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NOTIFICACION DE RIESGOS

AN,
L TR L

l LAY4 l"\l’ttl'l'l" mnre f\nnA
lll' et U L e e Wt VT

DESCRIPCION: Notificacién de riesgos para el cargo en mencion. De acuerdo a su actividad se
presentan las normas de seguridad que se deben tener en cuenta y los elementos de proteccion
personal que debe utilizar.

pm—-e

ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL:
Casco - Protector Auditivo — Botas de Seguridad (Material y/o Caucho) — Gafas de Seguﬂdad -
Guantes de carnaza — Guantes de Caucho — Overol (Tela /jean) —

Nann lenmnenmaanhia
—— s

Respirador y/o Tapabocas —

RIESGOS EXISTENTES

"‘tll‘l\(‘. Peida

Equipos, mdéquinas y herramientas:
retroexcavadora, mini  cargador,
tdidurge, Canguro, maruio,
herramientas manuales de impacto,
etc.

 Confort térmico Desarrolio de
actividades a la intemperle (Dia o

. GESTION ORGANIZACIONAL, (Estilo de

NCICNCNIrIAICC.

P i e Wi

mando, manejo de cambios).
aracteristicas de la organizacion del
trabajo (comunicacién, demandas
cualitativas de la fabor).
Caracteristicas del grupo social de
trabajo (relaciones, cohesion, calidad
de interacrinnes_trahain en eaninn).

X Noche).
e Radiaciones no ionizantes (radiacion Condiciones de la tarea (carga mental,
U\'/‘ \:isible. inf:arroj:, mic:oondas Y demandas emocionales, sistemas de
radinfrociinnria sroradn  nar bt}
i i Mviive s
trabajos con alta exposicién a la Jornada de trabajo (pausas, trabajo
! radiacién solar. nocturno, rotacion, horas extras,
] Qescansos).
[ e CONDICIONES DE SEGURIDAD: FENOMENO NATURAL:
e  Tecnolégico, Explosién por presiones. Inundacion
e MECANICO Elementos o partes de Lluvias Torrencuales ub:cacmn del
harramizntzz, aguizsy, plzzaz s trelsfE PrUYSOS gEOGianeamsine.
- materiales proyectados sélidos o fluidos. Sismo Por ubicacién geograﬁca.
* Objetos del entorno y manejo diario Tormentas Eléctricas y Lluvias
y ;,;m;m;sd‘;mbgjo“)” il v . Fue‘rtes (torrenciales, periodos de
o FEléctrico, baja tensién (inferior a 10 KV), ola invernal).
LeIUiy, Bita Lalga wIIUULIUIE, Eactoron olimdtinne v dol medie
e Derrames, superficies de trabajo, defectos _ ambiente.
del piso (lisos, irregulares, humedos) PUBLICOS: Atracos, robos,
e LOCAIIVO, ALMA(.LNAMILNIO ORDEN Y .atentados, asonadas.
ASEO Ao, Y . NS RN
e Accidentes de trénsito, delincuencia vy

INSTITUTO DISTRITAL DE RECREACION Y DEPORTE
.. Fecha de firmado: 2023.04.28 12:23:30 COT
IDRD Firmado digitalmente desde SGD-OrfeoJADE
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AXA COLPATRIA

Que el afiliado relacionado a continuacion se encuentra vinculado con nuestra compaiiia bajo la afiliacion No.

AXA COLPATRIA SEGUROS DE VIDA S.A.
ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES

Nit. 860.002.183 - 9

CERTIFICA

9008095 correspondiente a la empresa Ha Civiles Sas.

Nombre , T.1 Numerode , Fechade . Clasede : Tasade -~ Centrode
p . identificaclon * iniclo » Rlesgo :Riesgo Centro ¢ trabajo
; i cobertura de trabajo !
LUIS DAVID TAMAYO C.C.{ 1,010,244,047 | 07/03/2023 RIESGO V 6.960 OPERATIVA
MENDEZ
Cordiaimente,
FREDY CEBALLOS MONTANA

LIDER DE OPERACIONES NO MONETARIOS

AXA COLPATRIA SEGUROS DE VIDA S A.

La presente se expide a través de la pagina de internet www.axacolpatria.co, el lunes 08 de marzo de 2023 a las 02:19:55 p.m,

Cualquier informacion adicional que requieran sobre el particular, pueden solicitarla a través de nuestra linea nacional 018000-512620 6

en Bogota 4235757.
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o3



nueva

eps

NUEVA EPS S.A

NIT: 900156264 -2

CERTIFICA QUE:

E12023 -03-07 18:59:39, el empleador HA CIVILESSA identificado con NI

numero 901528981

registrd la siguiente solicitud de reingreso en nuestro Sistema de Afiliacion Electronica

NUMERODE
RADICACION

731333208108

" TIPO IDENTIFICACION

cC 1010244047

VALE.
FECHA DE [ TIPODE :
' RADICACION SOLICITUD '
2023 -03-07 REINGRESO
18:59:39
DETALLE
NOMBRE ;
COTIZANTE , IBC CARGO
LUIS 1160000 OBREROS Y
DAVID TAMAYO PEONES DE LA
. CONSTRUCCION

DE EDIFICIOS

FECHA
REINGRESO

2023 -03-06

La siguiente certificacion se expide a solicitud del interesado a los 7 dias del mes

de Marzo del aiio 2023.



VEGILADO SUPCRNTEMBLHEATIANGIERA

?Colpensiones ) @ GOB?E#NO DE COLOMBIA

10 afios

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a LUIS DAVID TAMAYO MENDEZ identificado/a con documento
de identidad Cédula de Cludadanfa nimero 1010244047, se encuentra afiliado/a desde 04/08/2020 al Régimen de
Prima Media con Prestacion Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de Pensiones
COLPENSIONES.

La presente certificacion se expide en Bogotd, el dia 06 de marzo de 2023.

Rosa Mercedes Nino Amaya
Direcclén de Afiliaciones

Nota: Certificado generado desde la pagina Web. Este documento no es vélido para el reconocimiento de
prestaciones econémicas, estd sujeto a verificacién y no tiene costo alguno. -

www.colpensiones.gov.co - Linea gratuita 018000 41 0309

fos-



?C ol p en Si ones @ GOBIERNO DE COLOMBIA

10 afios

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a LUIS DAVID TAMAYO MENDEZ identificado/a con documento
de identidad Cédula de Cludadania nimero 1010244047, se encuentra afiliado/a desde 04/08/2020 al Régimen de
Prima Media con Prestacién Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de Pensiones

Yod



compensar

Bogota DC. 6 de Marzo de 2,023

CONSTANCIA SOLICITUD DE AFILIACION
CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR COMPENSAR
NIT 860066342

Sedor usuario, reciba un cordial saludo de su Caja de Compensacién Familiar Compensar. Informamos que
el dia 6/3/2023, se ha recibido una solicitud de afiliacién, fa cual estara sujeta a verificacién.

Si el trabajador desea recibir cuota monetaria de subsidio debe consultar los requisitos en
hitps://corporativo.compensar.com/subsidio/subsidio-monetario. De cumplir con las condiciones, es necesario
realizar la solicitud adjuntando los documentos de soporte a través del portal corporativo www.compensar.com

A continuacion ofrecemos el detalle de la informacién suministrada del trabajador:

Tipo y Numero de Identificacion CC 1010244047
Nombres y Apellidos LUIS DAVID TAMAYO MENDEZ
Tipo y Numero de Identificacién del Empleador NIT 901528981
Razén Social Empleador HA CIVILES SAS
Cédigo Sucursal 4
Cédigo Centro de Costo 0
Fecha de ingreso Empresa 77312023
Fecha de Ingreso a Compensar 6/312023
Cargo AYUDANTE
Horas Labor Mes 240
Sueldo basico $ 1160000
Firma del Trabajador
identificacién

La presente constancia se expide con destino a HA CIVILES SAS, este documento impreso debe reposar

firmado en la hoja de vida del trabajador.

Para mayor informacion de nuestros servicios consulte nuestra pagina web www.compensar.com [+]
contdctenos a nuestra central telefénica de atencion al usuario en Bogotd: 601 3077001 o a la Linea

nacional: 01 8600 96 7070

180 9001

N
Wicepios
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FOR-PGIE-044

VIGILADO SuperSubsidio &)
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Unidad Medica de Espemallstas

Cédigo de prastador de sarvicios de ha salud No. 10010565901
Aprobado por la Secretaria da Salud de Bogoti segin

Retolucién No. 1701 da Mayo 26 de 1997
U M E D LTD A l P S Dra. Maria Luisa Molina M, CPTP No. 13958.T
s WOoR o ® Especiisa en Gerencia e Salud Ocupecional
Licencia de Prestacién de Servicios en Seguridad W] Li de Prestocion de Servicios en Seguridod y Sohud en el Trabajo

b 530.015.694-4 y Salud en of Trabajo No. 1799 de 26/02/2020 fles 7407 o DIOAI0N del Secretriade Sohd

LABORATORIO CLINICO

Empresa; Numero: 65669
CONSTRUCIVILES AW S.AS

INFORMACION DEL ASPIRANTE O TRABAJADOR Fecha de Realizacion: 1403/2023
Nombires Ap. tdad
LUIS DAVID TAMAYO MENDEZ 1010244047 } 24
| EXAMEN | RESULTADO { VALOR DE REFERENCIA ]
- ‘ - T Vr: 70 - 105 Mg/dl
Glicemia Basa! ) 70 . B ! _ ’
] b e w7 FOptimo:  Menos de 200 Mg/dl
Colesterol ! 2807 A Uimite © 201 - 240M?I
1 TR AT M Tty v jeAlte . Mayor de 240 Mg/dl
Trigliceridos 3! 94 . .-

o 1. |timite : Hasta 150 Mg/d!

LABCRAT0R"D CLINICO

Fecha'dé Impiesmn~ '1/03/2023
1873827

@/m £ (o

Laboratorio - Medicina - Radiclogio - Ecog®®®a - Audiometria - Salud Ocupacional - C®%s de Alturas

Co.rrer 21 No. 26-00/06 Sur
Barrio Olaya - Bogotg, D.C.
Tels.: 278 5555 - 366 5291 - 239 1657

UMED LTDA. IPS MEDICINA LABOXAI mungja todas by pﬂmbs le buwgudtd

Bk B DAL LLITI LR Jon etk fnd ol Bdeebamal. L IAAA




NI VINOININGOYESUS

Unidad Medica de Especialistas Cédigo da prastadar de serviios do k safud No.10010565901
Aprobado por b Secreqaria de Salud de Bogod segin

Resotucién No. 170} de Mayo 26 de 1997 -
U M E D LTD A I P S Pra. Maria Lulsa Motina M. CPTP No. 13958-T
s GO0 o * 3 Espacafista en Gerencia en Salud Qcupacional
Licencia de Prestacién de Servicios en Seguridad WY Uc dePrestocionde S “vgﬁ,g&vﬁﬁﬁﬂw
Res, 7402 de /08720196216 Se¢| !

It 830.015.694-4 y Salud en el Trabajo No. 1799 de 26/02/2020

VALORACION VISUAL LABORAL

EXAMEN DE: VISIOMETRIA ‘ ___|Fecha de Realizacion: 01/03/2023

NOMBRE: DOCUMENTO NO.:

LUIS DAVID TAMAYO MENDEZ 1010244047

GENERQ: MASCULINO TFECHA NACIMIENTO: 16/12/1938 [EDAD: 24 Aites
[EMPRESA: CONSTRUCCIONES AWR SAS CARGO: AYUDANTE DE OBRA
EPS: NUEVA EPS ARP:

ANTECEDENTES OCUPACIONALES

Ocupacién: AYUDANTE DE OBRA - Tiempo en este Oficio: 2 ANOS
Exigencia Visual del Oficio - Cercana (20/) Lejana (20/}

gonsideraque las condiciones en quoe trabaja son adecuada pasa sus ojos: S!
of que

Sos de Alturas

i ) Ulifiza Alguna_Proteccion: S| - Cual: MONOGAFAS
Oficios Anteriores - Tiempo:

y . EXAMEN DE AGUDEZA VISUAL
Le Han Practicado Alguna Visiometria Anteriommente: S - _ Fecha del Examen FEB 2023
Tiene Lentes Formuladas: NO ‘
Usa Lentes Actualmente: NO . -

EXAMEN EXTERNO: OD - NORMAL . ESTADO MOTOR: NORMAL
O! - NORMAL _
EVALUACION DE PRUEBA
AGUDEZA VISUAL: SIN CORRECCION CON CORRECCION
X LEJOS OD: 20/40
o 20/30
; AO: 120/30
‘ CERGA OD: 20/20
ot 20/20
AO: 20120
Oftalmoscopia Directa: Medios Transparentes : {IDX_- AMETROPE

Uso de Correcién Visual - St ~ Observaclones:
Cromatica: Normal - Observaciones:
Test Estereopsis: 40 Seq de Arco »
Interpretacién: PTE CON DIFICULTAD DE LEJOS, SE REMITE PARA RX PERMANENTE Y PARA EL TRABAJO
Observaciones: DEBE LABORAR CON GAFAS

RECOMENDACIONES LABORALES

4 Control Anual ' Remisi6n EPS Remisién IPS _
' Remisién Optometria Usar Elementos de Protecci6n Visual [ al Programa de Vigilancia
Adecuados » mgm . ¢

5 i s fbs g

) o s oot P i3
= o/} Whin Iy h‘ g ~
OPTOMETRA Esp Salud Ocupaciona! ¢ BISALEI® TRABAJADOR
1% o d v
CAROLINA RRO MARTINEZ 247
B~y

Laboratorio - Medicina - Radiologia - Ecod™™a - Audiometria - Salud Ocupacional -

Carrera 21 No. 26-00/06 Sur
Barrio Olaya - Bogotd, D.C. ’
Tels.: 278 5555 - 366 5291 - 239 1657 |
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DIVINCININGYESUS

Unidad Medica de Especialistas Cédigo de presmdor de servicios de k salud No.t 10010565901

s Aprotiado por [a Secretaria de Salud do Bogord segin
ED LTDA. LIPS, W imnsimte
Wi SR Molina M. 0.
é U M D LT DA' *R o g Es;:wk;r:l G:rendaen Salud Ocupacional
3‘ Licencla de Prestacién de Servicios en Seguridad ﬁ?;;z:mms;m
& It: 830.015.894-4 y Salud en ol Trabajo No. 1799 de 26/02/2020
EXAMEN DE AUDIOMETRIA LABORAL
: RESO —_[Fecha de Realizacion: 1/03/2023
BRE: DOCUMENTO NO.:
UIS DAVID TAMAYO MENDEZ 1010244047
u ENERO: MASCULINO | FECHA NACIMIENTO: 16/12/1898 1EDAD; 24 Afos
SR EMPRESA: CONSTRUCIVILES AW S.A.S EPS: NUEVA EPS
CARGO: AYUDANTE DE OBRA ARP:
4 Sl - Ha Trabajado en Ambientes Ruldosos - Si Utifiza Protectores Auditivos - Si
W | Tiampo de Exposicisn al Ruido: Ocasionalments De que tipo: DESECHABLES
i vl 250 200 1008 2000 088 <800 sww AUBIOGRAMA
- | |
< . .
| v N S e IMPRESION DIAGNOSTICA:
E » ) <Gk |OF: AUDICION NORMAL
! 1> OD: HIPOACUSIA NEUROSENSORIAL DESCENSO EN LEVE FR
- BPR 4000 Y MODERADO FR 6000 8000
4. L T |observaciones: CONTROL EN 1 ARIO.UTILIZAR E.P.A EN CASO DE
N - EXPOSICION A RUIDO SUPERIOR A 85 dB.
é - @ e EVITAR USO DE AUDIFONOS PARA MUSICA.
':e'; e 70
i "
ry *»
ii 198
LJ 5: "o
7o
ANTECEDENTES FAMILIARES
ANTECEDENTES AUDITIVOS
. Otalgia - No - Otitis - No - Otorrea - No -
;| Traumas - No - Ciruglas - No - Acufenos - No -
|| Transtornos det Equiibrio - No - Hipertencién Anterial - No - ‘ _ Sinusitis - No -
:{Diabates - No -
HABITOS
OTOSCOPIA
oD NORMAL - loINORMAL -
: RECOMENDACIONES DE AUDIOLOGIA EN MEDICINA LABORAL
' |Control Auditivo en un aio Uso Dobie da Proteccién Auditiva No Utilizar Audifonos (MP3)
WA [Reposo Auditivo despuds de la Jomada Laboral

TRABAJADOR

BOOIQLO

" Carre;o 21 o, 26-00/06 Sur

. Brriio Olaya - Bogota, D.C.
Tels.: 278 5555 - 366 5291 - 239 1657 [/

)
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EEPENING JESUS

Unidad Medica de Especialistas Cédigo de prestador de servicios de la sakud No 110010565901
Aprobado por fa Secretaria de Salud de Bogotd segin

Resohsidn No. 1701 de Mayo 26 de 1997
U M E D LTD A l . o Dra. Maria Luisa Molina M. CPTP No. 13958.T
L ]

) Especia¥sta en Gerencia en Satud Ocupacional
Licencia de Prestacion de Servicios en Seguridad b Lic. de Prastacion de Servicios en Seguridod y Sakud en o Trabojo

» A e Solud
i 830.018.804-4 y Salud en el Trabajo No. 1799 de 26/02/2020 Ren 7407 o Z710ATZ017 dno Secretarta d Sof

LABORATORIO CLINICO
3 Empresa; Numero: 65669
5 CONSTRUCCIONES AWR SAS
e
=< INFORMACION DEL ASPIRANTE O TRABAJADOR Fechs de Realizacion: 1/03/2023
Nambros A 3% 71
. LUIS DAVID TAMAYO MENDEZ 1010244047 24
[7:]
E | examen | RESULTADO | VALOR DE REFERENCIA ]
QO
] -
B TN L AT T TN /o Alve 70-105 Mgldl
<] Glicemia Basal FN (e Ay B 20 SO L)
Ty il Bee B ey " iF |Optimo:  Menos de 200 Mgidi
2 Cotesterol i" ?.! 230 ey She E:ﬁs‘ ' {timite + 201 - 240 Mo/l
g Tly. . f Eihe B & MW" v Ao : Mayor de 240 Ma/dl
Q. Trigliceridos G rtfeatw Lo MU R 3T . |timite : Hasta 150 Mp/dl
3 NG T
Fo) e - ; L s e -
o
=
O
v
]
Kol
-
bd
QO
E
2
o
>
<C
L ]
o '
e
S .
Ty
L]
8
o
L2
| .2
k:
2 ASORI0F 0 CUINICO
' Fecha'dé imptesion: $/03/2023
o CC gzt
.-
2 & e
o auea Lo Witus
=
]
o
=
o
et
o
-
o *
0
o
-l

Carrera 21 No. 26-00/06 Sur
Barrio Olaya - Bogota, D.C.

L] - (3 C) L 2

- e I

T

- UMED LTDA, IPS MEDICINA LABORAL marcie todes los protacoles dy bisscrwrided "
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Unidad Medica de Especialistas Cédigo da prestador de sarvicios dé 12 salud No.H 0010565901
Aprobado por la Secrerara. de Salud de Bogotd segin

] Resolucién No, 1701 de Mayo 26 de 1997
U M E D LTD A l P s Dra. Marfa Lulsa Mofina M, CPTP No. i3958-T
‘ s Bo R oo Especulista en Gerencia ¢q $3R0 cional{ ©
Licencia de Prestacion de Servicios en Seguridad ¥ &‘;:&‘;“’;% mm.lio::':q. Sohid j
{.]
y Salud en ¢! Trabajo No. 1799 de 26/02/2020 B

if: 830.015.894-4

CERTIFICADO DE APTITUD MEDICA LABORAL

Nm_ﬂQHZS_._‘

FECHA : 01/03/2023 HORA:10:38 EXAMEN: PREOCUPACIONAL O INGRESO
NOMBRES: LUIS DAVID TAMAYO MENDEZ DOCUMENTO: 1010244047 i EDAD: 24 GENERO: M
W Empresa: CONSTRUCIVILES AW S.A.S Cargo: AYUDANTE DE OBRA l Tel: 3224323817 -
] g EXAMENES LABORALES REALIZADOS
= Valoracion Medca Laboral | S Respiratorio Si
<C Espirometria NA Dermatologia Si
% Audiometria Si‘ Osteomuscular Si
8 Visiometria Si Cardiovascular Si
E Optomettia NA ] Prueba de equilibrio Si
~/ Electrocardiograma NA Prueba Psicometrica NA
__'_ Psicologia Labora! NA Radiologia Columna NA
: O | Vacunas NA ) Radiologia Torax NA
g LABORATORIO CLINICO ESPECIALIZADO
g Cuadro Hematico IVG __ INA Parcial de Orina NA
o Glicemia Si RH-Grupo Sanguineo {NA
3 Colesterol Si " |KOH Udas NA
O Trighceridos Sil : ' Frotis Faringeo NA
:5 Serologia NA Coprofogico NA|
-4 CONCEPTO MEDICO LABORAL: SE CERTIFICA QUE EL TRABAJADOR ES:
- Apto Para Trabajos en Alturas si | Apto Para Trabajos en espacios Confinados NA
q ~§ Apto Para el cargo sin Restricciones , 1Si | Aplazado NA
o Apto Para el Cargo con Restricciones que Intervienen con su Trabajo NA | No Apto Para Este Cargo |NA
g Apto Para Trabajos en Superficies sin Infradesnivel NA
] Examen PERIODICO Satisfactorio INA | Examen de EGRESO Satisfactorio NA
. 2 SERCOMENDI«CION: 1. USO PERMANENTE DE CORRECCION OPTOMETRICA 2. USO DE DOBLE PROTECCION AUDITIVA EN AREAS CO
3 , UIDO EN NIVELES SUPERIORES A LOS PERMISIBLES.
4 o
‘ RECOMENDACIONES - RESTRICCIONES
-y Higiene Postural Si_|_Uso de Doble Proteccion Auditiva {NA|_Evitar Posturas Prolongadas NA
E 8 Le3este DR Ipausas Activas Si_| Control Optomstrico Pariodico Si_| Uso do Modias de Compresion Grasado NA
L 4 [Ergonomia de! Puesto de wabajo Si | Usode Lentes Permanentes Si_| Valoracion y Manejo en IPS NA
6 Usa oo Elemonios de Proicodn Persanal S! | Usode Lentes Visién Cercana NA| Dieta - Ejercicio Fisico NA
- P¢\s | Valoraoian por Medeina Laboral do EPS NA| Control de Tension Arteriat NA| Contro! Espirémetria NA
3 |Control Audiomairico . NA{ Eslilos de Vida Saludable $i_|Controt Médico Ocupacional Anual _|SI
o NA

CONSENTIMIENTO INFORMADO (De lectura Obligatoria)
Me comprendido ol propésito, fos boneficios, la interpretacidn y los riesgos det examen médico, paraciinico(s) y/o ocupacionales
Que me van a practicar. Garantizo que las respusstas suministradas por mi en ostos exémones y prosontes en oste documanto son
voraces y completas. Entendiendo quo este proceso aos voluntario y libro de tods cohesidn y que tuve te oportunidad de rotirar
mi consentimianto antes de que se resallzaran tas prusbas, Nl informado de las medidas que sl profesional de sslud ocupacions! de
UMCO LTDA tomard pars proteger ta canfidencialldad de ia Informacién alit expussts,Los autorizo para que den a conocer por cualquior
madio slectrénico o fisico ia Informacién registrada a ia persona o entidad cont lads en la legistacié tuat vigante, psra el buen
cumplimiento dol programa de Salud Qcupaciona) de is Empresa y do 10s cuales racibiréd 1os resuitados y aseguro estar do ncuerdo

con el proceso. Hago canstar con mi filha qup he tefdo y comprendido s s perfeccion io anterior y que estoy en ta capacidad do
manifestar mi libre consentimianto, 5 -

Firma Trabajador

NESTOR RAUL GARZON §
LICENCIA No. 6660 DE 30
Medico Especialista en Salu

Laboratorio - Medicina - Radiolog

S

Carrera 21'No. 26-00/06 Sur
Barrio Olaya - Bogota, D.C.
Tels.: 278 5555 - 366 5291 - 239 1657
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Construccion Propositivo

oy

BLZC-FR-SST-09

EVALUACION DE INDUCCION Y | VERSION: 01

REINDUCCION

PAG.1DE 1
2022/12/01

23.RUTA DE EVACUACION s

24.ADVERTENCIA

21

EVALUACION AL METODO, USO Y FACILITADOR

Contesta a continuacién: | NO Observaciones
'\e,Aprendiste algo? v
F‘,Crees que lo puedes aplicarentu trabajo? | v

¢Crees que el facilitador domina el tema? 1/

capacitacion?

|¢Fue agradable la metodologia de la v

]

capacitacion?

lQué se puede mejorar en la préxima

Para aprobar e examen 18 calificacion minima debe ser
SUPERIOR A 40, de no ser asi <e deberd reahzar Calificacién total

nivelacon sl evaluado hasta tanto apruebe.

913
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BLZC-FR—SST-OQ\/

ION: 01
%; ~—— LUACION DE INDUCCION Y | VERS
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’ 16. EI mal uso de 93_"]_ - “_ e \1

HERRAMIENTA se |
debe reportar  al
, encargado de SST,
COPASST O JEFE

g

,' DIRECTO

l

. 17. Estos no son
elementos de

‘ proteccion personal.

. 18. Estos son peligros
naturales

o ' /
19. Debo participar en todas las CAPACITACIONES Y KA\J
| ACTIVIDADES a las cuales sea invitado por BELZCON SAS | (& )

20. En caso de un accidente de trabajo debo dar aviso lo mas /
’ pronto posible al jefe inmediato o persona encargada de
seguridad y salud en el trabajo.

ASOCIE LAS IMAGENES SEGUN SU SIGNIFICADO:

! 21.EQUIPO CONTROL FUEGO 3
-

[ 22.PUNTO DE ENCUENTRO 1Y
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MARQUE CON UNA X FALSO O VERDADERO UE CON UNA X

Falso | Verdadero

12.No importa en qué
estado me
encuentre, lo
importante es
trabajar.

13.Estos son peligros
fisicos.

14.Estos son peligros
de seguridad.

X FALSO O VERDADERO

MARQUE CON UNA X FALSO O VERDADERO UE CON UNA

Falso

Verdadero

15. E! trabajador en la
imagen realiza sus
actividades
eficientemente.

/
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en el trabajo:

I

i fud
En la Politica de Seguridad ¥ Sa

, OPASST. .
Encontramos los integrantes del Ce I no esta comprometida.

rencia gen irigida la politica.
Encontramos que la ge ien esté dirigida la pol _
Encontramos los recursos y 8 Quies drogadiccion busca:

A

- ismo, no
Polilica no tabaquismo, N0 alcoholism los empleados
Y i ralo :

Condiciones de trabajo seguras, sanitarias y eficientes pa

Que tome licor en mi jornada laboral. -
Estimular actos inseguros.

.
-

A}

V]

Noo(®d ol

Uno de los objetivos de gestién integral HSEQ es:

: rales.
Prevenir la ocurrencia de incidentes (accidentes) y enfermedades labo

Revisar los puestos de trabajo y rotar a los trabajadores.
Documentar quien no lee los procesemos.

/
1

b L.

Reglamento intemo de trabajo de se debe:

Publicar en |a sala de la casa de los trabajadores.

En los baiios de los hombres.

S

4

a.
@® En las oficinas y campamentos de Belzcon SAS
C.
9. Reglamento de higiene y seguridad y salud en el trabajo me informa sobre;

@ Los peligros a los que estoy expuesto y los EPP que debo usar en mi trabajo.
b. Donde puedo ir a lavarme las manos en |a oficina.
C. Donde puedo correr en las instalaciones.

/

/

10.Como debo comunicar a BELZCON SAS si tengo una enfermedad comun o una
enfermedad profesional y las recomendaciones que me hacen aj respecto:

@ Por escrito al drea de Gestion Humana.
b. De forma verbal a mis comparieros de trabajo.
¢._De forma verbal 3 mi jefe directo.

———

. No
€. Depende de la ARL : ,

11.E! reporte de todo accidente de trabajo o incidente Ig debo realizar de inn:uediato

a la ARL, al responsable en Seguridad y salud en e} trabajo ”
humana asi no me genere suspensién de actividades: 10 de obra o gestion

Si

7
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CARGO: S OMAE INDUCCION /C__ REINDUCCION _____

l ASIMILACION DEL TEMA ]

ASOCIE LAS IMAGENES SEGUN SU SIGNIFICADO:

1. PELIGRO

y
S

e

2. ENFERMEDAD LABO

(EL) | ' \

N

3. SALUD, SEGURIDAD,
MEDIO AMBIENTE/ d

CALIDAD

4. ACCIDENTE  DE »
TRABAJO (AT)

Z
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emergencia.
Tomar las medidas preventivas cuando haya
momentaneamente si es necesario, asegurar el paso de los tran

paso de peatones (para la actividad
seuntes, etc.)
sta actividad dentro de la

En caso de trasladar herramienta o materiales, debe hacerse e .
obra para facilitar el paso y el de los peatones del sector, terciar las herramientas (palas,

picas, barras, etc.) cuando se requiera de movilizarse por senderos peatonales, para evitar
golpear a otros peatones y evitar dejar herramientas en forma descuidada, por tanto, esta
se debe ubicar en el lugar correspondiente.
Se debe prestar especial atencion a la existencia de redes de acueducto, alcantarillado,
gas y energia, con el fin de dar manejo correspondiente para evitar cualquier tipo de
accidente y/o dafio, en caso de rotura seguir el procedimiento comrespondiente.

Se prohibe fumar en los frentes de obra.
Tanto el personal de obra como ajenoc a
la excavacion.

Reportar oportunamente cualquier accidente o incidente de trabajo.

identificar la sefializacion preventiva y de seguridad existente dentro de la obra.
Instalar la tuberia dentro de la excavacién con la ayuda de maquinaria i

delegue para esta actividad.
Es obligatorio portar dentro de la obra el carné de la ARL, EPS, la cédula de ciudadania.

donea para tal fin
(como la retroexcavadora o la grua) y guiada siempre por el inspector de obra 0 a quien se

esta no debe sentarse o ubicarse en los bordes de

Procedimiento de notificacién al DERECHO AL EXAMEN DE EGRESO: una vez el personal se
retire o se termine el contrato, es opcional la toma del examen de egreso.

1Yo

LD OBuUMA Aewind identificado con la C.C. N° \Lolo z.Utlo Us
@oncotn conozco y acepto la presente NOTIFICACION DE RIESGOS PARA EL CARGO

DE AYUDANTE DE OBRA, la cual se firmaeldia @ __/ 03 /ZOAX en la ciudad de Bogota.

M
.

de

AYUDANTE DE OBRA COORDINADOR / INSPECTOR SISO

g
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desorden publico, desplazamientos 2
[' zonas de riesgo en donde se encuentran
[' los trentes de obras.
e BIOLOGICOS: Virus, bacterias, | o QUIMICOS: Polvo organico -
, uso de bafios ptiblicos o baterias. | X inorganico (polucién por cercaniag
” a carretera)

'RESPONSABILIDADES SST. (Segun Decreto 1072 de 2015, Articulo 2.2.4.6.10.
Responsabilidades de los trabajadores) Decreto Unico Reglamentario del Sector Trabajo

VVvVvy

v

OTRAS RESPONSABILIDADES:

Conocer, comprender y poner en préactica las Politicas

Procurar el cuidado integral de su salud

Suministrar informacion clara, veraz y completa sobre su estado de salud.

Cumplir las normas, reglamentos e instrucciones de! Sistema de Gestién de la Seguridad y
Salud en el Trabajo de la empresa.

Informar oportunamente al empleador o contratante acerca de los peligros y riesgos
latentes en su sitio de trabajo. Utilizar los mecanismos de consulta y participacion del SG-

SST
Participar en las actividades de capacitacion en segundad y salud en e! trabajo definido en

el plan de capacitacion del SG-SST.

~

Sefializar las areas antes y al finalizar la jornada, con el fin de n afectar y asegurar el paso
peatonal y vehicular.

Mantener el area de trabajo ordenada para evitar accidentes e incidentes.

La operacién de los equipos y maquinaria menor debe estar a cargo de personal que
conoce su funcionamiento.

Tanto la herramienta y el quipo debe estar a la vista de los trabajadores para evitar el robo
de los mismos, ademas de obstaculizar el paso peatonal donde se han determinado.
Cuando una excavacion sea de una profundidad superior a 1.50 mts, y dependiendo de las
condiciones del terreno, se debe colocar el entibado correspondiente.

El personal en excavaciones debe ir acompafiado o debe informar la Residente del sector
sobre la labor a realizar.
Retirar a curiosos durante el proceso de excavacion, de igual forma se prohibe que el
personal de obra se acerque a la maquina durante la excavacion.
Esta prohibido tener combustible en el frente de obra.

Por seguridad el personal debe usar los elementos de proteccion dentro de la excavacion.
Los elementos de proteccién personal son de uso obligatorio mientras se realiza la
actividad correspondiente. Dar el uso adecuado a los elementos de proteccién personal
asignado para el cargo. Cambiar periédicamente los protectores respiratorios.

Tener presente las normas de seguridad, de prevencion y rutas de evacuacion en caso de

Yrg
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NOTIFICACION DE RIESGOS

CARGO: AYUDANTE DE OBRA

DESCRIPCION: Notificacion de riesgos para el cargo en mencién. De acuerdo a su actividad se
presentan las normas de seguridad que se deben tener en cuenta y los elementos de proteccion
personal que debe utilizar.

ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL: _
Casco - Protector Auditivo — Botas de Seguridad (Material y/o Caucho) — Gafas de Seguridad -
Guantes de carnaza - Guantes de Caucho — Overol (Tela /jean) — Respirador y/o Tapabocas —

Capa Impermeable.

RIESGOS EXISTENTES

Equipos, mdéquinas y herramientas:
retroexcavadora, mini cargador,
taladro, canguro, martillo,
herramientas manuales de impacto,
etc.

Confort térmico Desarrollo de
actividades a la intemperie (Dfa o
Noche).

Radiaciones no ionizantes (radiacién
UV, visible, infrarroja, microondas y
radiofrecuencia)  Generado  por
trabajos con alta exposicion a la

PSICOSOCIALES:
GESTION ORGANIZACIONAL, (Estilo de
mando, manejo de cambios).
Caracteristicas de la organizacién del
trabajo {comunicacién, demandas
cualitativas de la labor).
Caracterfsticas del grupo social de
trabajo (relaciones, cohesién, calidad
de interacciones, trabajo en equipo).
Condiciones de la tarea (carga mental,
demandas emocionales, sistemas de
control).

Jornada de trabajo (pausas, trabajo

materiales proyectados sélidos o fluidos.

Objetos del entorno y manejo diario
(herramientas manuales, materiales o
elementos de trabajo).

Eléctrico, baja tension (inferior a 10 KV),
incendio, alta carga combustible,
Derrames, superficies de trabajo, defectos
del piso (lisos, irregulares, himedos)
LOCATIVO, ALMACENAMIENTO, ORDEN Y
ASEO.

Accidentes de trénsito, delincuencia y

radiacion solar. nocturno, rotacién, horas extras,
descansos).
e CONDICIONES DE SEGURIDAD: FENOMENO NATURAL:
¢ Tecnoldgico, Explosién por presiones. Inundacién
e MECANICO Elementos o partes de Liuvias Torrenciales ubicaciéon de!
herramientas, equipos, piezas a trabajar, ﬁ proyecto geograficamente.

Sismo Por ubicacion geografica.
Tormentas Eléctricas y Lluvias
Fuertes (torrenciales, periodos de
ola invernal).
Factores climaticos y del medio
ambiente.

PUBLICOS: Atracos,
atentados, asonadas.

robos.

420
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Lo RECOMENDACIONES MEDICA :
€ 01/12/2022
Bogota 8 de marzo 2023

Sefior(a): LUIS DAVID TAMAYO MENDEZ |

CC.: 1.010.244.047

Asunto: NOTIFICACION DE RECOMENDACIONES MEDICAS
La Ciudad

Por medio de la presente la empresa HA CIVIL, se permite notificar las recomendaciones médicas
ocupacionales emitidas como resultado de su examen médico de ingreso, realizado el dia 01 de
marzo 2022, en su IPS EL DIVINO NINO, como cargo AYUDANTE DE OBRA, a lo cual usted se debe
comprometer a dar cumplimiento y en el debido caso dar entrega de las evidencias necesarias para
el seguimiento a dichas recomendaciones.

Agradecemos su colaboracién y el estricto cumplimiento de lo anterior solicitado y de la
implementacién del autocuidado previendo lo mejor para su bienestar.

APTO PARA ALTURAS SI (X) NO () NO APLICA ()
RESTRICCIONES: SI () NO (x)
RECOMENDACIONES:

Higiene Postural

Pausas Activas

Ergonomia en el puesto de trabajo

Control de optometria

Uso de lentes permanentes

Estilos de vida saludable

Control médico ocupacional anual

Doble proteccién auditiva en dreas superiores a los niveles permisibies

e wNe=

o N

FIRMA RESPONSABLE SGSST EL TRABAJADOR

CC. €eqor0n cC.olo2accotr+

42/
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REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIICACION PERSONAL
bR A LE GURDADAMA

e 80.128.201
GOMEZ SILVA
EDILBERTO

.oy

VRS PP e

CAd

PECHATE b BN
BOGOTA D.C.
(CUNDIMAMARCA )
RY IR ST 2 SR

FAta? ia

03-SEP- 1998 SOGOTA D C

B SEC IURAL NN

15-JUN-1980

1.68 A+
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AXA COLPATRIA

AXA COLPATRIA SEGUROS DE VIDA S.A.
ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES
Nit. 860.002.183 - 9

CERTIFICA

Que el afiliado relacionado a continuacion se encuentra vinculado con nuestra compaiiia bajo la afiliacién No.
9008095 correspondiente a la empresa Ha Civiles Sas.

Nombre * T.1  Numero de . Fecha de Clase de Tasa de Centro de
: _ ldentificaclon Inicio Riesgo Riesgo Centro - trabajo
: cobertura - de trabajo

EDILBERTO GOMEZ SILVA]C.C.I 80,128,201 08/03/2023 {RIESGOVI 6.960 i OPERATIVA

Cordialmente,

[N

FREDY CEBALLOS MONTANA
LIDER DE OPERACIONES NO MONETARIOS
AXA COLPATRIA SEGUROS DE VIDA S.A.

