a reserva, en donde se registran cronolégicamente las condiciones de
salud de un trabajador, los actos médicos y los demas procedimientos ejecutados por el equipo
de salud que interviene en su atencion. Contiene y relaciona los antecedentes laborales y de
exposicion a factores de riesgo que ha presentado el trabajador en su vida laboral, asi como
resultados de mediciones ambientales y eventos de origen profesional. A la Historia Clinica se le
asignara como numero el de la cédula o documento de identidad del trabajador.

MATRIZ DE EXAMENES POR CARGOS: Documento que plasma las necesidades de exdmenes
meédicos ocupacionales y paraclinicos acorde a los riesgos inherentes a cada uno de los cargos de
la organizacion. Ademas, se especifican algunas caracteristicas personales requeridas para el
desempefio del cargo.

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

REINTEGRO LABORAL: consiste en la actividad de reincorporacion del trabajador al
desempefio de una actividad laboral, con o sin modificaciones, en condiciones de competitividad,
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evaluaciones del ambiente de trabajo).

SYSO0: Seguridad y Salud Ocupacional.

seguridad y confort, después de una incapacidad temporal o ausentismo, asi como también,
actividades de reubicacion laboral temporal o definitiva o reconversion de mano de obra.

RESPONSABLE DE LAS EVALUACIONES MEDICAS OCUPACIONALES: Las evaluaciones
médicas ocupacionales serdn 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 Epidemioldgica.

SISTEMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA: Metodologia y procedimiento médico
administrativo que facilitan el estudio de los efectos sobre la salud causados por la exposiciéon o
factores de riesgo especificos presentes en el trabajo e incluye acciones de prevencion y control
dirigidos al ambiente laboral y a las personas (aspectos fisicos, estilos de vida y trabajo,

2. ACTIVIDADES Y RESPONSABLES

ACTIVIDAD

FLUJOGRAMA

RESPONSABLE

DOCUMENTO O

(seguridadindustrial@eaaay.gov.co) y

por ingreso de ventanilla Unica como
correspondencia externa en sobre
sellado.

REGISTRO
Envia a la entidad contratada para la
realizacion de las evaluaciones Oficina de Formato N°
médicas, los siguientes documentos: Recursos 51.27.02.02
Copia del presente procedimiento, N° Humanos Matriz de
51.27.02Matriz de identificacion de Oficina de evaluaciones
peligros, valoracion de riesgos vy seguridad médicas
determinacién de controles y el Industrial Ocupacionales.
Formato N° 51.27.02.01 Matriz de
Evaluaciones Médicas Ocupacionales.
Para la realizacion del examen médico Formato N°
pre ocupacional la oficina de recursos Contratacion 51.27.02.01
Humanos, realizara el oficio remisorio Externa Matriz
del candidato que va a ingresar, se de
entregard a la oficina de Seguridad Ver anexo de identificacion
industrial quien anexara los examenes Flujograma de peligros,
a realizar dependiendo del cargo a valoracién de
ejercer, luego esta comunicacion riesgos y
escrita se enviara a la entidad| determinacion
contratada para la realizacion de los de
EMO. controles
Realiza las valoraciones médicas
ocupacionales de ingreso, periddicas,
por cambio de ocupacién, reintegro
laboral y retiro de trabajadores o Medico
aspirantes, la entidad contratante Ocupacional de la
enviara los resultados de |las Empresa
valoraciones medicas via correo contratada
electrénico Concepto

Aptitud laboral
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e Ingreso: Emitir un concepto de
aptitud del trabajador para
desempenar en forma eficiente las
funciones del cargo al que aspira.

e Periddico: Monitorear las
condiciones de salud de acuerdo a la
exposicion de factores de riesgo.

e Cambio de ocupacion: Emitir un
concepto de aptitud del trabajador
para desempefiar en forma eficiente
las funciones del nuevo cargo.

e Egreso: Valorar las condiciones de
salud en las que se retira el
trabajador.

o Reintegro laboral: Emitir un
concepto de aptitud del trabajador
para continuar desempefiando en
forma eficiente las funciones de su
carge de acuerdo a sus nuevas
condiciones de salud.

Las valoraciones médicas pueden
incluir ~evaluaciones 0 examenes
clinicos o para-clinicos realizados para
complementar un determinado
estudio  en la  busqueda o
comprobacion de un diagndstico (ver

base de datos de examenes por cargo |
-PROFESIOGRAMA). La entidad que|

realiza la valoracion médica
ocupacional debe anexar al concepto
meédico el registro fotografico del
trabajador o} aspirante, para
garantizar la identificacion del mismo.

La entidad contratada reservara y
custodiara toda la documentacion
referente a diagndsticos médicos,
resultados de examenes paraclinicos,
pruebas diagndsticas y tratamientos
farmacoldgicos, teniendo en cuenta la
Resolucion 2346 de 2007.

Toda persona natural o juridica que
realice evaluaciones médicas
ocupacionales de cualgquier tipo
debera enviar el diagnostico general
de la salud de la poblacion
trabajadora que valore, dando
cumplimiento al Art. 18 de |la
Resolucion 2463de 2007.

Profesiograma

Entidad
contratante y EPS.
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Se realiza el ingreso a la base de
datos de la oficina de seguridad
industrial y dependiendo de las
observaciones se programa
seguimiento a la implementacion de
recomendaciones.

Oficina de
Luego de ello la valoracion médica es Seguridad
entregada a la oficina de Recursos Industrial
Humanos quien continuara con el
proceso de ingreso de la persona o en
su defecto se da la viabilidad para|
realizar el cambio de puesto o
reintegro de la persona por parte de la
oficina de seguridad industrial.

- Oficina de

En caso de corresponder a una Recursos
enfermedad profesional, se Humanos
diligenciara el Formato Unico para
Reporte de Enfermedades
Profesionales, FUREP y se enviara a la
ARL correspondiente.

Oficina de
Luego de lo anterior se archiva Seguridad
concepto medico emitido, junto con Industrial

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 vy
término fijo de la EAAAY.

o

DOCUMENTOS RELACIONADOS

Resolucion 2400 DE 1979 del Ministerio de la Proteccion Social
Resolucion 1016 de 1989 del Ministerio de la Proteccion Social

Circular Unificada de 2004 del Ministerio de la Proteccion Social
Resolucion 2346 de 2007 del Ministerio de la Proteccién Social

Resolucion 1918 de 2009 del Ministerio de la Proteccidn Social

Cddigo Sustantivo del Trabajo

Matriz de requisitos legales y otros requisitos aplicables

Ley 1562 de 2013

Programa de Seguridad en el trabajo

LARES S KRR Y

CONSIDERACIONES

RESERVA DE LA HISTORIA CLINICA OCUPACIONAL: La historia clinica ocupacional y en
general, los documentos, exdmenes o valoraciones clinicas o paraclinicas que alli reposen son
estrictamente confidenciales y hacen parte de la reserva profesional; por lo tanto, no podran
comunicarse o darse a conocer, salvo los siguientes casos:
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4 Por orden de autoridad judicial.

v Mediante autorizacion escrita del trabajador interesado, cuando este la requiera con fines
estrictamente médicos.

v Por solicitud del médico o prestador de servicios en salud ocupacional, durante la
realizacion de cualquier tipo de evaluacion médica, previo consentimiento del trabajador, para
seguimiento y analisis de la historia clinica ocupacional.

v 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 CLINICAS OCUPACIONALES: Para la custodia
y entrega de las evaluaciones médicas ocupacionales y de las historias clinicas ocupacionales se
aplicaran las siguientes reglas:

v La custodia de las evaluaciones médicas ocupacionales y de la historia clinica ocupacional

estara a cargo del prestador de servicios de salud ocupacional que la generd en el curso de la
atencion, cumpliendo con los requisitos y procedimientos de archivo conforme a las normas
legales vigentes de la historia clinica.

v En ningln caso la Empresa de Acueducto, Alcantarillado y Aseo de Yopal, podra tener,
conservar o anexar copia de las evaluaciones médicas ocupacionales y de la historia clinica
ocupacional del trabajador. En la hoja de vida del trabajador, se archivara el certificado de
valoracion médico ocupacional.

CONTENIDO DE LA EVALUACION MEDICA: La resolucién 2346 de 2007 emitida por el
Ministerio de la Proteccién Social establece en su articulo 80. que toda evaluacidon médica
ocupacional debe ser firmada por el trabajador y por el médico evaluador, con indicacion de los
nimeros de registro médico y de la licencia en salud ocupacional, indicando el tipo de
evaluacion pre ocupacional, periédica, de egreso o especifica, realizada. Tanto en las
evaluaciones médicas pre ocupacionales como las periddicas programadas, se deberan anexar
los conceptos sobre restricciones existentes, describiendo cudles 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 informacion minima que debe
quedar registrada en las diferentes evaluaciones médicas ocupacionales debe ser la siguiente:

Fecha, departamento, ciudad en donde se realiza |la evaluacion médica.

Persona que realiza la evaluacion médica.

Datos de identificacion del empleador.

Actividad economica del empleador.

Nombre de las correspondientes administradoras de pensiones, salud y riesgos
profesionales a las cuales esta afiliada la persona.
v Datos de identificacion y socio-demograficos del trabajador.
v' Datos correspondientes al diligenciamiento de la anamnesis, haciendo énfasis en la
ocurrencia de accidentes o enfermedades profesionales y su atencién, asi como en
antecedentes ocupacionales, indicando nombre de la empresa, actividad econémica, cargo u
oficio, descripcion de tareas o funciones yanexando todo documento, soporte o fundamento
aportado por la persona evaluada, en especial, lo correspondiente al desarrollo de tareas vy
funciones. Igualmente, procedera a complementar la informacion existente en la historia
clinica cuando hubiere sido registrada con anterioridad.

R

v Tiempo en afios y meses de antigiiedad en cada cargo u oficio desempefiado por el
evaluado. - Listado de factores de riesgo a los que haya estado expuesto, anotando niveles
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de exposicién y valores limites permisibles a la fecha de medicién, si los hay, encada oficio
realizado, segln lo referido por el trabajador y la informacion que se suministre como parte
de los antecedentes laborales. Se debera incluir ellistado de tiempo en afios y meses de
exposicion a cada agente y factor de riesgo y las medidas de control implementadas.

v Datos resultantes del examen fisico.

4. APROBACIONES

S & .
Elaboro Reviso probé
Ll C ) aemay '
_105 L(U L R 7
Luz Mireya Patifio Salcedo Freddy Alexander Larrota Cantor Daniel Hernando Posada Suarez
Lider del Proceso Representante por la Direccién SGC Representante Legal
5. BITACORA DE ACTUALIZACION

- Fecha de Item .

Version Aprobacion Modificado Motivo Aprobado por
01 2014-12-19 Todos Aprobacion Inicial Representante Legal
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INICIO

h 4

Envia de documentos
a la entidad

Y

Copia del presente
procedimiento y del
manual de funciones

L
51.27.02.01 Matriz
de identificacion de
peligros, valoracion

de riesgos vy
determinacion de
controles

v

51.27.02.02 Matriz
de evaluaciones
medicas

v

Realiza valoraciones
médicas
v
Reserva y custodia
documentacion de
examenes y
diaanosticos

A 4

Envia concepto
medico a la Oficina
de Seguridad
Industrial

v

Concepto medico
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¢Existen
recomendaci
ones para el
concepto

Envia a la Oficina de
Recursos Humanos

Comunicacion
escrita

v

Seguimiento a
recomendaciones

.

¢Enfermedad
profesional?

FUREP

;

Remite concepto a la
ARL

h 4

@_, Archiva concepto

Fin
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EXAMEN FISICO EXAMENES DE LABORATORIO CLINICO EXAMENES PARACLINICOS
Cuadro , . Perfil Parcial de ; : = ; Valoracion
| A mi Vv . e
Tipo Enfasis harhatits Glicemia Lipidico orin udiometria isiometria Espirometria Psicologica
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Gerente Fisico (iluminacion), psicosocial (gestion
organizacional,estrés laboral) biomecanico (posturas
inadecuadas, movimientos repetitivo),accidentes de x| x| x X X | x X | x X X b4 X X X | X
transito, publico (asonadas,manifestaciones)
Secretaria Administrativa Fisico (iluminacion), psicosocial (gestion
(Gerencia) organizacional estrés laboral) biomecanico (posturas
inadecuadas, movimientos repetitivo), publico X| x| X X X | x x| x X X X X X| x| X X
(asonadas, manifestaciones)
Asesor juridico IFisico (iluminacion), psicosocial (gestion
organizacional,estrés laboral) biomecanico (posturas
linadecuadas, movimientos repetitivo), publico X| X | X X X | X X | X X x X XX | X X x
(asonadas, manifestaciones)
Auxiliar Administrativo (juridica [Fisico (iluminacion), psicosocial (gestion
tesoreria,almacen,pgr) Lnrgamzacmnal,estrés laboral) biomecanico (posturas
inadecuadas, movimientos repetitivo), publico X| X | X x x| x x| = x x 1 x x| x x x
(asonadas,manifestaciones)
Tecnologo (juridico, 1Fés!co (iluminacion), psicosocial (gestion
contabilidad,recursos humanos y forganizacional,estrés laboral) biomecanico (posturas
cartera) inadecuadas, movimientos repetitivo), publico
(asonadas,manifestaciones) X| X)X x x| x x| x x x x x| x| x| x x
Profesional (prensa y Fisico (iluminacion), psicosocial (gestion

comunicaciones,planeacion organizacional,estrés laboral) biomecanico (posturas

control interne,tesorerla, recursos |Inadecuadas, movimientos repetitivo), publico

humanos, sistemas,almacen (asonadas, manifestaciones) x| x| x x x | % x x x x x x % x x x
archivo,pqr,contador)

Fisico (iluminacion), psicosocial {gestion

organizacional,estrés laboral) biomecanico (posturas

Director Administrativo y inadecuadas, movimientos repetitivo), publico
Financiero (asonadas,manifestaciones) Rl (B A (B (K e i x * o i e %

Fisico (iluminacion), psicosocial (gestion
Secretaria (Administrativa y organizacional estrés laboral) biomecanico (posturas

3 < F = X| X| X x x| x x| x x x X x x x x x
Financiera) inadecuadas, movimientos repetitivo), publico
. asonadas.manifestaciones)
humanos, laboratorio medidores | 150 (iluminacion), psicosocial (gestion
de agua,archivo,tecnico de organizacional,estrés laboral) bsqn_wecanu:o gposluras x| x| x % | s sz % % % " &% % 2 %
contabilidad) inadecuadas, movimientos repetitivo), publico
(asonadas,manifestaciones)
Asesor juridico Fisico (iluminacion), psicosocial (gestion
P g

organizacional,estrés laboral) biomecanico (posturas
inadecuadas, mavimientos repetitivo), publico
(asonadas,manifestaciones) x| x| x X x:) X X)X X % x 2 L= = % *
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Profesional ( unidad de
acueducto, PTAP, unidad de
alcantarillado,ambiental, segurida
d industrial, proyectos,catastro,
PTAR).

Biologico (virus,bacterias,hongos,parasitos, fluidos o
excrementos), fisico (ruide intermitente, iluminacion,
disconfort termice,radiacienes no ionizantes), quimico (
gasensos), psicosocial ( condiciones de la tarea),
biomecanico ( posturas prolongadas,movimientos
repetitivos), mecanico(elemetos o partes de maquinas),
electricos ( baja y mediana tension), locativo(superficies
irregulares, deslizantes, con diferencia de nivel),
accidentes de transito,alteraciones del orden publico.

Director de Aseo

Biologico (virus,bacterias,hongos,parasitos,fluidos o
excrementos), fisico (ruido intermitente, iluminacion,
disconfort termico,radiaciones no ionizantes), quimico
(solidos, liquidos, gaseosos), psicosocial ( condiciones de
la tarea), biomecanico ( posturas
prolongadas,movimientos repetitivos),
mecanico(elemetos o partes de maquinas), electricos (
baja y mediana tension), locativo(superficies irregulares,
deslizantes, con diferencia de nivel), accidentes de
transito,alteraciones del orden publico.

Director tecnico

Biologico (virus,bacterias,hongos, parasitos,fluidos o
excrementos), fisico (ruido intermitente, iluminacion,
disconfort termico,radiaciones no ionizantes), quimico
(solidos, liquidos, gaseosos), psicosocial ( condiciones de
la tarea), biomecanico ( posturas
prolongadas,movimientos repetitivos),
mecanico(elemetos o partes de maquinas), electricos (
baja y mediana tension), locativo(superficies irregulares,

|deslizantes, con diferencia de nivel), accidentes de

transito,alteraciones del orden publico.

Coordinador de cuadrilla
{unidadde acueducto,unidad de
alcantarillado

Biologico (virus,bacterias,hongos,parasitos,fluidos o
excrementos), fisico (ruido intermitente, iluminacion,
disconfort termico,radiaciones no ionizantes), quimico
(solidos, liquidos, gaseosos), psicosocial { condiciones de
la tarea), biomecanico ( posturas

prolongadas, movimientos repetitivos),
mecanico(elemetos o partes de maquinas), electricos (
baja y mediana tension), locativo(superficies irregulares,
deslizantes, con diferencia de nivel), accidentes de
transito,alteraciones del orden publico.

Inpector (unidad de
acueducto,laboratorio medidor de|
agua, PQR, Alcantarillado)

Biologioc(picaduras,mordeduras),fisico(ruido
intermitente,iluminacion,disconfort termico,radiaciones
no ionizantes), psicosocial (condiciones de la tarea),
biomecanico 8pestura prolongada), movimientos
repetitivos ,manipulacion), mecanico ( materiales
proyectados), locativo(superficies
irrequlares,deslizantes,con diferencia de nivel), accidente
de transito,alteraciones del orden publico,precipitaciones
(lluvias,tormentas electricas).
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Tecnologo( Iaboratorio medidores
de agua, mantenimiento,unidad
de relleno sanitario,ambiental)

Biologico (virus,bacterias,hongos,parasitos,fluidos o
excrementos), fisico (ruido intermitente, iluminacion,
disconfort termico,radiaciones no ionizantes), quimico
(solidos,liquidos, gaseosos), psicosocial ( condiciones de
la tarea), biomecanico ( posturas

prolongadas, movimientos repetitivos),
mecanico{elemetos o partes de maquinas), electricos (
baja y mediana tension), locativo(superficies irregulares,
deslizantes, con diferencia de nivel), accidentes de X| x| X X X x| x x
transito,alteraciones del orden publico.

Operador({ Unidad de acueducto(
bocatoma), PTAP

Biologico (virus,bacterias,hongos, picaduras , fisico (ruido
intermitente, iluminacion, vibracion, disconfort
termico,radiaciones no ionizantes}, quimico
(solidos,liquidos, gaseosos), psicosocial ( condiciones de
la tarea), biomecanico ( posturas
prolongadas,mecanico(elemetos o partes de magquinas,
manipulacion de herramientas manual y a motor
materiales proyectados ), electricos ( baja tension),
locativo(superficies irregulares, deslizantes, con X | X[ X x X X|x|x %
diferencia de nivel), accidentes de transito,alteraciones
del orden publico.

Fontanero{ unidad de acueducto)

Biologico (virus,bacterias,hongos,fluidos o excrementos),
fisico ( iluminacion, vibracion, disconfort
termico,radiaciones no ionizantes), quimico

{solidos, liquidos, gaseosos), psicosocial ( condiciones de
la tarea), biomecanico ( postura prolongada, movimientos
repetitivos, manipulacion de hheramienta manual ,
materiale sproyectaodos), electricos ( baja tension),
locativo(superficies irregulares, deslizantes, con x|l x| x
diferencia de nivel), accidentes de transito,alteraciones
del orden publico.

Obrero ( unidad de acueducto,
unidad de alcantarillado, PTAR)

Biologico (virus,bacterias,hongos,picaduras , fisico (ruido
intermitente, iluminacion, vibracion, disconfort

termico, radiaciones no ionizantes), quimico
(solidos,liquidos, gaseosos), psicosocial ( condiciones de
la tarea), biomecanico ( posturas X| x| x x x X fx | x x
prolongadas, mecanico(elemetos o partes de maguinas,
manipulacien de herramientas manual y a motor
maleriales proyectados ), electricos ( baja tension),
locativo(superficies irregulares, deslizantes, con

Auxiliar operativo (PTAP
proyrctos,
mantenimienyo,direccio,
laboratorio.

Biologico(picaduras,mordeduras)fisico (ruido
intermitente,iluminacin,disconfort termico,radiaciones no
ionizantes), psicosocial ( condiciones de la tarea),
biomecanicos ( posturas prolongadas.movimientos
repetitivos, manipulacion), mecanico (materiales (
materiales proyectados), locativo, (superficies X[ X|x X X X| x| X X
irregulares,deslizante, con diferencia de nivel), accidente
de transito, alteraciones del orden publico,precipitaciones
(lluvias, tormentasmelectricas)
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aprendiz sena operativo

bilogico{picaduras, mordeduras)fisico (ruido

intermitente, iluminacin, disconfort termico, radiaciones no
ionizantes), psicosocial ( condiciones de la tarea),
biomecanicos ( posturas prolongadas.movimientos
repetitivos, manipulacion), mecanico (materiales (
materiales proyectados), locativo,(superficies
irregulares,deslizante, con diferencia de nivel), accidente
de transito, aiteraciones del orden publico,precipitaciones
(lluvias,tormentasmelectricas)

Aprendiz SENA Administrativo

bilogico(picaduras, mordeduras)fisico (ruido
intermitente,iluminacin,disconfort termico,radiaciones no
ionizantes), psicosocial ( condiciones de la tarea),
biomecanicos ( posturas prolongadas.movimientos
repetitivos, manipulacion), mecanico (materiales (
materiales proyectados), locativo,(superficies
irregulares,deslizante, con diferencia de nivel), accidente
de transito, alteraciones del orden publico,precipitaciones
(lluvias,tormentasmelectricas)

operador escobita

Bilologico (virus,bacterias,hongo,

parasitos, picaduras, mordeduras, fluidos o
excrementos),fisico,(ruido psicosocial ( condiciones de la
tarea), biomecanicos { posturas prolongadas.movimientos
repetitivos, manipulacion), mecanico (materiales (
materiales proyectados), locativo,(superficies
irregulares,deslizante, con diferencia de nivel), accidente
de transito, alteraciones del orden publico,precipitaciones
(lluvias,tormentasmelectricas)intermitente,iluminacion,dis
confort termico, radiacion noionizantes),
quimico(solidos,liquidos y gaseosos,lixiviados

operador tripulante

Bilogico(picaduras, mordeduras)fisico (ruido

intermitente, iluminacin,disconfort termico,radiaciones no
ionizantes), psicosocial ( condiciones de la tarea),
biomecanicos ( posturas prolongadas.movimientos
repetitivos, manipulacion), mecanico (materiales (
materiales proyectados), locativo,(superficies
irregulares,deslizante, con diferencia de nivel), accidente
de transito, alteraciones del orden publico,precipitaciones
(lluvias,tormentasmelectricas)




«< >

EVALUACIONES MEDICAS MATRIZ

PROFESIOGRAMA

Tipo de Documento
Formato

Codigo
51.27.02.02

AIc:;ﬂ;rillldaEy Asea de Yopatl
E.ILCE-ESP

T gta 00 T30

Fecha de Elaboracion
2014-12-19

Fecha Ultims Modificacion
2014-12-19

Version
01

Operario basculista

Biologico(picaduras, mordeduras),fisico ( ruido
intermitente iluminacion disconfot termico radiacione no
ionizantes)psicosocial (condiciones de la tarea
biomecanicos ( posturas prelongadas.movimientos
repetitivos, manipulacion), mecanico (materiales (
materiales proyectados), locativo,(superficies
irregulares,deslizante, con diferencia de nivel), accidente
de transito, alteraciones del orden publico,precipitaciones
(lluvias,tormentasmelectricas)

QOperario patiero

Biologico
{virus,bacterias,hongos,parasitos, picaduras, mordeduras,fl
uidos o excrementos),fisico (ruido
intermitente,iluminacion,disconfort termico,radiaciones
no

ionizantes},quimico(solidos, liquidos,gaseosos, lixiviados),p
sicosocial(condiciones de la
tarea),biomecanico{bipedestacion, manipulacion manual
de cargas),mecanico (manipulacion de herramientas
manual y a motor,materiales proyectados),electrico(baja
y mediana tension),locativo(superficies
irregulares,deslizantes,con diferencia de nicel),accidentes
de transito,alteraciones del orden publico,precipitaciones
(lluvias,tormentakes electricas).

Aforador comercial

Biologico(picaduras,mordeduras)fisico (ruido
intermitente,iluminacin,disconfort termico,radiaciones no
ionizantes), psicosocial { condiciones de la tarea),
biomecanicos ( posturas prolongadas.movimientos
repetitivos, manipulacion), mecanico (materiales (
materiales proyectados), locativo,{superficies
irregulares,deslizante, con diferencia de nivel), accidente
de transito, alteraciones del orden publico,precipitaciones
(lluvias,tormentasmelectricas)

Tecnico de planta agua residual

Biologico virus bacterias hongos picaduras mordeduras,)
fisico (ruido intermitente,iluminacion,iluminacion
dsiconfort termico, radiaciones no ionizantes, psocosocial(
condiciones de la tarea biomecanico,postura

proiongada, movimientos repetitivos
manipulacion,mecanico materiales proyectados ,locativos
superficies irregulares, deslizantes, con diferencia de
nivel), aacidente de transito , alteraciones del orden
publico, precipitaciones ( lluvias,tormentas electricas).
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Administrativos en campo

Biologicos virus bacterias hongos parasitos fluidos p
excrementos), fisico{ruido intermitente, iluminacion,
disconfort termico,radiaciones no ionizantes quimico (
solidos, liquidos,gaseosos), psicosccial( condiciones de la
tarea), biomecanico ( posturas prolongada, movimientos
repetitivos), electro { baja y mediana tension), locativo (
superficies irregulares, deslizantes, con diferencia de
nivel), accidente de transito,alteraciones de arden publico

Coordinador HSEQ

Biologico (picaduras,mordeduras), fisico(ruido
intermitente, iluminacion,discanfort termico, radiaciones
no ionizantes), psicosicial { condiciones de la tarea),
biomecanico (postura prolongada, movimientos
repetitivos, manipulacion), mecanico(materiales
proyectados),diferencia de nivel),accidente de transito
alteraciones del orden publico, precipitaciones (
lluvias,tormentas electricas).