La presente se expide a través de la pagina de internst www.axacolpatria.co, el Tuesday March 7 2023 a las 10:21:47 AM

Cualquier informacién adicional que requieran sobre el particular, pueden solicitarla a través de nuestra linea nacional 018000-512620 6
en Bogota 4235757.

Pan1dn 1 ?AZ}Z
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compensar

Bogota DC. 7 de Marzo de 2,023

CONSTANCIA SOLICITUD DE AFILIACION
CAJA DE COMPENSACIGON FAMILIAR COMPENSAR
NIT 860066942

Sefior usuario, reciba un cordial saludo de su Caja de Compensacién Familiar Compensar. Informamos que
el dia 7/3/2023, se ha recibido una solicitud de afiliacion, Ia cual estar4 sujeta a verificacion.

Si el trabajador desea recibir cuota monetaria de subsidio debe consultar los requisitos en
https://corporativo.compensar.com/subsidio/subsidio-monetario. De cumplir con las condiciones, es necesario
realizar la solicitud adjuntando los documentos de soporte a través del portal corporativo www.compensar.com

A continuacion ofrecemos el detalle de la informacién suministrada del trabajador:

Tipo y Numero de Identificacién CC 80128201
Nombres y Apellidos EDILBERTO GOMEZ SILVA
Tipo y Nimero de Identificacion del Empleador NIT 901528981
Raz6n Social Empleador HA CIVILES SAS
Cédigo Sucursal 0
C6digo Centro de Costo 0
Facha de Ingreso Empresa 6/3/2023
Fecha de Ingreso a Compensar 713/2023
Cargo oficial
Horas Labor Mes 240
Sueldo bésico $ 1160000
Firma del Trabajador
Identificacién

La presente constancia se expide con destino a HA CIVILES SAS, este documento impreso debe reposar

firmado en la hoja de vida del trabajador.

Para mayor informacién de nuestros servicios consulte nuestra pagina web www.compensar.com [
contactenos a nuestra central telefénica de atencion al usuario en Bogotd: 601 3077001 o a la Linea

nacional: 01 8000 96 7070

1S0 9001

‘:. icmi\lec

SC 5892-14

FOR-PGIE-044

VIGILADO SuperSubsidio @)

24



porvenir

sélo hay uno

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

FONDO DE PENSIONES Y CESANTIAS PORVENIR
NIT 800.144.331-3

CERTIFICA QUE:

EDILBERTO GOMEZ SILVA, identificado(a) con cédula de ciudadanfa 80.128.201, se encuentra afiliado(a) al
Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir y al Fondo de Cesantias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 7 de Marzo del 2023.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

:@:

Tenga en cuenta:

Es importante que sea constante en realizar los aportes obligatorios para su pension, asi lograria recibir el ingreso que
desea cuando obtenga su beneficio pensional.
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\men : REGIMEN Nalud Ocupacional
Nit. 900.148264-9 Cédigo de! Prestador S.D.S. 110011738901

CERTIFICADO LABORAL

EMPRESA: CONSTRUCCIONES MCJ SAS FECHA 11/02/2023 13:09:46
PREOCUPACIONAL O INGRESO POS-OCUPACIONAL O EGRESO (] PERIODICO ()
NOMBRE Y APELLIDO: EDILBERTO GOMEZ SILVA C.C 80126201

EDAD 42 Aflos SEXO M CARGO A DESEMPENAR AUXILIAR DE OBRA

CLINISUR IPS 1 LTDA NUMERO
e 1 B | 5 | ' r —_— 0000397811
= 5 1 L ds.

EXAMENES PRACTICADOS

Evaluacién médico ocupacional "4 Ex4menes de laboratorio ~ SI (] NO
Visiometria A Gic(J Co (3  Trgi (3 owos (J
Optometria O (Cuélles?

Audiometria ¥4

Espirometria O Enfasis Osteomuscular

Otros E]

EXAMENES COMPLEMENTARIOS

El suscrito médico hace constar que el (la) sefior(a) se presenté a valoracion médica el dia de hoy expidiendo el siguiente
CONCEPTO

LABORAR SIN RESTRICCION PARA EL CARGO (¢]
LABORAR CON RESTRICCION PARA EL CARGO (]

Sl NO NA
RESTRICCION PARA TRABAJO EN ALTURAS 0 |
RESTRICCION PARA TRABAJO EN ESPACIOS CONFINADOS O O

RESTRICCIONES
RESTRICCION CARGAS MAYORES A 20 KILOS ANTECEDENTE OSTEMUSCULAR

RECOMENDACIONES

VALORACION OFTAMOLOGIA

CONTROLES DE SALUD MEDICO ORTOPEDISTA EPS AUSO DE EPP EN FUNCION DEL PELIGRO PARA EL
TRABAJADOR /REALIZACION DE PAUSAS ACTIVAS

DAR CUMPLIMIENTO A LA RESOLUCION 692 DEL 29 DE ABRIL DEL 2022.

EXAMENES DE EGRESO
Sospecha de enfermedad laboral  S! (] NO () ¢Cual?

sy,

k’// \,
b r =t

2' l.ft"sr‘n oY GSroe _He b
gt > & Wn‘outau Tugpre a

R et i v & iy O LS .

PSR - - 1Y SR

FIRMA DEL PACIENTE FIRMA DEL ESPECWLISTA

CALLE 27 SUR No 1907 PBX.:2784705 FAX.:2392301Fax



23.RUTA DE EVACUACION

22
24.ADVERTENCIA
21
EVALUACION AL METODO, USO Y FACILITADOR ]
Contesta a continuacién: sl NO Observaciones
¢Aprendiste algo? p j
| éCrees que lo puedes aplicar en tu trabajo? Y, _\
¢ Crees que el facilitador domina el tema? P
iFue agradable la metodologia de [a g \
capacitacion?
léQué se puede mejorar en la préxima \
capacitacion?

robar el examen la calificacion minima debe ser {
‘S,?Jr;;lg!OR A 4.0, de no ser asi se deberd realizar Calificacién total
nivelacién al evaluado hasta tanto apruebe.

L e rrad
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T BLZC-FOR-SST-OQ
- ; ONY | VERSION: 01
f -~~~ EVALUACION DE INDUCCI
“« .~.- - CCION PAG.1 DE 1
e REINDU N PAG.1 DE

. e o - iy TS S -

't

-

]
]

| 16. El mal uso de esta' ‘
‘ HERRAMIENTA se ' . f‘ : |

debe ropontar al P,
L \ .

;’ encargado de SST. |
COPASST O JEFE

DIRECTO
! | &R
A
17. Estos no son |
elementos de
proteccién personal.

18. Estos son peligros
naturales

19. Debo participar en todas las CAPACITACIONES Y
ACTIVIDADES a las cuales sea invitado por BELZCON SAS ya

20. En caso de un accidente de trabajo debo dar aviso lo mas / ;
pronto posible al jefe inmediato o persona encargada de \ Y \
seguridad y salud en el trabajo.

ASOCIE LAS IMAGENES SEGUN SU SIGNIFICADO:

21.EQUIPO CONTROL FUEGO / 92 ;_{ e | \
T N 3 *
22.PUNTO DE ENCUENTRO 7 ! \

&7
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-

ﬁq ~
St ] — 5('\ . A
:;__ OSzeon EVALUACION DE INDUCCION Y Séﬁil’é'il?ﬂm
onstruccion Proposifivg REINDUCCION PAG.1 Dé 1
2022/12/01
MARQUE CON UNA X FALSO O VERDADERO UE CON UNA X
Falso ‘ Verdadero \
12.No importa en qué | |
estado me h
encuentre, lo ‘
importante es )‘
trabajar.

13.Estos son peligros
fisicos.

14.Estos son peligros
de seguridad.

', "I NRres, (e LR

Vo a‘wuws

Ligsdos 0 e el by

X FALSO O VERDADERO

MARQUE CON UNA X FALSO O VERDADERO UE CON UNA

Faiso

Verdadero

15. E! trabajador en la
imagen realiza sus
actividades
eficientemente.

‘S
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BLZC-FR-SST-09
| REPRCPNEN EVALUACION DE INDUCCION Y | VERSION: 01
T REINDUCCION PAG.1 DE 1
Construccion Proposc 2022/1 2/01

5. En la Politica de Seguridad y Salud en el trabajo:

Encontramos los integrantes del COPASST.
Encontramos que la gerencia general no esta comprometida/
Encontramos los recursos y a quien esté dirigida la politica.

SV ow

Politica no tabaquismo, no aicoholismo, no drogadiccian busca:

Condiciones de trabajo seguras, sanitarias y eficientes para los empleados.
Que tome licor en mi jornada laboral.
Estimular actos inseguros.

Nle o8

Uno de los objetivos de gestién integral HSEQ es:

Prevenir la ocurrencia de incidentes (accidentes) y enfermedagdes laborales.
Revisar los puestos de trabajo y rotar a los trabajadores.
Documentar quien no lee los procesemos.

wlo o 8

Reglamento intemo de trabajo de se debe:

Publicar en la sala de la casa de los trabajadores. /
En las oficinas y campamentos de Belzcon SAS
En los bafios de los hombres.

oo 3 p

Reglamento de higiene y seguridad y salud en el trabajo me informa sobre;

od

Donde puedo ir a lavarme las manos en la oficina.
c. Donde puedo correr, en las instalaciones.

. Los peligros a los que estoy expuesto y los EPP que debo usar en mtrabajo.

10.Como debo comunicar a BELZCON SAS si tengo una enfermedad comd(in o una

enfermedad profesional y las recomendaciones que me hacen al respecto:

¥ a. Por escrito al 4rea de Gestién Humana. /
b. De forma verbal a mis comparieros de trabajo.
c. De forma verbal a mi jefe directo.

11.El reporte de todo accidente de trabajo o incidente lo debo realizar de inmediato

a la ARL, al responsabie en seguridad y salud en el trabajo de obra o gestion

humana asi no me genere suspension de actividades:

ra. Si
b. No
¢. Depende de la ARL
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HRar~, BLZC-FR-SST-09 \
. t_,f,_\,:)f‘, EVALUACION DE INDUCCION Y | VERSION: 01
-onstruccion P-opositiva REINDUCCION PAG.1 DE 1 J
2022/12/01
F .
ECHA: QRO 2,22 CIUDAD: _Lrss 724 CEDULA /S Tdf
NOMBRE:  &ilborrn dameg silia
CARGO:  _o Lucsay INDUCCION _¥___ REINDUCCION
l ASIMILACION DEL TEMA \
ASOCIE LAS IMAGENES SEGUN SU SIGNIFICADO: \
1. PELIGRO

2. ENFERMEDAD LABORAL
(EL) ‘

3. SALUD, SEGURIDAD,
MEDIO AMBIENTE Y
CALIDAD

4. ACCIDENTE DE
TRABAJO (AT)
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é 9 e - BLZC -FR-SST-29
P T n"" .

e AN NOTIFICACIONES DE RIESGO | /ERSION: 01
T 01/12/2022

Se requiera movilizarse por senderos peatonales, para evitar goipear a otros peatones y
ubicarlas en el lugar correspondiente.

* Se debe prestar especial atencion a la existencia de redes de acueducto, alcantarillado,
gas y energia, con el fin de dar manejo correspondiente para evitar cualquier tipo de
accidente y/o dafio, en caso de rotura seguir el procedimiento correspondiente.

e Se prohibe fumar en los frentes de obra.

 Tanto el personal de obra como ajeno a esta no debe sentarse o ubicarse en los bordes de
la excavacion.

* Reportar oportunamente cualquier accidente o incidente de trabajo.

Identificar la sefializacién preventiva y de seguridad existente dentro de la obra.

Instalar ia tuberia dentro de la excavacién con la ayuda de maquinaria idénea para tal fin
(como la retroexcavadora o la gria) y guiada siempre por el inspector de obra o a quien se
delegue para esta actividad.

o Es obligatorio portar dentro de la obra el camé de la ARL, EPS, la cédula de ciudadania.

Procedimiento de notificacién al DERECHO AL EXAMEN DE EGRESO: una vez el personal se
retire o se termine el contrato, es opcional la toma del examen de egreso.

Yo £filbe 12 vz S identificado conla C.C. N°_B /L9 ¥2 / de
bo sl conozco y acepto la presente NOTIFICACION DE RIESGOS PARA EL CARGO
DE OFICIAL DE OBRA, ia cual sefimaeldia & /02 /2432 en la ciudad de Bogota.

— ST Caren), Wk

OFICIAL DE OBRA CJORDINADOR / INSPECTOR SISO

93¢



BLZC -FR-SST-29
‘ ESGO VERSION: 01
PRV o NES DE Ri PAG. 1de 4
= RSAV SN NOTIFICACIO PAG. 1 de

desorden publico, desplazamientos 3

zonas de riesgo en donde se encuentran

o '5:3:32&;? ihms bacterias o QuIMICOS: Polvo orgénico e e
: ' : i ant ién por cercan
uso de bafios publicos o baterias. X inorganico (polucién po
X a carretera)

»
»
’
»

>

RESPONSABILIDADES SST: (Segin Decreto 1072 de 2
Responsabilidades de fos trabajadores) Decreto Unico Reglamen

OTRAS RESPONSABILIDADES:

015, Articulo 2.2.4.6.10.
tario del Sector Trabajo

Conocer, comprender y poner en practica las Politicas
Procurar el cuidado integral de su salud

Suministrar informacién clara, veraz y completa sobre su estado de salud. _
Cumplir las normas, reglamentos e instrucciones del Sistema de Gestién de 13 Seguridad y

Salud en el Trabajo de la empresa. . _
Informar oportunamente al empleador o contratante acerca de los peligros y riesgos

latentes en su sitio de trabajo. Utilizar los mecanismos de consulta y participacion del SG-

SST
Participar en las actividades de capacitacion en seguridad y salud en el trabajo definido en

el plan de capacitacion del SG-SST.

Sefializar las areas antes y al finalizar la jornada, con el fin de asegurar el paso peatonal y

vehicular.
Mantener el area de trabajo ordenada para evitar accidentes e incidentes.

La operacion de los equipos y maquinaria menor debe estar a cargo de personal

capacitado para esta labor.
Cuando una excavacion sea de una profundidad superior a 1.50 mts, y dependiendo de las

condiciones del terreno, se debe colocar el entibado correspondiente.
E! personal en excavaciones debe ir acompafiado o debe informar la Residente del sector
sobre la labor a realizar.
Retirar a curiosos durante el proceso de excavacion, de igual forma se prohibe que el
personal de obra se acerque a la maquina durante la excavacion.
Esta prohibido tener combustible en el frente de obra.
Dar uso adecuado a los elementos de proteccién personal asignado para el cargo.
Cambiar periddicamente los protectores respiratorios.
Tener mMe las normas de seguridad, de prevencién y rutas de evacuacion en caso de
emergencia.
Tomar las medidas preventivas cuando haya paso de peatones (parar la actividad
momentaneamente si es necesario, asegurar el paso de los transeuntes, etc.)
En caso de trasladar herramienta o materiales (palas, picas, barras, etc.), terciarias cuando
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NOTIFICACIONES DE RIESGO

BLZC -FR-SST-29
VERSION: 01
PAG. 1de 4
01/12/2022

NOTIFICACION DE RIESGOS

CARGO:

OFICIAL DE OBRA

personal que debe utilizar.

DESCRIPCION: Notificacién de riesgos para el cargo en mencién. De acuerdo a su actividad se
presentan las normas de seguridad que se deben tener en cuenta y los elementos de proteccién

Capa impemmeable.

ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL:
Casco ~ Protector Auditivo — Botas de Seguridad (Material y/o Caucho) - Gafas de Seguridad -
Guantes de camaza - Guantes de Caucho ~ Overol (Tela y/o PVC) — Respirador y/o Tapabocas -

RIESGOS EXISTENTES

FISICOS: Ruido

Equipos, mdquinas y herramientas:
retroexcavadora, mini cargador,
taladro, canguro, martillo,
herramientas manuales de impacto,
etc.

Confort térmico Desarrollo de
actividades a la intemperie (Dia o
Noche).

Radiaciones no lonizantes (radiacién
UV, visible, infrarroja, microondas y
radiofrecuencia) Generado  por
trabajos con alta exposicién a la
radiacion solar.

PSICOSOCIALES:
GESTION ORGANIZACIONAL, (Estilo de
mando, manejo de cambios).
Caracteristicas de la organizacién del
trabajo (comunicacién, demandas
cualitativas de la labor).
Caracteristicas del grupo social de
trabajo (relaciones, cohesién, calidad
de interacciones, trabajo en equipo).
Condiciones de la tarea (carga mental,
demandas emocionales, sistemas de
control).
Jornada de trabajo (pausas, trabajo
nocturno, rotacion, horas extras,
descansos).

CONDICIONES DE SEGURIDAD:
Tecnolégico, Explosién por presiones.
MECANICO Elementos o partes de
herramientas, equipos, piezas a trabajar,
materiales proyectados sélidos o fluidos.
Objetos del entorno y manejo diario
(herramientas manuales, materiales o
elementos de trabajo).
Eléctrico, baja tension (inferior a 10 KV),
incendio, alta carga combustible,
Derrames, superficies de trabajo, defectos
del piso {lisos, irregulares, humedos)
LOCATIVO, ALMACENAMIENTO, ORDEN Y
ASEO.

Accidentes de transito, delincuencia y

FENOMENO NATURAL:
Inundacién

Lluvias Torrenciales ubicacion de!
proyecto geogréaficamente.

Sismo Por ubicacion geogréfica.
Tormentas Eléctricas y Liuvias
Fuertes (torrenciales, periodos de
ola invernal).

Factores climaticos y del medio
ambiente.

PUBLICOS: Atracos, robos,
atentados, asonadas.
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— ‘ |8LZC-FR-88T-08
3 - : VERSION: 01
AZDSLE0N ENTREGA DE DOTACION A OF 4
[ FECHA -
CARGO PROYECTO/OBRA
¥ ~ES T OIA NOMBRES Y APELLIDOS
¢
 {
zozs o3 o® ‘Mbe \meL Of((/gg/
: — DOTACION MARQUE CON UNA X TIP0 DE
MARQUE CON UNA X TIPO DE SUPERIOR '] INFERIOR i S
CANT JOR 1 CANT , OBSERVACIONES POTACION DE PIES A CANT | TA
DOTACION DE CUERPO A ENTREGAR | = | LAl COLOR. TALLA] COLOR ENTREGAR .
CARNAZA(soLDAR)  J , otas oierectricas I\ | 14
OVEROGL & 4o | Rojo o |Reol? 8OTAS D& SCLDADCR ]
JEAN O BOoTAscaucso (1
IMPERMEABLE g OTRO: J
OFICINA/SERV. GENERALES O
CHAQUETA BELZCON
ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL
MANOS | CANT | MANOS | CANT :A:mnumsco 5 GAFAS TAPA 0iDOS OBSERVACIONES
VAQUETA | /. | caucHO { |canT COLOR CLARA | OSCURA |INSERCION| COPA
CARNAZA
| NITRILO A @rrod ™
Al firmar el recibo del elemento de proteccién personal como trabsjador manifiesto que conozea la forma de uso y me comprometn a portar
adecuadamente y seportar a mi jefe directo cualquier daiio o deterioro que requiera reposicion del elemento de protection personal entregado.
ENTREGA RECL
NOMBRE ﬂ - NOMBRE R&
: mﬁ\&ﬁ%_@& 1%4(4 . A! Colme
FIRMA FIRMA Y CEDULA
&P}(&(’? MOV ' Bt 7 FrR ey na

Powered by @ CamS«
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BLZC -gR-SST—OS
BN s ON DE VERSION:- 01
éi NOTIFICACION  DICAS PAG. 1 de 4

S ;  ME!
egeac RECOMENDACIONES 01/12/2022

Bogota 8 de marzo 2023

Sefior(a): GOMEZ SILVA EDILBERTO

CC.: 80.128. 201
Asunto: NOTIFICACION DE RECOME

La Ciudad

NDACIONES MEDICAS

presa HA CIViL, se permite notificar las recomendaciones médicas
‘ u examen médico de ingreso, realizado el dia 11 de
OBRA, a lo cual usted se debe
de las evidencias necesarias para

Por medio de ia presente la em
ocupacionales emitidas como resultado de s
marzo 2022, en su (PS CLINISUR, como cargo AYUDANTE DE

comprometer a dar cumplimientoy en el debido caso dar entrega
el seguimiento a dichas recomendaciones.

Agradecemos Su colaboracion y el estricto cumplimiento de lo anterior solicitado y de la

implementacion del autocuidado previendo lo mejor para su bienestar.
APTO PARA ALTURAS Si () NO () NO APLICA {X)

RESTRICCIONES: SI (X) NO ()
RESTRICCION CARGAS MAYORES A 20 KILOS POR ANTECENDENTE OSTEOMUSCULAR

RECOMENDACIONES:

1. Uso de EPP segun la labor

Pausas Activas

Control de optometria

Uso de lentes para laborar
Control médico ocupacional anual

woR W

FIRMA RESPONSABLE SGSST EL TRABAIADOR

Ao lf g

1 ' e D
e 2907001 cC.Re 12 3201
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REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
RS OE CIUDADAKIA

“77. 80.131.260
GOMEZ SILVA

b e

MANUEL ANTONIOQ
.

fz,./q R 2,

FLCHA DE RACHENTD 13-MAY-1981

BOGOTA D.C.
{CUNTRNAMARCA)

WGAR K KASALENTD

1.70 O+ M
EXTATURA ap £Ex0

15-MAR-2000 BOGOTA 0.C.

NEDMTRIGOR AN
COm S sk Shs s § RS

FEEHA Y LUGAN DT EXPEDIEIONLoa el Sy ®
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AXA COLPATRIA

AXA COLPATRIA SEGUROS DE VIDA S.A.
ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES
Nit. 860.002.183 ~9

CERTIFICA

Que el afiliado relacionado a continuacion se encuentra vinculado con nuestra compaiiia bajo la afiliacién No.
9008095 correspondiente a la empresa Ha Civiles Sas.

Nombre ©T.0. Numerode . ‘Fechade - Clasede * Tasade ¢ Centrode
4 . identificaclon : iniclo i Riesgo :Rlesgo Centro : trabaljo
, ' i cobertura ; detrabajo
MANUEL ANTONIO GOMEZ | C.C. | 80,131,260 08/03/2023 | RIESGOV 6.960 OPERATIVA
SILVA
Cordialmente,
FREDY CEBALLOS MONTANA

LIDER DE OPERACIONES NO MONETARIOS
AXA COLPATRIA SEGUROS DE VIDA S.A.

La presente se expide a través de la pagina de intemet www.axacolpatria.co, el Tuesday March 7 2023 a las 10:23:08 AM

Cualquier informacién adicional que requieran sobre el particular, pueden solicitarla a través de nuestra linea nacional 018000-512620 6
en Bogota 4235757. :

Pin 4 a1 440



- FORMULARIO UNICO DE AFILIACION ¥ REGISTRO DE NOVEDADES AL SGSSS

Y Famisanar 9009820425 25730587

NIT 8300035607 9009820425 fumerbriarn .
i, DATOS DEL TRAMITE X Lea fas Instruccd quese o cacxas s} frmulario antes-de dilgendlatto 07 I r03 i '2023 i 2
1Y Tipo & it 2 Ttpo do ASiTarton {3 Regimon 4Tpodocfiade | | 5 Tipo do cotizania c&dlmmmbﬂnwbﬂ%}
i A, indidust + Cafrart p edooza de Fors [X] 8 Ceonivo mmmumm A Cazrn X5} A Bopendiont
¢ « Binefinio o ofilodo ad'diond mmmdm 110, Qs | i j |8 Cobwrado m%g 8, budepengicnta
o 0, Do afco €, Benefeips C,Peiencty
o A AFIUACION 1, DATOS! BASKCOS DE lDE!\ﬂFK:ACloN {dol cotlzanto o cabiezn do famiila)
| B Aeetidos y remiees GOMEZ | SILVA I MANUEL i ANTONIO,
7. Tipo go doc 8. NGmero > 10, Fezha d¢ . R ’ N
ngu!demraad C(f}iucoumma : 80131260 { rmmD m.mﬁ esmiemis 1 51375 § M O5N | A | A1981% | A
. 1), DAT0S COMPLEMENTARIOS {Datos porsonatas}
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porvenir

s6lo hay uno

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

FONDO DE PENSIONES Y CESANTIAS PORVENIR
NIT 800.144.331-3

CERTIFICA QUE:

MANUEL ANTONIO GOMEZ SILVA, identificado(a) con cédula de ciudadania 80.131.260, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir y al Fondo de Cesantias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 7 de Marzo del 2023.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

Tenga en cuenta:

Es importante que sea constante en realizar los aportes obligatorios para su pensién, asi lograria recibir el ingreso que
desea cuando obtenga su beneficio pensional.




compensar

Bogota DC. 7 de Marzo de 2,023

CONSTANCIA SOLICITUD DE AFILIACION
CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR COMPENSAR
NIT 860066942

Sefior usuario, reciba un cordial saludo de su Caja de Compensacién Familiar Compensar. [nformamos que
el dia 7/3/2023, se ha recibido una solicitud de afiliacién, la cual estara sujeta a verificacién.

Si el trabajador desea recibir cuota monetaria de subsidio debe consultar los requisitos en
hitps://icorporativo.compensar.com/subsidio/subsidio-monetario. De cumplir con las condiciones, es necesario
realizar la solicitud adjuntando los documentos de soporte "a través del portal corporativo www.compensar.com

v

A continuacion ofrecemos el detalle de la informacién suministrada del trabajador:

Tipo y Niimero de ldentificacién CC 80131260
Nombres y Apelfidos MANUEL ANTONIO GOMEZ SILVA
Tipo y Numero de Identificacion del Empleador NIT 901528981
Razén Social Empleador HA CIVILES SAS
Cédigo Sucursal 0
Cédigo Centro de Costo 0
Fecha de Ingreso Empresa 71372023
Fecha de Ingreso a Compensar 7132023
Cargo oficial
Horas Labor Mes 240
Sueldo basico $ 1160000
Firma del Trabajador
Identificacién

La'pnesente constancia se expide con destno a HA CIVILES SAS, este documento impreso debe reposar
firmado en la hoja de vida del trabajador.

Para mayor informacién de nuestros servicios consulte nuestra pagina web www.compensar.com o

contctenos a nuestra central telefénica de atencion al usuario en Bogota: 601 3077001 o a la Linea
nacional: 01 8000 86 7070

IS0 8001

.:, icontec

—g :Net ;

FOR-PGIE-044

8C 5892-14

VIGILADO SuperSubsidio &-)

443



isu CLINISUR IPS 1 LTDA NUMERO

\.‘!m] } l' (lllni 5 l ' r Q14RI64 0000397812

PSS Lifrdos.

imen : REGIMEN Salud Ocupacional
Nit. 900.148264-9 Cédigo del Prestador S.D.S. 110011738901

CERTIFICADO LABORAL

EMPRESA: CONSTRUCCIONES MCJ SAS FECHA 11/02/2023 13:10:58
PREOCUPACIONAL O INGRESO (v') POS-OCUPACIONAL O EGRESO (] PERIODICO [_]
NOMBRE Y APELLIDO: MANUEL ANTONIO GOMEZ SILVA C.C 80131260

EDAD 41 Afios SEXO M CARGO A DESEMPERAR AUXILIAR DE OBRA

EXAMENES PRACTICADOS
Evaluacion médico ocupacional @ Examenes de laboratoric  SI (J NO (]
Visiometria 4 Glic(J  co (O Trighi (J Otros (]
Optometria O ¢Cudles?
Audiometria ¥4
Espirometria O Enfasis Osteomuscular

Otros 0

EXAMENES COMPLEMENTARIOS

El suscrito médico hace constar que el (i) sefior(a) se presentd a valoracién médica el dia de hoy expidiendo el siguiente
CONCEPTO

LABORAR SIN RESTRICCION PARA EL CARGO
LABORAR CON RESTRICCION PARA EL CARGO (]}

Si NO  NA
RESTRICCION PARA TRABAJO EN ALTURAS 0O O -,
RESTRICCION PARA TRABAJO EN ESPACIOS CONFINADOS O O @
RESTRICCIONES ‘.
NINGUNA ’
RECOMENDACIONES

USO DE LENTES PARA LABORAR
CONTROLES DE SALUD MEDICO EPS USO DE EPP EN FUNCION DEL PELIGRO PARA EL TRABAJADOR /REALIZACION DE PAUSAS

ACTIVAS
DAR CUMPLIMIENTO A LA RESOLUCION 692 DEL 29 DE ABRIL DEL 2022.

EXAMENES DE EGRESO RS
Sospecha de enfermedad laboral ~ SI (O No (O ¢Cual? Y

4

N~ =
a-n.fer'wnn K o (‘Jn‘ot ‘n i&

« ey ¢ .‘-“ >
Muum v W erng @ TR
Bl O A D ' —— - ‘-O

FIRMA DEL ESPECIALISTA

FIRMA DEL PACIENTE /

CALLE 27 SUR No 19-07 PBX.:2784703 FAX.:2392301Fax 4 €/
. Tmsil- aliniamin@clinisuring.com - https//wwav.clinisurips.com
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NOTIFICACION DE RIESGOS

CARGO: OFICIAL DE OBRA

DESCRIPCION: Notificacién de riesgos para el cargo en mencién. De acuerdo a su actividad s
presentan las normas de seguridad que se deben tener en cuenta y los elementos de proteccio
personal que debe utilizar.

ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL:
Casco - Protector Auditivo ~ Botas de Seguridad (Material y/o Caucho) — Gafas de Seguridad ~
Guantes de carnaza - Guantes de Caucho ~ Overol (Tela y/lo PVC) ~ Respirador y/o Tapabocas

Capa Impermmeabile.
RIESGOS EXISTENTES

FISICOS: Ruido e PSICOSOCIALES:
Equipos, mdquinas y herramientas: o GESTION ORGANIZACIONAL, (Estilo
retrocxcavadora, mini  cargador, mando, manejo de cambios).
taladro, canguro, martillo, ® Caracteristicas de la organizacién ¢
herramientas manuales de impacto, trabajo (comunicacién, demand
etc. cualitativas de la labor).

e Confort térmico Desarrollo de e Caracteristicas del grupo social ¢
actividades a la intemperie (Dia o X trabajo (relaciones, cohesién, calids

X Noche). de interacciones, trabajo en equipo).

e Radiaciones no ionizantes (radiacién ¢ Condiciones de la tarea (carga menta
UV, visible, infrarroja, microondas y demandas emocionales, sistemas d
radiofrecuencia) Generado por control).
trabajos con alta exposicion a Ia ¢ Jornada de trabajo (pausas, trabaj
radiacion solar. nocturno, rotacién, horas extras

descansos).
e CONDICIONES DE SEGURIDAD: e FENOMENO NATURAL:

Inundacién

® Tecnolégico, Explosidén por presiones.
¢ Lluvias Torrenciales ubicacién del

e MLCANICO Elementos o partes de

herramientas, equipos, piezas a trabajar, proyecto geogréficamente.
materiales proyectados sélidos o fluidos. e Sismo Por ubicacién geogréfica.

® Objetos del entomo' Y man:jo‘ ldiario e Tormentas Eléctricas y Liuvias
(herramientas manuales, materiales o X Fuertes (torrenciales, periodos de
elementos de trabajo). ;

X . . e ola invernal).

® Lléctrico, baja tension (inferior a 10 KV), o .
incendio, aita carga combustible, e Factores climaticos y del medio

® Derrames, superficies de trabajo, defectos ambiente.
del piso (lisos, irregulares, humedaos) e PUBLICOS: Atracos, robos,

® LOCATIVO, ALMACENAMIENTO, ORDEN Y atentados, asonadas.

ASEO. 1
® Accidentes de trinsito, delincuencia y

gL
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4-—" NN NOTIFICACION DE VERSION: 01
ACIONES MEDICAS PAG. 1de 4

' RECOMEND 101/12/2022

Bogotd 8 de marzo 2023

Sefior{a): GOMEZ SILVA MANUEL ANTONIO

CC.: 80.131.260 ,
Asunto: NOTIFICACIGN DE RECOMENDACIONES MEDICAS

La Ciudad

Por medio de la presente la empresa HA CIVIL, se permite notificar las recomendaciones médicas
ocupacionales emitidas como resuitado de su examen médico de ingreso, realizado el dia 01 de
marzo 2022, en su IPS CLINISUR, como cargo AYUDANTE DE OBRA, a lo cual usted se debe
comprometer a dar cumplimiento y en el debido caso dar entrega de las evidencias necesarias para

el seguimiento a dichas recomendaciones.

Agradecemos su colaboracién y el estricto cumplimiento de lo anterior solicitado y de la
implementacién del autocuidado previendo lo mejor para su bienestar.

APTO PARA ALTURAS Si () NO () NO APLICA (X)
RESTRICCIONES: St () NO (x)
RECOMENDACIONES:

Uso de EPP segtin la labor

Pausas Activas

Control de optometria

4. Uso de lentes para laborar

5. Control médico ocupacional anual

W

FIRMA RESPONSABLE SGSST EL TRABAJADOR

290, 0¢1 CC. 8613124

9194
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L eizcon VERSION:
a0 ENTREGA DE DOTACION YERSION: 01
——= — — e e 2022/112/01
FECHA T
ARO MES | DIA NOMBRES Y APELLIDOS CARGO PROYECTO/OBRA
2013 |03 {98 | Memwe/ Aubnio @oneg s'\va otical
| DOTACION
PP pUT— A i e—a EROR WARGUE CONRA X WO R |52
CANTY i3 GANT OBSERVACIONES DOTACION DE PIES A ;
DOTAGION DE CUERPG A ENTREGAR T COLOR TALLA] GOLOR ENTREGAR ;
CHALECO REFLECTIVO O . BOTAS DIELECTRICAS D51
OVEROL ) 38|Rae 38 | @olo BOTAS DE SoLDADOR]
JEAN O BOTASCAUCHO L]
IMPERMEABLE U OTRO: Cl
OFICR'SERY. GENERALES L
|CHAQUETA BELZCONCLIENTE
ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL
manos |cawr| manos |cawt[CASSO GAFAS TAPA 0IDOS OBSERVACIONES
vavera | /.| caucro CANT|  COLOR CLARA | OSCURA [INSERCION| COPA
"CARNAZA
-' mm m 4 W‘
Al firmar eirecibo dei elemento de proteccién personal como trabajador manifiesto que conozco la forma de uso y me comprometo a portar
sdecusdamente y reportar a mi jefe directo cusiquier dafio o deterioro que requiers reposicién del elemento de proteccion personal entregado.
ENTREGA RECIBE
NOMBRE Qg ’ g C S “ NOMBRE
l\({“u¢£ g‘,@:d g“‘lN}:
FIRMA Y CEDULA ,
M ,(,e/c,\ [ Pt 80 (31U

Powered by CamS¢



REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSQNAL
CEDULA DE CIUDADANIA

NUMERO 1.087.205.329
OCAMPO QUINONES = °-

_ AFELLIDOS L emel K
OSCAR DUVAN

NOMBRES .

FECHA DE NACIMIENTO 18-MAR-1996

BOGOTA D.C
(CUNDINAMARCA)

LUGAR DE NACIMIENTO
1.78 O+

ESTATURA G.S. A

30-MAY-2014 TUMACO
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION

A-1500160-01200570-M-1087205329-20220414 Q07878986 1A 1 8504381939

442
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AXA COLPATRIA

AXA COLPATRIA SEGUROS DE VIDA S.A.
ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES
Nit. 860.002.183 -9

Que el afiliado relacionado a continuacion se encuentra vinculado con nuestra compaiiia bajo la afiliacién No.

CERTIFICA

9008095 correspondiente a la empresa Ha Civiles Sas.

Fechade - Clasede v Tasade

Nombre I T.1* Numero de Centro de
' ,; identificacion | inicle Riesgo -Rlesgo Centro : trabajo
g | cobertura | de trabajo
OS%AR DUVAN OCAMPO | C.C.{ 1,087,205,329 | 08/03/2023 RIESGO V 6.960 OPERATIVA
QUINONES

Cordialmente,

[N

FREDY CEBALLOS MONTANA
LIDER DE OPERACIONES NO MONETARIOS
AXA COLPATRIA SEGUROS DE VIDA S.A.

La presente se expide a través de la pagina de internet www.axacolpatria.co, el Tuesday March 7 2023 a las 4:22:43 PM

Cualquier informacién adicional que requieran sobre el particular, pueden solicitarla a través de nuestra linea nacional 018000-512620 6

en Bogota 4235757.

Phn 1 dad

4497
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Proteccion

Fondo de Pensiones Obligatorias Proteccion

NIT 800.229.739

Hace constar que:

Ella) Sefior(a) OCAMPO QUINONES OSCAR DUVAN identificado(a) con CC nUmero 1.087.205.329 se
encuentra afiliado(a) en Pensiones Obligatorias a PROTECCION, desde el dia 30 de octubre de 2014 y sus
recursos se encuentran en el FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCION MAYOR RIESGO.

Esta constancia se expide a peticién del interesado(a) el dia 07 de marzo de 2023.

Cordialmente,

Seresret R ¢¢¢Jﬁczot 15/,
Laura Pamcua Merchan Metaute
Equipo Gestion de Operaciones.

*Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

*Si desea verificar la veracidad de esta informacion comuniquese con nosotros:
Linea de servicio Proteccion: Bogota: 744 44 64 - Medellin y Cali 510 90 99
Barranquilla: 319 79 99 - Cartagena: 642 49 99 - Nacional 01 8000 52 8000

www.proteccion.com
protecct 202303071623
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Bogota DC. 7 de Marzo de 2,023

CONSTANCIA SOLICITUD DE AFILIACION
CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR COMPENSAR

NIT 860066942

compensar

Sefior usuario, reciba un cordial saludo de su Caja de Compensacién Familiar Compensar. Informamos que

el dia 7/3/2023, se ha recibido una solicitud de afiliacion, la cual estara sujeta a verificacién.