Operador maquinaria

Biclogico(virus,bacterias, hongos,picaduras),fisico (ruido
intermitente, iluminacion, vibracion)disconfort termico,
radiaciones no ionizantes),quimico( liquidos,gaseosos),
psicosocial { condiciones de la tarea), biomecanico
{postura prolongadas), mecanico( elementos o partes de
maquinas, manipulacion de herramienta manual y a
motor, materiales proyectados.) electrico(baja baja
tension), locativo ( superficies irregulares, con diferencia
de nivel), accidente de transito,alteraciones de orden
publico,precipitaciones ( tormentas electricas).

Maestro de obra y oficial

Biologico( hongos ,parasitos, picaduras,mordeduras),
fisico( ruido intermitente, iluminacion,
vibracion,disconfort termico,radiaciones no
ionizantes),quimico( solidos,liquidos, gaseosos),
psicosocial( condiciones de la tarea), biomecanico
(posturas prolongadas, movimientos repetitivos,
manipulacion manual de cargas),mecanico ( elemtos o
partes de maquinas,manipulacion de herramienta
manual y a motor materiales proyectados),
electrico(baja), locativo ( superfiices irrequlares

Mecanico

Biologico{ hongos, parasitos,picaduras mordeduras),
fisico ( ruido intermitente, iluminacion
vibracion,disconfort termico,radiaciones no ionizantes),
quimico( solidos,liquidos,gaseosos),psicosocial (
condiciones de la tarea),biomecanico((posturas
prolongadas y moviminetos repetitivos, manipulacion
manual de cargas), mecanico ( elemetos o partes de
maquina manipulacion de harreamienta manual y a
motor, materiales proyectados),electro (baja), locativo (
superficies iiregulares, deslizantes, con diferencia de
nivel),accidente de transito, precipitaciones
(Nuvias,tormentas electricas).

2014-12-19
XX | X X
X x| X X
X x| x X
XX | X X
XX | X x

Formato
Codigo
51.27.02.02
Version
01
X | X X
X X X
X| X | X
X| x| X
X X X
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Soldador

Biologico ( hongos,
parasitos,picaduras,mordeduras),fisico(ruido
intermitente, iluminacion,vibracion,disconfort
termico,radiaciones ionizantes), quimico (gases),
psocosocial ( condiciones de |a tarea),biomecanico
(postura prolongadas , movimientos repetitivos,
manipulacion manual de cargas), mecanico(elementos o
partes de maquinas, manipulacion de herramientas
manual y a motor, materiales proyectados), electrico(
baja y media), locativo( superficies irregulares,
deslizantes, con diferencia de nivel), accidente de
transito, precipitaciones (lluvias,tormentas electricas.

Electricista

Biologico ( hongos,

parasitos, picaduras,mordeduras) fisico(ruido
intermitente, iluminacion,vibracion,disconfort
termico,radiaciones no ionizantes), quimico

(solidos, liquidos,gaseosos), psocosacial { condiciones de
la tarea),biomecanico (postura prolongadas ,
movimientos repetitivos, manipulacion manual de
cargas), mecanico(elementos o partes de maquinas,
manipulacion de herramientas manual y a motor,
materiales proyectados), electrico( baja y media),
locative( superficies irregulares, deslizantes, con
diferencia de nivel), accidente de transito, precipitaciones
(lluwvias,tormentas electricas

Ayudante de construccion

Biologico ( hongos,

parasitos, picaduras,mordeduras),fisico(ruido
intermitente, iluminacion,vibracion,disconfort
termico,radiaciones no ionizantes), quimico

(solidos, liquidos,gaseosos), psocosocial ( condiciones de
la tarea),biomecanico (postura prolongadas ,
movimientos repetitivos, manipulacion manual de
cargas), mecanico(elementos o partes de maquinas,
manipulacion de herramientas manual y a motor,
materiales proyectados), electrico( baja), locativo(
superficies irregulares, deslizantes, con diferencia de
nivel), accidente de transito, precipitaciones
(lluvias,tormentas electricas

Conductor

Biologico (virus , bacterias , hongos, picaduras),
(fisico(ruido intermitente, iluminacion,vibracion,disconfort
termico,radiaciones no ionizantes), quimico
(liquidos,gaseosos), psocosocial ( condiciones de la
tarea),biomecanico (postura prolongadas) ,
mecanico(elementos o partes de maquinas,
manipulacion de herramientas manual y a motor,
materiales proyectados), electrico( baja tension),
locativo( superficies irregulares, con diferencia de nivel),
accidente de transito, precipitaciones (lluvias,tormentas
electricas
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Mensajero

Biologico (virus , bacterias , hongos, picaduras),
(fisico(ruido intermitente, iluminacion,vibracion,disconfort
termico,radiaciones no ionizantes), quimico
(liquidos,gaseosaos), psocosocial ( condiciones de la
tarea),biomecanico (postura mantenidas) ,
mecanico(elementos o partes de maquinas,
manipulacion de herramientas manual y a maotor,
materiales proyectados), electrico( baja tension),
locativo( superficies irregulares, con diferencia de nivel),
accidente de transito, precipitaciones (lluvias,tormentas
electricas

Auxiliar de servicios generales

Biologico (virus , bacterias , hongos, fluidos o
excrementos ), fisico{ iluminacion,disconfort
termico,radiaciones no ionizantes), quimico (solidos,
|liquidos,gaseosos), psocosocial ( condiciones de la
tarea),biomecanico (postura prolongadas, movimientos
repetitivos , manipulacion manual de cargas),
mecanico(manipulacion de herramientas manual y a
motor, materiales proyectados), electrico( baja tension),
locativo( superficies irregulares, deslizantes con
diferencia de nivel), accidente de transito, alteraciones
del orden publico.
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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 recoleccion
sistematica, continua y oportuna de la informacion de ausentismo laboral, con el fin de realizar
un analisis e interpretacion de los datos que proporcione bases para la toma de decisiones a fin
de implementar planes de accién que contribuyan a la disminucién del ausentismo laboral

ALCANCE: El presente procedimiento permitiré la caracterizacion el ausentismo, originado por
enfermedad comun, de origen laboral yotros; analizando sus principales caracteristicas, 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.
TERMINOS Y DEFINICIONES:

AUSENTISMO LABORAL: Se utiliza para describir el comportamiento de la poblacion laboral
en relacion con la no asistencia al trabajo dentro de la jornada anual legalmente establecida,
sin tener en cuenta vacaciones, compensatorios capacitacién, antigiiedad.

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 nimero de episodios de ausencia superior a la mediana.

BOLETA DE REGRESO AL TRABAJO. La expedicion de la boleta de regresotrabajo es una
decisién médica, odontolégica o administrativa derivada del procesode atencion que se origina
por una contingencia del trabajador.

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

CAUSA MEDICA CERTIFICADA: Incluye todas las incapacidades producidas porenfermedad
comun (Enfermedad, cirugias, accidentes fuera del trabajo,deportivos), enfermedad
profesional, accidente de trabajo y permisos especialesde salud (solo el que requiere el
trabajador por su situacion de salud).

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

CAUSA EXTRALEGAL: Las pactadas en convenciones y acuerdosextralegales, tiempo pactado
con los lideres sindicales para el funcionamientode la junta directiva y de las diferentes
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nacimiento, defuncion.

naturales, diligencias judiciales.

, comisiones: permiso sindicalremunerado y no remunerado; otras: compra de casa, matrimonio,

| OTRAS CAUSAS: Incluye ausencias injustificadas, mitines, paros, permisos con excusa
remunerado y no remunerado, detenciones, fuerzamayor: familia enferma, fendomenos

todos los responsables, teniendo en
cuenta la Resolucion 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 remitira copia a la
Oficina de Recursos Humanos vy
cuando esta es allegada remitira el
informe de ausencia una vez al
mes a la Oficina de Seguridad
Industrial.

Cuando se tenga la informacion
respectiva por parte de la oficina
de Seguridad Industrial esta es
ingresada al programa de
ausentismo laboral que se
encuentra en la pagina ARL WEB
digitando la direccion
www . positivaenlinea.gov.co.Una

vez se realice la apertura de la
pagina se ingresa el usuario y la
clave de acuerdo a los datos
direccionados por la ARL positiva.

Luego de ello se ingresa al madulo
Promacién v Prevencion, luego de
ello dentro del médulo Promocién vy
Prevencién ingrese a la opcion
Seguimiento a las actividades de
Promocion y Prevencion alli se
abrird una nueva ventana, donde
encontrara las  opciones de
Ausentismo Laboral y se comienza
a registrar la ausencia del mes que

Ver anexo de
Flujograma

ACTIVIDADES Y RESPONSABLES
[ DOCUMENTO
ACTIVIDAD FLUJOGRAMA RESPONSABLE O REGISTRO
El empleado debera en todos los
casos presentar en su lugar de
trabajo la siguiente Profesional Oficina Informe de
documentacion: de Recursos Recursos
- El permiso de trabajo firmado por Humanos Humanos

Profesional Oficina | Programa de

de seguridad ausentismo
Industrial Laboral.
Pagina 2 de 6
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corresponda, de la misma forma se
da la opcion de registrar nuevo
ausentismo, al seleccionar esta
opcion el sistema  permitird
ingresar nuevos registros.

Para registrar Nuevo Ausentismo:
La aplicacion permite con solo
digitar el numero del trabajador
dependiente, tener los datos de
Sucursal, nombre, ocupacion
conforme a la codificacion
internacional CIUO, tipo de
vinculacion, EPS y salario (IBC). Es |
de anotar que estos datos son los |
registrados por el empleador al
momento de realizar la afiliacion
del trabajador con POSITIVA. Para
el caso que el trabajador NO se
encuentre asegurado en ARL por
POSITIVA (Trabajador
Independiente), la aplicaciéon
permite llevar el ausentismo
laboral, con solo seleccionar la
opcion “"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 meédicas y NO
medicas: Profesional Oficina

v Enfermedad general de Seguridad
Enfermedad laboral Industrial
Accidente de trabajo
Licencia de maternidad
Licencia de paternidad
Permiso de 1 dia
Permiso 2 dias
Permiso de 3 dia o mas
Otros permisos
remunerados

v Permiso no remunerado

v Suspension
Es importante que la Direccion
Administrativa % Financiera- ,
Recursos Humanos definan el |
factor prestacional para cada una
de las contingencias con el fin que
el sistema calcule el costo del
ausentismo.

RN TN
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Con este programa se pueden
buscar las siguientes novedades:

v 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 numero de
documento de trabajador,
periodo de registro, sucursal o
causa. Una vez seleccione el
botén de “Buscar” se muestra el
listado de ausentismo
registrados, el cual con dar click
con el icono se visualiza el detalle
del mismo.

v Opcién registrar direcciones:
Con el fin de tener el ausentismo
detallado por direcciones o
proyectos de la organizacién, solo
se debe seleccionar la opcidn de
“Registrar  Nueva Sede” vy
diligenciar los datos de Sucursal
“"Departamento”, Nombre de
Direccion y Direccién de Sede. Es
de anotar que este procedimiento
solo se realiza una sola vez o
cuando se desea registrar una
sede nueva.

El programa de ausentismo arroja
la siguiente informacion:

v Dias ausentismo por
contingencias

v Dias ausentismo por eventos de
las contingencias

v Dias ausentismo por
departamento

v Dias ausentismo por
Direcciones

v Dias ausentismo por grupo de
enfermedades CIE10

v Dias ausentismo por
dependencias (administrativa,
operativa, comercial)

v Costos de las contingencias mes
- afio

Ver anexo de Flujo
grama

Informes del
programa de
Ausentismo
Laboral
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3. DOCUMENTOS RELACIONADOS

Resolucion 1016 de 1989 del Ministerio de la Proteccion Social
Ley 734 de 2002 del Ministerio de la Proteccién Social
Decreto 1295 de 2014 del Ministerio de la Proteccion Social
Ley 772 de 2012 del Ministerio de la Proteccién Social
Circular Unificada de 2004 del Ministerio de la Proteccién Social
Ley 3615 de 2005 del Ministerio de proteccion Social

Ley 962 de 2005 del Ministerio de Proteccion Social
Resolucion 2346 de 2007 del Ministerio de la Proteccion Social
Resolucion 1918 de 2009 del Ministerio de la Proteccién Social
Ley 1562 de 2012 del Ministerio de Proteccién Social

Ley 1562 de 2013

Decreto 1443 de 2014 del Ministerio del Trabajo

Programa de Seguridad en el trabajo

NTC - 3793

Cddigo Sustantivo del Trabajo

Matriz de requisitos legales y otros requisitos aplicables
Resolucion interna EAAAY N° 734 de 2002.

R T T e A R A T

4. APROBACIONES

Elaboro Revisd
\ - o 7
il | )
Luz Mireya Patifio Salcedo Freddy Alexander Larrota Cantor Daniel Hernando Posada Suarez
Lider del Proceso Representante por la Direccién SGC Representante Legal

5. BITACORA DE ACTUALIZACION

- Fecha de Item i I
Version Aprobacién Modificado Motivo Aprobado por
01 2014-12-19 Todos Aprobacioén Inicial Representante Legal
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El trabajador CecumsnaaD
2 uerda
debera presentar |
lo siguiente Permiso de
trabajo
!

v

Informe mensual
por recursos
huu'rranosl

v

Ingresar al médulo
de promocion y NO
prevencion

|

3

v

i o Insistir con el
foda la NO inf ’
ausencia informe mensua
Ingreso Base de datos
registro de
i ausentismo
Presentacion de | Base p:r )

i on
mform e especincaci <

Caso

porcentual

!
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1. INFORMACION GENERAL

NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO: Inspecciones Planeadas
RESPONSABLE: Oficina de Seguridad Industrial- COPASST - Jefes de Proceso

OBJETIVO: Realizar el analisis 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 interrupcién del proceso.

ALCANCE: El presente procedimiento permitird la caracterizacién el ausentismo, originado por
enfermedad comun, de origen laboral y otros; analizando sus principales caracteristicas, 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: Areas y Personal de la EAAAY
PRODUCTO: Informe de inspecciones realizadas y anélisis de formatos
USUARIOS: Gerencia, direcciones y personal de la planta y término fijo de la EAAAY.

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

Inspecciones Especificas: Se efectuan a procesos con riesgos altos o en los que se
produzcan modificaciones frecuentes y en aquellos que no sean de ejecucion rutinaria de la
empresa y al adquirir maquinas y equipos o al modificar operaciones.

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

Periddicas: Las que se realizan en fechas predeterminadas y de forma sistematica.
Intermitentes: Sin regulacion de tiempo entre una y otra inspeccion y en las diferentes fases de
una operacion o proceso.

Continuas: Realizadas en forma permanente, durante toda la ejecuciéon de una operacion o
proceso.

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

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

Condicidén subestandar: Toda circunstancia fisica que presente una desviacién de lo estandar
o establecido y que facilite la ocurrencia de un incidente.

Inspeccion Planeada: Recorrido sistematico por un area, esto es con una periodicidad,
instrumentos y responsables determinados previamente a su realizacion, durante el cual se
puede identificar condiciones subestandar.

Pérdida: Lesion personal o dafio al medio ambiente, procesos o propiedad.
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DOCUMENTO O

- ACTIVIDAD FLUJ(_)GRAMA RESPONSABLE " REGISTRO
PLANIFIC@CI(')N DE LA

INSPECCION:

Eleccién de la persona o personas
que la han de llevar a cabo.
Establecer una ruta a seguir por
ejemplo.

eProcesos de trabajo: Insumos,
transformacion, producto
terminado, depdsito o}
distribucion.

e Por factores de riesgo:
Mecanicos, fisicos,  quimicos,

ergondémicos, psicosociales,
locativos, incendio, orden y aseo.

s Instalaciones Locativas
(superficies de trabajo, vias de
acceso, sistemas de ventilacion,
almacenamiento, Orden y Aseo)

e Instalaciones Eléctricas

eMaquinaria, Equipos y
Herramientas

eElementos de Proteccion personal

eEquipos para  atencion de
emergencias (Extintores,
botiquines, etc.)

sVehiculos

Disponer antes de la visita de
méaxima informacion posible sobre
las caracteristicas técnicas vy
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 verificacion de los puntos a
inspeccionar.

Decidir si la inspeccion se debe
hacer sin previo aviso 0 con
conocimiento previo de los
responsables de las areas a visitar.
Determinar los tiempos para la
realizacion de la inspeccion.
Convenir los comportamientos,
proteccién adecuada y actitudes
Positivas.

Ver anexo de
Flujograma

Profesional Oficina
de seguridad
Industrial

COPASST (Comité
paritario de
Seguridad y Salud
en el Trabajo)

Programacion
de
Inspecciones
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i Formato de
PREPARACION DE LA Profesional Oficina | inspecciones
INSPECCION: de seguridad
Industrial 51.27.04.01.
Se  deben determinar los | Inspeccién
instrumentos que se van a utilizar | general de
durante el desarrollo de la COPASST (Comité | seguridad
inspeccién (formatos de lista de paritariode | 51.27.04.02
verificacion, hojas en blanco, Seguridad y Salud | Inspeccién  de
camaras de video o fotograficas). en el Trabajo) | extintores
Determinar cémo se hara la |51.27.04.03
inspeccion 'y en qué areas, Lideres de Proceso | Inspeccién  de
especificas o generales. | vehiculos
Tener claridad en cuanto a qué 51.27.04.04
factores de riesgo son los que se Directores de Inspeccién  de
van a inspeccionar (instalaciones areas Botiquin
locativas, eléctricos, de orden y 51.27.04.05
aseo, etc.) Inspeccion  de
Poseer informacion adicional sobre Maaquinaria,
los procesos del area en la cual se | Equipos y
desarrollara esta actividad. | Herramientas
Las inspecciones se realizaran [51.27.04.06
teniendo en cuenta la siguiente Inspeccion
periodicidad: dotacién y
lelementos de
Inspecciones de Seguridad proteccion
51.27.04.01, la cual se realiza personal aseo
mensualmente por la oficina de 51.27.04.07
Seguridad Industrial para cada una Inspeccion
de las areas definidas. | dotacién y
lelementos de
Inspecciones de Extintores: proteccion
La Oficina de Seguridad Industrial personal
realizara la inspeccién de extintores Acueducto,
mensualmente, vy registra los | Alcantarillado
resultados en el formato (51.27.04.08
51.27.04.02 Inspeccion de | inspeccién
extintores. | dotacion y
lelementos de
Inspecciones Vehiculos: proteccion
Inspecciones Vehiculos personal
51.27.04.03 administrativo
Estas inspecciones se realizan 51.27.04.09
mensualmente a cada vehiculo. El inspeccion
responsable de estas inspecciones |dotacic'>n y
es la Oficina de Seguridad |elementos de
Industrial a nivel general y el proteccion
conductor del vehiculo antes de personal
operarlo. | operativo

Inspecciones de Botiquin de
Primeros Auxilios
Se realiza mensualmente y el
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resﬁdnsable es la Oficina de
Seguridad Industrial. Formato
51.27.04.04 Inspeccion de Botiquin

Inspecciones de Magquinaria,
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 operacién de la maquina,
equipo o herramienta. Formato
51.27.04. 05 Inspeccion de |
Maquinaria, Equipos y ‘
Herramientas.

Inspeccién 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
Inspeccion de Uso y Estado de los
Elementos de Proteccion Personal.

En cualquiera de las inspecciones el
responsable puede delegar a una
persona idénea o capacitada para
realizar la inspeccién, logrando asi |
la participacion del personal en la
identificacion de Actos vy/o
condiciones sub estandar.

Cuando las condiciones sub
estandares encontrados en el area
inspeccionada no se puedan
corregir inmediatamente, sera
necesario aplicar la solicitud de
Accion Correctiva, Preventiva o
actividades que deben llevarse a
cabo para reducir o hacer tolerable
el riesgo, las cuales se decidiran en
forma interdisciplinaria,
estableciéndose el responsable de
gestionar la implementacion de la
mejora y la fecha de ejecucion.

ANALISIS DE LOS
RESULTADOS:

Ordenar y completar los datos
recogidos durante la inspeccion a la
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Tipo de Documento

(( ‘)) INSPECCIONES PLANEADAS Procedimiento
Emprosa de Acued!

Codigo

e 51.27.04

Alcantarlindoy AseadaYoral | Fecha de Elaboracion Fecha Ultima Modificacién Versién
Pl 2014-12-19 2014-12-19 01

mayor brevedad, después de |
finalizada. Profesional Oficina |
Disefiar las medidas preventivas de seguridad |
para los riesgos detectados en la Industrial
inspeccién lo antes posible. |
Cuando sea posible es conveniente | Informe de
dar un tratamiento informatico vy COPASST (Comité | resultados de
estadistico a los datos recogidos. paritario de las
Determinar el tiempo maximo para Seguridad y Salud | inspecciones
realizar la ejecuciéon de los en el Trabajo) realizadas
correctivos sugeridos.
Establecer responsables de Lideres de Proceso |
efectuar los respectivos correctivos 1
0 sugerencias propuestas en el \
informe de la inspeccion. Directores de
Hacer llegar copia de los informes a areas

las personas encargadas de las |
secciones en las cuales se
efectuaron las inspecciones.

Hacer seguimiento de la aplicacién
de los correctivos. |

3. DOCUMENTOS RELACIONADOS

Resolucién 1016 de 1989 del Ministerio de la Proteccion Social
Decreto 1295 de 2014 del Ministerio de la Proteccion Social
Ley 772 de 2012 del Ministerio de la Proteccién Social
Circular Unificada de 2004 del Ministerio de la Proteccion Social
Resolucion 2346 de 2007 del Ministerio de la Proteccion Social
Resolucion 1918 de 2009 del Ministerio de la Proteccion Social
Cédigo 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 /_\*&\
o

SRR ELLLLLENASS

Elaboré Revisd probd

J@h;% q([) LuJ(; /% \

Luz Mireya Patifio Salcedo Freddy Alexander Larrota Cantor Daniel Hernando Posada Suarez
Lider del Proceso Representante por la Direccion SGC Representante Legal

5. BITACORA DE ACTUALIZACION

Fechade | item

version | aprobacién | Modificado

Motivo Aprobado por

01 2014-12-19 Todos Aprobacion Inicial Representante Legal
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Tipo de Documento
. Procedimiento
aC ‘ D) INSPECCIONES PLANEADAS Codigo
e 2 (I e 51.27.04
Alcantarliadoy fseodeYopal | Fecha de Elaboracién Fecha Ultima Modificacién Version
T, Sione TeA4 2014-12-19 2014-12-19 01
[ INSPECCIONES
| BRIGADAS- OFICINA DE SEGURIDAD INDUSTRIAL OFICINA DE
COPASST SEGURIDAD
INDUSTRIAL
Determina
Tipo de
inspeccion
Inspeccion
Mensual *] v
Preventiva Imprevista Correctiva
l N Recibe
Elabora g:opr'a del
informe a informe
Oficina de
Segundad
Industnal
Prepara
programacion Recibe
anual solicitud de
¢ inspeccion
- Revisa
Segwml_emo de documentacién
cmugpl Irtbeito: of de seguimiento

—

Existe
documentacion

Realiza Envia carta con
inspeccion procedimiento al
solicitante

Cumpli
A

Envia copia del procedo
al director
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Tipo de Formato

Empresa de Acueducto,
Alcantarillado Ey Aseo de Yopal
E..CE-ES.P

NIT. 844,000, 7554

INSPECCIONES GENERAL DE SEGURIDAD gormsto
Cédigo
51.27.04.01
Fecha de Elaboracion Fecha Ultima Modificacion Version
2014-12-19 2014-12-19 o1

INFORMACION DE LA INSPECCION PLANEADA

FECHA DE INSPECCION:

LUGAR DE INSPECCION:

CARGO:
Marque con x la calificacion del factor de riesgo J A = ALTO l M = MEDIO B = BAJO NA = NO APLICA
FACTORES DE RIESGOS CLASIFICACION DEL FACTOR DE RIESGO OBSERVACIONES
A [ m | 8 | nNa | st | no
RIESGO FISICO
Ruido
Tluminacion

Radiacion ionizante

Radiacion no ionizante

Temperaturas bajas

Temperaturas altas

vibracion

RIESGO QUIMICO

Liquidos

gases

aerosoles

humos

vapores

polvos organicos

polvos inorganicos

fibras

RIESGO BIOLOGICO

hongos

bacterias

VIrus

protozoarios

mordeduras de serpientes

animales(pelos o plumas)

RIESGO BIOMECANICO

manipulacion 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 intern{

ordenes contradictorias

ritmo de trabajo

trabajo aislado

trabajo de alta concentracion

trabajo monotono




Marque con x la calificacion del factor de riesgo A = ALTO M = MEDIO B = BAJO NA = NO APLICA

N DEL FACTOR DE RIESGO
FACTORES DE RIESGOS CLASIFTCACIAN DEL PRE OBSERVACIONES

A M B NA SI NO

RIESGO MECANICO

maquinaria en mal estado

maquinaria sin guardas

maquinaria sin anclar

magquinaria sin frenc de seguridad

equipos a presion

equipos defectuosos

herramienta inapropiada

vehiculos sin mantenimiento

manipulan herramientas

retroexcavadoras inseguras

poleas o plumas defectuosas

RIESGO ELECTRICC

cables defectuosos

cables sueltos

instalaciones defectuosas

tomas defectuosos

tableros sin proteccion

tableros sin identificar

sobrecarga de circuitos

equipos sin polo a tierra

RIESGO LOCATIVO

pisos peligrosos

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 de residuos

suministro de agua potable

servicios sanitarios

manejo y control de gases

disposicion 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:

CARGO:;

2. APROBACIONES

i

Elaboro

Revisd

/\ ApIY6

Lquﬂu.ug :