Si el trabajador desea recibir cuota monetaria de subsidio debe consultar los requisitos en

hitps://corporativo.compensar.com/subsidio/subsidio-monetario. De cumplir ocon las

condiciones, es necesario

reglizar la solicitud adjuntando los documentos de soporte a través del portal corporativo www.compensar.com

A continuacién ofrecemos el detalle de la informacién suministrada del trabajador:

Tipo y Numero de Identificacion

CC 1087205329

Nombres y Apellidos OSCAR DUVAN OCAMPO QUINONES
Tipo y Nimero de Identificacion del Empleador NIT 801528981

Razoén Social Empleador HA CIVILES SAS

Cédigo Sucursal 0

Cédigo Centro de Costo 0

Fecha de Ingreso Empresa 71312023

Fecha de Ingreso a Compensar 71312023

Cargo AYUDANTE

Horas Labor Mes 240

Sueldo basico $ 1160000

Firma del Trabajador
ldentificacién

La presente constancia se expide con destno a HA CIVILES SAS, este documento impreso debe reposar

firmado en la hoja de vida del trabajador.

Para mayor informacién de nuestros servicios consulte nuestra pagina web www.compensar.com o
contactenos a nuestra central telefénica de atencidn al usuario en Bogots: 601 3077001 o a la Linea

nacional: 01 8000 96 7070

Wisglos
SC 5892-14

FOR-PGIE-044

vigiLapO SuperSubsidio &)

Is2



Unidad Medlca de Espemallstas Codigo de prestador de servicios de ta salud No.11001056590!

Aprobado por [ Secretarta de Salud de Bogoti segin
Resolucién No. 170 de Mayo 26 de 1997
U M E D LT D A l P s Dra. Maria Luisa Mofina M. CPTP No. 13958-T
e Hom o L Especialisa en Gerencia en Sal
Licencia de Prestacién de Servicios en Seguridad Lic. de Prestacion de Serviclos ¢n el Trobojo

y Salud en el Trabajo No. 1799 de 26/02/2020 e

CERTIFICADO DE APTITUD MEDICA LABORAL

FECHA : 8/03/2023 HORA:9:3 EXAMEN: PREOCUPACIONAL O INGRESO
NOMBRES: OSCAR DUVAN GCAMPO QUIONES DOCUMENTO: 1087205329 | EDAD: 26 GENERO: M
Empresa: HA CIVILES S.A.S Cargo: AYUDANTE Tel: 3142380779 -
EXAMENES LABORALES REALIZADOS
Valoracion Madica Laboral |Sj Respiratorio Si
Espirometria NA Dermatologla Si
Audiometria NA Osteomuscular Si
Visiometria NA Cardiovascular Si
Optometria NA Prueba de equilibrio NA
Electrocardiograma NA Prueba Pgicometrica NA
Psicolog(a Laboral NA Radiologia Columna ___ |NA
Vacunas NA Radiologia Torax NA
LABORATORIO CQNICQE_SPECIALIHDO
| Cuadro Hematico IVG__|NA Parcial de Orina NA
| Glicamia NA RH-Grupo Sanguineo INA
Colastero! NA KOH Ufias NA
Trigliceridos NA Frotis Faringeo NA
Serologia NA Coprologico NA
CONCEPTO MEDICO LABORAL: SE CERTIFICA QUE EL TRABAJADOR ES:
Apto Para Trabajos en Alturas NA o Para Trabajos en espacios Confinados NA
Apto Para el cargo sin Restricciones Si. 2 £ (v
[Apto Para el Cargo con Restricciones que intervienen con su Trabajo AptdiPara Edte" |NA
Apto Para Trabajos en Superficies sin Intradesnivel Lk . i ; ‘.
[Examen PERIODICO Satistactorio [na | Examenge. Sitigtactolio f)
ENFASIS EN OSTEOMUSCULAR SATISFACTORIO. APTO PARA ACTIVIDAD LABORAL EN RRGE. 251 St B f.'.’hﬁ i f
RECOMENDACIONES - RESTRICCIONES
 Higiene Postural Si | Uso de Doble Proteccién Auditiva |NA| Evitar Posturas Prolongadas NA|
Pausas Activas St | Control Optometrico Periodico NA| Uso de Mecias de Compresidn Graduado NA
Ergonomia del Puesto de trabajo Si | Uso de Lentas Permanentes NA] Valoracién y Mansjo en IPS NA
Y {20 do Elementos do Proteccien Personal St | Uso de Lentes Visién Cercana ___[NA| Dieta - Ejercicio Fisico NA
Valoracién por Medicina Laboral de EPS NA| Control de Tension Artarial NA| Control Espirémetria NA
b4 | Control Audiometrico NA| Estitos de Vida Saludable NA | Contro! Médieo Ocupacional Anual_|Si
NA
CONSENTIMIENTO INFORMADO (De lectura Obligatoria)
He comprendido e! propdsio, (0s beneficics, la tény los rle! del exsmen médioo, paraciinieo(s) y/o ooupack
que me van a practicer. o.nnﬂ:o que las respusstss wmlnb por m en et ypr on este son
[ 1 do que este pr > o8 tuntark yubnauanmunqumhm«num
mio 0 mmo.quo‘on-nnnnm.. ful de las medidas que

pmrf emmaunmmwn aiil expuesta.Los mnda
co © fletce la Informacion reg o smtidad ahamhbnbhx:nmvmmo.pmubuun
] ¥ de 1os cuates recibird loe resultados y aseguro ester de aouerde

o la perfeacién lo anterior ¥ que estoy enla {dad do

Q
s ; 4/§

» )
! _ Carrera 21 No. 26-00/06 Sur




Al BLZC-FR-SST-09
éé:ﬁ ZC0ON EVALUACION DE INDUCCION Y | VERSION: 01
Zonstruccion Propositivo REINDUCCION PAG.1 DE 1

/-— 2022/12/01
23.RUTA DE EVACUACION

z2
e

\
24.ADVERTENCIA

| 2/

. EVALUACION AL METODO, USO Y FACILITADOR
Contesta a continuacion: sl NO Observaciones
'lﬁé_Aprendiste algo? y

i—éaees que lo puedes aplicarentu trabajo?| | X

i}&r:es que el facilitador domina el tema? | |

"¢Fue agradable la metodologia de la 7\
‘ capacutacuén’

}.Qué se puede mejorar en la préxima
capacitacion?

,;a'a aprobar el exsmen 1a calficacion minima debe ser

fsupsmon A 40 de ne ser asi ce deberd reatzar Catificacion total
'nw.aonuwalum haste tanto apruebe.

Ay




HERRAMIENTA  se
debe reportar al
encargado de SST,
COPASST O JEFE

yd ‘_’
rd
’

Bch-gR-ssﬁﬁ

ION: 01

[ SR EVALUACION DE INDUCCION Y gﬁéﬁ N
=S 2000 REINDUCCION s o
Construccion Propositiva

16. El mal uso de esta

! DIRECTO.
: 17. Estos no son | ]
' elementos de

proteccién personal.

. 18. Estos son peligros
i naturales

| >

i 4

| N

- Debo participar en todas las
ACTIVIDADES a las cuales sea in

CAPACITACIO
vitado por BELZCON SAS

NES Y

- En caso de un accidente de trabaj
| pronto posible al jefe inmediato
. seguridad y salud en el trabajo.

0 debo dar aviso lo mas
O persona encargada de

ASOCIE LAS IMAGENES SEGUN SU SIGNIFICADO:

y 4

21.EQUIPO CONTROL FUEGO

23

;“..

——

I 22.PUNTO DE ENCUENTRO

249
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SRaZCON EVALUACION D BLZC-FR-SST-09
e . E INDUCCION ¥ .

Canstuccion Propositiva REINDUCCION \I;EAFC;S:%'; ?1 “
— 2022/12/01 \

MARQUE CON UNA X FALSO O VERDADERO UE CON UNA X |
Falso Verdadero

|
|

— 42.No importa en qué
estado me
encuentre, lo
importante es
trabajar.

13.Estos son peligros
fisicos.

14.Estos son peligros
de seguridad.

MARQUE CON UNA X FALSO O VERDADERO UE CON UNA
X FALSO O VERDADERO Falso | Verdadero

15. E! trabajador en la
imagen realiza sus
actividades
eficientemente.
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Constuccion Popositive
5. En la Politica de Seguridad y Salud en el trabajo:
x:: Eﬁﬁgm:g: i;)usei ?;egar?:r‘w:'sadge;r?e?;ﬁsse;é comprometida.

c. Encontramos los recursos y a quien esta dirigida la politica.

=~ &. Polilica no labaquismo, no alcoholismo, no drogadiccion busca:

a. Condiciones de trabajo seguras, sanitarias y eficientes para los empleados.
b. Que tome licor en mi jornada laboral.

~c. Estimular actos inseguros.

7. Uno de los objetivos de gestién integral HSEQ es:

a. Prevenir la ocurrencia de incidentes (accidentes) y y“ermedades laborales.
Rb. Revisar los puestos de trabajo y rotar a los trabajadores.
c. Documentar quien no lee los procesemos.

8. Reglamento intemo de frabajo de se debe:

a. Publicar en la sala de la casa de los trabajadores.
' b. Enlas oficinas y campamentos de Belzcon SAS
C. En los baiios de los hombres.

9. Reglamento de higiene y seguridad y salud en el trabajo me informa sobre;

| %a. Los peligros a los que estoy expuesto y los EPP que debb usar en mi trabajo.
b. Donde puedo ir a lavarme las manos en la oficina.
C. Donde puedo correr en las instalaciones.

10.Como debo comunicar a BELZCON SAS si tengo una enfermedad comdn o una
enfermedad profesional y ias recomendaciones que me M:en ai respecto:

a. Por escrito al drea de Gestion Humana.
b. De forma verbal a mis compaifieros de trabajo.
Y c. De forma verbal a mi jefe directo.

a la ARL, al responsable en seguridad y salud en el tra ajo de obra o gestion

11.El reporte de todo accidente de trabajo o incidente lo debo, realizar de inmediato
humana asi no me genere suspensién de actividades: j/

YXa. Si-
b. No

¢. Depende de la ARL
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EVALUACION DE INDUCCION Y | VERSION: 01
REINDUCCION PAG.1 DE 1
- | 2022/12/01

HA 2B -9 2oy PN
FEC = CIUDAD IRFDND____ CEDULA joR3I2oR2T
NOMBRE Q€A CXbme OCU22/2n  Perr> oS
CARGO: _AYvHO\asrgre INDUCCION _X__ REINDUCCION ____
1 - _ASIMILACION DEL TEMA

- A

ASOCIF | AS IMAGFENFS SEGUN SU SIGNIFICADO:

1. PELIGRO

. ENFERMEDAD LABORAL
(EL)

. SALUD, SEGURIDAD,
MEDIO AMBIENTE
CALIDAD .

/

.ACCIDENTE  DE
TRABAJO (AT)
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eSINCTAV SN NOTIFICACIONES DE RIESGO ‘;ﬁgsgod’:;f‘
o 01/12/2022

" NOMBRE:

CEDULA. CARGO: RH: }
[oQFo522] | pyuD2w < 7
: TELCEL: LOCALIDAD: EDA%
alle 20CrYS 3}4‘2330"7?9 _"Q”(\‘I‘IOPQ' 2
FECHA DE NACIMIENTO. | SUMINISTRO DE MANO DE | CORREO:

18 = rra? - 199 € | OBRA

ARL: EPS: AFP:
QQZL&L&W__&M/SQW [Focteccs Qe CUAL?
FECHA DE NES | RESTRICCIONES MEDICAS: ¢ SI NO _
MEDICOS: 5
NOMBRE Y TEL. DE | ALERGIAS: ¢SI NO CUAL?
CONTACTO EN CASO DE 4
EMERGENCIA:
MA EMPLEADQ: FECHA:
_&S«;%r C__ _loB-o3 -2023
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\_ Procedimiento de notificaci
retire o se termine el contrato, s opciona

Tomar las medidas preventivas cuando haya
as necesarno, asegurar el paso de l0s transeuntes, etc.)
4 actividad dentro de la

terciar las herramientas (patas,
rse por senderos peatonales, para evitar
as en forma descuidada, por tanto, esta

momentaneamente 8!
En caso de trasladar herramienta O materiales, debe hacerse est
obra para faciitar el paso y el de los pe
picas. barras, etc.) cuando se requiera de moviliza
golpear a otros peatones y evitar dejar herramient

atones del sector,

se debe ubicar en el lugar correspondiente.

Se debe prestar especial atencion a la existe
con el fin de dar manejo cofres

gas y energia,

accidente y/o dafto, en Caso de rotura seguir

Se prohibe fumar en los frentes de obra.
Tanto el personal de obra como ajeno a es

la excavacion.

Reportar oportunamente ¢

el procedimiento correspondiente.

ualquier accidente o incidente de trabajo.

\dentificar la sefializacion preventiva y de seguridad existente dentro de la obra.

Instalar la tuberia dentro de la excavacion con
(como la retroexcavadora 0 la grua) y guiada siempre por €
delegue para esta actividad.

Ke Es obligatorio portar dentro de la obr

a el cameé de la ARL, EPS, la cédula de ciudadania. '

6n al DERECHO AL EXAMEN DE EGRESO: una vez el personal se
| la toma del examen de egreso. -

la ayuda de maquinaria idonea para tal fin
| inspector de obrao @ quien se

'S BLZC FR-SST-29
- L VERSION 01
e s NOTIFICACIONES DE RIESGO |pAG. 1de4
01422022
emergencia. i \
paso de peatones (para la actividad

ncia de redes de acueducto, alcantariliado.
pondiente para evitar cualquier tipo de!

ta no debe sentarse o ubicarse en 10s bordes de |

Yo

conozco y acepto la presente NOTIFICACION DE RIESGOS PARA EL CARGO

~

- identificado con la C.C. N° os3

'DE AYUDANTE DE OBRA. la cual se firma el dia oQ (03 12<Z3 enlaciudad de Bogota.

|

X

M‘i N

AYUDANTE D

EOBRA

Al Gl

de

:codgo‘lmoda / INSPECTOR SISO

44p
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BLZC -:;R-SST-zg
VERSION: 01
S CIONES DE RIESGO |pAG. 1de4
é—h-‘ Ve~ NOTIFICA 01/1212022
desorden publico, desplazamientos 3 \
20nas de riesgo en donde se encuentran
los trentes de obras. §
- COS: Polvo organico e
¥e BIOLOGICOS: Virus, bactsras, 1 QU"gniw (polucién por cercanias
uso de bafios publicos o baterias. | X inorg
X a carretera)
RESPONSABILIDADES SST: (Segin Decreto 1072 de 2015, Articulo T2.2I;:i‘6’.10-
Responsabilidades de los trabajadores) Decreto Unico Reglamentario del Sec@r ra
X» Conocer, comprender y poner en practica las Politicas
X Procurar el cuidado integral de su salud
Y » Suministrar informacion clara, veraz y completa sobre su estado de sa.lud. .
%> Cumplir las normas, reglamentos e instrucciones del Sistema de Gestién de la Seguridad y
Salud en el Trabajo de la empresa.
Y > Informar oportunamente al empleador o contratante acerca de los peligros y riesgos
latentes en su sitio de trabajo. Utilizar los mecanismos de consulta y participacién del SG-
1
SST
Y>» Participar en las actividades de capacitacién en seguridad y salud en el trabajo definido en
el plan de capacitacion del SG-SST.
OTRAS RESPONSABILIDADES:
%e Sefializar las areas antes y al finalizar la jomada, con el fin de n afectar y asegurar el paso
peatonal y vehicular.
“Ke Mantener el area de trabajo ordenada para evitar accidentes e incidentes.
Ye La operacién de los equipos y maquinaria menor debe estar a cargo de personal que
conoce su funcionamiento.
Xe Tanto la herramienta y el quipo debe estar a la vista de ios trabajadores para evitar el robo
de los mismos, ademas de obstaculizar el paso peatonal donde se han determinado.
% Cuando una excavacion sea de una profundidad superior a 1.50 mts, y dependiendo de las
condiciones dei terreno, se debe colocar el entibado correspondiente.
%e Elpersonal en excavaciones debe ir acompafiado o debe informar la Residente del sector
sobre la labor a realizar.
Ye Retirar a curiosos durante el proceso de excavacién, de igual forma se prohibe que el
personal de obra se acerque a la maquina durante la excavacién.
*e Esta prohibido tener combustible en el frente de obra.
Xe Por seguridad el
Lo S;si e se :ersonal dgbe usar los elementos de prot_eccién dentro de la excavacién.
> e grotecclén personal son de uso obligatorio mientras se realiza la
actm. dad correspondiente. Dar el uso adecuado a los elementos de proteccion personal
< asignado para el cargo. Cambiar periédicamente los protectores respiratorios
R :

Tener presente las normas de seguridad, de prevencion y rutas de evacuacion en caso de
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BLZC -FR-SST-29
VERSION: 01
PAG. 1 de 4
01/12/2022

NOTIFICACION DE RIESGOS

CARGO:

AYUDANTE DE OBRA

DESCRIPCION: Notificacién de riesgos para el cargo en mencién. De acuerdo a su actividad se
presentan las normas de seguridad que se deben tener en cuenta y los elementos de proteccién
personal que debe utilizar.

ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL:

Casco¥ Protector Auditivo™™’ Botas de Seguridad (Material y/o Caucho) ¥/Gafas de Seguridad
Guantes de carnaza~~Guantes de Caucho -/ Qverol (Tela /jean)%* Respirador ylo Tapabocas’:’

-Capa Impermeable.
RIESGOS EXISTENTES
e FiSICOS: Ruido Ye PSICOSOCIALES:
Xe Equipos, maquinas y herramientas: Ye GESTION ORGANIZACIONAL, (Estilo de
retroexcavadora, mini  cargador, mando, manejo de cambios).
taladro, canguro, martillo, e Caracteristicas de la organizacion del
herramientas manuales de impacto, trabajo (comunicacién, demandas
etc. cualitativas de la labor).
¥ e Confort térmico Desarrollo de X ¢ Caracteristicas del grupo social de
actividades a la intemperie (Dia o trabajo (relaciones, cohesién, calidad
X Noche). de interacciones, trabajo en equipo).
Xe Radiaciones no Ionizantes (radiacién > e Condiciones de Ia tarea (carga mental,
UV, visible, infrarroja, microondas y demandas emocionales, sistemas de
radiofrecuencia) Generado por control).
trabajos con alta exposicion a la e Jornada de trabajo (pausas, trabajo
radiacion solar. nocturno, rotacién, horas extras,
descansos).
X e CONDICIONES DE SEGURIDAD: o ¢ FENOMENO NATURAL:
¥ e  Tecnolégico, Explosién por presiones. Inundacion
Ye MICANICO flementos o partes de A e Liuvias Torrenciales ubicacion del
herramientas, equipos, piezas a trabajar, proyecto geograficamente.
3 materiales proyectados sélidos o fluidos. o ¢ Sismo Por ubicacién geografica.
¢ ?zs:;le::'”e':;‘:;"uzhvs m,::fej;a':':”z ~e Tormentas Eléctricas y Lluvias
X elementos de trabajo). Fuertes (torrenciales, periodos de
e tiectrico, baja tension (inferior a 10 Kv), N ola mvemal).' . .
incendio, alta carga combustible, ¢ Factores climaticos y del medio
N ¢  Derrames, superficies de trabajo, defectos ambiente.
J del piso {lisos, irrcgulares, himedas) Xe PUBLICOS: Atracos, robos,
® LOCATIVO, ALMACENAMIENTO, ORDEN Y atentados, asonadas.
ASEO.
~ ® Accidentes de transito, delincuencia y
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T RECOM 01/12/2022
Bogota 8 de marzo 2023

Sefior{a): OCAMPO QUINONES OSCAR DUVAN

CC.: 1.087.205.329 .
Asunto: NOTIFICACION DE RECOMENDACIONES MEDICAS

La Ciudad

Por medio de la presente la empresa HA CIVIL, se permite notificar las recomendaciones médicas
ocupacionales emitidas como resultado de su examen médico de ingreso, realizado el dia 08 de
marzo 2022, en su IPS EL DIVINO NINO, como cargo AYUDANTE DE OBRA, a lo cual usted se debe
comprometer a dar cumplimiento y en el debido caso dar entrega de las evidencias necesarias para

e! seguimiente a dichas recomendaciones.

Agradecemos su colaboracion y el estricto cumplimiento de lo anterior solicitado y de la
implementacion del autocuidado previendo lo mejor para su bienestar.

APTO PARA ALTURAS S! () NO () NO APLICA (X)
RESTRICCIONES: S! {) NO (x)
RECOMENDACIONES:

1. Higiene Postural
2. Pausas Activas
3. Control médico ocupacional anual

FIRMZRESPONSABLE SGSST EL TRABAJADO

€ s29010¢ C 1087205329
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AXA COLPATRIA

AXA COLPATRIA SEGUROS DE VIDA S.A.
ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES
Nit. 860.002.183 -9

CERTIFICA

Que el afiliado relacionado a continuacion se encuentra vinculado con nuestra compaiia bajo la afiliacion No.
9008095 correspondiente a la empresa Ha Civiles Sas.

Nombre , 7.1 Numerode ; Fechade . Clasede - Tasade ., Centrode
. ldentificacion inicio 7 Riesgo Riesgo Centro trabajo
. . t cobertura . ' de trabajo
RAMON LOPEZ CASTRO IC.C. l 19,471,239 r 02/03/2023 | RIESGO V 6.960 [ OPERATIVA

Cordialmente,

[N

FREDY CEBALLOS MONTANA
LIDER DE OPERACIONES NO MONETARIOS
AXA COLPATRIA SEGUROS DE VIDA S.A.

La presente se expide a través de la pigina de internet www.axacolpatria.co; el miércoles 01 de marzo de 2023 a las 01:20:31 p.mi:

Cualquier informacién adicional queé requieran sobre el particular, piieden solicitarla a través de huestia liiea nacional 018600:512620 6 5
en Bogota 4235757. 4 S

Dérn 4 Aa 4



No de Radicacion

4009893567
Pigina2de 2
8. REPORTE DE NOVEDADES
40. Tipo de Novedad
[ 1. Madificacion datos basicos do identficacin D!l.vmaada\amanﬂdademﬂmdapommdm:ﬁmmdm
[ 2 Cormeccitn datas bsicos de identificacidn 3 12. Desvincutacisn de una entidad eutorizada para realizar afiliaciones coloctivas
O 3. Actuakzacién o do identidad 0 13. Moviidas: 1 A Régimen Contributi
O ana o datos comp 0 5. Ragimen Subsidiado
O 5. Teminacitn da ta inscripcion en ka EPS, D tavrasade O A Miamo rgimen
Cédigo: D D B. Diferents régimen
3 6. Reinscripcion en la EPS 3 15. Reports da fatiecimisnto
3 7. tnclusion da b o de sfiliados 3 16.Reporte dei tramite de proteccién sl cesants
B . inicio de relacitn laboral o adquisicion de condi pars cotizar [3 17. Reporte da ta caitad de pra-Pensionado
[ 8. Exciusion de beneficiarios ¢ de efilados adicionsk D 1a. Reparts de In calidod det pensionado
[3 10. Terminacion de ta relacion taboral o perdida de ts parn saguir
Pﬂ' DATOS PARA EL REPORTE DE LA NOVEDAD
41. Datos basicos de la identificacion
—__Primer apefido A Sequndo apefido Primer nombe 1 Sogundonombre _________{
ey G - ry
p ided de Identidad Sexo Fecha do nacimiento 42.Fecha
| Femsnino [J Maseuino [ Oj1[0iS2(01213
43.6PS antsrior :‘bz:':” do trastado Iﬂ.Caja de Compensacién Familiar o pagador de pensienes
V1!, DECLARACIONES Y AUTORIZACIONES
4858 Doctaracion de dep drnica de los beneficiarios y afflados adicionales.
aBRo 4n de to no de sfilarse ol Régiman Contrib 0deE
] o 30n de exi: ia de do fuerzn mayor o caso fortuito Gus impiden la antrege de documentos qus acreditan {a condicién de beneficiarios.
aﬂ Declaracién de no intemacién del cotizante,cabeza de familla fi o aftiiados i enuna [ do Salud ,

so Autorizacién para que ta EPS goficite y obtanga datos y copia de I8 hisioria dinica del colizants o cabezs de famika y de sus o o afilados
5138 Autorizacon para que la EPS reporte Is Informaciain que se genere da la efilacién ded reporte de novedades s la base de datos de afilados vigente y a las entidades publicas que poir sus funciones |a requizran

nﬂ Autorizacion pars que ta EPS maneje los datos personales dol cotizante o cabeza de familia y da sus beneficiartos o afiiados adicionales, do acuerdo con lo previsto en la ley 1581 de 2012 y el Decr elo 1377 de
2013

8318 Autorizacién para quo ta EPS envie J6n 8 comeo electronico o cetutar como mensaje da texto

Yill, EIRMAS

Powon lope> Q-/\QM/O\,

55. El emplaador aportants o entidad responsable de la afiliacién colectiva institucional o

54. Colizante o cabeza de familia o bensficiario ds oficio

INEXOS.

58.Anexo Copia deil documento de identidas: e, 0 Re. D n. O cc. O pa. O ce O c0. O sc. O

et (O COOOOOOCQON v [

3 s7. copia del di doi i amitido por 1o autaridad competenta.
CIsa.wwmum.ouhmmmmmmﬂadanommmmwmmdmmmmu.

D 59, Capia de |a escritura pGblica o sentendia judicial gue declare e divorcio ,sentancia judicial para que declem ta 6n de y iturs pohiica,acta de conciiiscitn o sentancla judicial que declare la
tarminacitn de [ union marital,

7 &0. Copia cortificado de adopcidn o 8cta do entroga dal menor

[ 61.Copia artgn audicial o acto sdministrativo de custadia,

O s2.00cuments en que conste ta perdida de ta patria potesiad, o ef cerificaco de dafuncidn de los padres o ta por el sobre ta Ge los padres,
[ 83.Copis da la sutorizacién de trastado por parts de ia Superintandencia Naclsnal de Salud

[ s4.Certifcacion de vinculacion a una entidad sutorizada pare resiizar afikaciones colettivas.

DSS.Copiaddmutﬁnisﬁaﬁvoo, io de las enla que isio (o calidad de 0 3@ ordene I3 afilacién ds oficio.
. DATQZ A SER DILIGH POR LA {
€0. identificacién de (a 67. Datos del SISBEN
Entidad Tervitoria) Namero fichs Puntaje Nivel Focha de radicacién [B9. Fecha ds validacién
Cédigo del municipio |Cédigo det Dapartamento
—/ — — — | -
TUUatos Tunclonano qué realiza Ta valldacion
Prisner apedlido ' Segundo apellido ' Primer nombre Segundo nombre
7T ima o8l funclonamo.
Tipo & de identid . de ienth
Uhsérvaciones
Recuerde que ta firma, al final de) i/ valida las yto diigy on ol capitulo Vi D: y DX Autorizach asl come la veracidad do las demss informacién

MPYGAFO01 V 1.0-2018
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FORMULARIO UNICO DE AFILIACION Y REGISTRO DE NOVEDADES AL SGSSS

SaludTotal..

No de Radicacion Fecha de Radicacién
4009893567 0[2i0312(0{213
1. DATOS DEL TRAMITE (Lea las b § que 88 al fi lario antes de diligenclario) Pégina 1de 2

-Cotizants Cabaza da familia B Lﬂwimeﬂ
-Beneficiario afiiado adiciona) L] . A-Contributivo
8. Da oficio [ B.Subsidiado

]
teregistrarporla €PS) [ 1]

C. Pansionado [

A. AFILIACION
= TAT { 104 N, cal
pellidos y nombres
LOPEZ | | CASTRO l RAMON
Pri hdo 9| Primor nombro S nombre
7.Tipo documento de identidad .NGmero de! documento do identidad .Sexo 0.Fecha de nacimiento
I CC I 18471239 Femenino (1 Mascuino B 24j017|11916]1
IiL. DATOS COMPLEMENTARIOS
Qolos gersopaley —
11.Etnla 12.Discapacidad 13.Pu SISBEN 14.Grupo de poblzclon especiat
Tipo [FIN[E) Condicion l l
15. Administradora do riesgos Lahorales - ARL 16, Administradora de Pensiones 17. ingr base de cotizacion - IBC
{ SEGUROS DE RIESGOS PROFESIONALES SURAMERICANA S.A. I PORVENIR FPC l 1160000
18.Rosidencis
WsaTe 12 3142754845 I HACIVILESSAS@GMAIL COM
Direccién Telefono filo - Telafono celutar Correo electronico
BOGOTA Urbane 00 BOGOTA
Muricipio/Mistrito jzone "o | localiaadicomuna | Departamento
. DATOS DE IDENI’IFICACIbN DELOS HIEIBROS DEL NUCLEO FAHIIJAR
19. Ape!lidos y nombm complem
Primer apelliido l — _Segundo apelida l . Primer nombre l ndo nombre
20. Tipo documento de identidad . N a identidad Sexo Fecha de nacimisnto
Femenino (J  Maseuiino O3
ificaci i
os y nombros
Sogatdo dpends ~Prmes nombre hom
BY ———
. . £00
R5. Tipo documento de identidad 8. Numero de tdentidad ) Ve Ty 8.Fecha de nacimiento
BY —
T
BT
(55
ﬁﬂmm
. Uiscapac Condicion
Parentesco 0. Etnia i
F gg_ L] T L
BY
B2
W
Nz
B7 Vatos dv reardencTa
Zona $IValor de 13 UPC del alliedo |
MuniciptolDistsito ey R Departamento Tetéfono Fijo ylo celular adicional (a registrar por ia EPS)
1]
oy
:L
R
faipP
lombre de 1a Institucién Pra: rs de - C Q T por 18
< - - UODCI
B - R
: - N
)] . -

1 C
po do aportante
P mionu(a res;strar por la EPS)

HACIMLES SA S | W] i 901528981 | o
*" R 77 ¢ 64 406 SUR | S | HAGIVILSAS@AMAIL COM l BOGOTA | BOGOTA
Diraccidn Teleafono Correo elacirnic Municiplofdisirita Deparinmanto

MPYGAFOOT V 1.0-2018
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porvenir

sélo hay uno

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

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR
NIT 800.224.808-8

CERTIFICA QUE:

RAMON LOPEZ CASTRO, identificado(a) con cédula de ciudadania 19.471.239, se encuentra afiliado(a) al
Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 1 de Marzo del 2023.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes




compensar

Bogota DC. 1 de Marzo de 2,023

CONSTANCIA SOLICITUD DE AFILIACION
CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR COMPENSAR
NIT 860066942

Sefior usuario, reciba un cordial saludo de su Caja de Compensacién Familiar Compensar. Informamos que
el dia 1/3/2023, se ha recibido una solicitud de afiliacidn, la cual estara sujeta a verificacion.

Si el trabajador desea recibir cuota monetaria de subsidio debe consultar los requisitos en
https://corporativo.compensar.com/subsidio/subsidio-monetario. De cumplir con las condiciones, es necesario
realizar la solicitud adjuntando los documentos de soporte a través del portal corporativo www.compensar.com

A continuacién ofrecemos el detalte de ia informacién suministrada del trabajador:

Tipo y Numero de Identificacién CC 19471239
Nombres y Apellidos "RAMON LOPEZ CASTRO
Tipo y Numero de {dentificacién del Empleador NIT 901528981
Razén Social Empleador HA CIVILES SAS
Cédigo Sucursat [{]

Cédigo Centro de Costo 0

Fecha de Ingreso Empresa 7372023

Fecha de Ingreso a Compensar /312023

Cargo oficial

Horas Labor Mes 240

Sueldo bésico $ 1160000

Firma del Trabajador
Identificacién

La presente constancia se expide con destino ‘a HA CIVILES SAS, este documento impreso debe reposar

firmado en la hoja de vida del trabajador.

Para mayor informacién de nuestros servicios consulte nuestra pagina web WWW.COmMpPensar.com
contactenos a nuestra central telefénica de atencién al usuario en Bogots: 601 3077001 o a la Linea

nacional: 01 8000 86 7070

.

w lGNet =

150 8001
icontee

8C 5892-14

FOR-PGIE-044

VIGILADO SuperSubsidio &)

#67



MEDIPRO IPS

@
ﬂ SALUD OCUPMHDNAL

NIT. 830.592.359-3

_ CERTIFICADO DE APTITUD
MEDICA OCUPACIONAL - INGRESO

N300/3342 PARA TRABAJO EN ALTURAY ESPACIOS CONFINADOS
 FECHA: 06 DE MARZO DEL 2023

\
i

nomsaz. § RAMON LOPEZ CASTRO
oocumzu'ro DE lomﬂmo i 19.471.239

Epam | HA CIVILES SAS 901528981-6

‘Ta'aco T 1 OFICIALDE OBRA -EPS-SALUD TOTAL

it

Lo e e

1 RESULTADOS EXAMENES PARACLiNICOS[ N N R ]

oK [ ASORATORTOVGLINICOESEECIALZACO NI R

g_ .

AUDIOMETRIA ' s 0K [ cumontmm*—l IMWM
i VISIOMETRIA } Sl ok { cutmu e r ?l g: WOH URAS !.
ELECTROCARDIOGRAMA S 0K i COLsTEROL . Sl oK PRUEEADE ENBARATO ’
: S ok ] meuceR0s | g o | HEMOCASACAGON

L e I oK [ _mowo - | e S

IMPRESION DIAGNOSTICA A lo fecho hacemos constar que el trabojador fué examinado y los resultodos obtenidos fueron los siguientes:

B T e vu——

= e oos [ fEr B ] [ amores |

— e OGRS . | s | |
C . @ - %) RECOMENDACIONES Frasiroay. PSS

j 5|  APTOPARA TRABAIO EN ALTURAS Y EN ESPACIOS CONFINADOS

Cub TSR ’ Si

LY )

5 St

R((‘OM[NDACION&S USO OF (OS5 EPP FRENTE A LA PANDEMIA DE COVID.19 SELECCIONADOS EN FUNCION 051 PELIGRO PARA €L TRABAJADOR, NO PRESENTA MORBILIOADES

$ [ 10 0.
PREEMSTENTES SEGUN CIRCULAR 030 DEL 202 CONSENTIMIENTO INFORMADO

He comprendudo ef propoutn, ios benefxciay, I 1aeroietnion ¥ meigos dvl exdmen medso, parachmeo(s] y/o cxupecionales gue me von 8 practicor Gorgnturo que kay FELPULLESS Suminiiradat por mien
AL CLOMENeS ¥ DIFVCZIrL O Fe BXUMEnLD son $erces y (omite 1ot Entrndiends que en esle proceso 3 voluntarnio y kive de toda coheildn y que tuve & oportunidad de retwar mi ConvenDruenio
antes ¢ Jue se trokreran iy peuetas, fur sfocmado de loy medides que ol Profrionsl de Sokud Doupacionol de MEDIPRO tomors pora proteger lo confrdenticiood de o iInformacion alN expuests, ios
GUTOD PaTE Gur O N 0 £ONOCE!, DOV LCIGUEY Medio el 1D 0 1D ks informoxitn 1e¢nireds o ka persona o ertdod ¢, contemphatia en ko legistocion actual woe ’, POCG- o] buent complimiesto el
proGromo de Selud Ocupaciona! de i empeeto ¥ de Kn Lushes reetur jos revaltodus y @srquro 3709 de SXwerdd (00 ef preceso. Hogo constar con mi heroa qur be leido y comprenddo ¢ b perfecesn by
anter:dr y QU #3110y en (opaiidad de moage sty my Ml Cconienimecnlo.

Ed‘jﬂ'v}u Mvads D1y lors ) (-

o N -

0. Edpeide Aihcade Fiekion
cpatiniete on Saivg Ocvpecionst
St 04 00 ﬂm‘mm &
I — - J J
J'-L_ . PR LA LN N MR DOCARPALS () MNAL RIM
‘ R R At B AL - 2 - 77 X. - W 43
Deviaracion de (omwuow up'ﬂmnrm!nn 2 Crpide con fnes eaghusivor def programo de Solsd Ocupecional de ko empreyo contratonte del servicio. £n Cencordomas 9 (/]

Con la Resoluc On 2334 de julo de 2007, se 130010 I corfidencimiidod dr ‘o hateria thieko y Ao 1 emXen Boano1B(o1 df inkes en este documento.



o , BLZCFR-SST-09
—=0elzcon EVALUACION DE INDUCCION Y | VERSION: 01 1
Construccion Proooaing ' REINDUCCION PAG.1 DE 1 \
. 2022112/01
23.RUTA DE EVACUACION™ 97 b4
24. ADVERTENCIA | /
| 2/

EVALUACION AL METQDO, USO Y FACILITADOR °

Con_testa a continuacion:’ | NO

Observaciones

é¢Aprendiste algo?

iCrees que el facilitador domina el tema?

v

¢ Crees que lo puedes aplicar en tu trabajo? /
v

/
/

¢Fue agradable lé metodologia de la

capacitacion?

iQué se puede mejorar en la préxima
capacitacion?

Para aprobar el examen Ia calificacion minima debe ser ) )
SUPERIOR A 4.0. de no ser asi ¢ debera realizar Calificacion tota!

nivelacion al evaluado hasta tanto apruebe.

47/




BLZCFR-SST1-09

seportar  al
dore de SST.

encargado
/ COPASST O JEFE
' DIRECTO.

e ¢

, UACION DE INDUCCION Y
eV REINDUCCION

e e ey =

VERSION: 01
PAG.1 DE 1
2022/12/01

N,
<

A :'a

1,

|

| 17. Estos no son
elgmentos de |
/ proteccion personal.

| 18. Estos son
/ Raturales

|

peligros

o,

ACTIVIDADES a las cusles sea invitado por BELYCON SAS

119. Debo participar en todas las CAPACITACIO

NES Y

). En ca% de un accidente de trabajo debo dar aviso lo mas
pronto posible 8l jefe inmediato o persona encargada de

seguridad y satud en el trabajo.

ASOCIE LAS IMAGENES SEGUN SU SIGNIFICADO:

21.EQUIPO CONTROL FUEGO

¢3

22.PUNTO DE ENCUENTRO

Zer




BLZC-FR-S5T-09
EVALUARGION DE INDUCCION Y VERSION: 01
Construccion Proposiive ﬁRElNDUCCION %\23.’1_1 29511
MARQUE CON UNA X FALSO O VERDADERQ UE CON UNA X :
W Q ‘ Falsa, | Verdadero

12.No importa en qué
estado me
encuentre, lo
importante es
trabajar.

13.Estos son peligros
fisicos.

14. Estos son peligros

de seguridad.
XK
Ay, St g foe oo gt o
£, Bt mSIACRX WS i .
MARQUE CON UNA X FALSOO VERDADERO UE CON UNA
X FALSO O VERDADERO Falso | Verdadero
15. El trabajador en la /s
imagen realiza sus| /
actividades
eficientemente. v

723



%
VERSION: 0: h

DE INDUCGION Y
EVALUACION ION PAG.1 DE 4
REINBUCC 2022/12/01

’.sr-x"».'cé'é’:v.—'z"o";'_ oo i
5. En la Politica de Seguridad ¥ Salud en el trabajo: \ :
' del COPASST. | \

los integrantes .
D Encon!ra:"g: que la gerencia general no esta 'compror{‘l:t:a.
"IJ' Encoﬂ"a"ws los re¢ursos y a quien esta dirigida Iq pol ica. .
| _;. ggﬁgg’?‘o {abaquismo, "o alcoholismo, no drogadiccion busca:
. S ’
ones de trabajo seguras, sanitarias y eficientes para los empleados.

dici .
\/ ? Sﬁg tome licor en mi jornada laboral,
-

c. Estimular actos inseguros. .
’ Uno de los objetivos de gestion integral HSEQ es:

7.
D( Prevenir la ocurrencia de incidentes (accidentes) y enfermedades laborales.
. g Revisar los puestos de trabajo y rotar a los trabajadores.

| e

. Documentar quién no lee los procesemos.
I~ 8. Reglamento interno de trabsjo de se debe:

Publicar en la sala de la casa de los trabajadores.

a.
, / (B)En las oficinas y campamentos de Belzcon SAS

| ._En los bafios de los hombres.
9. Reglamento de higiene y seguridad y salud en el trabajo me informa sobre;

[

Los peligros a los que estoy expuesto y los EPP que debo usar en mi trabajo.

. Donde puedo ir a lavarme las manos en la oficina.

" €. Donde puedo correr en las instalaciones.
10.Como debo comunicar a BELZCON SAS si tengoe una enfermedad comun o una
enfermedad profesional y ias recomendaciones que me hacen al respecto:

(.3. Por escrito al 4area de Gestion Humana.
b. De forma verbal a mis compafieros de trabajo.

¢. De forma verbal a mi jefe directo.
11.E! reporte de todo accidente de trabajo o incidente lo debo realizar de inmediato
seguridad y salud en el trabajo de obra o gestion

a la ARL, al responseble en : ug
\ humana asi no me genere suspension de actividades:

3

c. Depende de la ARL

424



BLZC-FR-SST-09
£ =7~ EVALUACION DE INDUCCION Y | VERSION: 01
o g REINDUCCGION PAG.1 DE 1
[ - 2022112101

FECHA: Q3 03 ) 10?’3 CIUDAD: !% Jf[‘g CEDULA: w L{?( w
nomBRE:  _Quet A Loper (ushr _
CARGO: _Q@wv\ - INDUCCION S~ REINDUCCION

1 ASIMILACION DEL TEMA .

ASOCIE LAS IMAGENES SEGUN SU SIGNIFICADO:

. 1. PELIGRO

J N

2. ENFERMEDAD LABORAL

(EL) J y

3. SALUD,  SEGURIDAD |~ PANPZEES 5N
| MEDIO' AMBIENTE | Y £ '
CALIDAD T~

-\ .
4.ACCIDENTE  DE — 2 i k

TRABAJO (AT) S

798~



£~ . | BLZC -FR-SST-29

& T VCRSION: 01
et NOTIFICACIONES DE RIESGO  |pic 1de4
01/12/2022

se requiera movilizarse por senderos peatonales, para evitar goipear a otros peatones y
ubicarlas en el lugar correspondiente.

e Se debe prestar especial atencion a la existencia de redes de acueducto, alcantarillado, ,
gas y energia, con el fin de dar manejo correspondiente para evitar cualquier tipo de
accidente y/o daftc, en caso de rotura soguir procedimicnto correspondicntc.

¢ Se prohibe fumar en los frentes de obra.

« Tanto el personal de obra como ajeno a esta no debe sentarse o ubicarse €n Yos bordes de

la excavacion. )
o Reportar oportunamente cualquier accidente o incidente de trabajo.
e Identificar la sefializacién praventiva y de seguridad existente dentro de l2 obra.

« Instalar la tuberia dentro de la excavacién con la ayuda de maquinesia idénea para tal fin
(como la retroexcavadora o la graa) y guiada siempre por el inspector de obra 0.2 quien se
delegue para esta actividad. _

« Es obligatorio portar dentro de la obra el camé de la ARL, EPS, la cédula de ciudadania.

Procedimiento de notificacion al DERECHO AL EXAMEN DE EGRESO: una vez el.personal se
retire o se termine el contrato, es opcional la toma del examen de egreso.

identificado confa C.C. N0 @ ¢y 7 239 e \
conozco Yy acepto la presente NOTIFICACION DE RIESGOS PARA EL CARGO
AL DE OBRA, la cual se firma el daCH O3 E 3 _enlaciudad de Bogota.

Nte?
/ OFICIAL DE OBRA COORﬁlhADéR { INSPECTOR SfSO

]

4%1\
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BLZC -gn-ssr-zg
~ VCRSION: G1

P oz NOTIFICACIONES DE RIESGO  |pAG. 1de 4
LR, 01/12/2022

A

desorden publico, desplazamientos a
z0nas de riesgo en donde se encuentran

los trentes de obras.

o BIOLOGICOS: Virus, bacterias, e QUIMICOS: Polvo organico e
uso de bafios publicos o baterias. |X inorganico (polucién por cercanias
X a carretera)

RESPONSABILIDADES SST: {Segiin Dacroto 1072 de 2015, Articulc 2.2.4.5.10.
Responsabilidades de los trabajadores) Decreto Unico Reglamentario del Sector Trabajo

Conocer, comprender y poner en practica las Politicas

Procurar el culdado integral de su salud

Suministrar informacion clara, veraz y completa sobre su estado de salud.

Cumplir las normas, reglamentos e instrucciones del Sistema de Gestién de la Seguridad y
Salud en el Trabajo de la empresa.

informar oportunamente al empleador o contratante acerca de los peligros y riesgos
latentes en su sitio de trabajo. Utilizar los mecanismos de consulta y participacion del SG-
SST

» Participar en las actividades de capacitacion en seguridad y salud en el trabajo definido en
el plan de capacitacién del SG-SST.

V ¥V V¥

v

OTRAS RESPONSABILIDADES:

o Senaiizar ias areas antes y ai finaiizar ia jornada, con ei fin de asegurar ei paso peaionai y
vehicular.

e Mantener el area de trabajo ordenada para evitar accidentes e incidentes.

e La operacion de los equipos y maquinaria menor debe estar a cargo de personal
capacitado para esta labor.

« Cuando una excavacion sea de una profundidad superior a 1.5 mits, y dependiendo de jas
condiciones del terreno, se debe colocar el entibado correspondiente.

o El personal en excavaciones debe ir acompafiado o debe informar la Residente del sector
sobre la labor a realizar.

* Retirar a curiosos durante el proceso de excavacion, de igual forma se prohibe que el
persenal de cbra e acerque 2 1a maquina durante la axcavacian.

« £st4 prohibido tener combustible en el frente de obra.

* Dar uso adecuado a los elementos de proteccién personal asignado para el cargo.
Cambiar periédicamente los protectores respiratorios.

¢ Tener presente las normas de seguridad, de prevencién y rutas de evacuacion en caso de
emergencia.

e Tomar las medidas preventivas cuando haya paso de peatones (parar la actividad
momentaneamente si es necesario, asegurar el paso de los transelintes, etc.)

= En caso de trasiadar herramienta o materiaies (paias, picas, barras, etc.), terciarias cuando |
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NOTIFICACION DE RIESGOS

e

CARGO: OFICIAL DE OBRA
DESCRIPCION: Notificacion de riesgos para el cargo en mencion. De acuerdo a su actividad se
presentan las normas de seguridad que se deben tener en cuenta y l0s elementos de proteccion
personal que debe utilizar.

ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL: : '

Casco — Protector Auditivo — Botas de Seguridad (Material y/o Caucho) ~ Gafas de Seguridad -
Guantes de carnaza — Guantes de Caucho — Overol (Tela y/o PVC) - Respirador y/o Tapabocas =
Capa impermeable.

RIESGOS EXISTENTES

FisicOs: Ruido e PSICOSOCIALES:
e Equipos, maquinas y herramientas: GESTION ORGANIZACIONAL, (Estilo de
retroexcavadera, mini  cargador, mandc, manejo de cambics).
taladro, canguro, martillo, e Caracterfsticas de la organizacién del
herramientas manuales de impacto, trabajo (comunicacién, demandas
etc. cuaiitativas de ia labor).
e Confort térmico Desarrollo de e Caracteristicas del grupo social de

actividades a la intemperie (Dia o
Noche).

Radiaciones no ionizantes (radiacién
UV, visible, infrarroja, microondas y
radiofrecuencia)  Generado  por
trabajos con alta exposicién a Ia
radiacién solar.

trabajo (relaciones, aghesion, calidad
de interacciones, trabajo en equipo).
Condiciones de la tarea (carga mental,
demandas emocionales, sistemas de
control).

Jornada de trabajo (pausas, trabajo

Frirns

nocturno, rotacién, horas  oxtras,
descansos). J

CONDICIONES DE SEGURIDAD:

Tecnolégico, Explosién por presiones.
MECANICO Elementos © partes de
herramientas, equipos, piezas a trabajar,
materiales proyectados sélidos o fluidos.
Obietos del entorno v manejo diario
(herramientas manuales, materiales o
elementos de trabajo).

Eléctrico, baja tensidn (inferior 2 10 KV),
incendio, alta carga combustible,
Derrames, superficies de trabajo, defectos
de! pisc {tisos, irregularcs, himedos)
:,\(;CATIVO, ALMACENAMIENTO, ORDEN Y

EO.

Accidentes de transito, deiincuencia y

FENOMENO NATURAL:
Inundacién

Liuvias Torrenciales ubicacion del
proyecto geograficamente.

Sismo Por ubicacién geografica.
Tormentas Eiéctricas y Liuvias
Fuertes (torrenciales, periodos de
ola invernal). k
Factores climéaticos y del medio
ambiente.

PUBLICOS: Atracos, robss,
atentados, asonadas.

778
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SrASO ENTREGA DE DOTACION VERSION: 01
— _ |2022112001
o T ees T o NOMBRES Y APELLIDOS CARGO { PROYECTO/OBRA
A2 |83 B | Lhwon \Soez Ofrf | 1o
: DOTACION .

MARQUE CCX UNA X TInC DE SUPERIOR INFERIOR MARQUE CON UNA X 70 UE ;' Y
DOTAGION e CuERPO & ExrrEcaR | CANT L oo CANT | e =] OBSERVACIONES DOTACION D€ PES 4  TAL
CARNAZA (SOLDAR) O | 4@ L"Z‘LL BOTAS otﬂ.tcmc:.s J 4
OVEROL x al BOTAS CE SOLDADCR | |
JEAN U BOTAS CAUCHO C]
IMPERMEABLE - ! OTRO: =
OFICINAISERYV GENERALES :—- ‘ .
CHAQUETA BE1LZCON rcul - |

- | ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL
MANOS | CANT| wANOS | cant mw % GAFAS TAPA OIDOS OBSERVACIONES
VAQUETA CAUCHO CANT COLOR— CLARA | OSCURA [ INSERCION| cCOPA
Lw | | mmeo | /l ﬂfm I J’

Al firmar el recibo del elemento de proteccién personal como trabajador manifiesto que conozce la fora de uso y me s e 2 DI
adecuadamente v reportar @ my sefe dire10 Cualquier dano O Jeterioro QUE 1eQUISTd TEPOSICION U HeMEnta de IOt W o oo > =~ = =7

ENTREGA

NOMBRE Am’(:éu T4k GJ(WQ C:l.

A

/IRMA

f

v

o G

.

T YR YEFNSST 08
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R e e NOTIFICACIGN DE VERSION: 01

s e OMENDACIONES M ; PAG. 1de 6

o et L 'Rac CIONES, En&\s 0114212022
Seiior{a): KOPEZ CASTRO RAMQN

C€:19.471. 239
Asunty: NOTIFICACION Dt RECOMENDACIONES MEDICAS
La Citwfad

Por medio de Ia presgfite-la empresa HA CIVIL, se petmite notificar las recamenda‘?b"ﬁ"médi‘:?-"‘
ocupacipnales emitidas como resultado de su £xamen médico de ingreso, realizago e#'dna 01 &¢
marzo 2022, en $u IPS, M IPRO, como cargo QFICIAL DE OBRA, a lo cual usted se debe comprometer
a dar cymplimiento yen el debido caso dar entrega.de las evidencias hecesarias para et seguimiento
a dichas recomendaciones,

Agradecemos sy Colaboracién y el estrigto cumplimiento de lo anfévior solicitado y de Ia
implementacién de! 2iitocuidado previendy lo mejor para su hienestar.

APTRIPARA ALTURAS SI (X) NO-() NO APLICA{)
RESTRICCIONES: 1 {) 30 {x)
RECOMENDAGIONES:

7. Higiene Ppstural
8 Pausas Activas
9. Evgdmomiaen el puesto de trabajo
10. Control de optometr(a
13. Uso de lentes Reapapentes
12. Estilos de vigh saludable
13. €ontrol mégico ocupational apual

14. Pobie N duditipd en sreas superidgges a los niveles permisibles
FIRMA RESPONSABLE So56¢ EL TRABAJADOR
cc. cl1o4T

Bogota B de marq 2053 € /9 a7 8 3 (?

%o



REPUBLICA DE COLOMBIA .
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANA

areee 1,024.512.562
PAMPLONA VELA

APLLLINS
JHON FREDY
SNRES

C s

+zoHa D€ nacinente  15-DIC-1990

B80GOTAD.C
(CUNDINAMARCA)
LUGAR DE HACIMIENTO

1.60 O+ M
ESTATURA e R AELT

09-ENE-2009 BOGOTA D.C . s
SFCHA Y LMGAR OF €. FECICION  derte?st 77 %

P

RTGISTRADOR HACIG AL
CAROY ANLL SANCHFL TOATAY

41502150 00. 89108 M 1024512562-20110406 00265554674 1A 27K
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AXA COLPATRIA

Que el afiliado relacionado a continuacion se encuentra vinculado con nuestra compaiiia bajo la afiliacién No.

AXA COLPATRIA SEGUROS DE VIDA S.A.
ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES
Nit. 860.002.183 -9

CERTIFICA

9008095 correspondiente a la empresa Ha Civiles Sas.

Nombre "T.b Numerodo , Fechade  Clasede  Tasade ' Centrode
. " dentificacion | iniclo Riesgo Riesgo Centro : trabajo
‘ : cobertura de trabajo
JHON FREDY PAMPLONA | C.C. | 1,024,512,552 | 08/03/2023 RIESGO V 6.960 OPERATIVA
VELA
Cordialmente,

1o

FREDY CEBALLOS MONTANA

LIDER DE OPERACIONES NO MONETARIOS

AXA COLPATRIA SEGUROS DE VIDA S.A. _

La presente se expide a través de la pagina de internet www.axacolpatria.co, el Tuesday March 7 2023 a las 9:30:41 AM

Cualquier informacion adicional que requieran sobre el particular, pueden soficitarla a través de nuestra linea nacional 018000512620 6

en Bogota 4235757.

Pan1de 1

%2
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CUESTIONARIO CARTA DE DERECHOS Y DEBERES DEL AFILIADO Y

compensar | salud

DEL PACIENTE EN EL SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL
EN SALUD Y DE LA CARTA DE DESEMPENO

eps

Paciente?

¢, Previo diligenciamiento del formulario de afiliacién, la EPS le hizo entrega de la Carta de Derechos y Deberes del Afiliado y det

NO

O

manera clara su puesto en ef ranking?

¢ Previo al diligenciamiento de! formulario de afiliacidn, Ia EPS le hizo la entrega de la carta de Desempeiio donde se presenta de

¢iLeyo el contenido de fa carta de derechos y deberes del afiliado y del paciente?

¢ Leyé el contenido de la carta de desemperio de 1a EPS?

¢+ Situvo alguna duda sobre el contenido de la informacién fue asesorado adecuadamente por la EPS?

NER & |’

O
O
g

Sl [Z]Correo electronico; _raklanjron@gmail.com

¢ Autoriza recibir la Carta de Derechos y Deberes y |a Carta de Desempeiio por medio electronico?

No.[O

Me comprometo a consultar en www.compensar/salud

Como cotizante y representante de mi grupo familiar, hago constar
mediante mi firma que compartiré la presente carta de derechos y

Firma del afiliado: _ J/TON FREDY PAMPLONA VELA

deberes y carta de desempefio de la EPS con mis beneficiarios. No. ldentificacién: 1024512562

FIRMA A RUEGO (Diligenciar exclusivamente cuando e} cotizante no pueda firmar)
A ruego de (la) sefior (a) con C.C. No. lo hace en su
nombre, el (la) sefior(a) con C.C. No. mayor de

dactilar del dedo indice de la mano derecha pertenece al {la) sefior(a)

edad y sin ningun impedimento para dar fe de fa informacion que se esta entregando, quien ademas actlia como testigo, certificando que fa huella

Firma a Ruego:

Nombres y apellidos:

Identificacion:
Edad:

Direccion

de domicilio:

Nombres y apellidos
de quien no sabe firmar:

ldentificacion:

Huella -

€OD. 282 EDWIN ANDRES ACOSTA RODRIGUEZ

SUJETO-A-VERIEICACION

| Nk

De manera voluntaria, explicita, previamente informada e Inequivoca a todos los servicios
de Salud Compensar EPS, de acuerdo a lo dispuesto en la Ley 1581 de 2012 y Decreto
1377 de 2013, para tratar mi informacidn personal segun lo establecido en ef Manual de
proteccion de Datas Personales de Compensar, disponible en: www.compensar.com en el
link politicas de privacidad y condiciones de uso; informacién que serd utlizada en el
desarrollo de las funciones propias para:

« Dar cumplimiento a obligaciones contraidas conmigo y/o mis beneficiarios.

* Dar cumplimiento a requerimientos legales y de organismos de control.

+ Actualizar la informacion de contacto en las bases de datos de Compensar con la
informacién de contacto registrada ante las Centrales de Informacion Financlera y
Operadores.

* Proveer y/o evaluar la calidad de los productos y/o servicios requeridos por mi.

» La realizacion de estudios internos sobre fines estadisticos y analiticos de los datos,
para mejoras de nuestros servicios 0 programas especializados de atencion salud;
Informacion sobre fa cual en cualquier momento podré ejercer mis derechos de
Habeas Dala (Actualizar, Revocar, Suprimir, Conocer), para solicilar que no se me
envié informacion de los servicios en los casos que sea perinente, y que no afecte el
servicio de salud prestado por Compensar EPS,

« Transmitir mis datos personales, a las administradoras encargadas de la seguridad

Firma del afiliado:  7HON FREDY PAMPLONA VELA

AUTORIZACION TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES

social, con el fin de actualizar el estado de mi afiliacién y/o trastado en el sistema.
« Compartir mis datos parsonales y/o menores de edad con la Caja y EPS para los fines
relacionados con las funciones propias de Compensar.

Como titular de a informacion personal sobre la que Compensar EPS ejerce ¢! tratamian-
to, se me informa sobre los canales a través de los cuales puedo ejercer mis derechos: a
conocer, actualizar, rectificar y suprimir mis datos personales, entre eflos el formulario web
hitps://corporativo.compensar.com/proteccion-de-datos ademas manifiesto expresamente
que conozco y se dénde consultar [a informacién sobre proteccién de datos personales de
Compensar, asi como los efectos y alcance de la presente autorizacion y que estoy libre
ds todo vicio del consentimiento en et momento de otorgara.

La proteccién de datos personales en Compensar EPS, cumple con los principios de
finalidad, necesidad, circulacion restringida, confidencialidad y seguridad sefalados en fa
Ley 1581 de 2012 y asl mismo, cabe anotar, que la proteccion de los datos personales se
efectua a través de proveedores tecnolégicos, con los cuales se tienen firnados contratos
de transmision de informacién, en aras de cumplir a cabalidad con los principios de acceso
de ia ley, asi como de lomar las medidas lécnicas y tecnolgicas necesanas para el
aseguramiento de los dates.

No. Identificacion: 1024512562

vnleAmﬁgrSubshﬂo 6)
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FORMULARIO UNICO DE AFILIACION Y REGISTRO DE NOVEDADES

AL SISTEMA GENERAL OE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD Compenscr SaIUd
Vo, de Radicacibn Fecha da Radicadion P
07/:037 2023 epS
1 DATOS DEL TRAMITE (Lea las Instrucciones que se encuentian anexas al formulaio antes de diligenciarlo}
1. To de wrimite !-Wd'*ﬂ“*ﬂ' . SCdete | 3 Regime i 4 Tipo de aflindo: A Cotzanie - &Cabuadehml‘e &B«msm Cadgo
AAcen Aoy Comme N oy A.Onmxbmyvo (o it i In EP5)
B.Resorede Berctisatoo Qbecko | G5 B Subsindo 5. Tipo de cotlzante: A, Deperderts &mm@ crmaoc] 5] 01
A AFILIACION  IL DATOS BASICOS DE IDENTIFICACION (del cotizants o cabeza de familia)
SApsBionymatin b AMD ONA [veELa ) | JHON {Freoy ‘
;.'macm-m ICC lz."”"*mm1024512562 ] B.S.m mlma |15I12/1990." A
11, DATOS COMPLEMENTARIOS (Datos
1. Eva u. 3 1 Putaje SISBEN T4, Grupo dw potlackin especial | 15 Adminisuadors de feegos Ezborases - ARL 6 Admuliradcra O8 pentiones
E [G1[E] corson [€][E] | AXA COLPATRIA PORVENIR
!’."%‘&‘“"""m“" B | WReiees o 77 C 63 A 96 SUR [ [ 3114827523
raklanjhon@gmail.com | SOACHA. EC™ ) [ cuNDINAMARCA
IV, DATOS DE DENTFICACION DE LOS MEMBROS DEL NUCLEO FAMILIAR (Datos bisicos de kdantificacion del conyuge o
19. Apaliicos y nombres R
20. Tipo de documanto 21, Nomero de documento 23, Facha de v Laa
a identidad | l da identidsd ln.&u m Mm@[w 1 . hal
Datos basicos de identificacion de ks
24 Apelidas y combres o pas documenta 26 NGmero de docmento s Kentidad - .
Prtior Agaiio Segio0 ApeRos Primer Nombve Saguado Hontre —
81
82
(]
| &
BS
1. Discapad 32 Oxios dé resideocia
28. facha de nacimiento a a5 el - - b7 !).de?hl?caﬂ:om
Pareniesco [Einia [F ._!12__“ Mm——" P Mun:tp o/ Distio Urbar | Rudl Deparamerc Telddono fjo yio cakdar dicional (a registrr pr )
Bi Qlelelcle
62 gicleialo
B elGiGIclC
Bl clalGle e
B clclclcle
Seleccidn de 13 {PS Primarta V. DATOS OF DENTFICACION DEL EMPLEADOR Y OTROS APORTANTES DE LAS ENTIDADES
34, Nombre da i Instinicién prastadons Cadigo da s IPS RESPONSABLES DE LA AFILIACION COLECTIVA, INSTITUCIONAL O DE OFICIO
de servicioy de sabud - PS (p regrsyar por o EPS)
[Gas | coNTRO wEDHo0 SA0GTR o 35 Hombreonziniadd YA CIVILES S.A.S Moo ds doements {7 |
)
37, Nimero del deo 3% Tipo de aportants o pagador pensicnas (a tgisTar por la EPS)
: 901.528.981 |
$beade CR 77 C 64 A SUR 06 8194933, | naciviessas@gmail.com [socota . [Bocota
B. REPORTE DE NOVEDADES
40, Tipo e Wovedad 7. tncusion do beneficarios o de abkados adidontles [] 13, Moviidad:
1. MoGhcactn 608 bézicos do enkicadtn 8. Exdusién de baneciarios 0 de afifedos adiconsias A Régimen Conkbtiva 8. Régemen Subsklisdo [ ]
2. Cotreccitn ¢aios bisicos de dentificacidn ﬂ 9. inicio dp relacidn aboral o adquisicidn da condidones para cotkzar €] 14, Traddado:
3. Acaalzaciin docurents de identdad 10. Tenmunac.dn o a retacion laboral o pérdida do tag condiciones pars A, Memo Régimen B. Derentn Rigmen
4. Actuskzacidn y comocdin de datos compleneriaros [C) saguy cotlzando 15. Reports por {alec.mientn
S. Taminacion de la inscripcidn en 1 EPS [C] 11, vmm-mnmmwmmmuum . 16. Reporia dal rériie de protecedn &l cesme (€]
° & akzar afdiack 17. Reporta de la cdad ce Prepansionado G ]
& Remncripcén o0 19 EPS ©l odlectivas 18. Reporkz do la ca dad co Pensonsso
VL DATOS PARA EL REPORTE DE LA NOVEDAD
41, Datos Bleicos de idewtifcacion ] .o —l
Tipo de documents l l }mnmmuem Sexo Fechy do nacimianto A?.Fodga,
0% identided Femening Waeuding s A LA TR 07 7037 203
€. EP8 arkorion W4, Nolivo e Tashdo G.Cade G Famiiar 0 Pagador de Pensiones
CAPITAL SALUD EPS-S S.A.S." e [ ka0
V. DECLARACIONES Y AUTORIZACIONES
4. i econimica de 103 beneficianos y of kados B 51, Autorzacitn para que 1a EPS reporte b infommacion que se genere de ta affacitn dal eporie de novedades a ta beoe do daos
47. Dectaracion de (3 no obligackin da afiiarse J Ragimen Contributvo, Especiel o de Excepeion, [T] ammwy-mmmummmhm
44, Dectaracitn do exickncin do rzones 6o AUorza mayr o £330 1D quo impidon 1 enygs de 108 documentos Guc sctdtan (G | 52. Autorizacion pars ua 13 EPS maneje bos dotos et famila y do sus osoaindos [
I» coicicn ds banchiciarios. mundammwmmhwlsmazmzydommand-zm
49, X n 300 del cotizante, cabeza de tormil innios 0 afliades adick uns Inshiucion @ 53, ization pora qua 13 EPS anvie jactrdnico 0 af cehbar como mensajes d# lexio.
Prastadora de Servicios de Said,
50.Atorzacitn pers quata EPS solicie y obienga datos y 0opa da b fustoria cinies del cotzansa o cabena de famlia yde sus. 5]
banehdiados 0 atfndos adidonales.
VB FRMAS
THON FREDY PAMPLONA VELA ALRAVDRAUTIAS SACHCT
IX. AKEXOS
5, Ano copts o doumenl de enkdad: wc-vti:] RefC) can [ n(G] com” T e e[ Jem[Cleem [ ceFca. ] cofE] o[ 1 sclg] con[] WI__—_._I
: 57. Capia dol =3 61. Copia dota arder judioal 0 dof acko adminstratvo o custodia.
83, wwwu»ﬂ&momh&:muﬁh acta de conclaodn o ] 82 que ta prdido de to pakia potestad, 0 & cersficads de defuncon e
serdancia jdiciel qua dectars 18 undn maritat. Jos padre: ¥ k sotve b de ks oos padres.
59, Conia do b eccriun plbkca i qua ceckes ol dh ia juscin qua 63, Copa dok# 80720t die rastacd por partedate isNacoralda S8, [
muwww,m oken, acka do ia jodidl o4, mwamm:nmmmmmmdlmmm €]
e dela uridn martal 65 Copio det enbecome (O]
80, Conia def certiicado de adopcitn o acta da enTega del meror, {8 caticnd de bareficiario o so ordane (2 alitacidn de ofico.
X. DATOS A 8ER OIIGENCIADOS POR LA ENTIOAD TERRITORIAL
65, Idenificacion de de eatidad Territorial 7. Datos dd SISBEN 64, Fecha d2 radicatién
, |cemcdmrio [ 1  Cosgoddamparamens | ] l Nimerodelafioha [ 1 Punzje [ ) m-u:_‘_]l LA
fj |70 Daos ceftunciomario que rasiiza la validacin ] [
i Tipo de documento de Keetidsd { ] [ Nirnero de documents de identidad |7|.thadn"vmlwlrh
ll CBSERVACIONES: traslado por cobertura
f Mes de Aporte Abril 2023 COD. 282 EDWIN ANDRES ACOSTA RODRIGUEZ

vtcmoSupersa!ud@

Rocarda g0 0on 3 B 0od Grrutar, of #3:200 mani eoa I oraciad 6o 1 Foroacn ogisirada y - {(SUJETOG A VERIFICACION

vioiLADO SuperSubsidio S
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porvenir

sélo hay uno

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

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR
NIT 800.224.808-8

CERTIFICA QUE:

JHON FREDY PAMPLONA VELA, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.024.512.562, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 7 de Marzo del 2023.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

\\ ’/’
,Q:

Tenga en cuenta:

Es importante que sea constante en realizar los aportes obligatorios para su pensién, asi lograria recibir el ingreso que
desea cuando obtenga su beneficio pensional.




compensar

Bogota DC. 7 de Marzo de 2,023

CONSTANCIA SOLICITUD DE AFILIACION
CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR COMPENSAR
NIT 860066942

Sefior usuario, reciba un cordial saludo de su Caja de Compensacién Familiar Compensar. Informamos que
el dfa 7/3/2023, se ha racibido una solicitud de afiliacién, la cual estara sujeta a verificacion.

Si el trabajador desea recibir cuota monetaria de subsidio debe consultar los requisitos en
hitps://corporativo.compensar.com/subsidio/subsidio-monetario. De cumplir con las condiciones, es necesario
realizar la solicitud adjuntando los documentos de soporte a través del portal corporativo www.compensar.com

A continuacion ofrecemos el detalle de la informacién suministrada del trabajador:

Tipo y Numero de Identificacion CC 1024512562
Nombres y Apellidos JHON FREDY PAMPLONA VELA
Tipo y Numero de Identificacion del Empleador NIT 901528981
Razén Social Empleador HA CIVILES SAS
Cédigo Sucursal 1]
Cédigo Centro de Costo 0
Fecha de Ingreso Empresa 71312023
Fecha de Ingreso a Compensar 71312023
Cargo AYUDANTE
Horas Labor Mes 240
Sueldo basico $ 1160000
Firma del Trabajador
ldentificacion

La presente constancia se expide con destino a HA CIVILES SAS, este documento impreso debe reposar
firmado en la hoja de vida del trabajador.

Para mayor informacién de nuestros servicios consulte nuestra péagina web www.compensar.com [¢]

contactenos a nuestra central telefénica de atencién al usuario en Bogotd: 601 3077001 o a la Linea
nacional: 01 8000 96 7070

FOR-PGIE-044

8C 8892:14

VIGILADO SuperSubsidio g)
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BGININO JESUS

Unidad Medica de Especialistas Cédigo de prestador de servicios de (3 salud No.11001056590)
. Aprobado por a Secretaria de Salud de Bogodd segin

: Resolucion No. 1701 de Mayo 26 de 1997
U M E D LTD A I P s Dra. Marfa Luisa Molina M.CPTP No. 13958-T
] [ ] [ ] L id ]

Especialista en Gerencia en Sahld C ,
Licencia do Prestacién de Servicios en Seguridad Lic. de Prestacién de Servicios a1 SequfiiBd Y el rabojo
Res. 7402 de 27/08/2019 de 1 S ’
It: 830.015.894-4 y Salud en el Trabajo No. 1799 de 26/02/2020 )| e ;

CERTIFICADO DE APTITUD MEDICA LABORAL

Nro. 85188
FECHA : 07/03/2023 HORA:7:43 EXAMEN: PREOCUPACIONAL O INGRESO
NOMBRES: JHON FREDY PAMPLONA VELA DOCUMENTO: 1024512562 l EDAD: 32 GENERO: M
v Empresa: HA CIVIL S.A.S 1 Cargo: AUXILIAR DE OBRA I Tel: 3114827523 -
2 EXAMENES LABORALES REALIZADOS
§ Valoracion Medica Laboral |G Respiratorio ) Si
< Espirometria NA Dermatologia Si
o Audiometria NA Osteomuscular Si
8 Visiometria NA Cardiovascular Si
g Optometria NA Prueba de equilibio__|NA
Q Electrocardiograma NA Prueba Psicometrica NA
' Psicologia Laborat NA Radiologia Columna NA
o Vacunas ‘INA Radiologia Torax NA
S LABORATORIO CLINICO ESPECIALIZADO.
‘0 Cuadro Hematico IVG NA Parcial de Orina NA
a3 Glicemia NA AH-Grupo Sanguineo |NA
> Colestero! NA KOH Udas NA
O Trigliceridos NA Frotis Faringeo NA
b o] Serologia NA Coprologico NA
2> b .
5 CONCEPTO MEDICO LABORAL: SE CERTIFICA QUE EL TRABAJADOR ES:
w Apto Para Trabajos en Alturas NA ] Apto Para Trabajos en espacios Confinados NA
[ ]
o 1Apto Para el cargo sin Restricciones Si | Aplazado NA
- Apto Para el Cargo con Restricciones que Intervienen con su Trabajo NA | No Apto Para Este Cargo {NA
L . .
£ Apto Para Trabajos en Superficies sin Infradesnive! NA .
e Examen PERIODICO Satisfactorio [NA l Examen de EGRESO Satisfactorio NA
©
‘S RECOMENDACIONES - RESTRICCIONES
‘6-. Higiene Postural Si_| Uso de Doble Proteccion Auditiva |NA| Evitar Posturas Prolongadas NA
8 Pausas Activas Si_| Contro! Optometrico Periodico NA| Uso do Medias de Compresion Graduado NA
wi Ergonomia del Puesto de trabajo _ |Si | Uso de Lentes Permanentes NA| Valoracién y Manejo en IPS NA
('3 Uso da Elementos d Protecciin Personal Si | Uso de Lentes Visién Cercana _|NA| Dieta - Ejercicio Fisico NA
e Valoracin por Medicina Labaral de EPS NA| Control de Tension Arterial NA|{ Control Espirometria NA
° Contro! Audiometrico NA| Estilos de Vida Saludable Si_|Control Médico Ocupacional Anual | Si
.0 NA
el
g CONSENTIMIENTO INFORMADO (De lectura Obligatoria)
. He comprendido el propdsito, ios benefticios, ia interpretaclény los riesgos del .:.mon médico, paraclinico(s) y/o ocupacionales
que me van a practicar. Garantizo que las respuestas -nmlnlnnn-. por mien 1 { sy P tes on este documeonto son
(o] veoraces y completas. Entendiendo que este pr o y ilbre de toda cohesién y que tuve la oportunidad de retirar
'E mi consentimiento antes de que se realizaran las pruob.s. ful informado de las medidas que ¢l profesional de salud ocupacional de
[3) UMED LTDA.tomarh para proteger la confidenciatlidad de ia informacién alil .xpunln Lon autorizo para que den a por Iquier
o w— medio etectrénico o fisico ia Informacién registrads a Is persona o id en is legisiacion actual vigente, pars ! buen
el cumplimiento da) programa de Satud Ocupacional de ta Empresa y de los cuales roclblrt ios resuitados y aseguro estar de acuerdo
@ con et pr Hago tar con mi firma quo he isldo y comprendido a ia perfeccién 10 anterior y que sstoy en la capacidad de
z manifestar mi libre consentimiento.
6 Firma Trabajador
NESTOR RAUL GARZON BODBIGUEZ AG <
° LICENCIA No. 6660 DE 3083967 SEyE . ‘(\D {\,J %vn\mf\/
8 Mednggg_sgeclalista en Safu R ag. Nk
0 y ’
] 7483
-4

2
jf Carrera 21 No. 26-00/06 Sur
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éﬁa\w‘gp EVALUACION DE INDU
&20CL000 CCIONY :
Construccion Propositivo REINDUCCI'ON gigs‘l‘%% 31
2022/12/01
23.RUTA DE EVACUACION 272.
24.ADVERTENCIA 21,
L EVALUACION AL METODO, USO Y FACILITADOR
3
Contesta a continuacion: sl NO Observaciones
\ZAprendiste algo? Y ‘

P

\é,Crees que lo puedes aplicarentu trabajo?

¢Crees que el facilitador domina el tema?

l¢Fue agradable la metodologia de la
capacitacién?

iQué se puede mejorar en 13 proxima
capacitacion?

Para aprobar el examen 13 calificacion minima debe ser
SUPERIOR A 4.0, de no sef asi se deberd realizar
nivelaci6n al evaluado hasta tanto apruebe.

LY
Calificacion total l.. :@ g

Jé‘

798



BLZCFR 5, ‘\\ L
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PG, | REINDUCC PAG 1 DE
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_e
— et

N b 7T

S Lo et D
g, mete 0L e

reportar
:ﬁzg de SST, '
| GoPASST O JEFE \/
DIRECTO.
|
T7 Estos no son
elemantos de
proteccion personal.
-
. 18. Estos son peligros
| naturales LI SR /

19. Debo participar en todas las CAPACITACION
| ACTIVIDADES a las cualesseainvitadoporBELZCOESSAg D() }(‘/ g

20. En caso de un accidente de trabajo debo dar aviso Io mas ,< 2

pronto posible al jefe inmediato o
___seguridad y salud en el trabajo. persona encargada de (5)

ASOCIE LAS IMAGENES SEGUN SU SIGNIFICADO:
, ) o T ——

21.EQUIPO CONTROL FUEGO
— —_—

!
{
'

l 22.PUNTO DE ENCUENTRQ




A

A 5 CFR-5ST-09
LT ooN EVALURCION DE INDUCCION Y | VERSION: 101
Constuccion Proposiive REINDUCCION PAG.1 DE
SPuCCIon FrOpEsitive 2022’12/01
I—
MARQUE CON UNA X FALSO O VERDADERO UE CON UNA X Falso | Verdadero
12.No importa en qué
estado me
encuen/tte, lo )(
importante es /
Yabsijar.
13.Estos son peligros
fisicos.
P

X
14.Estos son peligros
de seguridad.
¥
-
- . /,/
MARQUE CON UNA X FALSO O VERDADERO UE CON UNA
X FALSO O YERDADERO Falso | Verdadero
16. El trabajador en la
imagen realiza sus
actividades —
eficientemente. )( -
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T Enla Poiit T. .
¢ el COPASS@S‘@ compromettda.

nci genefae 14 dirigida la po!itica. \\

1
. ue ia gere cia . s |jae "= -
/o Eneonianes o ccursos Y AT, o drogadiee™ busca:

' Encontram s
b P SmO. .
6. Fuliticd no tabagy! . eﬁcientes para los

' ndiciones de trabg]p g |
‘/@ Co?;exome licor en Mi 102\‘ 4a lapordl ‘
( ¢ Estimularact ’WHSEQ pre —
‘ ~;. Una de l0s objetivos de gestion mtegral
i nfe
incidentes acc»dentes)‘y e
de incider ( os trabajadores.

a. Prevenirla ocurrencia |
\/ /B Revisar los puestos de trabajo ¥ rotar @ ls |
¢. Documentar quien no fee Ios. rooesem% :
8. Reglamento intemo de trabajo de se debe:

sala dé'la casa de 10§ trabajadores.
s de Belzcon SAS

empleados.

rmedades laborales.