—
et

Luz Mireya Patifio Salcedo
Lider del Proceso

Freddy Alexander Larrota

Representante por la Direcciéon - SGC

\"‘——-_;_—-
Daniel Hernando Posada Suarez
Representante Legal

3. BITACORA DE ACTUALIZACION

Versién

Fecha de probacién

item Modificado

Motivo

Aprobado por

01 2014-12-19

Todos

Aprobacion Inicial

Representante Legal




Tipo deDocumento

Formato
- < é > INSPECCION DE EXTINTORES -
Empresa de Acuadlllcto. 51.27.04.02
“'“““"2‘:‘3"5"_?3".:‘“ Yopal Fecha de Elaboracion Fecha Ultima Modificacion Version
WIT 844 000 TES 4 2014-12-19 2014-12-19 01
PLANTA RESPONSABLE INSPECCION: I FECHA: D ™M A
SELLO SENALIZACION Y
- N° de TIPODE | TIPODE | FECHADE | oo PRUEBA PRESION | . 0 Nr1a | MANOMETRO | RECIPIENTE | MANDIA | MANGUERA | PINTURA SUMABCACION
Extintor CARGA EXTINTOR RECARGA HIDROSTATICA
B M B ™M B ™M B M B M B M B M

OBSERVACIONES




Tipo deDocumento
Formato
(( » INSPECCION DE EXTINTORES Cédigo
Emp;’usa de Acueducto, 51.27.(_)4.02
AlcantariEII'ago _AEsgoPde Yopal Fecha de Elaboracion Fecha Ultima Modificacion Version
T 548000 7554 2014-12-19 2014-12-19 01
2. APROBACIONES il AN
Elabord Revisa Aprobo / \ \

Jklg,fLJL&Lu N

Amfs

N

Lu Mireya Patifio S.
L:der del Proceso

Freddy Alexander Larrota Cantor
Representante por la Direccién - SGC

a Suarez
Representante Legal

3. BITACORA DE ACTUALIZACION

Version

Fecha de probacién

item Modificado

Motivo

Aprobado por:

01

2014-12-19

Todos

Aprobacién Inicial

Representante Legal




Tipo de Documento

‘ r Formato
aC®>» INSPECCION DE VEHICULOS s
Empresa de Acueducto, 51.27.04.03
Alcaniardl‘dog'h‘odeYop.l - = = =
EILCE-ESP Fecha de Elaboracion Fecha de Modificacion Version
2014-12-19 2014-12-19 01
LUGAR: MES
e DATOS DEL VEHICULO
NOMBRE CONDUCTOR: C.C.:
JORNADA DEL TURNO
TIPO DE VEHICULO: PLACA:
MARCA: CIUDAD:
MODELO: CAPACIDAD
A e———— — e v ﬁi
LUNES ( MARTES () | MIERCOLES ( ) VIERNES ( ) SABADO ( ) | DOMINGO ( )
Ne CONDICIONES GENERALES N7 N/ N/
B|(R|M R|M B|R|M|N/A B|R|M B|R|M B|R
A A A
DELANTERAS
TRACERAS
DIRECCIONALES
1 LUCES DE REVERSA
STOP
[ESTACIONARIAS
IDE INTERIOR
|oeLanTERAS
2 LLANTAS TRASERAS
DE REPUESTO
IDE PEDAL
3 FRENOS
|oe mano
DIRECCION
4 | componEnTEs |EMBRAGUE
PRINCIPALES [, EivE pE MOTOR *
ACELERADOR
PANORAMICO
TRASERO
4 VIDRIOS
|LATERALES
IESPEJOS




5 DOCUMENTOS

LICENCIA DE CONDUCCION

SEGURO OBLIGATORIO

CERTIFICADO DE GASES

POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIY

REVISION TECNICO - MECANICA

EQUIPO DE
CARRETERA

CRUCETA

GATO

TRIANGULOS DE SEGURIDAD

IE_XTINTOR

IHERRAMIENTAS BASICAS

BOTIQUIN

LINTERNA

7 OTROS

CASCO REGLAMENTARIO

CHALECO REFLECTIVO

CINTURON DE SEGURIDAD

SALIDA DE EMERGENCIA

[ TABLERO

PUERTAS

ESTADO GENERAL DE LA SILLETERIA

OBSERVACIONES GENERALES / COMPROMISO POR INCUMPLIMIENTO

S.1

e |

FIRMA: l

FIRMA

=

2. APROBACIONES

Elaboro

Revisé

Aprobd

&
Vi

Ny
G

=

Luz Mireya Patific Salcedo

Lider del Proceso

Freddy Alexander Larrota Cantor
Representante por la Direccién - SGC

N\
) \
Dani

%} Suarez

Representante Legal

3. BITACORA DE ACTUALIZACION

Version

Fecha de Aprobacién

Item modificado

Motivo

Aprobado por

01

2014-12-19

Todos

Aprobacién Inicial

Representante Legal




Tipo de Documento
Formato
a< > INSPECCION DE BOTIQUINES e
Empresa de Acueducto, 51.27.04.04
Alcantarllludor:y Aseo de Yopal
i Lyl Fecha de Elaboracion Fecha Ultima Modificacion Version
2014-12-19 2014-12-19 01
FECHA: BOTIQUIN NO.
UBICACION:
FECHA DE INSPECCION:
RESPONSABLE DE LA INSPECCION:
CARGO:
FECHA DE VENCIMIENTO
ELEMENTOS SI | NO ANELRAL = OBSERVACIONES
FRAsco| uno | pq | DIA | MES | ANO
PINZAS
TIJERAS

VENDAS ADHESIVAS

ESPARADRAPO DE 2"

GASAS ( PREFERIBLEMENTE EN
PAQUETE INDIVIDUAL)

TOALLITAS ANTISEPTICAS

ALGODON

GUANTES LATEX

MICROPORE DE 2"

LINTERNA CON PILAS Y BOMBILLO DE RE

TOALLAS HIGIENICAS

MANUAL DE PRIMEROS AUXILIOS

BAJA LENGUAS

CURAS

AGUA OXIGENADA

YODOPOVIDONA




ALCOHOL

ISODINE ESPUMA

ISODINE SOLUCION

SOLUCION SALINA

OBSERVACIONES:

2. APROBACIONES

Elaboro Revisd

Cocony

JU{;}"' LWQ@LCQ& : S

Luz Mireya Patifio Salcedo Freddy Alexander Larrota Cantor

Lider del Proceso Representante por la Direccién - SGC

———
Daniel Hernando Posada Suarez

Representante Legal

3. BITACORA DE ACTUALIZACION

Version Fecha de Aprobacién item Modificado

Motivo

Aprobado por

01 2014-12-19 Todos

Aprobacion Inicial

Representante Legal




Tipo deDocumento

= - Formato
{( ‘) » HERRAMIENTAS MAQUINAS Y/O0 EQUIPOS Codigo
Empresa de Acueducto, 51.27.04.05
Alwnwrglrgogﬂe!;vpde Yopal Fecha de Elaboracion Fecha de Ultima Modificacion Version
1 s i 2014-11-19 2014-12-19 01

NORMAS DE SEGURIDAD

MAQUINA (MOTOSIERRA)

ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL A UTILIZAR

F

= ‘\\

2. APROBACIONES

Luz"Mireya Patifio Salcedo

Freddy Alexander Larrota Cantor

Elaboro Revisd ' Aprob% \
S0y deae ek (L
DeTekHerEETEREds Sua

Lider del Proceso

Representante por la Direccién - SGC

Osada Suarez
Representante Legal

3. BITACORA DE ACTUALIZACION

Version

Fecha de Aprobacién

item Modificado

Motivo

Aprobado por:

1

2014-12-19

Todos

Aprobacién Inicial

Representante Legal




Tipo de Documeto

ALTA TIPO PAVA INVIERNO DE ACERO

aC ‘ P> INSPECCION DE DOTACION Y ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL ASEO S
Empllosn de Acueducto, 51.27.04.06
Ty A Yopal Fecha de Elaboracion Fecha Ultima Modificacion version
ot 4s 000 7ie4 2014-12-19 2014-12-19 o1
FECHA DE INSPECCION: INSPECCIONADO POR: AREA INSPECCIONADA:
APELLIDOS Y NOMBRES CARGO overoL |BOTACARA| SOMBRERO | .\, yrpc| BOTAS |BOTASPUNTA|,oq | 1ApABOCAS | TAPAOIDOS |IMPERMEABLE FIRMA OBSERVACIONES




(‘)}

Empresa de Acueducto,
Alcanur:llado Aseo de Yopal
E Ev E sS.P

Tipo de Documeto

INSPECCION DE DOTACION Y ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL ASEO e
51.27.04.06
Fecha de Elaboracion Fecha Ultima Madificacion version
2014-12-19 2014-12-19 01

&Y
2. APROBACIONES ¢ \ \
Elaboro Reviso / A mk \

wMuLm o ok

et

Luz l'-'ll*eya Patifio Salcedo

Freddy Alexander Larrota Cantor

Lider del Proceso Representante por la Direccién - SGC Repr tante Legal
3. BITACORA DE ACTUALIZACION
Versién Fecha de Aprobacion item Modificado Motivo | Aprobado por:

1

2014-12-19

Todos

Aprobacién Inicial

Representante Legal




INSPECCION DE DOTACION Y ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL ACUEDUCTO,

Tipo de Documeto

ALTA

ACERO

- ‘ Formato
<< Y>> ALCANTARILLADO Codigo
Alcamaniiage y Ares de Yopal 51.27.04.07
=i el P Fecha de Elaboracion Fecha Ultima Modificacion version
2014-12-19 2014-12-19 o1
FECHA DE INSPECCION: NSPECCIONADO POR: AREA INSPECCIONADA
BOTA BOTAS
APELLIDOS Y NOMBRES caRGo  |casco| cama ’_Sr?;gﬂxcg GUANTES Rgﬁéﬁeo PUNTA DE |GAFAS TAPABOCAS | TAPAOIDOS [IMPERMEABLE FIRMA OBSERVACIONES




Tipo de Documeto
‘ INSPECCION DE DOTACION Y ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL ACUEDUCTO, Formato
L CO P D> _ ALCANTARILLADO Codigo
Alc-nurm-d?;- 1‘.‘. g 51.27.04.07
Ey .o :la Yopal -
-1 u-worasa Fecha de Elaboracion Fecha Ultima Modificacion version
2014-12-19 B 2014-12-19 N | o
== Fo
2. APROBACIONES /{ \
Elaboro Revisd f \ Abrobé\ \
\ £ . C o/
Qo L Loo G A\ .
Luz Mimya\3atmo Salcedo Freddy Alexander Larrota Cantor \‘Daﬁ'rmlmusaﬁgbuarez
Lider del Proceso Representante por la Direccién - SGC Representante Legal
3. BITACORA DE ACTUALIZACION
Versién Fecha de Aprobacidn item Modificado Motivo Aprobado por:
01 2014-12-19 Todos Aprobacién Inicial Representante Legal




‘ Tipo de Documento

e - - s - F t

dC 2 D» INSPECCION DOTACION Y ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL ADMINISTRATIVO e

Empmsa de Acueducto, 51.27.04.08
Al tarillado y Aseo de Y 1] = = 3
eI .Ear T Fecha de Elaboracion Fecha de Ultima Modificacion version
NIT B42 OO0 TS5-4
2014-12-19 2014-12-19 01
CAMISA
PANTALON DE CALZADO CALZADO
APELLIDOS Y NOMBRE CARGO MANGA CHALECO TELA DAMA CABALLERO FIRMA OBSERVACIONES
LARGA
e
2. APROBACIONES LN
Elaboro Revisd o Aprabé
&Cm,u Q ) ik (\\
1. y m /
B il e S
= \ Luz Mire}a Patifio Salcedo Freddy Alexander Larrota Cantor nie! sada Suarez
Lider del Proceso Representante por la Direccién - SGC Representante Legal
3. BITACORA DE ACTUALIZACION
VERSION Fecha de Aprobacién Item Modificado Motivo Aprobado por
1 2014-12-19 Todos Aprobacién Inicial Representante Legal




INSPECCION DOTACION Y ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL

Tipo de Documento

‘ - Faormato
L CQP) _ OPERATIVO Cadigo
Empresa de Acueducto, 51.27.04.09
Alcavar g e JeYopsl Fecha de Elaboracion Fecha Ultima Modificacion version
g ihecloa 2014-12-19 2014-12-19 1
CAMISA v
NOMBRE Y APELLIDOS CARGO TN et | i Reeti i v FIRMA OBERVACIONES
N JEAN ALTA TENIS
LARGA
\
2. APROBACIONES 7z
Elaboré Revisd 2 Apriob® .
‘ A 5 C, oy,
J(b%u\uur()u,uﬁ /- 3o §
~7 [ —
Luz Mireya Patino Salcedo Freddy Alexander Larrota Cantor Daniel Hernando Posada Suarez
Lider del Proceso Representante por la Direccién - SGC Representante Legal

3. BITACORA DE ACTUALIZACION

VERSION Fecha de Aprobacion Item Modificado Motivo Aprobado por:

1 2014-12-19 Todos Aprobacién Inicial Representante Legal




Tipo de Documento
e o P imi
¢ @)“ IDENTIFICACION DE PELIGROS r°;‘f£§”t°
Empresa de Acueé:.;ta, 51.27.05
Aleantarilladoy As¢e deYopal | Facha de Elaboracion Fecha Ultima Modificacién Versién
M e 2014-12-19 2021-01-29 02

1. INFORMACION GENERAL

NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO: Identificacién de Peligros
RESPONSABLE: Oficina de Seguridad Industrial y Lideres de Procesos

OBIJETIVO: Identificar los riesgos de cada drea y puesto de trabajo, asi como planificar
controles para prevenir accidentes de trabajo, enfermedades laborales y pérdidas materiales.

ALCANCE: Este procedimiento aplica para identificar, valorar y controlar todos los riesgos que
puedan afectar la seguridad y salud del personal de planta, término fijo, personal de orden de
prestacion de servicio, contratistas y visitantes.

INSUMO: Areas de la EAAAY
PRODUCTO: Informe de identificacién de peligros y matriz

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

TERMINOS Y DEFINICIONES:

Analisis de cambio: Proceso que permite identificar la existencia y caracteristicas de los
 peligros para evaluar la magnitud de los riesgos asociados en los cambios 0 nuevos proyectos y
decidir si dichos riesgos son o no aceptables.

Actividades rutinarias: Hace referencia a todas las actividades ejecutadas dentro de un plan
de trabajo establecido o responsabilidades directas del jefe de proceso, excepto aquellas
actividades que implican alto riesgo, tales como: Trabajo en alturas, espacios confinados,
trabajos en caliente, salidas de campo y trabajos en frio.

Actividades no rutinarias: Situaciones de emergencia, actividades no programadas vy
actividades que implican alto riesgo.

Cambio: Modificacién significativa de un proceso, instalacién o equipo ya existente.

COPASST: Comité Paritario de Seguridad y salud en el trabajo

Comité Técnico SISO: Comité encargado de orientar el cumplimiento de los objetivos
institucionales bajo estandares de seguridad y salud ocupacional, promoviendo entornos

seguros, practicas de trabajo saludables, prevencién de enfermedades laborales y lesiones en el
personal.

SISO: Sequridad y Salud Ocupacional.

Efecto posible: Consecuencia que puede llegar a generar un riesgo existente en el lugar de
trabajo.

Factores de riesgo: Existencia de elementos, fenémenos, condiciones, circunstancias y
acciones humanas, que pueden producir lesiones o dafios.

Fuente de riesgo: Condicién/accién que genera el riesgo.

Pagina 1 de 10



Tipo de Documento
- Procedimient
C ‘) IDENTIFICACION DE PELIGROS i
el Bomdiadie; 51.27.05
Aleantariliado y Aseo de Yopal [ Facha de Elaboracién Fecha Ultima Modificacién Versién
2014-12-19 2021-01-29 02

Gestion de cambio: Aplicacion sistematica de procesos y procedimientos para identificar
peligros, evaluar, controlar y monitorear los riesgos en los cambios y nuevos proyectos.

Identificacion de peligros: Proceso que permite reconocer que un peligro existe y que a la vez
permite definir sus caracteristicas.

Matriz de identificacion de peligros, valoracién y control de riesgos: Hace referencia al
documento donde se identifican los peligros, se valoran los riesgos y se establecen o determinan
los controles, Matriz de Identificacion de Peligros, Valoracion y Control de Riesgos.

Panorama de factores de riesgo: Forma sistematica para identificar los peligros, valorar los
riesgos y establecer o determinar los controles, Para tal fin, se disefia la matriz en un archivo de
Excel que facilita el calculo de la valoracién de los riesgos y se determina la aceptabilidad de los
mismos a partir de la evaluacion del cumplimiento de requisitos legales.

Peligro: Fuente, situacién o acto con potencial de dafio, en términos de enfermedad o lesién a
las personas, o a una combinacién de éstos.

Personal expuesto: NUmero de personas relacionadas directamente con el riesgo.

Proyecto: Conjunto de actividades realizadas bajo un esquema establecido, que tienen un inicio
y un fin; se incluye creacién, remodelacién y/o modificacion de instalaciones fisicas, ejecucién de
proyectos de investigacion y extension y adquisicion y/o cambios de ingenieria en maquinas y
equipos.

Riesgo: Combinacién de la probabilidad de que ocurra un(os) evento(s) o exposicion(es)
peligrosa(s) y la severidad de la lesién o enfermedad que puede ser causada por el(los)
evento(s) o exposicion(es).

Sistema de control existente: Medidas implementadas con el fin de minimizar la ocurrencia de
accidentes de trabajo y enfermedades laborales.

Sistema de control requerido. Medidas de control recomendadas para minimizar los riesgos.

2. ACTIVIDADES Y RESPONSABLES

DOCUMENTO O
ACTIVIDAD FLUJOGRAMA RESPONSABLE REGISTRO
INFORMACION INICIAL:
Recolecta informacion en las areas
de trabajo sobre actividades que se
ejercen, Pl’JeStOS de trabajo, tlpc_)s_ de Fafiiats
contratacion, productos o servicios,
e T s . 51.27.05.01
elementos o quimicos, siguiendo Oficina Seguridad L
. . , ; ; Informacion
lineamientos establecidos en las Ver anexo de Industrial-Lideres para
Eg:qsalderacmnes respecto a este Flujograma de Procesos-ARL Identificacion
' de Riesgos
Agrupar en forma racional vy
manejable, la informacion
recolectada sobre cada una de las
areas.
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ACTIVIDAD FLUJOGRAMA

RESPONSABLE

DOCUMENTO O
REGISTRO

IDENTIFICACION DE PELIGROS

Inspecciona las dreas de la EAAAY vy
realiza entrevistas a jefes, técnicos y
funcionarios en general.

Diligencia la informaciéon resultante
de la inspeccién realizada a las areas
en el formato

VALORACION DE RIESGOS Y
ESTABLECIMIENTO DE
CONTROLES:

Realiza la estimacion del nivel del
riesgo en términos del nivel de
deficiencia y nivel de exposicién, los
cuales definen el nivel de
probabilidad; a su vez se tienen en
cuenta el nivel de consecuencia y
cumplimiento legal.

Determina la necesidad de mejorar Ver anexo de
los controles existentes y/o Flujograma
implementar unos nuevos, asi como
la temporizacion de las acciones.

Registra en la matriz los resultados
de la estimacion del riesgo y los
controles definidos.

Valida la matriz con el Lider del
proceso  y/o  funcionarios que
desarrollan la actividad, de acuerdo a
la metodologia expuesta en las
consideraciones.

PLANES DE INTERVENCION

Disefia planes de intervencién para
cada area teniendo en cuenta la
actividad de validacién vy las
consideraciones relacionadas para tal
fin.

Registra planes de intervencion para
cada area en el formato Plan de
intervencion SGI.

Socializa al COPASST los resultados
mas relevantes de las matrices de
riesgos de las diferentes areas.

Oficina Seguridad
Industrial-Lideres
de Procesos-ARL

Oficina de
seguridad
Industrial -
COPASST (Comité
paritario de
Seguridad y Salud
en el Trabajo)-
ARL

Formato
51.27.05.01
Informacion

para
Identificacion
de Riesgos

51.27.02.01
Matriz
de
Identificacion
de Peligros,
Valoracion de
Riesgos y
Controles
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Socializa a los funcionarios de cada
drea la matriz de identificacion de
peligros, valoracién de riesgos y
controles, una vez validada.

Realiza seguimiento respecto al
cumplimiento de los compromisos
establecidos en el plan de
intervencién.

Actualiza la matriz de identificacion
de peligros, valoracion de riesgos y
controles, cuando se cambian las
condiciones iniciales, bien sea en lo
referente a las personas, materiales,
y/o ambiente y con ello varien los
peligros y los riesgos. Por tanto, se
revisard nuevamente la evaluacién
de riesgos. La Evaluaciéon de los
riesgos y su actualizacion seran un
proceso continuo que se revisara
segln los criterios establecidos en
las consideraciones de este
procedimiento. Nota: En caso de no
presentarse cambios sustanciales a
los procesos y/o a las instalaciones la
actualizacién de la informacion se
realizara cada afio.

Oficina de
Seguridad
Industrial- ARL

51.27.02.01
Matriz
de

Identificacion
Oficina de de Peligros,
seguridad Valoracién de
Industrial Riesgos y
Controles

Lideres de Proceso

Directores de
areas

3. DOCUMENTOS RELACIONADOS

vResolucién 1016 de 1989 del Ministerio de la Proteccién Social

v'Decreto 1295 de 2014 del Ministerio de la Proteccién Social
v'Ley 772 de 2012 del Ministerio de la Proteccién Social

vResolucién 1918 de 2009 del Ministerio de la Proteccion Social

v'Cédigo Sustantivo del Trabajo

v'Matriz de requisitos legales y otros requisitos aplicables

vLey 1562 de 2013

v'Decreto 1443 de 2014 del Ministerio del Trabajo
v'Programa de Seguridad y Salud en el trabajo

v'GTC - 45 DEL 2012 (Actualizacién)

ANEXOS

Teniendo en cuenta la valoracién e identificacion de peligros para este procedimiento se
implementara la metodologia contenida en la GTC 45/2012 para llevar a cabo la identificacién
de peligros, evaluacién de riesgo y aplicacion de controles, con el fin de dar cumplimiento a los
requisitos de ley establecidos, teniendo en cuenta:

v Actividades rutinarias y no rutinarias

v Actividades de todas las personas que tienen acceso al sitio de trabajo (incluyendo a

contratistas y visitantes)
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v Comportamientos, aptitudes y otros factores humanos

v Peligros identificados que se originan fuera del lugar del trabajo con capacidad de afectar
adversamente la salud y la seguridad de las personas que estan bajo control dela organizacion
en el lugar del trabajo.

v Los peligros generados en la vecindad del lugar de trabajo por actividades relacionadas
con el trabajo controladas por la organizacion

v Infraestructura equipo y materiales en lugar de trabajo ya sean suministradas por Ia
organizacién o por otros

v Cambios realizados o propuestas en la organizacion sus actividades o los materiales

v Modificaciones al sistema de gestion de seguridad y salud ocupacional, incluidos los
cambios temporales y sus impactos sobre las operaciones, procesos y actividades.

v Cualquier obligacion legal aplicable relacionada con la valoracion del riesgo y la
implementacion de controles necesarios

v El disefio del &area del trabajo, procesos, instalaciones, maquinarias/equipos,
procedimientos de operacidn y organizacion del trabajo incluida su adaptacion a las aptitudes
humanas

A través de la observacion directa de las actividades realizadas por el personal, se realizara un
inventario de los factores de riesgo ocupacionales, con los siguientes elementos basicos:
Cargo

Actividad

Factor de riesgo

Fuente generadora del riesgo

Efecto negativo mas probable en los trabajadores

Tipo de actividad

Controles existentes

Namero de trabajadores expuestos

Nivel de riesgo

Requisitos legales aplicables

Aceptabilidad del Riesgo

Jerarquizacion del control - Controles y barreras (Controles propuestos)

A N T T N N T NN

Para complementar esta informacion es necesario realizar una priorizacion de los factores de
riesgo encontrados, a fin de definir el orden de intervencion para su control, los resultados de
esta actividad se incluyen en la Matriz de Identificacion de Peligros, Valoracion de Riesgos y
Determinacion de Controles y se obtiene a través de la valoracidon de los mismos. Dicha
valoracion se obtiene del producto entre el Nivel de Probabilidad y el Nivel de Consecuencia

EVALUACION DEL RIESGO

La evaluacién de los riesgos corresponde al proceso de determinar la probabilidad de que
ocurran eventos especificos y la magnitud de sus consecuencias, mediante el uso sistematico de
la informacién disponible. Para evaluar el Nivel de Riesgo (NR), se deberdn seguir los siguientes
pasos:

I. DETERMINAR EL NIVEL DE DEFICIENCIA (ND) Y EL NIVEL DE EXPOSICION (NE):

ND: Magnitud de la relacién esperable entre el conjunto de peligros detectados y su relacién
causal directa con los posibles incidentes y con la eficacia de las medidas preventivas existentes
en un lugar de trabajo. Para determinar el ND se utiliza la tabla 1. Tabla 1. Determinacion del
ND
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Tabla |.. Determinacion del ND
Nivel de deficiencia Valor de ND Sgnificado
Se ha{n) detectado peligro(s) que determinafn) como posible la generacion de incidentes o
My Alto {MA) 0 consecuencias muy significativas, o la eficacia del conjunto de medidas preventivas existentes

respecto a riesgo es nula o no existe, o ambos.

Se haln) detectado algin(os) peligro(s) que pueden dar lugar a consecuencias significativas, o la

Alto (&) : eficacia del conjunto de medidas preventivas existentes respacto al riesgo es baja, o ambos.
Sa han detectade peligros que pueden dar lugar a consecuencias poco significativas, o de
Medio (M) 1 menor importancia, o la eficacia del conjunto de medidas preventivas existentes respecto al
riesgo es moderada, 0 ambes.
Mo se ha detectado consecusncia alguna, o la eficacia del conjunto de medidas preventivas
Bajo (B} MNoseasignavalor | existentes es alta, o ambos. El rissgo esti controlado. Estos peligros se clasifican directamente

en el nivel de riesgo y de intervencién Y.

NE: Situacién de exposicién a un peligro que se presenta en un tiempo determinado durante la
jornada laboral. Para determinar el NE se aplican los criterios de latabla 2.