17"

a. Publicarenla
\/@. En las oficinas y campamento

¢. En los banos de los hombras. : : .
9. Reglamento de higiene y seguridad y salud en el trabajo me informa sobre;

o - o o

‘ o @ Los peligros a los que estoy expuesto y los EF:P que debo usar en mi trabajo.
b. Donde puedo ir a lavarme las mangs en la oficina.
c. Donde puedo correr en las instalaciones.

" 40.Como debo comunicar a BELZCON SAS si ten
i go una enfermedad comu
enfermedad profesional y lastecomendaciones que me hacen al respecl':g'o une

%g. gorfescn'to al 4rea de Gestigt Humana.
. De forma verbal a mis companieros d i
;:. De forma verbal a mijefe dire¢to. © trabaj.
1.El reporte de todo accidente de trabaio o ing '
ajo o incidente | -
a la ARL, al respo i € lo debo re ' |
alaARL 2l re n;: nsable en seguridad y salud en e trabai alizar de inmediato
& genere suspension de actividade ajo de obra o gestion

| S
a. Si

B No .

{__ _C. Depende de la ARL

—
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Eoﬁ,uccion Propositvo

v BLZC-FR-SST-09
EVALUACION DE INDUCCION Y | VERSION: 01
REINDUCCION - PAG.1DE 1
2022/12/01

po-Marie-23.

120:23. CUDAD: Boepedky B, cEDULA 1024512582 .
e Vs

FECHA:
NOMBRE: W

capco.  Auxday INDUCCION _X_ REINDUCCION ____
L—jf .A ASIMILACIGN DEL TEMA N
l—' ASOCIE LAS IMAGENES SEGUN SU SIGNIFICADO:

1. PELIGRO

A

(EL)

2. ENFERMEDAD LABGRAL

-~y

/ /

CALIDAD

3. SALUD, SEGURIDAA,
MEDIO AMBIENTE T

TRABAJO (AT)

4. ACCIDENTE DE /"'
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BLZC -FR-SST-29

N L VERSION: 01
&-GP:LLC\: | NOTIFICACIONES DE RIESGO |4 -"1 4o 4
e T 01/12/2022

[ emergencia. widad

¢ Tomar las medidas preventivas cuando haya paso de peatones (para la activida
momentaneamente si es necesario, asegurar el paso de los transetntes, etc.)

* En caso de trasladar herramienta o materiales, debe hacerse esta actividad dentro de la

obra para facilitar el paso y el de los peatones del sector, terciar las herramientas (pal.as,

picas, barras, etc.) cuando se requiera de movilizarse por senderos peatonales, para evitar

golpear a otros peatones y evitar dejar herramientas en forma descuidada, por tanto, esta

se debe ubicar en el lugar correspondiente.

Se debe prestar especial atencién a la existencia de redes de acueducto, alcantarillado,

gas y energia, con el fin de dar manejo correspondiente para evitar cualquier tipo de

accidente y/o dafio, en caso de rotura seguir el procedimiento correspondiente.

Se prohibe fumar en los frentes de obra.

Tanto el personal de obra como ajeno a esta no debe sentarse o ubicarse en los bordes de

la excavacién.
* Reportar oportunamente cualquier accidente o incidente de trabajo.
* ldentificar la sefializacion Preventiva y de seguridad existente dentro de la obra
* Instalar la tuberia dentro de Ia excavacion con la ayuda de maquinaria idénea para tal fin

delegue para esta actividad.

* Es obligatorio portar dentro de |a obra el carné de fa ARL, EPS, la cédula de Ciudadania.

Procedimiento de notificacién al DERECHO AL EXAMEN DE EGRESO: una vez e personal se
retire o se termine ej contrato, es opcional fa toma del examen de egreso.

Yo identificado con la CC.N° 1.0 S\z. de

< conozco y acepto la presente NOTIFICACION DE RIESGOS PARA EL CARGO
DE AYUDANTE DE OBRA, fa cual se firma el dia 08/ 63/ 2023 ¢n la ciudad de Bogots.

Jhon R, ﬁggm Velg
AYUDANTE DE OBRA

723
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o de 2015, Articulo 2245
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(Segun Decreto 107 glamentario del Sector Trabajo \

ES SST: ‘

Responsabilidades de los trabaj

» Conocer, comprender y poner en practica las Politicas

> Procurar el cuidado integral de su salud . u
» Suministrar informacion clara, veraz y completa sobre §u estado de sa' ud. S o
» Cumplir las normas, reglamentos e instrucciones del Sistema de Gestion de la Seguridady

Salud en el Trabajo de la empresa. ‘ ‘
> Informar oportunamente al empleador o contratante acerca de los peligros y resgos

latentes en su sitio de trabajo. Utilizar los mecanismos de consulta y participacién del SG-

SST
> Participar en las actividades de capacitacién en seguridad y salud en el trabajo definido en

el plan de capacitacion del SG-SST.

OTRAS RESPONSABILIDADES:

o Sefializar las areas antes y al finalizar la jomada, con el fin de n afectar y asegurar el paso

peatonal y vehicular.
o Mantener el area de trabajo ordenada para evitar accidentes e incidentes.

e La operacion de los equipos y maquinaria menor debe estar a cargo de personal q
ue

conoce su funcionamiento.
Tanto la herramienta y el quipo debe estar a la vista de los trabajadores Para evitar el robo

de los mismos, ademas de obstaculizar el paso peatonal donde se han determinado

Cuando una excavacién sea de una profundidad superior a 1.50 mts, y dependiendo' de las

condiciones del terreno, se debe colocar el entibado correspondiente.

* El personal en excavaciones debe ir acompafado o debe informar la Residente del sector
sobre la labor a realizar.

* Retirar a curiosos durante el proceso de excavacién, de igual forma se prohibe que el
personal de obra se acerque a la maquina durante la excavacion.

o Esté prohibido tener combustible en el frente de obra.

e Por seguridad el personal debe usar los elementos de proteccién dentro de Ia excavacién
Los: .elementos de proteccién personal son de uso obligatorio mientras se realiza lé
acyvudad correspondiente. Dar el uso adecuado a los elementos de proteccion personal
asignado para el cargo. Cambiar periédicamente los protectores respiratorios.

#

o _Tener presente las normas de seguridad, de prevencion y rutas de evacuacion en caso de




BLZC -FR-SST-29

. N T S N: 01
éﬁ"di(_uu‘s || NOTIFICACIONES DE RIESGO | VERSION: ¢
R L~ 01/12/2022
NOTIFICACION DE RIESGOS

CARGO:

AYUDANTE DE OBRA

DESCRIPCION: Notificacién de riesgos para el cargo en mencién. De acuerdo a su actividad.se
presentan las normas de seguridad que se deben tener en cuenta y los elementos de proteccion
personal que debe utilizar.

ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL:
Casco ~ Protector Auditivo — Botas de Seguridad (Material y/o Caucho) — Gafas de Seguridad ~
Guantes de carnaza ~ Guantes de Caucho — Overol (Tela /jean) — Respirador y/o Tapabocas —
Capa Impermeabie.

herramientas manuales de impacto,
etc.

Confort térmico Desarrollo de
actividades a la intemperie {Dia o
Noche}.

Radiaciones no ionizantes (radiacidn
UV, visible, infrarroja, microondas y
radiofrecuencia) Generado  por
trabajos con alta exposicion a la
radiacion solar.

RIESGOS EXISTENTES
Fisicos: Ruido PSICOSOCIALES:
Equipos, maquinas y herramientas: GESTION ORGANIZACIONAL, (Estilo de
retroexcavadora, mini  cargador, mando, manejo de cambios).
taladro, canguro, martillo, Caracter(sticas de la organizacién del

trabajo (comunicacion, demandas
cualitativas de la labor).

Caracteristicas del grupo social de
trabajo (relaciones, cohesién, calidad
de interacciones, trabajo en equipo).
Condiciones de la tarea (carga mental,
demandas emocionales, sistemas de
control).

Jornada de trabajo (pausas, trabajo
nocturno, rotacién, horas extras,
descansos).

CONDICIONES DE SEGURIDAD:

Tecnoldgico, Explosién por presiones.
MECANICO Elementos o partes de
herramientas, equipos, piezas a trabajar,
materiales proyectados sélidos o fluidos.
Objetos del entorno y manejo diario
(herramientas manuales, materiales o
elementos de trabajo).

Eléctrico, baja tensién (inferior a 10 Kv),
incendio, alta carga combustible,
Derrames, superficies de trabajo, defectos
del piso (lisos, irregulares, himedos)
LOCATIVO, ALMACENAMIENTO, ORDEN Y
ASEO.

Accidentes de trénsito, delincuencia y

FENOMENO
Inundacién
Lluvias Tormrenciales ubicacion del
proyecto geograficamente.

Sismo Por ubicacién geografica.
Tormentas Eléctricas y Lluvias
Fuertes (torrenciales, periodos de
ola invernal).

Factores climaticos y del medio
ambiente.

PUBLICOS: Atracos, robos,
atentados, asonadas.

NATURAL:
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ST r et PAG.1 DE 1
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__FECHA NOMBRES Y APELLIDOS CARGO PROYECTO/OBRA
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o5 ST DOTACION MARGUE CON UNA X TWO0 D& C
o Tow] o | v | SRR o
CHALECO REFLECTIVO . W BOTAS D!ELF:CTRICASE l Yo
OVEROL &a] \ Mejs BOTAS DE SOLDADOR ]
JEAN U BOTAS CAUCHO O
MPERMEABLE U OTRO: U
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ENTREGA

Al firmar eirecibo del elemento de proteccion personal como trabajador manifiesto que conozco ia fon'na de usoy me compmmetd a portar
adecuadamente y reportar a mi jefe directo cualquier dafio o deterioro que requiera reposicion del. elemento de prateccitn personal entregadg:

RECIBE

NOMBRE

dia Hona (eno &l

NOMSRE X ()hen 4‘66'{/ Tampono . Job

{Y‘w ey Ruvelbya e - |
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» BLZC -FR-SST-05
1!." LT NOTIFICACION DE VERSION: 01
S et RECOMENDACIONES MEDICAS PAG. 1de6
01/12/2022 _
Bogotd 9 de marzo 2023

Sefior{a): PAMPLONA VELA JHON FREDY

CC.: 1.024.512.562
Asunto: NOTIFICACION DE RECOMENDACIO

La Ciudad

NES MEDICAS

Por medio de I3 presente la empresa HA CIVIL, se permite notificar las recomendaciones médicas
ocupacionales emitidas como resultado de su examen médico de ingreso, realizado el dia 01 de

marzo 2022, en su IPS EL DIVINO NINO, como cargo AUXILIAR DE OBRA, 3 lo cual usted se debe
comprometer a dar cumplimiento y en el debido caso dar entrega de las evidencias necesarias pare

el seguimiente 3 dichas recomendaciones.

Agradecemos su colaboracién y el estricto cumplimiento de lo anterior solicitado y de la

implementacion de! autoc1{idado previendo lo mejor para su bienestar.
APTO PARA ALTURAS SI (X) NO () NO APLICA ()

RESTRICCIONES: Si () NO (x)

RECOMENDACIONES:

Higiene Postural

Pausas Activas

Ergonomia en e! puesto de trabajo
Uso de EPP

Estilos de vida saludable

Control médico ocupacional anual

L

FIRMA RESPONSABLE SGSST EL TRABAJADOR

" —\)JM .
cc. E?qoto’n‘ &&AE_M&_’%
.lo2e 5 2. 582 Bho

Bogotd 9 de marzo 2023
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AXA COLPATRIA

Que el afiliado relacionado a continuacion se encuentra vinculado con nuestra compaiiia bajo la afiliacion No.

AXA COLPATRIA SEGUROS DE VIDA S.A.
ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES

Nit. 860.002.183 -9

CERTIFICA

9008095 correspondiente a la empresa Ha Civiles Sas.

Nombre T.1 . Namero de Fechade  Clase de Tasade  Centrode
identificacion Iniclio Rlesgo Riesgo Centro - trabajo
cobertura de trabajo
RICARDO BUITRAGO C.C.{ 79,976,899 10/03/2023 } RIESGOV 6.960 OPERATIVA
DELGADO

Cordialmente,

N

FREDY CEBALLOS MONTANA

LIDER DE OPERACIONES NO MONETARIOS

AXA COLPATRIA SEGUROS DE VIDA SA.

La presente se expide a través de la pagina de internet www.axacolpatria.co, el jueves 09 de marzo de 2023 a las 01:41:35 p.m.

Cualquier informacién adicional que requieran sobre e} particular, pueden solicitarla a través de nuestra linea nacional 018000-512620 6

en Bogota 4235757.

D4 1 o 4
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No de Radicaclon

4009933892
Pigina 2de 2
8. REPORTE DE NOVEDADES
40. Tipo de Novadad
[3 1. Modificacitn datos basicos de identificacion D 11. vinoutacién a una entid da para realizar affincionns colactivas
chonecdbndmbasimoaidenmwdm D1zoesviudsdondounaenﬁdndwmmmhpamma!mmﬂiadamedecﬁvas
O 3. Achmiizacion o nto de k O 12 Moviidad: (1 A. Régimen Contritnuty
0O « Actuai ylo i6n datos A [ 8. Ragmen Subsidiado
[0 5. Terminacion de ta inscripcion en I EPS. [ 141rastage: 3 A Mismo regimen
codge: ] O .. Dderento régimen
0 & Reinscripcion en la EPS [ 15. Reporte de felisciniento
3 7. Inclusion de bonef o do afiliados adick [ 18.Reporte de! tramita do proteccidn 8l casante
80 9. inicio de taborat o adquisicion do cond para cotizor O 17. Raporta ds ia cafidad de pro-Pensionado
[ 8. Exctusion de benefidarics o do afiliados adicionales 0 1&. Reporta do ta calidad dol pensionado
[ 10. Teminacion de ta relacion laboral 0 p da 133 condiciones par seguir cotizando
X LA NOVED
41. Datos basicos de fa identificacién
Primer [ Sequndo apeflido Primer nombre L Segundo nambve
I‘:’:’dw :fz:'n"u::""“""’ Sexo Focha de naclmiento 42Fecha
| Femenino [ Mascuino [} 0[9/013{21012)3
. EPS anterior ;.:::N 0 de traslado 5.Caja de Compensacidn Familiar o pagador de pensiones
l —
MU, DECLARACIONES Y AUTQRIZACIONES
4608 peciaracisn do dep ; dolos y afilianos adic
«B o 36n de a no obligacidn de afiianse al Régimen Contributvo,Especial o de Exoepdid
«0o 00 existsncia de de fucrza mayor o caso fortulto que impiden ta entrega do d e ta condicién da
43R Dectaracitn do no intemacisn del cotizanta,cabaza da tamilia .bensfidiarios o afikados adicionales en una Instituckn Prestadora de Salud .
SQEAutaizaddnpamquo!aEPswiﬂnymwmQywpﬁdehhmuimmmﬁmmomadomydam o gfiiados
513AutndmeienmquolaEPSmponelamemmwmb&ondam&.wmnmbmammaﬁm vigente y a las entidades publicas que poir sus funciones la requieran
;2“.?Aunximo&nmmnha’smohbsdmmmwmom&hnﬂhydambeneﬂdﬁbsosﬂhm dich ds acuardo con lo previsto en (s ley 1581 do 2012 e Decr eto 1377 de
5308 Autortzacion para que ta EPS envie ink al comeo el o celular coma mensgje de texto

plaador aportanta o entidad responssbis de la afillacién colectiva lnsiltuclonal o

mglm% Amq@

64. Cotizante o cabeza de familia o beneficiario

oficio

IX.ANEXOS
[ s8.Anaxo Copin del documento de identidad: eN. 0 re. O n. D ec. T pA D ee O co. O se. O

wee OD0ODODOOOOO v &

Jn.wmwm@wwmmwhmwwm

[ 6. Copia registro civi de matrimonio, o de 13 escrttura piblica,acta de concliacién o sontoncia judicial que dediare Ia uion marksl,

D ss.copiadeta publica o is judicial qus declara el df atencia judicial para que dedare fa cion de cuerpos y escrifure piblica,acta de conclliacktn o sentendla judicial qus declare fa
tarminacidn de a union marital.

3 0. Copia certificado de adopcitn o acta de entraga del manor

[0 s1.copia oren juticial o scto adminisrativo de custodia.

Du.mmomqwoamelapmidadelapatﬂapota&ad,oe'emiﬁmdadnﬁndﬂndebspa&esoh .’ rita por el sobre {3 ia de los padres.
Dncmwmwmmmmwmmmswmmmsmw

(7 ee.Certifcacién do v 2 una anti izada para reatizar aféiaciones colectivas.

D&&Copiadeladnmmvoo, Adencia de las on la quo la calidad de bensficiario o so ordens (a afilacion de oficio.

A DILIGENCIADOS
66. identificacion de ta 67. Datos del SISBEN
Entidad Territorial Namero ficha Puntaje Nivel . Facha de radicacién |89, Fecha de valldacion
Cddigo del municipio ICédlgo de Departamento g
 N— ——] | 3 ]
70 Datas Rinclonaric que reallis Ia valldacion i
Primer apelido I Segundo apaliido ' Primer nombre I Segundo nombre
- TVFiiE dol Tuncionano
Tipo documento de idk d to da
L1

Obsavacones

Recuerde que la finma, sl fina) ded f lario, valida las decl das yio dili t en el capitulo Vi Dectaraci y DU Autorizeciones, asi como la veracidsd de las demds informacion

registrada.

M-PYGA-F001 V 1.0-2018
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FORMULARIO UNICO DE AFILIACION Y REGISTRO DE NOVEDADES AL SGSSS

Salud Total..

No de Radlcaclion Fecha de Radicacién
4008933892 0{9]0J3[2]0}2|3
I. DATOS DEL TRAMITE (Lea las instrucclones que se encuentran anexas al fromulario antes de diligenciario) Pégina 1de 2
Individual: «Catizante Caboza do famisa B35 L-Reutmen
A " Benoficiaro afiiado adicional L) AContributivo 8%
a 8. Da oficio[] 8.Subsidiado [
)
(aregistrarpor la €PS) [ 1]
A Oependionto® ___8_indopondiont (] __c. Pensionage (1
A. AFILIACION
NT| N 1 3
6.Apellidos y nombms
BUITRAGO l DELGADO l RICARDO
Primer apeliido lido Primer nombre
~ “ipo documento de identidad .NGmero del documento de [dentidad Sexo 10.Fecha de nacimiento
[cc] 78976899 Femenino (1 Masaino B8 1sicieItis]8l0

it DATOS COMPLEMENTARIOS

P30S pergonales I

11.Etnla 12.Discapacidad 13.Puntsje SISBEN 14.G de poblacion especial

| e ERR Condcion (FIF] | [ 1] [ —

15. Administradora de riegsgos Laborales - ARL 186. Administ de Penst 17. Ingreso base de cotizacion - IBC
] AXA COLPATRIA SEGUROS DE VIDA S.A | PROTECCION I 1166000

18.Residencis

CL 54D BIS 81C 05 SUR I 3143358288 ' RICARDOBUITRAGO@GMAIL.COM
Direcclén Tetefono fijo Telefono cejular Correo elactronico
BOGOTA Urbana D9 BOGOTA
Municipla/Distrito | ™2 Teumd | tocatdsd/comuna | Departamento

IV DA‘I'OS DE lDENTIFtCACION DE LOS HIEHBROS DEL NUCLEO FAMILIAR

70, Apoiidas ¥ nombres complatos

Primer apelido Sequndo apellido l Primar nombre l undo nombre
20. Tipo documento de identidad . Ndmero documento kdentidad Sexo . Focha de nacimiento
Femenino (]  mascutine O3
Tipo documento de identidad 8. Namero de identidad = "°m L rrenr .Fecha de nacimiento

. pacida
arentesco . Etnla

Tora I Velor da 3 UPC del allllado |
Municiplo/Distrito o | Departamento Telétono Fijo ylo cetular adiclonal (a registrar por a EPS)

3s. Nomhre © raz6én soclal

HACIVILESSA S | [wT] l 901528061 | o1
R an
l CR77C 64 A08 SUR 8184933 HACIVILSAS@GMAL COM BOGOTA BOGOTA
Diraceion [ Teleéfono I . Comeo electrinico l ncipto/distrito ! Dopartament L
M-PYGAFO0? V 1.02018

o/




Proteccion

Fondo de Pensiones Obligatorias Proteccion

NIT 800.229.739

Hace constar que:

El{la) Sefior(a) BUITRAGO DELGADO RICARDO identificado(a) con CC numero 79.976.899 se encuentra
afiliado{a) en Pensiones Obligatorias a PROTECCION, desde el dia 01 de agosto de 2015 y sus recursos se
encuentran en el FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCION MAYOR RIESGO.

Esta constancia se expide a peticién del interesado(a) ef dia 09 de marzo de 2023.

Cordialmente,

Laura Patricia Merchan Metaute
Equipo Gestion de Operaciones.

*Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

*Si desea verificar la veracidad de esta informacién comuniquese con nosotros:
Linea de servicio Proteccion: Bogota: 744 44 64 - Medellin y Cali 510 90 99
Barranquilla: 319 79 99 - Cartagena: 642 49 99 - Nacional 01 8000 52 8000

www,proteccion.com 2023030913424



compensar

Bogota DC. 9 de Marzo de 2,023

CONSTANCIA SOLICITUD DE AFILIACION
CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR COMPENSAR
NIT 860066942

Sefior usuario, reciba un cordial saludo de su Caja de Compensacién Familiar Compensar. Informamos que
el dia 9/3/2023, se ha recibido una salicitud de afitiacién, 1a cual estara sujeta a verificacion.

Si el trabajador desea recibir cuota monetaria de subsidio debe consultar los requisitos en
https.//corporativo.compensar.com/subsidio/subsidio-monetario. De cumplir con las condiciones, es necesario
realizar la solicitud adjuntando los documentos de soporte a través del portal corporativo www.compensar.com

A continuacién ofrecemos el detalle de la informacién suministrada del trabajador:

Tipo y Nimero de ldentificacion CC 79976899
Nombres y Apellidos "RICARDO BUITRAGO DELGADO
Tipo y Numero de !dentificacion del Empleador NIT 901528981
Razén Soclal Empleador HA CIVILES SAS
Cédigo Sucursal 0

Cédigo Centro de Costo 0

Fecha de Ingreso Empresa 9/3/2023

Fecha de Ingreso a Compensar 97312023

Cargo AYUDANTE
Horas Labor Mes 240

Sueldo bésico $ 1160000

Firma del Trabajador
Identificacion

La presente constancia se expide con destno a HA CIVILES SAS, este documento impreso debe reposar
firmado en la hoja de vida del trabajador.

Para mayor informacién de nuestros servicios consulte nuestra pagina web www.compensar.com o

contdctenos a nuestra central telefénica de atencion al usuario en Bogotd: 601 3077001 o a la Linea
nacional: 01 8000 86 7070

1S0 8001

w FOR-PGIE-044

.|
N
Wicorfioe

§C 5892-14

VIGILADO SuperSubsidio &)

S22



" /!r

"EL DIVINO NINO JESU

Unidad Medica de Especialistas Cicigo do prasador da saricios da b s3ud Nai001058550!

prudowhsemm.s.:umww"

Resclucién No. 1701 de Mayo 26 de 1997
# te UM ED LTDA. l.P.S. Dr‘."lﬂ:LulnHolln. M.CPTP No. 13956-7
Licencia de Prestacion de Servicios en Seguridad Ll e Prostonsonde S e L T
Res.7402 do 2104720 v )

i: 830.018.694-4 y Salud en o! Trabajo No. 1799 de 26/0. 20

CERTIFICADO DE APTITUD MEDICA LABORAL L ~

FECHA : 9/03/20. 19,
BRES: mcmog :uumonA.;ch;::o EXAMEN: PREOCUPACIONAL O INGRESO
[Empress: HA CIVILES SAS S . rareses EDAD: 42 GENERO: M
A ANTE DE OBRA Tel: 31
EXAMENES LABORALES REALIZADOS '
:‘p‘ dics Laboral | S| Respiratorio S|
NA Dermatologla St
V” ometria NA Osteomuscular Si
Islometris NA Cardiovascular s
na NA Prueba de equilibrio NA
El rama NA Prueba Psicometrica NA
Mh Laboral NA Radiol Columna NA
Vacunas NA Radiclogia Torax NA
LABORATORIO CLINICO ESPECIALIZADO
Cuadro Hematico VG |NA Parcial de Orina NA
Glicemia NA AH-Grupo S NA
NA KOH Uhas NA

RECOMENDACIONES - RESTRICCIONES _ e _
Higiene Postural §) | Usode Dable Proteodm Pmu:;nva :: Eviar Postures B A
ntro} Optometrico
Pa:ws T de trabajo :: S:o de Lentes pPermanentes NA| Valoracin x.Ma:ewmn iPS :: .
' . om&bﬂ"‘m‘a > PWUGB‘O . . 'éT Uso de Lentes Vislén Cercana NA| Dista - Ejercicio . NA
““’w“‘ “2‘ Ladora! d' EPS NA| Controlde Tension Arterial NA| Contro! Es| m;:uma e a__
1e - NA| Estilos de Vida Saludable NAlControt Médico St

Control Audlometrico

ctura Obligatoris) pactonales
TO INFORMADO (De l® L ailoo, paraclinieo(s) yio oou -
Interpretacién 100 mm"mwywmmnt'w""

[
pore , 4
te Informacion - de o8
© flsico d OO oA .Wm’”x“. ' fa perfeccién le an

(o1 pred " oy ' ‘% \\‘\? ﬁ:\' Firma Trabejsdor
ﬁ\

N >
PN &

NESTO VELASQUEZ VELASEE.O P
uca?é?f:o. AES.7058 DE 10/08/19 <‘ R \:P’e}."}o 0:
Medico Especialisia en Salud OcupecipRfy oy -

S

S

'wasr?, .-,v..

& > sl Ccrrero 21 No. 26-00/96
B P - ) ’ 4 kN “ BarriO Oloyo - Bogotan
’ 4 P X 078 5555 - 366 5291 - 239 1%
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E ) BLZC-FR-SST-09
Comoaon o VALUACION pE INDUCCION Y | VERSION: 01
REINDUCCION PAG.1 DE 1
2022/12/01

23.RUTA DE Evacuacion
-\\ “/
24.ADVERTENCIA e
EVALUACION AL METODO, USO Y FACILITADOR N
Contesta a continuacion: sl NO Observaciones
¢Aprendiste algo?

éCrees que lo puedes aplicar en tu trabajo?

éCrees que el facilitador domina el tema?

é¢Fue agradable la metodologia de la
capacitacion?

(\\

iQué se puede mejorar en la préxima
capacitacién? ;

Para aprobar el examen la calificacién minima debe ser

SUPERIOR A 4.0, de no ser asi se deberd realizar Calificacion total W
nivelacién a! evaluado hasta tanto apruebe.

205
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BLZC-FR-SST-09

ON DE INDUCCION Y VERSION: 01
=0clzcoN EVALUAS CION PAG.1 DE 1
REINDUC 2022/12/01

Construccion Propositivo

16. El mal uso de esta
HERRAMIENTA se
debe reportar al
encargado de SST,
COPASST O JEFE

DIRECTO. Q’
17. Estos no son
elementos de P

proteccién personal.

18. Estos son peligros
naturales

19. Debo participar en todas las CAPACITACIONES Y /

ACTIVIDADES a las cuales sea invitado por BELZCON SAS | ) X
20. En caso de un accidente de trabajo debo dar aviso lo mas
pronto posible al jefe inmediato o persona encargada de / \¢

seguridad y salud en el trabajo.

ASOCIE LAS IMAGENES SEGUN SU SIGNIFICADO:

21.EQUIPO CONTROL FUEGO

22.PUNTO DE ENCUENTRO

-4
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e
o SRalr A~
T é&@l{.b@(‘ i EVALUACI6 VERSION 01
23 Construccion P'onosiz.\-n RlEl:“D%Eclglg:cc'ON Y IPAGIDEY!
2 . PAG.1 DE 1
— 2022/12/01
E
CON UNA X FALSO O VERDADERQ UE CON UNA X
\\ Falso | Verdadero
12.No iMporta en qué
estado me

€ncuentre, io

'Mmportante es
trabajar.

S

X |/

13.Estos son peligros
fisicos.

VX
14. Estos son peligros
de seguridad.
4 -
b et et e o 4
, e asioones \,/

MARQUE CON UNA X FALSO O VERDADERO UE CON UNA
X FALSO O VERDADERO Falso | Verdadero
15. El trabajador en la

imagen realiza sus

actividades ~

eficientemente. x

ST
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BLZC-FR-SST-09
éﬁB@lZGQm EVALUACION DEc lcnlg:ccmn Y gigal%bé: ?1
Construccion Poposing REINDU PAG.1 D8

5. Enla Politica de Seguridad y Salud en el trabajo:

a. Encontramos los integrantes del COPASST. .

b. Encontramos que la gerencia general no esta compr O'I?t?"da-
(& Encontramos los recursos y a quien esta dirigida la politica. __
6. Politica no tabaquismo, no alcoholismo, no drogadiccion busca:

Condiciones de trabajo seguras, sanitarias y eficientes para los empleados.
- Que tome licor en mi jornada laboral.

- Uno de los objetivos de gestion integral HSEQ es:

Prevenir la ocurrencia de incidentes (accidentes) y enfermedades laborales.

a._Estimular actos inseguros.
7
%. Revisar los puestos de trabajo y rotar a los trabajadores.

- _Documentar quien no lee los procesemos.

c
8. Reglamento interno de trabajo de se debe:

a. Publicar en la sala de la casa de los trabajadores.
® Enlas oficinas y campamentos de Belzcon SAS
| _C. Enlos baiios de los hombres.

9. Reglamento de higiene y seguridad y salud en el trabajo me informa sobre;

@. Los peligros a los que estoy expuesto y los EPP que debo usar en mi trabajo.
b. Donde puedo ir a lavarme las manos en la oficina.

| C. Donde puedo correr en las instalaciones.

| 10.Como debo comunicar a BELZCON SAS si tengo una enfermedad comdn o una
enfermedad profesional y las recomendaciones que me hacen al respecto:

@ Por escrito al area de Gestién Humana.
~b. De forma verbal a mis compafieros de trabajo.
[ ¢. De forma verbal a mi jefe directo.
J 11.El reporte de todo accidente de trabajo o incidente lo debo realizar de inmediato

a la ARL, al responsable en seguridad y salud en el trabajo de obra o gestion
humana asi no me genere suspension de actividades:

Si
. No
c. Depende de la ARL

s08
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Onstrycei
Nstruccion PrOposiﬁvO

FECHA:

—Q_ o323 Reaet
NOMBRE: % s e

CARGO: AV vdapte

EVAL BLZC- T-09
UAggSN DE INDUCCION Y VER%.Z'Tf§1
INDUCCION PAG.1 DE 1

2022/12/01

2 CR

INDUCCION & ¢ REINDUCCION ___

ASIMILACION DEL TEMA

ASOCIE LAS IMAGENES SEGUN SU SIGNIFICADO:

1. PELIGRO /

2. ENFERMEDAD LABO
(EL) ~

3. SALUD, SEGURIDAD,
MEDIO AMBIENTE Y

CALIDAD

4. ACCIDENTE DE

TRABAJO (AT)

3‘07




! ;g'- s .

: TN - -
D e T e e
N

— NS BLZC -FR-SST-29

017122022
€mergencia.
T

Omar |as ; i
MOmenténe:"?:::ea ssi :;er\::;\;lvag Cuando haya paso de peatones (para la actividad
En caso de trasladar hemam . *-c0Urar el paso de los transeuntes, etc.)
obra para facilitar of framienta o materiales, debe hacerse est4 actividad_ dentro de la
picas, barras etc) Paso y el de {os peatones del sector, terciar las herramientas (pa{as,
golpear a otré:s -) cuando se requiera de movilizarse por senderos peatonales, para evitar
se debe ybi Peatones y evitar dejar herramientas en forma descuidada, por tanto, esta

€be ubicar en el lugar correspondiente.
Se debe prestar especial atencion a la existencia de redes de acueducto, alcantarillado,
gas‘ Y energia, con el fin de dar manejo correspondiente para evitar cualquier tipo de
accidente y/o daflo, en caso de rotura seguir el procedimiento correspondiente.
Se prohibe fumar en los frentes de obra.

Tanto el personal de obra como ajeno a esta no debe sentarse o ubicarse en los bordes de
la excavacién.

Reportar oportunamente cualquier accidente o incidente de trabajo.
Identificar la sefializacién preventiva y de seguridad existente dentro de la obra.
Instalar la tuberia dentro de la excavacion con la ayuda de maquinaria idénea para tal fin

(como la retroexcavadora o la gria) y guiada siempre por el inspector de obra 0 a quien se
delegue para esta actividad.

Es obligatorio portar dentro de la obra el carné de la ARL, EPS, la cédula de ciudadania.

Procedimiento de notificacién al DERECHO AL EXAMEN DE EGRESO: una vez e! personal se
'retire o se termine el contrato, es opcional la toma del examen de egreso.

! ’
Yo _‘ZZ/ /afé/ g % identificado con la C.C. N° 29922 599 4

conozco y acepto la presente NOTIFICACION DE RIESGOS PARA EL CARGO
' DE AYUDANTE DE OBRA, la cual sefimaeldia @ /8 2/ 22 Anla ciudad de Bogota.

+[2 ado [Z W

'AYUDANTE DE OBRA COORDINADOR / INSPECTOR SISO

S0
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BLZC -FR-SST-29
o VERSION: 21
N . ERIESG PAG. 1de
éd«.j C’ix_'.'_v ~ NOTIFICAUONES o 01/12/2022
___...,w—-—-——w—""/
desorden publico, desplazamientos 3
20nas de riesgo en donde se encuentran
i los trentes de obras, : W[MICOS: Polvo orgénico ) e
e BIOLOGICOS: Virus, bacterias, inorganico (polucion por cercanias

~ uso de baros publicos o baterias a carretera)

L3

I

: - e pmpculo 2.2.4.6.10.

RESPONSABILIDADES SST. (Segin Decreto 1072 de 2015, A'm;:i:r Trabajo

lResponubilidados de los trabajadores) Decreto Unico Reglamentario del Se

} Conocer, comprender y poner en practica las Politicas

. Procurar el cuidado integral de su salud

Sumunistrar informacion clara, veraz y completa sobre su estado de saiud. .

‘ Cumplir las normas, reglamentos e instrucciones del Sistema de Gestion de la Seguridad y

» Salud en el Trabajo de la empresa. _
informar oportunamente al empleador o contratante acerca de los peligros y nesgos
latentes en su sitio de trabajo. Utilizar los mecanismos de consulta y participacién del SG-

: SST
I » Participar en las actividades de capacitacién en seguridad y salud en el trabajo definido en

el plan de capacitacion del SG-SST.

Y'Y vV

N

'OTRAS RESPONSABILIDADES:
I

, ¢ Sefializar las areas antes y al finalizar la jornada, con el fin de n afectar y asegurar el paso

peatonal y vehicular.

e Mantener el area de trabajo ordenada para evitar accidentes e incidentes.

¢ La operacién de los equipos y maquinaria menor debe estar a cargo de personal que
conoce su funcionamiento.

o Tanto la herramienta y el quipo debe estar a la vista de ios trabajadores para evitar el robo
de los mismos, ademas de obstaculizar el paso peatonal donde se han determinado.

' e Cuando una excavacién sea de una profundidad superior a 1.50 mts, y dependiendo de las
condiciones del terreno, se debe colocar el entibado correspondiente.

* El personal en excavaciones debe ir acompafiado o debe informar la Residente del sector
sobre la labor a realizar.

* Retirar a curiosos durante el proceso de excavacién, de igual forma se prohibe que el
personal de obra se acerque a la maquina durante la excavacién

o Esta prohibido tener combustible en el frente de obra.

o Por seguridad el personal debe usar los elementos de proteccion dentro de la exc i6
Los elementos de proteccién personal son de uso obligatorio mientra av§c| o
actividad correspondiente. Dar el uso adecuado a log elementos de ts se realiza Ia
asignado para el cargo. Cambiar periédicamente los protectores respira‘:;?i::c ion personal y

) 7!

o Tener presente las normas de seguridad, de prevencion y rutag de evacuaciin >
N raen Ada




BLZC -FR-SST-29

SesieeOn NOTIFICACIONES DE RIESGO | VERSION. 01
01/12/2022
NOTIFICACION DE RIESGOS
CARGO:

AYUDANTE DE OBRA

DESCRIPCION: Notificacion de ries
presentan las normas de seguridad
personal que debe utilizar.

gos para el cargo en men

qQue se deben tener en cuenta y los elementos de proteccién

cién. De acuerdo a su actividad se

ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL:

Casco - Protector Auditivo — Botas de Seguridad (Material y/o Caucho) ~ Gafas de Seguridad —
Guantes de carnaza — Guantes de Caucho — Overol (Tela /jean) - Respirador y/o Tapabocas —
Capa Impemeable.