Tabla 2. Determinacion def NE
Nivel de Exposicién Yalor de NE Sigrificado
. La situacidn de exposicion se presenta sin interrupcion o varias veces con tiempo prolongado
Rntes ) 4 dorantata foroad bbocd,
Frecuence (EF) 3 La situmcidn de exposicién se presenta varias veces durante la jornada fsbord por tiempos
: cortos.
Ocsiond (E0) ) Lz situacidn de exposicion se pl‘ﬁmakl'ﬂa vez durante ka jornada labaral y por un perfade de
tiempo carto.
Esporadica (EE) I La situacidn de expaosicion se presenta de manera eventual

EVALUACION DEL RIESGO

II. DETERMINAR EL NIVEL DE PROBABILIDAD (NP): El NP es el producto del Nivel de
Deficiencia (ND) por el Nivel de Exposicién (NE), es decir:

Para determinar el NP se combinan los resultados de las tablas 1 y 2 en la tabla 3.

Tabla 3. Determinacion del NP

Niveles de Probabilidad Nivel de Exposicion (NE)
4 3 2 |
i0 0 A - 30
Nivel de Deficiencia (ND) 6 A
2 M-8 M-b B-4

El resultado de la tabla 3, se interpreta de acuerdo con el significado de la tabla 4.

Tabla 4. Significado de los diferentes NP
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Nivel de Probabilidad | Valor de NP Significado
Alto (MA) Erers 4y 34 Sittmeidn deficiente con exposicion continua, o muy deficiente con exposicion frecuente.
i Y Normalmente la materializacion del riesgo ocurre con frecuencia
L
Sieuacitn deficiente con exposicion frecuente u ocasional, o blen situacidn muy deficiente con
Alto (A) Entra20y [0 | exposicion ocasioral o esporidica. La materfalizacion del riesgo es posible que suceda varias
veces en la vida laboral,
Situacitn deficiente con exposicion esporddica, o bien situacion mejorable con exposicion
Medio Entra 8
* v continuada o frecuente. Es posible que suceda el dafo alguna vez.
Situacion mejorable con expesicion ocasional o esporadica, o situacion sin anomalia destacable
Bzjo (B) Entred y 2 con cualquier nivel de exposicion. No es esperable que se materidlice e riesgo, aunque puede
ser concebible,

III. DETERMINAR EL NIVEL DE CONSECUENCIA: - Nivel de Consecuencia (NC): El NC es la
medida de la severidad de las consecuencias, siendo éstas definidas como los resultados, en
términos de lesién o enfermedad, de la materializacion de un riesgo, expresado cualitativa o

cuantitativamente.

Para determinar el NC, se tienen en cuenta los parametros de la tabla 5.

Tabla 5. Determinacion del NC

Nivel de deficiencia | NC gt o
Dafies personales
Mortal o Catastréfico (M) 100 - - Muerte(s) -
Muy Grave (MG) 60 Lesiones o enfermedades graves irreparables (incapacidad permanente o invalidez). |
Grave (G) 25 Lesiones o enfermedades con incapacidad laboral temporal {ILT). ’
Leve (L} 10 Lesiones o enfermedades que no requieren incapacidad.

¥ Para evaliar el NC, se tiene en cuenta fa consecuenci directa més grave que se pueda presentar en la actividad

valorada.

III. DETERMINAR EL NIVEL DE RIESGO: El Nivel de Riesgo (NR) es la magnitud del
resultado del Nivel de Probabilidad por el Nivel de Consecuencia, es decir:

Los resultados de las tablas 3 y 5 se combinan para obtener el NR como se describe en la tabla

6

Tabla 6. Determinacion del NR

Wivel de riesgo
NE=HPx NC

Hivel de probabilidad (NF)

100

| HNivelde
| consecuencias

(NC)
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ACEPTABILIDAD DEL RIESGO
Una vez determinado el NR, éste se interpreta de acuerdo a los criterios de la tabla 7.

Tabla 7. Significado del Nivel de Riesgo

Niwe! de riesge | Valor da NR Significado |
i  4000-goo | Stuacién critica, Susponder actividades hasta que el riesgo st baje |
- _ | control. Intervencidn urgente. i
" | 500- 150 G&n@gu‘ ¥ 2dOplar medidas de control de inmadiato. Sin embargo,
=9 : da actividades si ol nivel de iesan 5t por endma o igual de 380.
" | 12{34& 5 h&mar & 05 posible. Seria convenients jusiificar la ntevencidn y su
' rentibdidad,
, Mantener las medidas de coniml existentes, perm se debarian considarar
v 20 solugiones o mejoras y se deben hacer compmbacdionas pedddicas pam
asegurar que el riesgo adn es aceplable.

La clasificacion de la aceptabilidad del riesgo se muestra en la tabla 8

Tabla 8. Aceptabilidad del Riesgo

“NiveldoRiesgo | Signilicado
B . | Hb Adeplakle
., ll e M ﬁﬁﬂﬁmﬂ g Mﬂﬁ@_ﬂ ﬁJ!’l contml m:ﬂi
i ceptable
IV Aegplable
4. APROBACIONES
Elabord Revisd
Carmen Cecilia Macias Sarmiento Adriana Cristina Rosas Valderrama
Lider del Proceso Representante por la Direccion SGC

5. BITACORA DE ACTUALIZACION

. Fecha de Item i
Version Aprobacién Modificado Motivo Aprobado por
01 2014-12-19 Todos Aprobacién Inicial Representante Legal
Actualizacion de
02 2021-01-29 .Formatos Makrices Representante Legal
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INICIO

L

Recoleccion de Informacion

v

Agrupar la Informacion

A

Inspeccién de las Areas

4

Informacién para
Identificacién de Riesgos

A 4

Realiza la estimacion del
riesgo

h 4

Determinacién de la
necesidad

57.27.02.01
Matrices de
Identificacién de
priigord

Socializar con COPASST,
lideres de proceso y
trabajadores
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Validar la matriz
Realizar seguimiento a los
compromisos
A 4
Disefiar planes de
intervencion
y
Realiza actualizaciones a
la matriz
v
Informacion para
identificacién de riesgos
51.7.05.01
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barrido

irritacion en ojos

particulado
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o g 2l 5 g o) 25 |9 o - ]
k- c 3 o 2 u o &
i 2 |3E] % £ j " . 3 - f5f5 3. | % | ¢ 3% 1548 3383
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] = = ki = H £ & [ B St g
3 g & & ] £ 3 g ZE |8 E- E £ £s 2dss SEgS
& = = = = & E
s 8 k £ A 22 g | f g | @ §f 9fts o Lh
1 g
Z |= < <
Presencia de Inspeccién de
o 7 h
ﬁ animales peligrosos Biolégico Alerglas, envenenamienta, lIE‘H. Re.purlar ml 2|0 4 A ET 0 Aceptable
& (mordeduras, intoxicacion situacianes
‘é picaduras) peligrosas
3
>
3 >
d
& _ g Superficies [Condiciones: e Caidas al misma nivel, Dotaclonde bt
£ F % [reentares seguridad: st fractaras, golpes de seguridad con EO 2 L1 20 Aceptable
g 2 Locativo " ’ suela antideslizante
5 a
@
o
e
E
o=
5 Levantamient Hernias, lesi
evantamiento " nias, lesiones
2 iiaiual e gargas Biomecdnico PR S—— M| 2 |EO 4 M L|25 100 Aceptable
Dotacidn al personal
[— Quemaduras solares, céncer I:E Sy ;::;:a
e Fisico de piel, insolacidn, e | M| 2| 6| m|L|w| e Aceptable
e deshidratacion
constante, Pausas
activas
Condiciones de Suministro de No aceptable
= B i Poli Uso de conos de dotacién {overol) o aceptable
Trétsito vehloidar Accldentes de lesiones incapacitantes advertencia con cintas A s e 18 A [hs| 25 450 L con control
trinsito reflectivas. especifica
Cendiciones de
Caidas de un nivel a |seguridad:
otro por falta de locativo . No aceptable
Autoci .
tapss.cn Reperficesdé  [Pofitraumatbmes, fraciuras, l:ontenlr::lj:::n o a6 |€F 18| a|6|w| o || odcetbe
alcantarillas o trabajo lesiones incapacitantes e con control
mantenimiento en  |irregulares, con especfico
& |vias diferencia del
3
nivel]
2 £ :
8 g Peso maximo
H ] permitido en
g 7| 2 |Trabajo repetitivey levantamiento de
g8 Gl @ b
é o |prolongado/ Biomecanico: :‘:;:::Zieﬂn"es tamberes, cargas manualesde | M | 2 | EE 2 B G |25 50 Aceptable
E 3 posiciones estéticas 25 kgs para homb
2 & y 12.5 kgs para
:g mujeres
teccid
Alto nivel de polvo Afecciones respiratorias, resPIrr:;ch; o
provocado porel  |Quimico lesiones bronce-pulmonares, P M| 2| EF 6 M L |10 60 Aceptable
para material
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{combustibles, B
aceite)
o Trabajo repetitivo/ Blormecinico Lesiones osteomusculares, Aceptable
0 |monotonia cansancio, estrés
3 g
R
2 2 Suministro al parsonal
B :,.: ] Pirotectiﬁn de blogueadar solar.
2 a toria N-
= - § S | Presencia de polvos | Quimico Afecciones respiratorias respr‘aorlarf% Aceptable Pau?sadvas,
'E Ll para material hidratacion constante,
a %A particulado y descansos bajo
2 & sombra
g8
§ - Alta temperatura - QueEmu!ura; s?_!ares, cdncer Dulndén.al personal
3 i Fisico de piel, insolacian, de camisa manga Aceptable
deshidratacion larga, y capuchén,
Malas posturas, " . Lesiones lumbares,
> B I
£ g |wabajorepetitivo |7OT oM |cansancio, estrés P dotias Aceptable
E E3
B ®
g a9 Suministro al personal
g g3 de bloqueador sol
2 3& @ Quemaduras solares, cancer Dotacion al personal e n. ar
1=} . |5 g|Anlatemperatura o 7 Pausas activas,
I Az 2 Fisico de piel, insolacion, de camisa manga Aceptable e
“ & Z|solar % ¥ 2 hidratacién constante,
@ o3 deshidratacion largs, y capuchén,
: b y descansas bajo
S g £ sombra
i = 3
o g 8
a8 . - .
E & Trabajo repetitivo/ Bibreediice Lesiones nstenrpuscu!ams, A
monotonia cansancio, estrés
Elabord
Carmen Cecilia Macias Sarmiento Adriana Cristina Rosas Valderrama
Lider del Proceso Representante por la Direccién SGC




MATRIZ DE IDENTIFICACION DE PELIGROS Y EVALUACION DE RIESGOS DE LOS OPERARIOS DE GUADANADO b
formato
(DIRECCION DE ASEQ DE EAAAY) P
Emprosa de Acusducto T SLeaol
Alcamiaritads v Aeeo da Yopal Fecha de Elaboracien l Focha Ultima Modificacion Versién
E.I.C.E-E.5.F 2021-01-29 1
Valoracién del =
= Riesgo
& El . !

s =
g3 g (=] & i i) 5 5 ]
| 3 |3 3 3 g "
HEHEREE 15| 32 5 5 H s553 s§k
& E = g 8 E 518 é % i a 2 H] s g T E " § 4

i 2 t 188 3= £ 2 s 8% L
g | £ E 5 it £is BEy
] § H
2 Presencia de Inspeccién de
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5 ondiciones de . acidn de botas de|
,E & | da: c:s':'l’ al, ’;‘::;:x' \ seguridad cansuels | 8 eof2] 2|8 |L|of 2 Aceptable
3 E gulares ot reshalones, . golpes antideslizante
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E]
-
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g |=| S
' E i "
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1. INFORMACION GENERAL

NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO: Procedimiento y funcionamiento del comité paritario de seguridad y salud en el
trabajo

RESPONSABLE: Oficina de Recursos Humanos, Integrantes del COPASST
OBJETIVO:

¢ Definir las actividades a seguir para la conformacién y funcionamiento del comité paritario de seguridad y salud en el trabajo -
COPASST de la EAAAY EICE ESP

¢ Delimitar las funciones del COPASST seguin la normatividad legal vigente.

ALCANCE:

Este procedimiento se elabora para dar cumplimiento a la resolucién 2013 De 1986, Ley 1562 de 2012, Decreto 1072 de 2015,
Resolucion 0312 de 2019 para el COPASST, desde la convocatoria para la eleccion, destgnacmn del presidente y secretario del COPASST
hasta su puesta en marcha con la primera reunion.

INSUMO: Lineamentos normativos, planilla de inscripcion de aspirantes, tarjetones y urna.

PRODUCTO: Resolucién de conformacioén del comité y Comité elegido por dos (2) afios,

USUARIOS: Oficina de Recursos Humanos e integrantes del COPASST

TERMINOS Y DEFINICIONES:

COPASST: Comité encargado de coordinar, fomentar, controlar y hacer seguimiento de todas las actividades de seguridad y salud en
el trabajo en la empresa.

MIEMBRO COMITE: Son representantes del empleador y los trabajadores que hacen parte del comité

POSTULANTES: Colaborador que pide ser admitido en el comité
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2. CONDICIONES GENERALES:

Este procedimiento debe iniciarse un mes antes del vencimiento del periodo de vigencia del COPASST anterior, el periodo de vigencia es
de dos afios.

El COPASST se conformara por un niumero determinado de personas que dependen del total de trabajadores de la EAAAY EICE ESP, de
acuerdo

No. Trabajadores

10- 49 1 representante por cada una de las partes, con su respectivo
suplente

50 - 499 2 representantes por cada una de las partes, con su respectivo
suplente

500 - 999 3 representantes por cada una de las partes, con su respectivo
suplente

1000 o mas 4 representantes por cada una de las partes, con su respectivo
suplente

Por la conformacién de la planta de personal de la EAAAY, los integrantes del comité seran dos por parte del empleador con su respectivo

suplente y dos por parte de los empleados y sus respectivos suplentes, para un total de cuatro principales y cuatro suplentes para si dar
cumplimiento a la normatividad legal vigente.

Se debe cumplir los lineamientos legales institucionales y documentacion del proceso.
Los interesados en integrar el comité deben estar vinculados a la planta de personal de la empresa contratado a término indefinido.

La convocatoria para miembros del comité debe durar minimo treinta (30) dias calendario.

El cincuenta (50%) del comité se elige por proceso electoral y el otro cincuenta (50%) porciento lo elige el Gerente, de acuerdo a lo
estipulado en la Resoluciéon 1356 de 2012, Resolucion 2013 de 1986 y Decreto 1072 de 2015.

EL comité debe sesionar por lo menos una vez (01) al mes o de forma extraordinaria por la ocurrencia de un accidente grave o mortal.
Esta reunion se debe realizar en horario laboral.

El periodo de gestion del comité es de dos (02) afos segun la normatividad ya mencionada.
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Se debe realizar un proceso de formacion, capacitacion e instruccion a los integrantes del comité en temas relacionados con seguridad y
salud en el trabajo, inspecciones, investigacion de accidente de trabajo, IS045001:2018, I1S019000:2018, 1S014001:2015,

I1S09001:2015, y demas normatividad legal vigente.

El COPASST debera presentar semestralmente un informe de gestion al Gerente y al responsable de la oficina de seguridad industrial.

3. ACTIVIDADES Y RESPONSABLES

ACTIVIDAD

FLUJOGRAMA

RESPONSABLE

DOCUMENTO O
REGISTRO

1. Revisar la normatividad que rige el COPASST en
especial su conformacion y con base en ella se prepara
un proyecto de resolucion para la convocatoria a
elecciones, estableciendo la reglamentacion de las
mismas y los requisitos para quienes quieran
postularse como candidatos y posteriormente se
remite a la Direccidon Administrativa y a la Gerencia.

Revisién de la
normatividad

Profesional de
Recursos
Humanos

Profesional de Of.

Seguridad
Industrial

Proyecto de
resolucion de
convocatoria

2. Elaborar la resolucion de convocatoria para elecciones
del COPASST, precisando los requisitos para las
planchas que quieran postularse.

Se determinaran los lineamientos bajo los cuales se realizara
la convocatoria.

Se realiza la convocatoria socializandola en todos los centros
de trabajo, para la participacién del proceso de conformacion
del comité donde se informan las condiciones para la
inscripcion de postulantes y realizacion del proceso, segtin lo
establecido legalmente por el responsable del SGSST.

Una vez realizada la convocatoria para el caso de los centros
del trabajo, el responsable del SGSST informara quienes se
postularon detallando nombres completos y cargos junto con
su respectivo registro fotografico, autorizacion de uso de
imagen y correo de postulacion.

Elaboracion de

Resolucién de

convocatoria a
elecciones

Profesional de
Recursos
Humanos

Profesional de Of,

Seguridad
Industrial

Resolucién firmada
por la gerencia, con
VoBo. De la
direccion
administrativa y
financiera
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3. Recibiendo la solicitud de inscripcion de planchas para

el COPASST mediante comunicacion interna dirigida a
la oficina de Recursos Humanos, durante un (01)
semana.

Revisando si las planchas inscritas cumplen con los
requisitos estipulados en la convocatoria y cumpliendo
la normatividad vigente.

Anulando aquellas personas que no cumplan los
requisitos.

El responsable de la Oficina de Recursos Humanos
informara quienes se postularon, detallando nombre
completo, cargo, junto con su respectivo registro
fotografico, autorizacion de uso de imagen y correo de
postulacién.

La oficina de prensa divulgara la informacion que la
oficina de Recursos Humanos solicite.

A

Inscripcion de planchas

v

Profesional Recursos
Humanos

Profesional de Prensa

Comunicacion
interna

Boletin, cartelera,
correo electronico

El profesional de Recursos Humanos genera el modelo
del tarjeton con foto, nombre y cargo de los postulados
para conformar el COPASST.

Se define y notifica la fecha de votaciones y la duracion
de la misma

y

Elaborar tarjetones,
urna
Programacion de la
elecl:cién

v

Profesional Recursos
Humanos

Profesional de Prensa

Boletin, cartelera,
correo electrénico
Tarjetones
Urna

La gerencia y la direccion administrativa designaran los
jurados del proceso de votacion y los notificaran
mediante comunicacion interna

y

Designar Comision
electoral

!

Gerente

Director Administrativo

Comunicacion
interna
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6. Elaborar acta de apertura de votacion, en el dia y

tiempo signado para dar inicio a la misma, realizando
la votacion universal y secreta. Esta debe contener
minimo firma del Gerente y director administrativo y
financiero.

El derecho a votar lo ejercen los trabajadores
vinculados a la EAAAY EICE ESP que sean empleados
activos contratado en modalidad término indefinido y
término fijo.

El sistema de elecciones de la EAAAY EICE ESP contara
con los siguientes tipos de votos.

e Voto valido: Es aquel que ha sido marcado, ya sea
a favor de una plancha o voto en blanco. Se hace
evidente la intencion de voto.

e Voto en blanco: Este tipo de voto es la expresion
de disentimiento o inconformidad del electorado.

e Voto Nulo: cuando marcan dos 0 mas proponentes
y no claro la intencién de voto.

Cuando el total de votos validos y votos en blanco
constituyen la mitad mas uno del total de votantes, se
da como valida la eleccién, de lo contrario se debera
convocar nuevamente a elecciones.

\ 4

Realizar elecciones

Profesional Recursos
humanos

Gerente
Director
Jurados

Trabajadores (votantes)

Acta de apertura
Tarjetones Marcados

Planilla de votantes
firmada

Se realiza el escrutinio de votacion mediante el sistema
de elecciones, acto que se realizard en la Oficina de
Control Interno.

Se realiza la verificacion de los resultados arrojados
por la eleccién, en presencia de los postulados, se
confrontan los totales y se elabora el acta de escrutinio
con los resultados de la votacion.

v

Escrutinio

Jurados de Votacion

Delegado control
interno

Acta de escrutinio
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Se elabora el acta No. 1 y se valida con la Gerencia

Apertura del comité

!

Miembros del COPASST

Representante Oficina
de Seguridad Industrial
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Se levanta acta de escrutinios que debera se firmada
por los jurados y control interno y sera entregada al
Gerente
8. Una vez elegidos los representantes por parte de los
trabajadores, el Gerente previa propuesta de los
posibles candidatos presentada por Recursos y
e et o oms porgorte l| [ Desinaoiongo | | Gerene Resoucin e
p ! P miembros : conformacion
COPASST. Profesional recursos iy
representantes por el comité
. . . empleador Hupmangs
Se elabora la resolucion de constitucion del comité con
los miembros elegidos por votacion y los miembros
designados por el Gerente. A4
Profesional Recursos
9. Socializar los resultados de las elecciones y presentar Coriinicar Humanos Boletin, cartelera,
los miembros elegidos por parte d ellos trabajadores y filicamentoJos correo electrénico
los representantes por parte del empleador. P Profesional de Prensa
resultados
10. Notificar a los miembros elegidos del comité con sus
funciones y responsabilidades. En la notificacion, al L 2 .

. . - Profesional Recursos L
presidente del COPASST se le informa que debe Notificar de la HUManos Comunicaciones
realizar la reunion de apertura del comité a mas tardar conformacion del internas
un (1) semana de la notificacion de la conformacion, comité
convocando a la oficina de seguridad industrial. l

11. Se realiza la reunion de apertura del comité, entre los

Acta de comité
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12. El Gerente de forma semestral, realizara revision de
los informes parciales de gestion, analizard y evaluara Hacer Seguimiento
los resultados y  realizara la respectiva
retroalimentacion al comité

Miembros del COPASST | Informes parciales

Gerente Informe de revision

L

13. A partir de las recomendaciones recibidas por parte de l i . . i
la Gerencia, se realizaran los ajustes correspondientes Toma de acciones Mismbros el COPASST, [Eviendas y

: acciones realizadas
a los planes de trabajo. l

4. FUNCIONES Y RESPONSABILIDADES DEL COPASST

Funciones del COPASST en la Resolucion 2013 de 1986
El articulo 11 de la Resoluciéon 2013 de 1986 establece las siguientes funciones:

v Proponer a la administracion de la empresa o establecimiento de trabajo la adopcién de medidas y el desarrollo de actividades
que procuren y mantengan la salud en los lugares y ambientes de trabajo.

v Proponer y participar en actividades de capacitacién en salud ocupacional dirigidas a trabajadores, supervisores y directivos
de la empresa o establecimiento de trabajo.

v Colaborar con los funcionarios de entidades gubernamentales de salud ocupacional en las actividades que éstos adelanten en
la empresa y recibir por derecho propio los informes correspondientes.

v Vigilar el desarrollo de las actividades que en materia de medicina, higiene y seguridad industrial debe realizar la empresa
de acuerdo con el Reglamento de Higiene y Seguridad Industrial y las normas vigentes, promover su divulgacion y
observancia.

v' Colaborar en el analisis de las causas de los accidentes de trabajo y enfermedades profesionales y proponer al empleador las
medidas correctivas a que haya lugar para evitar su ocurrencia. Evaluar los programas que se hayan realizado.

v Visitar periédicamente los lugares de trabajo e inspeccionar los ambientes, maquinas, equipos, aparatos y las operaciones
realizadas por el personal de trabajadores en cada area o seccion de la empresa e informar al empleador sobre la existencia
de factores de riesgo y sugerir las medidas correctivas y de control;

v' Estudiar y considerar las sugerencias que presenten los trabajadores, en materia de medicina, higiene y seguridad industrial.

v Servir como organismo de coordinacion entre empleador y los trabajadores en la solucidén de los problemas relativos a la
salud ocupacional. Tramitar los reclamos de los trabajadores relacionados con la salud ocupacional.
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Solicitar periodicamente a la empresa informes sobre accidentalidad y enfermedades profesionales con el objeto de dar
cumplimiento a lo estipulado en |la presente resolucién.

Elegir el secretario del Comité.

Mantener un archivo de las actas de cada reunién y demas actividades que se desarrollen, el cual estara en cualquier momento
a disposicion del empleador, los trabajadores y las autoridades competentes.

Funciones del COPASST en el Decreto 1072 de 2015
El Decreto 1072 de 2015 establece nuevas funciones del COPASST al compilar del Decreto 1443 de 2014. Estas son:

A T T T AN

o

RN RN

6.

Recibir por parte de la alta direccion la comunicacién de la politica de seguridad y salud en el trabajo (articulo 2.2.4.6.5).
Recibir por parte del empleador informacion sobre el desarrollo de todas las etapas del Sistema de Gestion de Seguridad de
la Salud en el Trabajo (SG-SST) (articulo 2.2.4.6.8).

Rendir cuentas internamente en relacion con su desempefio (articulo 2.2.4.6.8).

Dar recomendaciones para el mejoramiento del SG-SST (articulo 2.2.4.6.8).

Participar en las capacitaciones que realice la Administradora de Riesgos Laborales (articulo 2.2.4.6.9).

Revision del programa de capacitacion en Seguridad y Salud en el Trabajo (articulo 2.2.4.6.11).

Recibir los resultados de las evaluaciones de los ambientes de trabajo y emitir recomendaciones (articulo 2.2.4.6.15).
Apoyar la adopcion de las medidas de prevencion y control derivadas de la gestién del cambio (articulo 2.2.4.6.26).
Participar en la planificaciéon de las auditorias (articulo 2.2.4.6.29).

Tener conocimiento de los resultados de la revision de la alta direccion (articulo 2.2.4.6.31).

Formar parte del equipo investigador de incidentes, accidentes de trabajo y enfermedades laborales (articulos 2.2.4.1.6 y
2.2.4.6.32).

DOCUMENTOS RELACIONADOS

Resolucion 2013 De 1986,
Ley 1562 de 2012,
Decreto 1072 de 2015,
Resolucién 0312 de 2019

APROBACIONES

Elaboro ,
S
g/l/l JM)L}V = /\ _ CQM
' Zuly Benjumea Martinez ' Adriana Cristina Rosas Valderrama JairaBossuet Pérez Barrera
Lider del Proceso Representante por la Direccion SGC Representante Legal
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7. BITACORA DE ACTUALIZACION
Version Fecha de Aprobacién item Modificado Motivo Aprobado por
g O Comité de gestion y
01 2021-01-29 Todos Aprobacion Inicial desempefio

WY/
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