RIESGOS EXISTENTES
FiSICOS: Ruido PSICOSOCIALES:
Equipos, mdquinas y herramientas: GESTION ORGANIZACIONAL, (Estilo de
retroexcavadora, mini cargador, mando, manejo de cambios).
taladro, canguro, martillo, Caracteristicas de la organizacién del
herramientas manuales de impacto, trabajo (comunicacién, demandas
etc. cualitativas de la labor).
e Confort térmico Desarrolio de Caracteristicas del grupo social de
actividades a la intemperie (Dia o trabajo (relaciones, cohesién, calidad
X Noche). de interacciones, trabajo en equipo).
e Radiaciones no ionizantes (radiacién Condiciones de la tarea (carga mental,
UV, visible, infrarroja, microondas y demandas emacionales, sistemas de
radiofrecuencia) Generado por control).
trabajos con aita exposicion a la Jornada de trabajo (pausas, trabajo
radiacion solar. nocturnc, rotacién, horas extras,
descansos).
« CONDICIONES DE SEGURIDAD: FENOMENO NATURAL:
e Tecnoldgico, Explosién por presiones. lnuqdacﬁn ' o
e MECANICO Elementos o partes de Lluvias Torrenciales ubicacion del
herramientas, equipos, piezas a trabajar, proyecto geograficamente.
materiales proyectados sélidos o fluidos. Sismo Por ubicacién geogréfica.
e Objetos del entorno y manejo diario Tormentas Eléctricas y Liuvias
(herramientas manuales, materiales o Fuertes (torrenciales, periodos de
X e”eme'nmsbd:t:::g: (inferior a 10 KV) ola invernal).
) friztt:ic;', alz carga combustible, Fac‘?"es climaticos y del medio
e Derrames, superficies de trabajo, defectos ambiente.
del piso (lisos, irregulares, himedos) PUBLICOS: Atracos, robos,
e LOCATIVO, ALMACENAMIENTO, ORDEN Y atentados, asonadas.
ASEO.
e Accidentes de transito, delincuencia y

SN




| AL BLZC -FR-SST-05
B® TG g -
= e NOTIFICACION DE | VERSION: 01
Bl g RECOMENDACIONES MEDICAS |PAG. 1de 6
01/12/2022
Bogotd 9 de marzo 2023

Sefior(a): BUITRAGO DELGADO RICARD

CC.: 79.976.899 '

Asunto: NOTIFICACION DE RECOMENDACIONES MEDICAS
La Ciudad

Por medio de la presente la empresa HA CiVIL, se permite notificar las recomendaciones médicas
ocupacionales emitidas como resuitado de su examen médico de ingreso, realizado el dia 09 de
marzo 2022, en su IPS EL DIVINO NINO, como cargo AUXILIAR DE OBRA, a lo cual usted se debe
comprometer a dar cumplimiento y en el debido caso dar entrega de las evidencias necesarias para

el seguimiento a dichas recomendaciones.

Agradecemos su colaboracién y el estricto cumplimiento de lo anterior solicitado y de la
implementacién del autocuidado previendo lo mejor para su bienestar.

APTO PARA ALTURAS Si () NO () NO APLICA (X)
RESTRICCIONES: Si {) NO (xj
RECOMENDACIONES:

Higiene Posturai

Pausas Activas

Ergonomia en el puesto de trabajo
Uso de EPP

Estilos de vida saludable

Control médico ocupacional anual

AIELIE S P

FIRMA RESPONSABLE SG§ST EL TRABAJADOR
CC. 51 081 - By PI935 590
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| REPUBLICA DE COLOMBIA :
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA
wvero  1.031.159.117
RAMIREZ SILVA
| APELUDOS _
**"MARTIN ANTONIO
Z /pMARES
T MARtin RAMREZ,
f . a—';‘é”; O
- ' §
FEcHA DE NACIMiENTO  28-MAY-1995 '
BOGOTA D.C
(CUNDINAMARCA)
LUGAR DE NACIMIENTO
1.67 A+ M
ESTATURA GS.AH .  SEXO
29-MAY-2013 BOGOTAD.C . .
FECHA Y LuGAR DE EXPEDICION 4 oy
AEGISTRADOR NACIONAL
CARLOS ANEL SARCHET TORRES
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AXA COLPATRIA

AXA COLPATRIA SEGUROS DE VIDA S.A.
ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES
Nit. 860.002.183 -9

CERTIFICA

Que el afiliado relacionado a continuacion se encuentra vinculado con nuestra compaiiia bajo la afiliacion No.
9008095 correspondiente a la empresa Ha Civiles Sas.

Nombre . T.1 Numerode = Fechade ., Clasede - Tasade Centro de
" identificacion | inicio Riesgo Riesgo Centro.. trabajo
g i cobertura de trabajo
MARTIN ANTONIO C.C.} 1,031,159,117 28/02/2023 RIESGO V 6.960 OPERATIVA
|RAMIREZ SILVA

Cordiaimente,

[N

FREDY CEBALLOS MONTANA
LIDER DE OPERACIONES NO MONETARIOS
AXA COLPATRIA SEGUROS DE VIDA S.A.

La presente se expide a través de la pagina de internet www.axacolpatria.co, el Monday February 27 2023 a las 6:11:36 AM

Cualquier informacién adicional que requieran sobre el particular, pueden solicitarla a través de nuestra linea nacional 018000-512620 6
en Bogota 4235757. ,S'TK

Pin 1 de 1



compensar

Bogota DC. 27 de Febrero de 2,023

CONSTANCIA SOLICITUD DE AFILIACION
CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR COMPENSAR
NIT 860066942

Sefior usuario, reciba un cordial saludo de su Caja de Compensacion Familiar Compensar. Informamos que
el dia 27/2/2023, se ha recibido una solicitud de afiliacion, la cual estara sujeta a verificacion.

Si el trabajador desea recibir cuota monetaria de subsidio debe consultar los requisitos en
https://corporativo.compensar.com/subsidio/subsidio-monetario. De cumplir con las condiciones, es necesario
realizar la solicitud adjuntando los documentos de soporte a través del portal corporativo www.compensar.com

A continuacién ofrecemos el detalle de la informacién suministrada del trabajador:

Tipo y Numero de Identificacién CC 1031159117 \
Nombres y Apellidos MARTIN ANTONIO RAMIREZ SILVA
Tipo y Numero de Identificacion de! Emplsador NIT 801528981

Razén Social Empleador HA CIVILES SAS

Cédigo Sucursal Y

Cédigo Centro de Costo 0

Fecha de Ingreso Empresa 271212023

Fecha de Ingreso a Compensar 271212023

Cargo AYUDANTE

Horas Labor Mes 240

Sueldo basico $ 1160000

Firma del Trabajador
Identificacién

La presente constancia se expide con destino a HA CIVILES SAS, este documento impreso debe reposar
firmado en la hoja de vida del trabajador.

Para mayor informacién de nuestros servicios consulte nuestra pagina web www.compensar.com 0

contactenos a nuestra central telefénica de atencién al usuario en Bogota: 601 3077001 o a la Linea
nacional: 01 8000 86 7070

IS0 8001 FOR-PGIE-044

Wicontee

8C 5802-14

VIGILADO SuperSubsidio @)

S/>
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REPUBLICA DE COLOMBIA
 MINISTERIO DE TRANSPORTE
LIGENEIA DE CONDBCCION

No. 1031159117 |
NOMBRE -

MARTIN ANTONIO RAMIREZSIEVA!

FECHA DE NACIMIENTO . SANGRE-RM
28-05-1995 , T A+

FECHA DE EXPEDICION -
04-08-2021

RESTRICCIONES DEL CONDUCTOR

CONDUCIR CON LENTES

ORGANISMO DE TRANSITO EXPEDIDOR
-SDM - BOGOTA D.C.

ER CILINDRAJE ]
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BLiCTZhls‘sf;os
L EVALUACION DE INDUCCION Y | VERSION: 01
v REINDUCCION PAG.1 DE 1 \
o eI Y TROROS TV 2022]1 2;01 .

16. EIl mal uso de esta
HERRAMIENTA se
debe reportar al
encargado de SST,
COPASST O JEFE

VI X

’ DIRECTO.
! 17. Estos no son
elementos de

’ proteccién personal.

18. Estos son peligros
" naturales
}
H

Debo participar en todas las CAPACITACIONES Y

ACTIVIDADES a las cuales sea invitado por BELZCON SAS / ><
20. En caso de un accidente de trabajo debo dar aviso lo mas \ / \ \

pronto posible al jefe inmediato o persona encargada de
seguridad y salud en el trabajo.

ASOCIE LAS IMAGENES SEGUN SU SIGNIFICADO:

ey

21.EQUIPO CONTROL FUEGO

22.PUNTO DE ENCUENTRO




7

| = BLZC-FR-SST-09
EBTJIQVQQ EVALUACION DE INDUCCION Y | VERSION: 01
ONsiuccion Propos ya REINDUCCION PAG.1 DE 1
2022/12/01

M
ARQUE CON UNA X FALSO O VERDADERO UE CON UNA X

Falso | Verdadero \

12.No importa en que
estado me
encuentre, lo
importante es
trabajar.

X

/

13.Estos son peligros
fisicos.

14.Estos son peligros
de seguridad.

1asaaa enmms iy remos bl 0
. AR it :
C el et astimler s s

1S @ Slacines

X

X FALSO O VERDADERO

"MARQUE CON UNA X FALSO O VERDADERO UE CON UNA

Falso

Verdadero

15. El trabajador en |a
imagen realiza s8us
actividades
eficientemente.

SZL
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BLZC-%R-SST-OQ
N i VALUACION DE INDUCCION Y | VERSION: 01
&Q__Dgég@ € REINDUCGION PAG.1 DE 1
C onstruccien Popos Lo 2022/12101

| idad y Salud en el trabajo: ‘

5. En la Politica de Segun

ntegrantes del COPASST. ‘
J b. Encontramos que la gerencia general no esta comprometida.
%% Encontramos los recursosy @ quien esta dirigida la politica. _ __ _ .

~ 6. Politica no tabaquismo, no alcoholismo, o drogadiccion busca:

a. Encontramos los i

. Condiciones de trabajo seguras, sanitarias y eficientes para los empleados.

b. Que tome licor en mi jornada laboral.
a. Estimular actos inseguros.

7. Uno de los objetivos de gestion integral HSEQ es:

- Prevenir la ocurrencia de incidentes (accidentes) Y enfermedades laborales.
b. Revisar los puestos de trabajo y rotar a los trabajadores.
¢. Documentar quien no lee los procesemos.

8. Reglamento interno de trabajo de se debe:

l a. Publicar en la sala de la casa de los trabajadores.
En las oficinas y campamentos de Belzcon SAS

¢. En los bafios de los hombres.

Js. Reglamento de higiene y seguridad y salud en el trabajo me informa sobre;

. Los peligros a los que estoy expuesto y los EPP que debo usar en mi trabajo.
b. Donde puedo ir a lavarme las manos en la oficina.
c. Donde puedo correr én las instalaciones.

40.Como debo comunicar a BELZCON SAS si tengo una enfermedad comun o una
\ enfermedad profesional y las recomendaciones que me hacen al respecto:

. Por escrito al area de Gestion Humana.
b. De forma verbal a mis compaiieros de trabajo.

¢c. De forma verbal a mi jefe directo.
14.El reporte de todo accidente de trabajo o incidente lo deba realizar de inmediato

a la ARL, al responsable en seguridad y salud en el trabajo de obra o gestion
N humana asi no me genere suspension de actividades:

A_Si

h. No

|

c. Depende de la ARL
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% EVALUACION DE INDUCCION Y | VERSION: 01
Consiruccio'n Ptoposmvo RE'NDUCCION PAG.1 DE 1

2022/12/01
FECHA: 92-03-2023 cupap. Bogotq CEDULA: [03(/59// R
NOMBRE: ey f/ v aAtbons o Pt ) g . silvg
CARGO: Ay vdant ¢ INDUCCION lv REINDUCCION ____

L_ ASIMILACION DEL TEMA

ASOCIE LAS IMAGENES SEGUN SU SIGNIFICADO:

1. PELIGRO g

2. ENFERMEDAD LABORAL
(EL) -

3. SALUD, SEGURIDAD,
MEDIO AMBIENT Y
CALIDAD

4. ACCIDENTE 9/
TRABAJO (AT)
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=) NOTIFICACIONES DE RIESGO | 5t aes

01/12/2022

: r:;nal asignado para el cargo. Cambiar periédicamente los protectores respiratorios.
presente las normas de seguridad, de prevencion y rutas de evacuacion en caso

de emergencia.

Tomar las medidas preventivas cuando haya paso de peatones (para la actividad

momentaneamente si es necesario, asegurar el paso de 108 transeuntes, etc.)

En caso de trasladar heramienta o materiales, debe hacerse esté actividad dentro de la

obra para facilitar el paso y el de los peatones del sector, terciar las herramientas (palas,

picas, barras, etc.) cuando se requiera de movilizarse por senderos peatonales, para
evitar golpear a otros peatones y evitar dejar herramientas en forma descuidada, por
tanto, esta se debe ubicar en el lugar comespondiente.

e Se debe prestar especial atencién a la existencia de redes de acueducto, alcantarillado,
gas y energia, con el fin de dar manejo correspondiente para evitar cualquier tipo de
accidente y/o dafio, en caso de rotura seguir el procedimiento correspondiente.

e Se prohibe fumar en los frentes de obra.

« Tanto el personal de obra como ajeno a esta no debe sentarse 0 ubicarse en los bordes
de ia excavacion.

e Reportar oportunamente cualquier accidente o incidente de trabajo.

Identificar la sefializacion preventiva y de seguridad existente dentro de la obra.

e Instalar la tuberia dentro de la excavacién con la ayuda de maquinaria idonea para tal fin
(como la retroexcavadora o la graa) y guiada siempre por el inspector de obra o a quien
se delegue para esta actividad.

o Es obligatorio portar dentro de la obra el camé de la ARL, EPS, la cédula de ciudadania.

procedimiento de notificacién al DERECHO AL EXAMEN DE EGRESO: una vez el personal
/e retire o se termine el contrato, es opcional la toma del examen de egreso.

Yo _’f’ffw aANnm) Ramiteee  identificado con la C.C. N° lo3tisq// 7

de Evjdﬂ conozco y acepto la presente NOTIFICACION DE RIESGOS PARA EL
CARGO DE AYUDANTE DE OBRA, la cual se firma el dia 02 16512077 en la ciudad de
Bogota.

T

AYUDANTE DE OBRA COORDINADOR / INSPECTOR SISO

SOS—



BLZC -FR-SST28 A |
VERSION' 01 W\
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LI O NOTIFICACIONES DE RIESGO |pAG. 1de3
. ,_,y\,_»u-_.\"'\-":'... 0“12/2022 J
—
e —————— - ‘1
r 1 e Accidentes de trénsito, delincuendia ¥
desorden publico, desplazamientos 3
zonas de riesgo en donde se encuentran
los frentes de obras. . ]
i : anico €
< BIOLOGICOS: Virus, bactenas, . QUIM'IC_OS. Pol.\fo orgce o
uso de baitos publicos 0 baterias. | X inorganico (polucion por
X a carretera)

RESPONSABILIDADES SST: (Segun Decreto 1072 de 2015, Articulo 2.2.4.6.:10.
Responsabilidades de los trabajadores) Decreto Unico Reglamentario del Sector Trabajo

» Conocer, comprender y poner en practica las Politicas

» Procurar el cuidado integral de su salud

» Suministrar informacién clara, veraz y completa sobre su estado de salud.

» Cumplir las normas, reglamentos e instrucciones del Sistema de Gestion de la
Seguridad y Salud en el Trabajo de la empresa.

» Informar oportunamente al empleador o contratante acerca de los peligros y riesgos
latentes en su sitio de trabajo. Utilizar fos mecanismos de consuita y participacion del
SG-SST

> Participar en las actividades de capacitacién en seguridad y salud en el trabajo definido
en el plan de capacitacidn del SG-SST.

OTRAS RESPONSABILIDADES:

o Sefializar las 4reas antes y al finalizar la jornada, con el fin de n afectar y asegurar el
paso peatonal y vehicular.

e Mantener el 4rea de trabajo ordenada para evitar accidentes e incidentes.

e La operacion de los equipos y maquinaria menor debe estar a cargo de personal que
conoce su funcionamiento.

o Tanto la herramienta y el quipo debe estar a la vista de los trabajadores para evitar el
robo de los mismos, ademas de obstaculizar el paso peatonal donde se han
determinado.

o Cuando una excavacion sea de una profundidad superior 2 1.50 mts, y dependiendo de
las condiciones del terreno, se debe colocar el entibado correspondiente.

o El personal en excavaciones debe ir acompafiado o debe informar la Residente del
sector sobre la labor a realizar.

e Retirar a curiosos durante el proceso de excavacion, de igual forma se prohibe que el
personal de obra se acerque a la maquina durante la excavacion.
e Esta prohibido tener combustible en et frente de obra.
Por seguridad el personal debe usar los elementos de proteccion dentro de la

exc?vacibn. ng elementos de protecciéon personal son de uso obligatorio mientras se
realiza \a actividad correspondiente. Dar el uso adecuado a 108 elementos de proteccion

13uuedguwed) s AQ pasamod

324
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BLZC -FR-SST-29

NOTIFICACION DE RIESGOS

CARGO:

AYUDANTE DE OBRA

DESCRIPCION: Notificacion de riesgos para el cargo en mencion. De acuerdo a su actividad se
presentan las normas de seguridad que se deben tener en cuenta y los elementos de
proteccion personal que debe utilizar.

|

ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL:
Casco — Protector Auditivo — Botas de Seguridad (Material y/o Caucho) — Gafas de Seguridad -
uantes de camaza - Guantes de Caucho - Overol (Tela /jean) — Respirador y/o Tapabocas -

wapa impermeable.
RIESGOS EXISTENTES
FiSICOS: Ruido e PSICOSOCIALES:
Equipos, mdaquinas y herramientas: ‘e GESTION ORGANIZACIONAL, (Estilo
retroexcavadora, mini cargador, \'  de mando, manejo de cambios).
taladro, canguro, martillo, \  Caracteristicas de la organizacién del
herramientas manuales de impacto, trabajo (comunicacién, demandas
etc. cualitativas de la labor).
e Confort térmico Desarrolio de e Caracteristicas del grupo social de
actividades a la intemperie (Dia o} trabajo (relaciones, cohesién, calidad
X Noche). de interacciones, trabajo en equipo).
e Radiaciones no ionizantes (radiacién e Condiciones de la tarea (cargs
uv, visible, infrarroja, microondas Y mental, demandas emocionales,
radiofrecuencia) Generado  por sistemas de control).
trabajos con alta exposicién a la *

Jornada de trabajo (pausas, trabajo

radiacion solar. nocturno, rotacién, . horas extras,

descansos).
e CONDICIONES DE SEGURIDAD: o FENOMENO NATURAL:
Tecnolégico, Explosién por presiones. Inundacién
MECANICO Clementos o partes de e Lluvias Torrenciales ubicacion del
herramientas, equipos, plezas a trabajar, proyecto geogréﬁcamente.
materiales proyectados sélidos o fluidos. « Sismo Por ubicacién geografica.
e Objetos del entorno y manejo diario e Torment Eléctri .
(herramientas manuales, materiales o prmentas e(?trtcas y Lluvias
X elementos de trabajo). X Fuertes (torenciales, periodos de
Liéctrico, baje tension (inferior 3 10 KV), ola invernal).
incendio, alta carga combustible, e Factores climatcos y del medio
Derrames, superficies de trabajo, ambiente.
defectos del piso  {lisos, irregulares, .
humedos) gulares e PUBLICOS: Atracos, robos,

e LOCATIVO. ALMACENAMIENTO, ORDEN

atentados, asonadas.
Y ASEO.

S23



: BLZC -FR-SST-05
O e NOTIFICACION DE VERSION: 01
T L RECOMENDACIONES MEDICAS PAG. 1de 4
ot 01/12/2022
Bogota 3 de marzo 2023

Sefior(a): RAMIREZ SILVA MARTIN ANTONIO

CC.: 1.031.159.117
Asunto: NOTIFICACION DE RECOMENDACIONES MEDICAS

La Ciudad

L, se permite notificar las recomendaciones médicas

ocupacionales emitidas como resultado de su examen médico de INGRESO, realizado el dia
27/02/2023, en su IPS EL DIVINO NINO JESUS, como cargo AYUDANTE DE OBRA, se le notifica que
debe entregar evidencias necesarias para el seguimiento a dichas recomendaciones.

Por medio de la presente la empresa HA cvi

Agradecemos su colaboracion y el estricto cumplimiento de lo anterior solicitado y de la

implementacién del autocuidado previendo lo mejor para su bienestar.
APTO PARA ALTURAS Si (X) NO () NO APLICA ()

RESTRICCIONES: Si () NO (x)

RECOMENDACIONES:

Habitos de vida saludable

Pausas Activas

Higiene postural

Ergonomia del puesto de trabajo
Uso de EPP segun su actividad
Estilos de vida saludable

Control medico ocupacional anual

/ )
1 7
£ AnC ([-:’ .’/ .:;/{-'{' L i
FIRMA R
ESPONSABLE SGSST EL TRABAJADOR

S L3
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AXA COLPATRIA

AXA COLPATRIA SEGUROS DE VIDA S.A.
ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES
Nit. 860.002.183 - 9

CERTIFICA

Que el afiliado relacionado a continuacion se encuentra vinculado con nuestra compaiiia bajo la afiliaciéon No.
9008095 correspondiente a la empresa Ha Civiles Sas.

Nombre " T.1, Numerode  Fechade : Clasede Tasade - Centrode
“ identificacion - iniclo Riesgo Riesgo Centro : trabajo
4 ) " cobertura ' detrabajo
NEVARDO ROMERO C.C. 4,291,107 17/02/2023 RIESGO V 6.960 OPERATIVA
ESPITIA
Cordialmente,
FREDY CEBALLOS MONTANA

LIDER DE OPERACIONES NO MONETARIOS
AXA COLPATRIA SEGUROS DE VIDA S.A.

La presente se expide a través de la pagina de intqmet www.axacolpatria.co, el Thursday February 16 2023 a las 5:02:53 PM

Cualquier informacién adicional que requieran sobre el particular, pueden solicitarla a través de nuestra linea nacional 018000-512620 6 : 30
en Bogota 4235757.
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porvenir

sélo hay uno

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

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR
NIT 800.224.808-8

CERTIFICA QUE:

NEVARDO ROMERO ESPITIA, identificado(a) con cédula de ciudadania 4.291.107, se encuentra afiliado(a) al
Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 16 de Febrero del 2023.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

SEZ




Bogota DC. 16 de Febrero de 2,023

CONSTANCIA SOLICITUD DE AFILIACION
CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR COMPENSAR

NIT 860066942

compensar

Sefior usuario, reciba un cordial saludo de su Caja de Compensacién Familiar Compensar. Informamos que

el dia 16/2/2023, se ha recibido una solicitud de afiliacion, la cual estara sujeta a verificacién.

Si el trabajador desea recibir cuota monetaria de subsidio debe consultar los requisitos en

https://corporativo.compensar.com/subsidio/subsidio-monetario. De

cumplir con las

condiciones, es necesario

realizar la solicitud adjuntando los documentos de soporte a través del portal corporativo www.compensar.com

A continuacién ofrecemos el detalle de la informacién suministrada del trabajador:

Tipo y Numero de ldentificacion CC 4291107

Nombres y Apeliidos NEVARDO ROMERO ESPITIA

Tipo y Numero de ldentificacién del Empleador NIT 901528981

Raz6n Soclal Empleador HA CIVILES SAS

Cédigo Sucursal 4

Caodigo Centro de Costo 0

Fecha de Ingreso Empresa 161212023

Fecha de Ingreso a Compensar 16/2/2023

Cargo AYUDANTE

Horas Labor Mes 240

Sueldo basico $ 1160000
Firma del Trabajador

Identificacién

La presente constancia se expide con destino a HA CIVILES SAS, este documento impreso debe reposar

firmado en la hoja de vida del trabajador.

Para mayor informacibn de nuestros servicios consulte nuestra pagina web www.compensar.com [

contactenos a nuestra central telefénica de atencién al

nacional: 01 8000 86 7070

1S0 9001

. [}
Q. lconrec
A P

8C 3892-14

usuario en Bogota: 601 3077001 o a la Linea

FOR-PGIE-044

VIGILADO SuperSubsidio &)

533



¥4 MEDIPRO IPS
®oal

SALUH OCUPACIBNAL

. NIT.830.592.359-3

_ CERTIFICADO DE APTITUD
MEDICA OCUPACIONAL - INGRESO

N 300/3421 .PARA TRABAJO EN ALTURA Y ESPAC!OS CONFINADOS
! recua: _J 01 DE MARZODEL 2023 | - ' ' [exdmen of INGRESO,
[uoum | NEVARDO ROMERO ESPITIA ' [exAmenoeecreso |
Csagumanrossemon:| 42110 =)

PREsa: jHA CIVILES SAS 901528981-6

—— ————— = . - T s

LCfRGO: 5 AYUDANTE DE OBRA .EPS. FAMISANAR {

C 1 RESULTADOS EXAMENES PARACLINICOS [ 8a Vo o 7
] ESPROMETHIA “g oK { FTABORATORIO CLINICO.ESEECTALZADO MR 1
' AUDIOMETRIA g OK [ CUADRO HEMATICO VE | \[mmlwummos

! SEROLOGIA S OK . ’

! VISIOMETRIA l SI ok ‘ cucema T t S oK KOH URAS .

CLECTROCARDIOGRAMA Sl OK (st g gy - PRUESA OF EMBARAZD
? | S| oK . mm;‘“ ) % i 0K ; an
| Pseowscico ...._.., , Ws:m"””‘ i sl oK | ™
: L0GIA . , .

oo =~ B ! POTASIO . Adasa

l __waams |5 gy ! POMO : BACKOCOSPA

IMPRESION DIAGNOSTICA A lo fecha hacemos constar que el trabajador fué examinado y los resultodos obtenidos fueron los siguientes:

— oy

L— who s W% [ oaw [ awmms |

————— e —e

7m0 b OGRS s ERATD
Wk 77 RECOMENDACIONES Frowsiis o T
s R ] 51 APTOPARATRABAIO EN ALTURAS Y EN ESPACIOS CONFINADOS
I R S I

i

T el e TN LV l SI
RECOME NDACIONES USD O£ 1OS E¢P FRENTE A LA PANDEMIA D COVID-19 SELECCIONADOS EN FUNCION DEL PELIGRO PARA L TRABAJADOR. NO PRESENTA MORSILIDADES

PREEXISTEN SIGUN O LAR 030 DEL 202

HeasTENTES REUIAR G001 2020, CONSENTIMIENTO INFORMADO
Hr tamprendado el 11000010, ki benefenas, 10 1me1ore 10000 ¥ Newgot Oel £20MeR Medio, porocknico(t] y/o OLupotinndies gue e von & prottior. Gotentue que ki TeLpUELtEy sUMinéstradas pac mt en
CUOS €13Menes y (e nles en este dosumenio um wro(es y (ompielas Eafendesds GIv en 3o proceso #y vokmiang y kbre de todo cohesion Yy que ture & oprtumdod de retioe v (omendmenio
antes de Jue se reaksicon los pruebiay fursaforreda de lay medidey que #l Profesonal de Sold Deupotonal de MEDIPRD tomerd para proteger ko confidencicicdon de lo informoibn o expuesta, ot |
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éﬁ’)g—;lzcom EVALUACION DE INDUCCION Y %%Z?ﬁ?: ®
Construccion Propositive REINDUCCION PAG.1 Dé 1
2022/12/01

23.RUTA DE EVACUACION

24.ADVERTENCIA

EVALUACION AL METODO, USO Y FACILITADOR

Contesta a continuacion: | NO

Observaciones

Powered by @ CamScanner

¢Aprendiste algo?

L

¢Crees que lo puedes aplicar en tu trabajo? / \ \

¢Crees que el facilitador domina el tema?

NN

iFue agradable fa metodologia de la /
capacitacion?

iQué se puede mejorar en la préxima
capacitacion?

Para aprobar el examen !a calificacién minima debe ser
SUPERIOR A 4.0, de no ser asi se debera realizar Calificacidn total

P2

nivelscion al evaluado hasta tanto apruebe.

S35
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Const-uccion P-opositivo

16. E! mal uso de esta
HERRAMIENTA  se
debe reportar  al
encargado de SST,
COPASST O JEFE

DIRECTO.
17. Estos no son
elementos de

proteccion personal.

18. Estos son peligros
naturales

ACTIVIDADES a las cuales sea invitado por BELZCON SAS

20. En caso de un accidente de trabajo debo dar aviso lo mas
pronto posible al jefe inmediato o persona encargada de
seguridad y salud en el trabajo.

19. Debo participar en todas las CAPACITACIONES Y / 4
/

ASOCIE LAS IMAGENES SEGUN SU SIGNIFICADO:

21.EQUIPO CONTROL FUEGO /\//b

22.PUNTO DE ENCUENTRO [\/

S34



VERSION: 01
Constuccion Popogig Propositivg REINDUCCION PAG.1 DE 1

2022/12/01

L ﬁBeiZCDﬂ EVALUACION DE INDUCCION Y VERaion

MARQUE CON UNA X FALSO O VERDADERO UE CON UNA X
Falso | Verdadero

yanrd

12.No importa en qué
estado me
encuentre, lo
importante es
trabajar.

13. Estos son peligros
fisicos.

14.Estos son peligros
de seguridad.

/

D oAhsekes Selmtuonhn L Edeids ot i oataeey
{84 HSAAVON0S

MARQUE CON UNA X FALSO O VERDADERO UE CON UNA
X FALSO O VERDADERO Falso | Verdadero

15. Bl trabajador en Ia

imagen realiza sus
actividades

eficientemente.

S3F>



BLZC-FR-SST-09 \
- 01
> N DE INDUCCION Y VERSION:
=-DSZCON E"“”“ﬁ{f.’mucc.ou PAG.1 DE 1
Constuccion P'opo;;a 2022/1 2/01
‘____—_._———-“‘

5. En la Politica de Seguridad y Salud en el trabajo.

a. Encontramos los integrantes del COPASST. .
| no esta comprometida.

/ )
. Encontramos que la gerencia genera :
% v K ¥ dirigida la politica.

Encontramos los recursos y a quien esta '
abagq drogadiccion busca:

6. Politica no tabaquismo, no alcoholismo, no

\/ ( Condiciones de trabajo seguras, sanitarias y eficientes para los empleados.
b> Que tome licor en mi jornada laboral.
a. Estimular actos inseguros.

7. Uno de los objetivos de gestion integral HSEQ es:

’ Revisar los puestos de trabajo y rotar a los trabajadores.

an. Prevenir la ocurrencia de incidentes (accidentes) y enfermedades laborales.
c. Documentar quien no lee los procesemos.

8. Reglamento interno de trabajo de se debe:

a. Publicar en la sala de la casa de los trabajadores.
B En las oficinas y campamentos de Belzcon SAS

c. En los bafos de los hombres.

9. Reglamento de higiene y seguridad y salud en el trabajo me informa sobre;

b. Donde puedo ir a lavarme las manos en la oficina.
c. Donde puedo correr en las instalaciones.

Los peligros a los que estoy expuesto y los EPP que debo usar en mi trabajo.

enfermedad profesional y las recomendaciones que me hacen al respecto:

a. Por escrito al area de Gestion Humana.
b.. De forma verbal a mis comparieros de trabajo.
De forma verbal a mi jefe directo.

10. Como debo comunicar a BELZCON SAS si tengo una enfermedad comtin o una

115El reporte de todo accidente de trabajo o incidente lo debo realizar de inmediato
a la ARL, al responsable en seguridad y salud en el trabajo de obra o gestion

(/ humana asi no me genere suspension de actividades:

 si
b. No
c¢. Depende de la ARL

S33
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// SR A o BLZC-FR-SST-09
‘ —‘B_w EVALUACION DE INDUCCION Y | VERSION: 01
Constuccion Propositiva REINDUCCION PAG.1 DE 1
2022/12/01

cuoan: _Zogofi

CEDULA: A‘.ﬂu. |02

NOMBRE: 4L [, ) <
CARGO:  Avedaak: INDUCCION _0_ REINDUCCION ____
L ASIMILACION DEL TEMA |
l ASOCIE LAS IMAGENES SEGUN SU SIGNIFICADO:
|
1. PELIGRO

|

/N

2. ENFERMEDAD LABO
(EL)

[}

CALIDAD

3. SALUD, SEGURIDAP
MEDIO AMBIENTE /Y

4. ACCIDENTE D
TRABAJO (AT)

.5"37



e ——
&.; E“'iZCC.’"l BLZC -FR-SST-29
T TR NOTIFICACIONES DE Rigsco PAGION: 01
N 0111212022

Personaj asignado para el i
Cargo. Cambiar periédi i
Tener bresente | periddicamente los protectores respiratorios.

as normas de seguridad, de revencién y rutas de evacuacion en caso
de emergencia. P y

¢ Tomar |as medidas

: preventivas cuando haya paso de peatones (para la actividad
momentaneamente si

€S necesario, asegurar el paso de los transeuntes, etc.)

* Encasode trasladar herramienta o Materiales, debe hacerse esta actividad dentro de ia
obra para facilitar e} Paso y el de los peatones del sector, terciar las herramientas (palas,
picas, barras, etc.) cuando se requiera de movilizarse por senderos peatonales, para
evitar golpear a otros peatones y evitar dejar herramientas en forma descuidada, por
tanto, esta se debe ubicar en el lugar correspondiente.

* Se debe prestar especial atencién a la existencia de redes de acueducto, alcantarillado,
gas y energia, con el fin de dar manejo correspondiente para evitar cualquier tipo de
accidente y/o dafio, en caso de rotura seguir el procedimiento correspondiente.

® Se prohibe fumar en los frentes de obra.

* Tanto el personal de obra como ajeno a esta no debe sentarse o ubicarse en los bordes
de la excavacion.

¢ Reportar oportunamente cualquier accidente o incidente de trabajo.

e lIdentificar la sefializacién preventiva y de seguridad existente dentro de la obra.

* Instalar la tuberia dentro de la excavacién con la ayuda de maquinaria idénea para tal fin

(como la retroexcavadora o la grua) y guiada siempre por el inspector de obra o a quien
se delegue para esta actividad.

* Es obligatorio portar dentro de Ia obra el camé de la ARL, EPS, la cédula de ciudadania.

Procedimiento de notificacién al DERECHO AL EXAMEN DE EGRESO: una vez el personal
se retire o se termine el contrato, es opcional la toma del examen de egreso.

Yo M,“é 'E;&w < . identificado con la C.C. N° _ 4 299\ 103

de _ed s conozco y acepto la presente NOTIFICACION DE RIESGOS PARA EL
CARGO DE AYUDANTE DE OBRA. la cual se fira el dia _02/ (O3 /213 en la ciudad de
Bogota.

M Poes £ %QW

AYUDANTE DE OBRA COORDINADOR / INSPECTOR SISO

Powered by Q CamScanner

S 7o



f

e Accidentes de transito, delincuencia y
desorden publico, desplazamientos 2
zonas de riesgo en donde se encuentran
los frentes de obras.

—

o BIOLOGICOS: Virus, bacterias,
uso de baiios publicos o baterias.

< QUIMICOS: Polvo organico e
inorganico (polucién por cercanias
a carretera)

SG-SST

OTRAS RESPONSABILIDADES:

paso peatonal y vehicular.

conoce su funcionamiento.

determinado.

sector sobre la tabor a realizar.

RESPONSABILIDADES SST: (Segin Decreto. 1072 de 2015,. Articulo 2.2.4.6..10.
Responsabilidades de los trabajadores) Decreto Unico Reglamentario del Sector Trabajo

» Conocer, comprender y poner en practica las Politicas

» Procurar el cuidado integral de su salud

> Suministrar informacién clara, veraz y completa sobre su estado de salud.

> Cumplir las normas, reglamentos e instrucciones del Sistema de Gestion de la
Seguridad y Salud en el Trabajo de la empresa.

> Informar oportunamente al empleador o contratante acerca de los peligros y riesgos
latentes en su sitio de trabajo. Utilizar los mecanismos de consulta y participacion del

> Participar en las actividades de capacitacién en seguridad y salud en el trabajo definido
en el plan de capacitacion det SG-SST.

o Sefializar las dreas antes y al finalizar la jornada, con el fin de n afectar y asegurar el

e Mantener el area de trabajo ordenada para evitar accidentes e incidentes.
* La operacion de los equipos y maquinaria menor debe estar a cargo de personal que

e Tanto la herramienta y el quipo debe estar a ia vista de los trabajadores para evitar el
robo de los mismos, ademas de obstaculizar el paso peatonal donde se han

e Cuando una excavacion sea de una profundidad superior a 1.50 mts, y dependiendo de
las condiciones del terreno, se debe colocar el entibado correspondiente.
» El personal en excavaciones debe ir acompaiado o debe informar la Residente del

e Retirar a curiosos durante el proceso de excavacioén, de igual forma se prohibe que el
personal de obra se acerque a la maquina durante la excavacién.
Esta prohibido tener combustible en el frente de obra.
Por seguridad el personal debe usar los elementos de proteccién dentro de la
excavacion. Los elementos de proteccidon personal son de uso obligatorio mientras se
[ realiza la actividad correspondiente. Dar el uso adecuado a los elementos de proteccién}

)
BLZC -FR-SST-29
RIESGO VERSIONIa(H
T by e ey NES DE PAG 1de
“_“_:\_ ;‘ ‘; .ﬁft R NO"F'CACIO 01/12/2022
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BLZC -FR-SST-29

NOTIFICACION DE RIESGOS

CARGO: AYUDANTE DE OBRA -~

presentan las normas de seguridad que se deben te
proteccién personal que debe utilizar.

DESCRIPCION: Notificacion de riesgos para el cargo en mencién. De acuerdo a su actividad se
ner en cuenta y los elementos de

ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL:

Capa Impermeable.

Casco — Protector Auditivo — Botas de Seguridad (Material y/o Caucho) — Gafas de Seguridad -
Guantes de camaza — Guantes de Caucho — Overol (Tela /jean) — Respirador y/o Tapabocas -

RIESGOS EXISTENTES

e FiSICOS: Ruido
e Equipos, mdquinas y herramientas:
retroexcavadora, mini cargador,

UV, visible, infrarroja, microondas y
radiofrecuencia) Generado por
trabajos con alta exposicién a la
radiacion solar.

taladro, canguro, martillo, .
herramientas manuales de impacto,
etc.
e Confort térmico Desarrollo de °
actividades a la intemperie (Dia o X
X Noche).
e Radiaciones no ionizantes (radiacion °

PSICOSOCIALES:

GESTION ORGANIZACIONAL, (Estilo
de mando, manejo de cambios).
Caracteristicas de la organizacion del
trabajo (comunicacién, demandas
cualitativas de la labor).
Caracteristicas del grupo social de
trabajo (relaciones, cohesidn, calidad
de interacciones, trabajo en equipo).
Condiciones de la tarea (carga
mental, demandas emocionales,
sistemas de control).

Jornada de trabajo (pausas, trabajo
nocturno, ratacion, horas extras,
descansos).

materiales proyectados sélidos o fluidos.
® Objetos del entorno y manejo diario
(herramientas manuales, materiales o

e CONDICIONES DE SEGURIDAD: e FENOMENO NATURAL.:

e  Tecnolégico, Explosién por presiones. Inundacién

® MECANICO Elementos o partes de| ¢ Lluvias Torrenciales ubicacién del
herramientas, equipos, piezas a trabajar, proyecto geograficamente.

Sismo Por ubicacién geogréfica.
Tormentas Eléctricas y Lluvias
Fuertes (torrenciales, periodos de

X elementos de trabajo). X .
*  Eléctrico, baja tension (inferior a 10 KV), ola invernal).
incendio, alta carga combustible, e Factores climaticos y del medio
® Derrames, superficies de trabajo, ambiente.
:efectos del piso (lisos, irregularcs, e PUBLICOS: Atracos robos
umedo ' '
) atentados, asanadas.
¢ LOCATIVO, ALMACENAMIENTO, ORDEN
| Y ASEO.

SS2




L ' BLZC -FR-SST-05
& g NOTIFICACION DE VERSION: 01
ST RECOMENDACIONES MEDICAS | PAG. 1 de 4
01/12/2022

Bogot3 3 de marzo 2023

Sefior(a): ROMERO ESPITIA NEVARDO

CC.: 4.291.107
Asunto: NOTIFICACION DE RECOMENDACIONES MEDICAS

La Ciudad

Por medio de la presente la empresa HA CIVIL, se permite notificar las recomendaciones médicas
ocupacionales emitidas como resultado de su examen médico de INGRESO, realizado el dia

01/03/2023, en su IPS MEDIPRO, como cargo: AYUDANTE DE OBRA, se le notifica que debe entregar
evidencias necesarias para el seguimiento a dichas recomendaciones

Agradecemos su colaboracién y el estricto cumplimiento de lo anterior solicitado y de la
implementacion del autocuidado previendo lo mejor para su bienestar

APTO PARA ALTURAS SI (X) NO () NO APLICA ()
RESTRICCIONES: SI () NO (x)
RECOMENDACIONES:

Hébitos de vida saludable
Uso de proteccion visual durante la jornada faboral

Higiene postural
Ergonomia del puesto de trabajo
Uso de EPP segun su actividad

Estilos de vida saludable
e Control médico ocupacional anual

(et

"h{“ ‘}"',f,,..“ ‘
_AM A/»)‘W"’&

/
EL TRABAJADOR

FIRMA RESPONSABLE SGSST

SZ3
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AXA COLPATRIA

AXA COLPATRIA SEGUROS DE VIDA S.A. -
ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES
Nit. 860.002.183 -9

CERTIFICA

Que el afiliado relacionado a continuacion se encuentra vinculado con nuestra compaiiia bajo la afiliacion No.

9008095 correspondiente a la empresa Ha Civiles Sas.

Nombre U T.1 7 Numero de Fechade . Clase de Tasa de

Centro de
j ! Identificacion « inicio 1 Riesgo Riesgo Centro - trabajo
‘ 4 i cobertura . de trabajo
ISRAEL VERA ]c.c.l 5,964,294 ! 23/02/2023 ] RIESGO V 6.960 OPERATIVA

Cordialmente,

[N

FREDY CEBALLOS MONTANA
LIDER DE OPERACIONES NO MONETARIOS
AXA COLPATRIA SEGUROS DE VIDA S.A.

La presente se expide a través de la pagina de internet www.axacolpatria.co, el Wednesday February 22 2023 a las 7:39:57 AM

Cualquier informacién adicional que requieran sobre el particular, pueden solicitarla a través de nuestra linea naciona) 018000-512620 6

en Bogota 4235757.
Paa1de1

r



JS

8L02:0's A J00FVOASN

UQISBULIOJ SPILAP 2| OP PEPIILIRA B] OLIOD [S® pazucyny X £ 1320212041 A O  ue seperauebi)ip o/X stp ; P S7} #pj[A ‘OmIMULIC) (8P (FUY (@ ‘wuliy ®) onb 8pIENORY
_SSuopeAnsgQ
—/
pepuept ap oy P NN pepRUBp} BP CIUAUNIOP OdiL
e QUEUOIUN P BUNIL] )
asquiou opunbog _ AU SRBUG _ opypde opunbeg _ opwade sowd
, A e onb [3 0jeq]
— | — — —
ouswepedeq op 081poD oydpunw (p oB1POD
UQIIEPLRA Op €394 "69) UPIIBI|PRI IP BYIB * (9AIN efund eyoy cuswnNN [eHOLIOL PEPAYT
N3HSIS (8P 00 L9 3 0P UQIOEIURUSP) ‘99
[[] v
‘OnK0 AP UPRBHKE E) BUIP0 BS O OPERYBLSQ BP PERIIED €} BISEU0D onb By D - PEPL 8] op e d 0 oAgEASIUIPE TP (3P €1000°69 ]
.ﬂggumgﬁ.nﬂgmugﬁgaiugsgsm
8&@858%3&&9883385@238%3«558%83“_
sasped 501 0p ey €] a1q0s 13 00 epx OF P €1 0 5a:p2d 50| 9P UNOUNSP 3P 0OEJUNIO B © ‘perselod ewed € 8p epwsad 8 G1EUOO Bnb ue QLAWCQTY (1)
BPAISM 9P CARRASIINLPS G16 © PNl uso EtdoD’ L9 M)
20uBwW (3P E6ANUS 8P ERE O UGRAOPE BP OPEINED exdod 09 [T
PWEW YO €] 8P UOPBLILLL]
) arepap enb RPN e © LEBENU0D 8p WRTEINGNd eaTOS3 A sodisn 8p LYRESBAS &) p onb RiEd [ERIPN] ERUAUAS' DRICAI 1O ALPEP anb [EOIPN] GPUTLCS O ©IAGNHA BINKKISE 8 9p BX0D 85 ]
‘ggﬂggausa%essgsgﬁza S €] 6P O ‘Of op pAp axsiBas eded 9s )

“SqumREdWOD PEPUINE ] J0d OPRRID SJL5 d pep top PP €190 IS

© [BUOIINIASU] BARSSIOD UYIIEHYE ©] Op JGUSUCSR: PEPHUS O ATOMS £ 88_._ ONEIIYBUSY O EIUIE) 9p EZAGED O BUETROD VS

TS > o

— SVWEE TIA

gsgggﬁogﬁgﬁg_gmmwssUEgg s

ap 2261 01 030 19 A 240 9P 1854 AB) €) US CISIABX O LI0D ORIBNOE Bp ‘SAEUDIXPE SOPEYLE O 0 SOUEYOGIUB] SNS 8P A AL} O BZGRD O SYUEZROD (9P S3[EVORIAd SOTEP 50| GfSUEW S3 € sauic%nesémmm
uesambay €) sauopuny nmin&%%ﬁm»sgg 888888 SapEparOU Bp apodas [BP LDDENLS € 0P AKausS oS anb LEVELLOHY €) FL0dAs S B end eled LOPERUAIY (RTLS
{EUORPE SONETRIB O SOUBPY; §8>§8ﬂ28o§3§§58§8>§33§8>§8§3§§§2as
- PRjES 9P BIOPEIZAIJ UNISTIRSY EUN UD SHRUORIPE SCPEIYE O SOUEPYBUSQ BIIWE) Bp 6Z9qE0'aEZI0) (3P VDR 1 OU 3P LR a [Ry6Y
“SOPEPYIUOq 9P UPRIPUGD B) UEYPaIE ond p ap ebanue e) uepxun anb aLI0) 0SB O %g op op D UK a [(Jer
Qrdk ap o [EPadsIoNNQIUOY 18 @RENYE 3p UEREGHAD OU ) 6P LPR Q G
.8&5883%»%8.8 R0 ouspuadap 6p UPRBREPIO [RTSY
1

S3ANOID

L

souojsuad ep sopeBed o JefjwB4 ug|Iesusdwo) ap a?u.m‘_ 081poy

. J0pNuUR H

OpEISEN 8D OAROW YW HAWE Sd:

clzlolzizlolzlz [ ouimesew O owuxuay ]
eYo04°Zy ojueiLASEY 9P YT oxog PEPRU9P o" _.uu.:.%."%h

T DIQUUIOU Sid ‘OPOdE OpuUnbos ] OpRede JoWId

uQIIBIYRUSP] €} BP ! o_n«a eg Ly
] ()
opuege snBas esed SIUOPIPUOD 58) 8P EPIPIBT 0 [RI0qE] 10) £} 0P QK L 08 [
8%%338983@&.50 8.9%-8358 8539288?.: a8 ]
%3%&32&3«.:0 700 Bred SHUDRIPUOD 6p UQIISINDPE 0 {2J0QE) UYERY &P O oﬂ
aueso (B uppoxasd 8p e PP apodeyal (1) SOEUOIIPE SOPE(IE 9P O SOUERIBLIQ 8P LNSNPY| °L (1]
qusRUpOE} 3p suodoy 'S4 7] Sd3 € Ue ugpdpIsUIY 9 7]

vawBas ewasep 8 [ D 081990
vowS owsw 'y [ ‘opesaiLyh [ Sd3 €} U0 UOPAUIEU; €] 8P UNIBUNLDL 6 (7]
Smine.m.a.s?é 0 S0IEP UQK o/ ugRBZYENY ¥ [
nemuod CRE N R n:u PEPIUSP! OP CTUSUIOOD LOREZIEMIY € ]
%Bsﬁg_anﬁiepiﬁgaanﬁgsgsg L 0 UYDEJHUEP! OP SOOISEY SAIEP UYRIALDD 2 (]
SEAEI00 SOUOCEIe fE7YER) £i2d EPEZUGINE PEPRLD BUN € LORENUA L [ ] UQEOLRLPE Op SOOI S0IEP UOREDPPON b [T

pERSAON op odLL ‘0¥

S3QVA3AON 30 40T '8

z 8p z eulfied
0692£8600
uoiaed|pey 8p ON




SaludTotal..

FORMULARIO UNICO DE AFILIACION Y REGISTRO DE NOVEDADES AL SGSSS

No de Radicacion Fecha de Radicacién
4009837690 2j2]0)2{2/0]2{3
1. DATQS DEL TRAMITE {Lea tas Instrucciones qua se encuentran anexas al fromutario antes de dlligenclario) Pagina 1 de 2
tipo de tramits . Tipo afilacion Cotizante Cabeza de tamike B8 ]&mglmnn
A Individuak fickario afilado [} A.Contributivo )
8.Subsidiado L)

A, Cotizanto B8
A. AFRIACION
1 NTIFICACION de
6. flidos nombros
Ape y VERA l ) l _ISRAEL l
Primor Hdo lido Primer nombre undo nombre

=~ po documento de ldentidad .Numero del documento de identidad .Sexo 0.Fecha de nacimlento

5964294 Femenino (0 Mascutino B8 1150111191810

B. Cabeza da Famiia[}

8. Do ficio ]

(aregltrarporta€PS) [T )

A__Dependiento 8. indopandienta[] €. Pensionado [

{ll. DATOS COMPLEMENTARIOS
i

11.Etnla

12.0iscapacidad 13.Puntaje SISBEN 14.Grupo de pobtacion especial
| e EEE Condicion_[¥IE | | ] | ]
17. Ingreso base da cotizaclon - 1BC

16. Administradora de Pansionas

15. Administradora de rlesgos Laborales - ARL
SEGUROS DOE RIESGOS PROFESIONALES SURAMERICANA S.A, I INSTITUTO DE SEGURQO SOCIAL I 1 1(;0000
18.Residencls
v %2 ESTE 56 18 I 3015828474 SRAELVERA2022@HOTMAIL.COM
treccion Totefono fijo Telef ful Carreo olectronico
SOACHA Urbana 00 2 CUNDINAMARCA
Municipio/Distrito I ona T ad l Localidad / comuna I Departamento
w. DATOS OE IDEN'I'IFICAQON DE LOS uIEMBROS DEL NUCLEO FAMILIAR
imee apetido l Primer nombee l nombre
20. Nipo ¢ to de idantidad Numero documento identidad Sexo . Fecha de nacimlento
| I Femenino J  mascutino a
. S6XO0
Tipo documento de idontidad . NGmero de identidad e —NEES .Fecha de nacimiento
Datos
Parent . Etnla
- ¥ %27 W T |
Y —
BY
B3
a::]
BZ Vatos de residencla
Zona I Valor de a UPC deTallado |
Municiplo/Distrito Uoana Roral Departamento Teléfono Fijo ylo celular dicional (a registrar por la EPS)

< 5 Nombre ° mén aoclal

HACIVILESSAS | [T | 901528981 | o
CRT7C64A08 SUR | 8194933 | HACIVILSAS@GMAL COM | BOGOTA i BOGOTA
Diroccidn Teleéfono Coneo elachianico Municipiof distrito namonto
- M-PYGA-F001 V 1.0-2018

S/ 4



compensar

Bogota DC. 22 de Febrero de 2,023

CONSTANCIA SOLICITUD DE AFILIACION
CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR COMPENSAR
NIT 860066942

Sefior usuario, reciba un cordial saludo de su Caja de Compensacién Familiar Compensar. Informamos que
el dia 22/2/2023, se ha recibido una solicltud de afiliacién, la cual estara sujeta a verificacion.

Si el trabajador desea recibir cuota monetaria de subsidio debe consultar los requisitos en
https://corporativo.compensar.com/subsidio/subsidio-monetario. De cumplir con 1las condiciones, es necesario
realizar la solicitud adjuntando los documentos de soporte a través del portal corporativo www.compensar.com

A continuacion ofrecemos el detalle de la informacién suministrada del trabajador:

Tipo y Numero de Identificacién CC 5964294
Nombres y Agellidos ISRAEL VERA
Tipo y Numero de Identificacion del Empleador NIT 901528981
Razén Social Empleador HA CIVILES SAS
Cédigo Sucursal 0

Cadigo Centro de Costo 0

Fecha de Ingreso Empresa 22/212023

Fecha de Ingreso a Compensar 22/2/2023

Cargo AYUDANTE
Horas Labor Mes 240

Sueldo basico $ 1160000

Firma del Trabajador
ldentificacion

La presente constancia se expide con destino a HA CIVILES SAS, este documento impreso debe reposar
firmado en la hoja de vida del trabajador.

Para mayor informacidn de nuestros servicios consulte nuestra pagina web www.compensar.com [¢]
contactenos a nuestra central telefénica de atencion al usuario en Bogota: 601 3077001 o a la Linea
nacional: 01 8000 96 7070

1S0 9001 : FOR-PGIE-044

o
N |con||ec

8C 5892-14

VIGILADO SuperSubsidio &>

s78



SUPCRINTENDLNEIA TINANCITRA
GE GOLOMBIA

NEIGILADO

3

;. COlpenSiones U GOBIERNO DE c_o;omam
1 <

O anos

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a ISRAEL VERA identificado/a con documento de identidad
Cédula de Cludadanfa nimero 5964294, se encuentra afiliado/a desde 14/07/1993 al Régimen de Prima Media con
Prestacién Definida (RPM) administrado por ta Administradora Colombiana de Pensiones COLPENSIONES.

La presente certificacién se expide en Bogota, el dia 22 de febrero de 2023.

@

Rosa Mercedes Nino Amaya
Direccién de Afiliaciones

Nota: Certificado generado desde la pagina Web. Este documento no es vélido para el reconocimiento de
prestaciones econémicas, estd sujeto a verificacién y no tiene costo alguno.

— A Sn—
www.colpensiones.gov.co - Linea gratuita 01,8000 41 09 09 ¢7



compensar

Bogota DC. 22 de Febrero de 2,023

CONSTANCIA SOLICITUD DE AFILIACION
CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR COMPENSAR
NIT 860066942

Seiior usuario, reciba un cordial saludo de su Caja de Compensacion Familiar Compensar. Informamos que
ol dia 22/2/2023, se ha recibido una solicitud de afiliacién, la cual estara sujeta a verificacién.

Si el trabajador desea recibir cuota monetaria de subsidio debe consultar los requisitos en
https://comporativo.compensar.com/subsidio/subsidio-monetario. De cumplir con las condiciones, es necesario
realizar la solicitud adjuntando los documentos de soporte a ftravés del portal corporativo www.compensar.com

A continuacion ofrecemos el detalle de la informacion suministrada del trabajador:

Tipo y Numero de Identificacién CC 5964294
Nombres y Apetlidos ISRAEL VERA
Tipo y Numero de ldentificacién de! Empleador NIT 901528981
Razén Social Empleador HA CIVILES SAS
Cédigo Sucursal 0
Coédigo Centro de Costo 0
Fecha de Ingreso Empresa 221212023
Fecha de Ingreso a Compensar 220212023
Cargo AYUDANTE
Horas Labor Mes 240
Sueldo basico $ 1160000
Firma del Trabajador
ldentificacion

La presente constancia se expide con destino a HA CIVILES SAS, este documento impreso debe reposar
firmado en la hoja de vida del trabajador.

Para mayor informacion de nuestros servicios consulte nuestra pagina web www.compensar.com [¢]
contactenos a nuestra central telefénica de atencién al usuario en Bogotd: 601 3077001 o a la Linea
nacional: 01 8000 96 7070

150 9001 U FOR-PGIE-044

1
Siconlec
VN

6C 5882-14

VIGILADO SuperSubsidio &)

S0



Alturas

»

diometria - Salud Ocupacional - Cursos

Laboratorio - Medicina - Radiologia - Ecografia

NO JESUS

Cadigo de prestador de servicios de la salud No.110010565901
Aprobado por la Secretaria de Salud de Bogotd segin

U M E D LTDA. l . R S. 'é‘il'”i;i"ﬁf L'Z?,'.“n'l'ﬁf.:"r:'. CPTP No. 139587

Unidad Medica de Espcialistas

Especialista en Gerencig
Licencia de Prestacién de Serviclios en Seguridad WY Lic.de Prestacion de Serficio

y Salud en el Trabajo No. 1789 de 26/02/2020 R 7402 e 0RO

it: 830.015.894-4

CERTIFICADO DE APTITUD MEDICA LABORAL

Nro, 84698
| FECHA : 24/02/2023 HORA:9:15 EXAMEN: PREOCUPACIONAL O INGRESO
NOMBRES: ISRAEL VERA DOCUM_ENTO 5964204 | EDAD: 63 GENERO: M
Empresa: HA CIVIL S.A.S Cargo: AYUDANTE DE OBRA Tel: 3015828474 -
EXAMENES LABORALES REALIZADOS
Valoracién Madica Laboral | S Respiratorio Si
Espirometria NA Dermatologla Sl
Audiometria NA Osteomuscular Si
Visiometria NA Cardiovascular )
tria NA Prusba de equilibrio NA
Electrocardiograma NA Prueba Psicometrica NA
Psicologia Laboral NA Radiologia Coumna NA
Vacunas NA Radiologia Torax NA
LABORATORIO CLINICO ESPECIALIZADO
[Cuadro Hematico IVG __|NA Parcial de Orina “INA
Glicemia NA ‘ RH-Grupo Sanquineo |NA
Colesterol NA KOH Ufas NA
Trigliceridos NA Frotis Faringeo NA
Serologia NA Coprologico NA
CONCEPTO MEDICO LABORAL: SE CERTIFICA QUE EL TRABAJADOR ES:
Apto Para Trabajos en Alturas NA
| Apto Para el cargo sin Restricciones i L
|Apto Para el Cargo con Restricclones que intervienen con su Trabajo ‘ Al 3 &,W .?1‘& B
 Apto Para Trabajos en Superficies sin Infradesnivel M3 .‘NJ A ik
Examen PERIODICO Satisfactorio Ina] Examen'de §GRESQ SatietEtori 2]NA
ENFASIS EN OSTEOMUSCULAR SATISFACTORIO. APTO PARA ACTIVIDAD LABORAL EN SUPERMEIE SININFRAGESNIVEL. mbufsf’aé’l
NCLUSION EN PROGRAMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DE SALUD VISUAL. S hd
RECOMENDACIONES - RESTRICCIONES
| Higiene Postural SI | Uso de Doble Proteccién Auditiva |NA| Evitar Posturas Prolongadas NA
Pausas Activas Si | Control Optometrico Periodico NA| Uso de Medias de Compresién Graduado NA
Ergonomia de! Puesto de trabajo Si | Uso de Lentes Permanentes NA! Valoracién y Manejo en IPS St
Y |Uso de Elementos de Proleccitn Personal Si | Uso de Lentes Vision Cercana NA| Dieta - Ejercicio Fisico NA
Valoracion por Medicina Labors! de EPS NA| Control de Tension Arterial NA] Control Espirémetria NA
Control Audiometrico NA| Estilos de Vida Saludable NA | Control Médico Ocupacional Anual _|Si
NA
CONSENTIMIENTO INFORMADO (De lectura Obllgltoﬂa) s o .
mm:‘mm% e Tae recpusstos samin o Bt W on etie exdrmenes ¥ b o eete dooun
. Entendionde que este presess es wlufmno y Wore de ud.oohool‘nyquomhm“m
antes de que se realizaren las pr de tas medidas que o p

hm“nuuomho.m,m ]

“ Woﬁhbﬂ.h&mm ponotbm

ydomoodu 109 resultados y aseguro sstar de scuerdo
dido @ la perfeccién Io amerior y Que Yy on ba tdad de

CAM! STO
LICENCIA No RES.7058 DE 1
Medico Especialista en Salud Ocu

Carrera 21 No. 26-00/06 Sur
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i REINDUCCION 502212101
23.RUTA DE EVACUACION 2\
24.ADVERTENCIA g

EVALUACION AL METODO, USO Y FACILITADOR

SO

Contesta a continuacion: Sl NO Observaciones

¢Aprendiste algo?

LY

I

¢Crees que lo puedes aplicar en tu trabajo? 5[

¢Crees que el facilitador domina el tema? 5 {

[ ¢Fue agradable la metodologla de Ila 5 {

capacitaciéon?

JEp———

/éQué se puede mejorar en la préxima

capacitacién?

113 aprobar el examen la calificacién minima debe ser

SUPERIOR A 40, de no ser asl se deberd realizar  Calificacin total 2\ E W

nivelacioén al evaluado hasta tanto apruebe.

S32
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L SN

Y
UACION DE INDUCCION
EVAL REINDUCCION

MARQUE CON UNA X FALSO O VERDADERO UE CON UNA X

12.No importa en qué
estado me
encuentre, 10
importante es
trabajar.

13.Estos son peligros
fisicos.

14.Estos son peligros
de seguridad.

umc( s gofectuns '\«“
{ $in Wslacionos

— e, A e oA RS i &

Eq’um an md! ostndo

MARQUE CON UNA X FALSO O VERDADERO UE CON UNA
X FALSO O VERDADERO

Falso

Verdadero

15. E!I trabajador en la
imagen realiza sus
actividades
eficientemente.

S33
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e

“BLZC-FR-SST-09

16. E! mal uso de esta
HERRAMIENTA  se
debe reportar al
encargado de SST,
COPASST O JEFE
DIRECTO.

X

7. Estos no son
elementos de
proteccion personal.

18. Estos son peligros
naturales

49, Debo participar en todas las CAPACITACIONES Y
ACTIVIDADES a las cuales sea invitado por BELZCON SAS

|
20. En caso de un accidente de trabajo debo dar aviso lo mas
pronto posible al jefe inmediato o persona encargada de
seguridad y salud en el trabajo.

ASOCIE LAS IMAGENES SEGUN SU SIGNIFICADO:

21.EQUIPO CONTROL FUEGO m

22. PUNTO DE ENCUENTRO ?/\,\ c/ S [‘
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——————"BLZCFR-SST09

N : 01
2 EVALUACION DE INDUCCION Y VERSION: 0
éﬁe‘%cm REINDUCCION PAG.1 DE 1 J
Lot w1 FRORES b 2022/12/01
5 Ena Poiitica de Seguridad y Salud en el trabajo: Il
a. Encontramos los integrantes del COPASST. ><

Encontramos que la gerencia general no esta comprometida.
¢. Encontramos los recursos y 2 quien esta dirigida la politica.

6. Politica no tabaquismo, no alcoholismo, no drogadiccion busca:

Condiciones de trabajo seguras, sanitarias y eficientes para los empl@(.
b. Que tome licor en mi jornada laboral.
a. Estimular actos inseguros.

7. Uno de los objetivos de gestion integral HSEQ es:

/@ Prevenir la ocurrencia de incidentes (accidentes) y enfermedades laborafes.
. Revisar los puestos de trabajo y rotar a los trabajadores.

c. Documentar quien no lee los procesemos.

8. Reglamento interno de trabajo de se debe:

Publicar en la sala de la casa de los trabajadores. (/
En las oficinas y campamentos de Belzcon SAS

C. En los baiios de los hombres.

9. Reglamento de higiene y seguridad y salud en el trabajo me informa sobre;,

Los peligros a los que estoy expuesto y los EPP que debo usar en Tiytfajo.
b. Donde puedo ir a lavarme las manos en la oficina.

c. Donde puedo correr en las instalaciones.

enfermedad profesional y 1as recomendaciones que me hacen al rg;?x

a. Por escrito al area de Gestion Humana. .
b. De forma verbal a mis companeros de trabajo.

/A De forma verbal a mi jefe directo.
31. El reporte de todo accidente de trabajo o incidente lo debo rea

a la ARL, al responsable en uc
humana asi no me genere suspension de actividades:

@sa

10.Como debo comunicar a BELZCON SAS si tengo una enfermedad comun o una

lizar de/inmediato
seguridad y salud en el trabajo de gpfa o gestion

No
c. Depende de la ARL

S
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SV Y 2 25 cwoan: BO/ o7 ceoun S 26 ¢ 94
nomere: L SY«e/ Ve |
CARGO: G YU uv] +Z INDUCCION X REINDUCCION ____

ASIMILACION DEL TEMA

ASOCIE LAS IMAGENES SEGUN SU SIGNIFICADO:

1. PELIGRO

2. ENFERMEDAD LABO
(EL)

3. SALUD, SEGURIDA
MEDIO AMBIENTE |

CALIDAD
\]/
4. ACCIDENTE E
TRABAJO (AT)
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BLZC -FR-SST-29
VERSION: 01

| B isVaN, N NOTIFICACIONES DE RIESGO | p4G 1 de 3
‘QDQ.ZCQ 01/12/2022

personal asignado para el cargo. Cambiar periédiwmgnte los protectores res%lra;nz:-so

Tener presente las normas de seguridad, de prevencion y rutas de evacuacion

de emergencia. .

e Tomar :gs medidas preventivas cuando haya paso de peatones (para la actividad
momentaneamente si es necesario, asegurar el paso de los transeuntes, etc.)

e En caso de trasladar heramienta o materiales, debe hacerse esta actividad dentro de la
obra para facilitar el paso y el de los peatones del sector, terciar las herramientas (palas,
picas, bamras, etc.) cuando se requiera de movilizarse por senderos peatonales, para
evitar golpear a otros peatones y evitar dejar herramientas en forma descuidada, por
tanto, esta se debe ubicar en el lugar correspondiente.

» Se debe prestar especial atencion a la existencia de redes de acueducto, alcantarillado,
gas y energia, con el fin de dar manejo correspondiente para evitar cualquier tipo de
accidente y/o dafio, en caso de rotura seguir el procedimiento correspondiente.

* Se prohibe fumar en los frentes de obra.

» Tanto el personal de obra como ajeno a esta no debe sentarse o ubicarse en los bordes
de la excavacion.

* Reportar oportunamente cualquier accidente o incidente de trabajo.

Identificar la sefializacion preventiva y de seguridad existente dentro de ia obra.

Instalar la tuberia dentro de la excavacion con la ayuda de maquinaria idénea para tal fin

(como la retroexcavadora o la gnia) y guiada siempre por el inspector de obra 0 a quien

se delegue para esta actividad.

o Es obligatorio portar dentro de la obra el camé de la ARL, EPS, la cédula de ciudadania.

[ ]

Procedimiento de notificacién al DERECHO AL EXAMEN DE EGRESO: una vez el personal
| Se refire o se termine el contrato, es opcional la toma del examen de egreso.

Yo _}éﬂel \ex identificado con la C.C. N° _<'G6Y4.29Y

de n)g}mg (rnn conozco y acepto la presente NOTIFICACION DE RIESGOS PARA EL
CARGO DE AYUDANTE DE OBRA, la cual se firma el dia 23 /OL /2013 en la ciudad de

Bogota.

T ogae!lels Mo f sl

AYUDANTE DE OBRA COORDINADOR / INSPECTOR SISO

.S'J‘-}
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BLZC -FR-SST-29

NOTIFICACION DE RIESGOS

CARGO:

AYUDANTE DE OBRA

— - .
DESCRIPCION: Notificacién de riesgos para el cargo en menci '
presentan las normas de seguridad que se deben tener en cuenta y los elementos de proteccion

personal que debe utilizar.

De acuerdo a su actividad se

ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL.: .
Casco — Protector Auditivo — Botas de Seguridad (Material y/o Caucho) — Gafas de Seguridad -
Guantes de camaza — Guantes de Caucho — Overol (Tela /jean) — Respirador y/o Tapabocas -
Capa Impermeable.

RIESGOS EXISTENTES

FfsICOS: Ruido

Equipos, mdquinas y herramientas:
retroexcavadora, mini  cargador,
taladro, canguro, martillo,
herramientas manuales de impacto,
etc.

Confort térmico Desarrollo de
actividades a la intemperie (Dia o
Noche).

Radiaciones no ionizantes (radiaci6n
UV, visible, infrarroja, microondas y
radiofrecuencia) Generado por
trabajos con alta exposicion a la
radiacién solar.

PSICOSOCIALES:

GESTION ORGANIZACIONAL, (Estilo de
mando, manejo de cambios).
Caracteristicas de la organizacion del
trabajo (comunicacién, demandas
cualitativas de la labor).

Caracteristicas del grupo social de
trabajo (relaciones, cohesién, calidad
de interacciones, trabajo en equipo).
Condiciones de la tarea (carga mental,
demandas emocionales, sistemas de
control).

Jornada de trabajo (pausas, trabajo
nocturno, rotacién, horas extras,
descansos).

CONDICIONES DE SEGURIDAD:

Tecnolégico, Explosién por presiones.
MECANICO Elementos o0 partes de
herramientas, equipos, piezas a trabajar,
materiales proyectados sélidos o fluidos.
Objetos del entorno y manejo diario
(herramientas manuales, materiales o
elementos de trabajo).

Eléctrico, baja tensién (inferior a 10 Kv),
incendio, alta carga combustible,
Derrames, superficies de trabajo, defectos
del piso (lisos, irregulares, himedos)
LOCATIVO, ALMACENAMIENTO, ORDEN Y
ASEO.

Accidentes de transito, delincuencia. y

FENOMENO
Inundacién
Lluvias Torrenciales ubicacién del
proyecto geograficamente.

Sismo Por ubicacién geografica.
Tormentas Eléctricas y Lluvias
Fuertes (torrenciales, periodos de
ola invemal).

Factores climéticos y del medio
ambiente.

PUBLICOS: Atracos,
atentados, asonadas.

NATURAL:

robos,

353
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VERSION: 01 \

ENTREGA DE DOTACION PAG.1 DE 1

2022/12/01
PROYECTO/OBRA

QBelzcom

Stz o Progoet 2

CARGO

FECHA
—aRo— | MES __DIA NOMBRES Y APELLIDOS D ‘
1023 |02 123 l\ srael \Jera Au vdanfe. IPRL
DOTACION '
RARQUE CON UNA X TIFO DB SUPERIOR INFERIOR MARQUE CONUNAXTIPODE | ~aANT | TALLA
CANT CANT | oBservacioNes PIES A ENTREGAR
DOTACION DE CUERPO A ENTREGAR TALLAl CoLoR TALLAT COLOR DOTACION DE
CARNAZA (SOLDAR) YESE: 2uy soras oeectricaskd| L | 40
OVEROL BoTAS DE s0L0ADOR [J
JEAN a BOTAS CAUCHO O
IMPERMEABLE a OTRO: O
OFICINA/SERV. GENERALES D
CHAQUETA BELZCON ICU‘EDA
ELEMENTOS DE PROTECGION PERSONAL
CASCO
MANOS |CANT| MANOS |CANT| oorin e [ GAFAS TAPA OIDOS OBSERVACIONES
vaQueta | DL | cAucho CANT COLOR cLARA | oscura |insercion| copa
CARNAZA
|_(soLoar) wrrio | Mot o _&»

Al firmar el recibo del elemento de proteccién personal como trabajador manifiesto que conozco la forma de usoy me comprometo a portar adecuadsmente y
reportar a mi jefe directo cualquier dafic o deterioro que requiera reposicion del elemento de proteccion personal entregado.

ENTREGA RECIBE

MOMERE Dy v Qw%gﬁ NOWERE | Sroe] Ve
aét\ o] e oo ] Jeni- 5764l

£Aoel :
aIreizeon ENTREGA DE DOTACION VERSION: 01

ANO FECMHEAS DIA NOMBRES Y APELLIDOS CARGO PROYECTO/OBRA

2% [ _|13]| Loy wel U & SR ARTAT

NOATACION

Powered by CamSe



BLZC -FR-SST-05
,QBGIZCQ?’W NOTIFICACION DE VERSION: 01
C ot oo RECOMENDACIONES MEDICAS |PAG. 1 de 1
' | 01/12/2022

Bogota 24 febrero 2023

Seiior{a): VERA ISRAEL

CC.: 5.964.294

Asunto: NOTIFICACION DE RECOMENDACIONES MEDICAS
La Ciudad

Por medio de la presente la empresa HA CIVIL, se permite notificar las recomendaciones médicas
ocupacionales emitidas como resultado de su examen médico de INGRESO, realizado el dia
24/02/2023, en su IPS EL DIVINO NINO JESUS, como cargo AYUDANTE DE CONSTRUCCION,
evidencias necesarias para el seguimiento a dichas recomendaciones.

Agradecemos su colaboracion y el estricto cumplimiento de lo anterior solicitado y de la
implementacion del autocuidado previendo lo mejor para su bienestar.

APTO PARA ALTURAS SI () NO () NO APLICA (x)
RESTRICCIONES: SI () NO (x)
RECOMENDACIONES:

e Habitos de vida saludable

e Pausas Activas

e Higiene postural

e Ergonomia del puesto de trabajo
e Uso de EPP segun su actividad

e Estilos de vida saludable

e Uso de medias de compresién

FIRMA RESPONSABLE SGSST EL TRABAJADOR

S 6



REPUBLICA DE COLOMBIA

PERMISO POR PROTECCION

SPETTIOR DS SRLACIONSS SY TR

No. 935016
DOURAL CAMPODONICO

ELLIDOS
coL JESUS ARTURO
NOMBRES .
VEN M
NACIONALIDAD L} SEXO

26195836

DNI Nro. I

15 08"1994 : «;"-I

FECHA DE NACIMIENTO

21-05-2022 BOGOTA D.C.

FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION

30-05-2031

FECHA DE VENCIMIENTO
e

. VISIBLESY

/"

£1201172

nmce DERECHO
El titular de este documento debe notificar a Migracién Colombia

cualquier cambio en fa condicién o informacion migratoria.

< . . '{' &
’ ) , NIGRACIOy
7(%‘2 “( Eg L -, M4985TH90 08 £SLACIONES EXTENONSS « A
:nm Francisco Fspirosa Pa 2cios C - www.migracioncolombia.gov.co

Directsr General de Migracida Colabia

IPCOL9350716<<<6<<<<€<L<KLLLLLKLKL
9408159M3105308VENE1201172<<<2

DOURAL<CAMPODONICO<<JESUS<ARTVU
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AXA COLPATRIA

AXA COLPATRIA SEGUROS DE VIDA S.A.
ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES
Nit. 860.002.183 -9

CERTIFICA

Que el afiliado relacionado a continuacién se encuentra vinculado con nuestra compaiiia bajo la afiliacién No.
9008095 correspondiente a la empresa Ha Civiles Sas.

Nombre . T.1 . Numerode , Fechade : Clasede : Tasade  Centrode
j " Identificaclon ., iniclo ! Rlesgo RlesgoCentro: trabajo
‘ d i cobertura | ., detrabajo
JESUS ARTURO DOURAL PT 935,016 17/03/2023 RIESGO V 6.960 OPERATIVA
CAMPODONICO :
Cordialmente,
FREDY CEBALLOS MONTANA

LIDER DE OPERACIONES NO MONETARIOS
AXA COLPATRIA SEGUROS DE VIDA'S.A.

La presente se expide a través de la pagina de internet www.axacolpatria.co, el jusves 16 de marzo de 2023 a las 06:24:09 a.m.

Cualquier informacién adicional que requieran sobre el particular, pueden solicitaria a través de nuestra linea nacional 018000-512620 6 5.{"2'
en Bogota 4235757.

Pda1de1



nueva

eps

NUEVA EPS S.A

NIT: 900156264 -2
CERTIFICA QUE:

E12023-03-15 18:13:27, el empleador HA CIVILESSA identificado con NI
nimero 901528981
registro la siguiente solicitud de reingreso en nuestro Sistema de Afiliacion Electronica

VALE.
. NUMERODE ' FECHADE TIPODE |
' RADICACION | RADICACION ' SOLICITUD i
367832525199 2023-03-15 REINGRESO
18:13:27 '
DETALLE
. . . |
NOMBRE : ~ FECHA |
 TIPO IDENTIFICACION  COTIZANTE IBC , CARGO  REINGRESO !
' - . . 1 - o .
PT 935016 JESUS 1160000 PERSONAS . 2023 -03-15
ARTURO DOURAL ' QUE
- REALIZAN
TRABAJOS

VARIOS

La siguiente certificacion se expide a solicitud del interesado a los 13 dias del mes
de Marzo del ano 2023.

3¢3



porvenir

sl hey une

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR SA.
En su condicion de admimstradora del
FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR
NIT 800.224.808-8

CERTIFICA QUE:

JESUS ARTURO DOURAL

CAMPODONICO, identificado(a) con Permiso de Prolaccion
Temporal 935.016, se encuentra afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenis
desde el 24 de noviembre de 2022.

La presente certificacion se expide el 16 de marzo de 2023.

Cordialmente,

Gerents de Chentes

\\ ’/
=0%
ngaencdé

o™ o woa , - A
tﬂo#dﬂ”.' nnﬂ‘:hmnmmwmmmww“,w‘
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17/3/23, 16:56 Gmail - Apertura Caso No. 04849821 - - Compensar Caja de Compensacion

Este es un correo informativo que se envioé desde una direccion que no puede
aceptar correos electronicos entrantes.

Atentamente,

Compensar

Avenida 68 N. 49A-47
Teléfono 3077001

SE5—

hitne-limail nannla ramimail/ni2/?ik=2h444RANAaR view=ntReoarrh=allR narmthid=throan.f 1 7TRO0ARI 7TNRRNANARAR 7R cimnl=men.f-1 TRNARITNRRNANARART 219



17/3/23, 16:56 Gmail - Apertura Caso No. 04849821 - - Compensar Caja de Compensacion

Gmail < Jesus Doural <jesusdourald5@gmail.com>
Apertura Caso No. 04849821 - - Compensar Caja de Compensacion

1 mensaje

Compensar CCF <compensar_ccf@compensar.com> 17 de marzo de 2023, 16:41

Para: "jesusdoural45@gmail.com” <jesusdoural45@gmail.com>

compensar

Bogota,17 de Marzo de 2023

Sefor(a)

JESUS ARTURO DOURAL CAMPODONICO
CL43ASUR72G 62

La Ciudad

Respetado Sefior(a):
Reciba un cordial saludo de Caja de Compensacién Familiar Compensar.

Su Caso ha sido recibido bajo el nimero de -04849821- y esta en proceso de
respuesta.

Si ha recibido este correo electrénico y no ha radicado un caso o sus datos
personales no corresponden a los enviados, es probable que otro usuario haya
introducido su direccion por error al intentar llevar a cabo este proceso. Por favor
haga caso omiso.

Reiteramos nuestra disposicion al servicio y cuente con la disponibilidad de
atender cualquier inquietud al respecto, a través de nuestra pagina web
www.compensar.com , en la Central Telefénica de Servicios Caja 3077001 o por
cualquiera de nuestros canales de atencion. _S‘{ 4

hitne-fimail nnnnla cnmimaitini?1?ik=7h444RANAaR viawr=ntR rhzallR narmthid=thraan.¢17ANRR27NRRNRNARAR 7R cimnl=mean.f-1 TRNRRITNRRANANARART  1/2
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CERTIFICADO DE APTITUD MEDICA LABORAL

- W

JEBSUS

1. 4r de Y oI s
Comnn (e F"‘;J xS: '”:’O"n e eeiuct i BOU
Apxobactd parta Sen A

. 4 e 1997
Resotucisn NO |20l(mm.-vo.é( oss .1

? | bra. Marlo Lulsa MoRing Al l
/ Especiaiiste «n G B P
L. de Prastacn 48 W
2! Res 7402 de 27/C Y

s tin ohst HO 110016%
9% ¢ H “
i

R ocionat

', ; Distr tol de Saivd

[FECHA ; 15/03/2023 HORA:11:32

EXAMEN: PREOCUPACIONAL O INGRESO

DOCUMENTO: 835016

[ EDAD: 28 GENERO: M

l NOMBRES: JESUS ARTURO DOURAL CAMPODONICO
Em

| Tel: 3133686062 -

SAS Cargo: AYUDANTE
: HA CIVILES
o EXAMENES LABORALES REALIZADOS =
" Raospiratorio
Valoracién Medica Laboral 3:\ Dermations si
Esm' - NA Osteomuscular Si
Rudomeria Cargiovascular Si
Vislometria NA — NA
wia NA Prueba de equikibrio
(Optometr - Prucba Psicometrica NA
Electrocardiograma ___ INA Radiologia Colmna NA
Psicologla Laboral :: Radlogia Torax NA
Vacunas
LABORATORIO CLINICO ESPECIALIZADO
Cuadro Hematico IVG [NA Parcial de Orina NA
Glicemia NA RH.Grupo Sanguineo {NA
Colesterol NA KOH UFnas ::
Trigliceridos NA Frotis Fari
Serologia NA Coprologico _ NA
CONCEPTO MEDICO LABORAL: SE CERTIFICA QUE EL TRABAJADOR ES:
Apto Para Trabajos en Alturas NA|__ Apto Para Trabajos en espacios Confinados __ |NA
- A . a 1] L]
Apto Para el cargo sin Restricciones LA ETH ““Aplazado ¢ I3 t NA
Apto Para el Cargo con Restricclones que Intervienen con su Trabajo_J '.W :No Apto Para ‘Este Carqo {NA
Apto Para Trabajos en Superficies sin Infradesnivel { _NA! BA-Y VL o 0.
Examen PERIODICO Satisfactorio NA | Examen de EGRESO Satisfatiorio : ot na
ENFASIS EN OSTEOMUSCULAR SATISFACTORIO. APTO PARA ACTIVIDAD LABORAL EN sugenqc‘le. CTIATY g
RECOMENDACIONES - RESTRICCIONES
Higiene Postural St | Usode Doble Proteccién Auditiva [NA Evitar Posturas Prolongadas NA
as Si | Controt ometrico Periodico NA| Usodo Medias ge C. »Grae NA
Fuesto do ra St | Uso do Lentes Permanantes A Valoracién y Manejo en IPS NA
C] Personai St | Usode Lentes Visisn Cercana NA| Dieta - Ejgreicio Fisico [NA]
2o EPS NA! Control de Tenslon Arterial NA| Control Espirémetria NA
NA| Estilos de Vida Saludable NA Conlrmw—s‘f
_J\wxﬁ

O INFORMADO (Do tectura
Suministrades oy ey o 901 ox

Obllgatol‘la)

©0, p clintco(s) y/o QCupact b
Por i on . Pacionales
. @8 voluntario : Hbre de led: oom':r.o.n’ym“m'n“ Portuntaen oo tirar
ful Informado d¢ (se medidae

me clén ant OXpusstaLos ay

torizo
© entidadg contempiada In}
Sa Yy de los Cuales nclbl.N"

3 & perfeccisn |

prendido
Firma Trabajador

C.C. N

VI

ue tuve
que el pvo?-.lol:avl d. o:l° 2oy

ad de rotirar

pare o e salud Ocupacional de
N & conocer

ogislacion actuat VIQOMO.’OQ:P:‘::':::::\'

los Tesultados y A%e0Uro estar e acuerda

Q_anterior y QuUe estoy en ta Sapacidad de

1ari y Salud en ¢ Trabe

Powered by @ CamS¢



' iely) | EVALUACION DE BLZC-FR-SST-09

\ (3

Construccion Propositive RElNDUCgIglP,JCClON Y | VERSION: 01
PAG.1 DE 1
2022/12/01

23.RUTA DE EVACUACION

w o
24.ADVERTENCIA 71 /

EVALUACION AL METODO, USO Y FACILITADOR
Contesta a continuacion: s\ NO Observaciones
lé_Aprendiste algo? ¢/l |

'\éCrees que lo puedes aplicar en tu trabajo? | /1/

i.i(.'rees que el faciiitador domina el tema?

e , X — ) T
¢Fue agradaple la metodologia de la
capacitacion?

iQué se puede mejorar en la proxima
capacitacion?

Para aprobar el examen |2 calificacion minima debe ser ‘ l i
CIINEDIND A AN An an gar gni on dohard ennkizar Catificanidn tatal L
nivelacion al evaluado hasta tanto apruebe.

SE8
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16. El mal uso de esta
' HERRAMIENTA se
dehe  renortar 2l
encargado de SST,
COPASST O JEFE

e llallahun
Wincw i V.

ar

17. Estos no son
eiementos ae
proteccién personal.

18. Estos son peligros
naturales

19. Debo patticipar en todas las CAPACITACIONES Y
ACTIVIDADES a las cuales sea invitado por BELZCON SAS

23. £ Cas0 e ui acdidentie de trabajo debo dar aviso 1o mias
pronto posible al jefe inmediato o persona encargada de
seguridad y salud en el trabajo.

ASOCIE LAS IMAGENES SEGUN SU SIGNIFICADO:

1 T T

21.EQUIPO CONTROL FUEGO ?3

22.PUNIO UE ENCUENIRO 24

369
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'“ﬁMW_._‘
| ""ARQUE CON UNA X FALSO 6 VERDADERG UE CON GRAR

Falso

Verdadero

12.No importa en que
estado me
encuentre, lo
importante es
trabajar.

.

13.Estos son peligros
HSICOS.

| 14.Estos son peligros

de seguridad.
TAAKGQUE GUN UNA X FALSO O V’ERGADERQ UE CON UNA Falso | Verdadero
X FALSO O VERDADERO -
i€ E! tabgiedor on @
imagen realiza sus _ |
actividades x \_/
eiicieniemenie.

5o
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i PASS
a. Encontramos los integrantes del CO! ASST.

we

\/b. Encontramos que la gerencia general no est4 comprometida.
K

\ 5. Enla Politica de Seguridad y Salud en el trabajo:
\ c. Encontramos los recursos y a quien esta dirigida fa politica.

S, Foiilica (0 dUaquistho, 1V diLUiViiiiY, (1Y diugadicuion bused.

b. Que tome licor en mi jornada laboral.

\/6. Condiciones de trabajo seguras, sanitarias y eficientes para los empleados.
\ c. Estimular actos inseguros.

7. Uno de los objetivos de gestion intearal HSEQ es:

B/Iril Prevenir la ocurrencia de incidentes (accidentes) y enfermedades laborales.

h. Revisar Ing nuestos de trahaio y rotar 2 los trahaiadores.
\ c. Documentar quien no lee los procesemos.

‘ 8. Reglamento interno de trabajo de se debe:

/a./Publicar en la sala de la casa de los trabajadores.
+b. En las oficinas y campamentos de Belzcon SAS
c. En los barios de los hombres.

9. Reglamento de higiene y seguridad y salud en el trabajo me informa sobre;

/xa. Los peligros a los que estoy expuesto y los EPP que debo usar en mi trabajo.
b. Donde puedo ir a lavarme las manos en la oficina.

c. Donde puedo correr en las instalaciones.

10.Como debo comunicar a BELZCON SAS si tengo una enfermedad comun o una
Siifeinedad profesionai y 1as ecoimendaciones que e hacen &l respedio.

<

/{a. Por escrito al area de Gestion Humana. ’ ’ N
b. Ue forma veroai a mis comparieros de trabajo.

¢. De forma verbal a mi jefe directo. i ,
11.El reporte de todo accidente de trabajo o incidente lo debo realizar de inmediato

a la ARL, al responsable en seguridad y salud en el trabajo de obra o gestion
humana asi no me genere suspension de actividades:

xa. Si
b. No

Ve MLpLiuG

A A '
[OTORTV I YRY 5SS
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CIUDAD: ?"g‘laﬂr" cebuta: §3sol6

FECHA:

17-93-2023
=

ot o 7
NOMBRE: UGE$ QK—TUEQ Dot

¥ REINDUCCION _____

CARGO: BYVIANTE INDUCCION
\ ASIMILACION DEL TEMA
‘\ ASOCIE LAS IMAGENES SEGUN SU SIGNIFICADO:
\ 1. PELIGRO

|

\

\
\ 2. ENFERMEDAD LABORAL

(EL) /]
T

3. SALUD,  SEGURIDAD, f\\/ G
MEDIO AMBIENTE Y I/ el )
CALIDAD L,__F-—-——‘—-—““}*’? ( \{%\ \ ‘!'@“:

4. ACCIDENTE DE < A
TRARA.IO (AT) ot 7 D

1




L e SN |
ol 531,-\\.:—‘).'»":.?!:1-*,. 'n—\!... BLZC ’FR'SST'ZQ
o ,
=Lt | . | NOTIFICACIONES DE RIESGO | ERSION: 01
NETIITOT Sty - 14de
01/1212022
emergencia.

.::::ernt‘zsex:‘das' preventiva§ cuando haya paso de peatones (para la actividad
nte si es necesario, asegurar el paso de los transeuntes, etc.)
En caso de trasladar herramienta o materiales, debe hacerse esta actividad dentro de la
, o?ra para facilitar el paso y el de los peatones del sector, terciar las herramientas (palas,
picas, barras, etc.) cuando se requiera de movilizarse por senderos peatonales, para evitar
golpear a otros peatones y evitar dejar herramientas en forma descuidada, por tanto, esta
se debe ubicar en el lugar correspondiente.

e Se debe prestar especial atencién a la existencia de redes de acueducto, alcantarillado,
gas y energia, con el fin de dar manejo correspondiente para evitar cualquier tipo de
accidente y/o dafio, en caso de rotura seguir el procedimiento correspondiente. -

o Se prohibe fumar en los frentes de obra.

« Tanto el personal de obra como ajeno a esta no debe sentarse o ubicarse en los bordes de
la excavacion.

e Reportar oportunamente cualquier accidente o incidente de trabajo.

e ldentificar la sefializacion preventivay de seguridad existente dentro de la obra.

o Instalar la tuberia dentro de la excavacién con la ayuda de maquinaria idonea para tal fin
(como la retroexcavadora o Ja grua) y guiada siempre por el inspector de obra o 2 quien se
delegue para esta actividad.

o Es obligatorio portar dentro de la obra el camé de la ARL, EPS, la cédula de ciudadania.

Procedimiento de notificacién al DERECHO AL EXAMEN DE EGRESO: una vez el personal se
retire o se termine el contrato, €s opcional la toma del examen de egreso.

Yo (/€9 & Toukal identificado con la C.C. N° PT 43s0l6 de
conozco y acepto la presente NOTIFICACION DE RIESGOS PARA EL CARGO
DE AYUDANTE DE OBRA, la cual se firma el dia /# 103 (2023 enlaciudad de Bogota.

de/,sus Doul it /Aw/’/"/ ’W -

AYUDANTE DE OBRA COORDINADOR / INSPECTOR SISO

573
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desorden publico, desplazamientos 3
20nas de riesgo en donde se encuentran

N

los frentes de obras. -
o BIOLOGICOS: Virus, bacterias, « Quimicos: Po!\fo organico e
: uso de bafios publicos o baterias. | X inorganico (polucion por cercanias
X a carretera)

RESPONSABILIDADES SST: (Segun Decreto 1072 de 2015, Articulo  2.2.4.6.10.
Responsabilidades de los trabajadores) Decreto Unico Reglamentario del Sector Trabajo

Conocer, comprender y poner en practica las Politicas

Procurar el cuidado integral de su salud

Suministrar informacion clara, veraz y completa sobre su estado de salud.

Cumplir las normas, reglamentos e instrucciones del Sistema de Gestién de la Seguridad y
Salud en el Trabajo de la empresa.

informar oportunamente al empleador o contratante acerca de los peligros y riesgos
latentes en su sitio de trabajo. Utilizar los mecanismos de consulta y participacion del SG-
SST

vVVvVvy

\4

» Participar en las actividades de capacitacion en seguridad y salud en el trabajo definido en
el plan de capacitacion del SG-SST. .

OTRAS RESPONSABILIDADES:

o Sefializar las areas antes y al finalizar la jornada, con el fin de n afectar y asegurar el paso
peatonal y vehicular.

¢ Mantener el 4rea de trabajo ordenada para evitar accidentes e incidentes.

e La operacion de los equipos y maquinaria menor debe estar a cargo de personal que
conoce su funcionamiento.

¢ Tanto la herramienta y el quipo debe estar a la vista de los trabajadores para evitar el robo
de los mismos, ademas de obstaculizar el paso peatonal donde se han determinado.

e Cuando una excavacion sea de una profundidad superior a 1.50 mts, y dependiendo de las
condiciones del terreno, se debe colocar el entibado correspondiente. .

e El personal en excavaciones debe ir acompafiado o debe informar la Residente del sector
sobre la labor a realizar.

o Retirar a curiosos durante el proceso de excavacion, de igual forma se prohibe que el

" personal de obra se acerque a la maquina durante a excavacion. ‘

o Esta prohibido tener combustible en el frente de obra.

" e Por seguridad el personal debe usar los elementos de proteccién dentro de la excavacion.
Los elementos de proteccién personal son de uso obligatoric mientras se realiza la
actividad correspond:ente Dar el uso adecuado a los elementos de proteccién personal
asignado para el cargo. Cambiar periddicamente los protectores respiratorios.

o Tener presente las normas de seguridad, de prevencion y rutas de evacuacion en caso de

34
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NOTIFICACION DE RIESGOS :
CARGO:’
AYUDANTE DE OBRA ™ ) L

DESCRIPC : i ¥, -
ION: Notificacion de riesgos para el cargo en mencién. De acuerdo a su actividad se

presentan las normas de seguri
guridad que se deben tener en 10
personal que debe utilizar en cuenta y los elementos de proteccion

ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL:

Casco — Protector Auditivo — Botas de Seguridad (Material y/o Caucﬁo) - Gafas de Segun’déd -

Guantes de carnaza ~ Guantes de Caucho — Overol (Tela /jean) — Respirador y/o Tapabocas -
Capa impermeable. ‘ ) '

\Rnsseos EXISTENTES

FiSICOS: Ruido

Equipos, maquinas y herramientas:
retrcexcavadorz, mini  cargador,
taladro, canguro, martillo,
herramientas manuales de impacto,
etc. - ,
Confort térmico Desarrolio de
actividades a la intemperie (Dia o
Noche).

Radiaciones no ionizantes (radiacion
uv, visible, infrarroja, microondas y
radiofrecuencia) Generado por
trabajos con alta exposicion a la
radiacién solar.

PSICOSOCIALES:

GESTION ORGANIZACIONAL, (Estilo de
mandc, manejo de cambios).
Caracteristicas de ta organizacién del
trabajo (comunicacion, demandas
cualitativas de ia labor).
Caracteristicas del grupo social de
trabajo (relaciones, cohesién, calidad
de interacciones, trabajo en equipo).
Condiciones de la tarea (carga mental,
demandas emocionales, . sistemas de
control).

Jornada de trabajo (pausas, trabajo
nocturno, rotacién, horas extras,
descansos).

' CONDICIONES DE SEGURIDAD:
Tecnoldégico, Explosién por presiones.
MECANICO Elementos o partes de

herramientas, equipos, piezas a trabajar, |

materlales proyectados sélidos o fluidos.

Objetos del entorno y manejo diario
(herramientas - manuales, materiales o
elementos de trabajo).

Eléctrico, bajo tensién (inferior a 10 KV),
incendio, alta carga combustible,
Derrames, superficies de trabajo, defectos
del piso (lisos, irrcgulares, himedos) ,
LOCATIVO, ALMACENAMIENTO, ORDEN Y’
ASEO.

* ‘Accidentes® de ' trénsito, delincuencia_y

FENOMENO _
Inundacién
Lluvias Tormrenciales ubicacion del
proyecto geograficamente.

Sismo Por ubicacién geografica.
Tormentas Eléctricas y Lluvias
Fuertes (torrenciales, periodos de
ola invernal). ., .
Factores climaticos y del medio
ambiente.

PUBLICOS:  Atracos,
atentados, asonadas.

NATURAL:

robos,

IR EEERT e f
LY Lt et vaah A' s e bum ¥ .
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01/12/2022

Bogota 17 de marzo 2023

Sefior(a): DOURAL CAMPODONICO JESUS ARTURO
P.E.P: 935016

ASUNTO: INU LIFILALIUN Ut KELUMIEINUALIUNED MEUILAS
La Ciudad

Por medio de la presente la empresa HA CIVIL, se permite notificar las recomendaciones médicas
ocupacionales emitidas como resultado de su examen médico de ingreso, realizado el dia 15 de
marzo 2022, en su IPS EL DIVINO NINO, como cargo AYUDANTE DE OBRA, a lo cual usted se debe
comprometer a dar cumplimiento y en el debido caso dar entrega de las evidencias necesarias para

ol comiimianta a dirhae rornmandacinnace
~

Agradecemos su colaboracién y el estricto cumplimiento de lo anterior solicitado y de la

implementacién de! autocuidado previendo lo mejor para su bienestar.

APTO PARA ALTURAS Si () NO () NO APLICA (X)

AEeTRIAAIAAIES. CL IV A
P R L I R VR R R e Y

RECOMENDACIONES:

e . ~ . ’
PUHGIIIL L VIl W

Pausas Activas

Ergonomia en el puesto de trabajo
Uso de EPP

Control médico ocupacional anual

Vs wN e

FIRMA RESPONSABLE SGSST

é\’wk/a{/@ '
cc. 5290\02 -

Bogota 9 de marzo 2023

EL TRABAJADOR

“Jesds POORA

cc.. 43 sSols

Uy 4
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IMPERMEABLE O OTRO: i
—1
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CHAQUETA BELZCON /CLI 7
ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL
. X ' et — o N
MANOS | CANT | MANOS | CANT | o, 08QUESO Q GAFAS TAPA OIDOS BSERVACIONES
VAQUETA CAUCHO CANT COLOR CLARA | OSCURA | INSERCION| COPA
. FCARDAMADIA
| ooy | N g w1 [ I L
Al firmar el recibo del elemento de proteccién personal como trabajador manifiesto que conozco 1a forma deusoy me comoromets 2 portar
adecuadamente v reportar 3 mi iofe directe cuatauier dafio o deterioro aue requicra reposicion dol elemento 42 £roRCIaN SUTSON BNreCace.
RECIBE

ENTREGA

. . NOMBRE I
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ARL |SUMAS

Medellin, 28 abril 2022

SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A.
CERTIFICA:

Que la informacion detallada a continuacion corresponde a lo que se encuentra registrado en los sistemas
de ARL SURA S.A. a la fecha 28/04/2022 20:52, con relacién a la afiliacion y cobertura de MAURO
VARGAS COMBA identificado(a) con CEDULA DE CIUDADANIA 80423491, afiliado en calidad de
Trabajador Independiente Voluntario.

Fecha de Inicio de cobertura: 31/10/2020

Fecha de fin de cobertura:

Estado actual de la cobertura: EN COBERTURA

Caédigo de ocupacion: 8342

Descripcién ocupacién: Trabajadores de maquinas de movimientos de tierra construcciones de vias y
afines

Clase de riesgo: 5

Porcentaje de cotizacion: 6,96

Si desea validar que este certificado haya sido realmente emitido por ARL Sura y la informacién aqui
contenida sea real, visite www.arlsura.com.co / validar certificados e ingrese el siguiente cédigo unico
de generacidn vélido por un mes: C804234912211875145

Atentamente,

Direccién de Afiliaciones y Recaudos

Direccion IP:186.84.20.195,

4
DE COLOMBIA

VIGILADO

578



MEDICINA

LABORAL DR. UBSIMAR ALIRIO PARDO MORA

MEDICINA GENERAL Y ESPECIALISTA EN SALUD OCUPACIONAL
REG. MEDICO 1683/95- C.C 7.958.103
EXAMEN DE INGRESO PARA TRABAJO EN ALTURAS

2346 DE 2007 Y 4272 DE 2021 MPS
PARDQUBSIMARALIRIO@GMAIL.COM

CIUDAD Y FECHA: BOGOTA 09 DE SEPTIEMBRE DE 2022

NOMBRE DEL TRABAJADOR: MAURO VARGAS COMBA

DOCUMENTO: 80423491 EDAD: 50 ANOS

CARGO: OPERADOR DE MAQUINARIA

TIPO DE EXAMEN PRACTICADO: Pre- y de Actitud Fisica Para Trabajo en alturas y espacios confinados )
Finalidad: Establecer el estado de salud del trabajador de acuerdo con los factores de riesgo a los cuales estard expuesto

EXAMENES REALIZADOS RESULTADO
1. AUDIOMETRIA TONAL (ESCALA DE LARSEN) NORMAL
2.ESPIROMETRIA NORMAL
3. OXIMETRIA DE PULSO: 02 AMBIENTE 93% [ O+
4. OPTOMETRIA: USO DE GAFAS NORMAL
5. GLICEMIA: NORMAL COL. TOTAL NORMAL COL.HDL NORMAL . coLLDL TRIGLI: NORMAL
NORMAL
6.PSICOSENSOMETRICOS . SIN ALTERACION
7.PRUEBAS NEUROLOGICAS CLINICAS SIN ALTERACION
8.EXAMEN OSTEOMUSCULAR DE MIEMBROS SUPERIORIORES E INFERIORES SIN ALTERACION
9.VARIABLES FRECUENCIA 77 TALLA 1.70CMS | T/ASISTOLICA 1154
FISICAS CARDIACA PESO 80KG T/A DIASTOLICA 78
CONCEPTO DEL MEDICO OCUPACIONAL
1.5IN RESTRICCIONES
2.CONDICIONAL (ALTERACIONES QUE NO INTERVIENEN CON EL TRABAJADOR)
3.RESTRINGIDO (ALTERACIONESOQUE NO INTERVIENEN CON EL TRABAJADOR)
4.APLAZAD NO

SE AUTORIZA AL TRABAJADOR PARA LABORAR, APTO PARA EL CARGO A DESEMPENAR; SEGUN RESULTADOS DEL CUESTIONARIO,
VALORACION MEDICA OCUPACIONAL Y PARACLINICOS:( Si)

TIPO DE ALTERACIONES: NINGUNA, PACIENTE APTO PARA ALTURAS Y ESPACIOS CONFINADOS

ALTERACION CONDICIONES O INTERVENCIONES PARA EL PACIENTE TEMPORAL PERMANENTE
1.RECOMENDACIONES NINGUNO
2.RIESGO CARDIOVASCULAR | NINGUNO
RECOMENDACIONES DE SALUD OCUPACIONAL: UTILIZAR LOS ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL, USAR PROTECCION VISUAL
DURANTE LA JORNADA LABORAL, SEGUIR LAS RECOMENDACIONES ESTRICTAS DE MEDICINA OCUPACIONAL, HACER
PERIODICAMENTE LOS EXAMENES DE VALORACION OCUPACIONAL.

COMORBILIDAD: CON LO DESCRITO EN LA CIRCULAR SANITARIA 030 DE MAYO DE 2020 EL PACIENTE NO PRESENTA NINGUNO DELOS
FACTORES DE RIESGO PARA EL COVID - 1. (SISTEMA INMUNITARIO DEPRIMIDO, DIABETICO, CANCER, HTA U OBESIDAD)

NOTA: PARA VERIFICAR SUS RESULTADOS POR LINEA TELEFONICA COMUNICARSE EN EL HORARIO DE 09 AM A 5 PM DE LUNES A
VIERNES, SABADO DE 09 AM A 12 M. O AL CORREO ELECTRONICO PARDOUBSIMARALIRIO@GMAIL.COM

<=—FIRMA MEDICO ocumelgg i _‘;,__._:':» FIRMA DEL TRABAJADOR: HUELLA INDICE DERECHO:
— 1 o
5 PACIONAL.
ks Lt
Declaracién de Qﬁﬁ%% 5% I'pfesente certificado se expide con fines exclusivos del programa de salud ocupacional de la empresa contratante del servicio en

concordancia con la RESOLUCION 4272 del 2021 se respeta la confidencialidad de la historia clinica y no se emiten diagndsticos clinicos.

NIT: 80151345-0 CLL 27 No 20-17 TEL: 3506190493

5}?
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Qz:compenscr i miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
o NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREOQ PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA {DINMERARO)
cc 80423491 MAURO VARGASCOMBA  |CARRERA 160 1320- | ggiq453 [VARGASMAUROI7O@GMAILC|  EXONERADO PAGO TPO | FECHAPAGO | NUMERD | EMPLEAS0s | uee
’A"Aﬁﬁf;ﬁ A PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 °
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESEMTACION APORIANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD f MUNICIPIO JOTAL APAGAR
UNICA 1 - Independients BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 2023-02 202302 ! 24022023 65743360 $411.400
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE FORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES ccr PARAFISCALES
No.ds i I [], =| | 4 I lg cod. Vokntart | Voluntario | pensionat |  Fod0 i} cee 3 Céxigo aporte | BCauros | Aports | Aponts | Aporte | Aporte
Mo 1o | 4o titicacion Apaliisos y Hombres ’ 5 HHEHEHHEEHEYBHEE § arp | BCARP |Cottzackn | o ons | Aortants - oemlonsi de | CO4EPS | BCEPS [Vatrupc BT ARL 5 ccr | BCCCP | "eer |parafiecates| sENA | 1cBF | E£848 | MEN
daricied i
1 [~ BM23491 VARGAS COMBA MAURD sTlo NI 230201 | 1,180,020 183.600 ° 0 C ] EP3003 1.160.000 145000 w1 1380000 { S 80.800 ° o o o 4] [ a

PAGADA

Este documento esta clacificado como PRIVADO por parte de Compensar Onerador de informacion
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
o NOMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFOND CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAMERIARC)
cc 80423491 MAURO VARGASCOMBA  |CARRERA 160 1320 | g515,53 |VARGASMAUROITOGGMAN.C|  EXONERADO PAGO TIPO | FECHAPAGO | NUMERO | SWREADSS | uic
P‘“‘g";ﬁfg-&s Y PLANHAA | (DIWMES/ARO) | PLANILLA 1 Py
FORMA CLASE NOMBRE PERIOCO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTAGION APORTANTE SUCURSAL coico DEPARTAMENTO CRUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
GNICA | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 2023-02 202302 ! 2410212023 65743560 3411400
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES BALUD
Codigo EPS Nombro NIT I UPC A 4 [ \dad Licencia Maternidad Dias Mors Valor Mors | Total e Pagar | No. Afitados
Valor Mora upPC
No. Autorizacién Vator No. Autorizacién Vator Cotizacién
EPS005 Sanitas EPS 8002514406 145.000 [ [ 0 0 0 0 145.000 1
TOTALES PENSION pam———— p—
Cotizactbn Aporte Aports FSP - Aporte FSP - Vator Mors Vaior Mora No,
Cidigo AFP Nombre Niy Obfigatoria Afillado Aportante ) Sub DissMora | cotiracion FSP TotdlaPagar | pgiados
230201 ] Proteccion (ING + Protsccion) F 800220739-0 1856007 |/ [ T~ [ 0o | 0 Y W 185.600
TOTALES RIEBGOS LABORALES / / } / / \ \ / /
Cédigo ARL Nombre NIY Aportes Otros Valor Neto Dlas Valor Mora No.Radicado | Valor Sakdoa Fondo Totala Pagar | No. Afiliados
me o, Autortzacién Valor Sistemas Cottzacién Mora Cotizacién | Cotizaclén | Sskio a Favor Favor Sofidaridad
14-11 ARL SURA 8909037906 \ 1 \ 80.800 80.800 % {80800 |
TYOTALES CAJAS / / /
Cédigo CCF Nombre l Nt ] Valor Aports Dias Mora I Valor Mora Aports Tml a Pagar I No. Afilizdos
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
No, Administradoras | Valor antas de IGE, LMA,
Velor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporto I Total 8 Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Roportadas IRP y Mora Total a Pagar
SENA Sakd 1 145,000 145.000
[ [) 1 0 | 0 | 0 Pensitn ' 185.600 185.600
CBF Rigsgos Laboraios 1 80.800 80.800
0 ] | 0 | o | 0 CCF 0 0 0
EIAP ESAP 0 [} [}
{ I | ICBF [ 0 0
MEN MEN [} [} [
| | | SENA o 0 [}
TOTALES 3 411.400 411.400

Este documento esta clacificado como PRIVADO por parte de Compensar Onerador de informacion
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QBelzcom EVALUACIO BLZC-PR-SST-00
N DE IND -
COﬂS'(UCCién pfODOSiNvO RE'NDUCC'O:CC'ON Y ngS:OD: 101
2022/12/01
23.RUTADE EVACUACION l
A2 l
\
24 ADVERTENCIA 2 7
L EVALUACION AL METODO, USO Y FACILITADOR
Contesta a continuacién: S| NO Observaciones
éAprendiste algo? X

¢Crees que lo puedes aplicar en tu trabajo? X

éCrees que el facilitador domina el tema? ¥

éFue agradable la metodologia de la
capacitacion? ' ¥

éQué se puede mejorar en la préxima
capacitacion?

Para aprobar el examen la calificacién minima debe ser 6 -
Calificacién total .

SUPERIOR A 4.0, de no ser asi se deberd realizar
nivelacion al evaluado hasta tanto apruebe.




BLZC-I;)R—SST-OQ
é- A EVALUACION DE INDUCCION Y | VERSION: 01
=DEIZCON REINDUCCION PAG.1 DE 1
Construccion Propositivo 2022/12/01

16. E| mal uso de esta
HERRAMIENTA  se
debe reportar al
encargado de SST,
COPASST O JEFE
DIRECTO.

| X

17. Estos no son
elementos de
proteccion personal.

18. Estos son peligros
naturales

19. Debo participar en todas las CAPACITACIONES Y
ACTIVIDADES a las cuales sea invitado por BELZCON SAS

20. En caso de un accidente de trabajo debo dar aviso lo mas

pronto posible al jefe inmediato o persona encargada de X’
seguridad y salud en el trabajo.

ASOCIE LAS IMAGENES SEGUN SU SIGNIFICADO:

21.EQUIPO CONTROL FUEGO 2%

22.PUNTO DE ENCUENTRO M-

S83



BLZC-FR-SST-09

gBe\zcom EVALUACION DE INDUCCION Y | VERSION: 01
Construccion Propositivo REINDUCCION PAG.1 DE 1
2022/12/01
MARQUE CON UNA X FALSO O VERDADERO UE CON UNA X
Falso | Verdadero
12.No importa en qué
estado me
encuentre, lo .
importante es /
trabajar. X

13.Estos son peligros
fisicos.

14.Estos son peligros
de seguridad.

X

¥
1 gin ASIACHONGS \

POl Qetiuaina 0 Edpapon 6% 00 a8t

MARQUE CON UNA X FALSO O VERDADERO UE CON UNA

X FALSO O VERDADERO Falso | Verdadero
15. E| trabajador en la
imagen realiza sus -
actividades \}
eficientemente. )(

58¢



] BLZC-FR-SST-09
ﬁaeizcom EVALUACION DE |Ngucc:|o~ Y vigs:%rg 31
Construccion Progositiv REINDUCCION PAG.
onstruccion Progositivo 2022“2]01

8. En la Politica de Seguridad y Salud en el trabajo:

b. Encontramos que la gerencia general no estd comprometida.
8 Encontramos los recursos y a quien esta dirigida Ia politica.
. Politica no tabaquismo, no alcoholismo, no drogadiccion busca:

\/ a. Encontramos los integrantes del COPASST.

/%. Condicioneg; de trabajo seguras, sanitarias y eficientes para los empleados.
. ng tome licor en mi jornada laboral.
a. Estimular actos inseguros.

7. Uno de los objetivos de gestion integral HSEQ es:

. Revisar los puestos de trabajo y rotar a los trabajadores.
c. Documentar quien no lee los procesemos.
8. Reglamento intemo de trabajo de se debe:

ﬁ Prevenir la ocurrencia de incidentes (accidentes) y enfermedades laborales.

a. Publicar en la sala de la casa de los trabajadores.
eb...En las oficinas y campamentos de Belzcon SAS

c. En los baiios de los hombres.
9/ Reglamento de higiene y seguridad y salud en el trabajo me informa sobre;

- Los peligros a los que estoy expuesto y los EPP que debo usar en mi trabajo.
b. Donde puedo ir a lavarme las manos en la oficina.
¢ Donde puedo correr en las instalaciones.

0. Como debo comunicar a BELZCON SAS si tengo una enfermedad comun o una
enfermedad profesional y las recomendaciones que me hacen al respecto:

<r—Por escrito al area de Gestion Humana.
b. De forma verbal a mis compafieros de trabajo.
c. De forma verbal a mi jefe directo.
11.E! reporte de todo accidente de trabajo o incidente lo debo realizar de inmediato
a la ARL, al responsable en seguridad y salud en el trabajo de obra o gestion
humana asi no me genere suspension de actividades:

. Si
o
c. Depende de la ARL

S 85—



ﬁﬁ - BLZC-FR-SST-09
= S\LCO(\ EVALUACION DE INDUCCION Y | VERSION: 01
uCcion Proposting REINDUCCION PAG.1 DE 1
2022/12/01
FECHA: ~-3- -
CHA: 2 - 3~ 2423cuom. CEDULA B4 23427

NOMERE _ALurp g s
v
CARGO: Q@em/a/

INDUCCION X REINDUCCION

\

ASIMILACION DEL TEMA

ASOCIE LAS IMAGENES SEGUN SU SIGNIFICADO:

1. PELIGRO

(EL)

2. ENFERMEDAD LABORAL

Pl $B

CALIDAD

3. SALUD, SEGURIDAD,
MEDIO AMBIENTE Y

4. ACCIDENTE
TRABAJO (AT)

DE

S84



| SRR BLZC -FR-SST-29
i NOTIFICACIONES DE RIESGO | /ERSION: 01
' 01/1272022

En caso de trasladar herramienta o materiales (palas, picas, barras, etc.), terciartas
cuando se requiera movilizarse por senderos peatonales, para evitar golpear a otros
peatones y ubicarlas en el lugar correspondiente.

 Se debe prestar especial atencién a la existencia de redes de acueducto, alcantarillado,
gas y energia, con el fin de dar manejo correspondiente para evitar cualquier tipo de
accidente y/o dafio, en caso de rotura seguir el procedimiento correspondiente.

o Se prohibe fumar en los frentes de obra.

 Tanto el personal de obra como ajeno a esta no debe sentarse o ubicarse en los bordes
de la excavacion.

Reportar oportunamente cualquier accidente o incidente de trabajo.

o Identificar la sefializacién preventiva y de seguridad existente dentro de la obra.

e Instalar la tuberia dentro de la excavacion con la ayuda de maquinaria idénea para tal fin
(como la retroexcavadora o la gria) y guiada siempre por el inspector de obra o a quien
se delegue para esta actividad.

o Es obligatorio portar dentro de la obra el carné de la ARL, EPS, la cédula de ciudadania.

Procedimiento de notificacién al DERECHO AL EXAMEN DE EGRESO: una vez e! personal
se retire o se termine el contrato, es opcional la toma del examen de egreso.

Yo

(245 identificado con la C.C. N°_ B2 ZE 417

o0zco y acepto la presente NOTIF ICACION DE RIESGOS PARA EL
CARGS/OE OPERADOR DE MAQUINARIA, la cual se firmaeldia .2 | 3 73 enta
ciudad de Bogota.

OPE R INARIA COORDINADOR / INSPECTOR SISO

S8
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BLZC -FR-SST-28
VERSION: 01

NOTIFICACIONES DE RIESGO PAG. 1de 3

01/12/2022

NOTIFICACION DE RIESGOS

CARGO: OPERADOR DE MAQUINARIA

| proteccién personal que debe utilizar.

DESCRIPCION: Notificacion de riesgos para el cargo en mencion. De acuerdo 2
presentan las normas de seguridad que se deben tener en cuenta y los elementos de

su actividad se

-

ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL:

Tapabocas — Capa impermeable.

Casco — Protector Auditivo — Botas de Seguridad (Material ylo Caucho) - Gafas de Seguridad -
Guantes de camaza — Guantes de Caucho - Overol (Tela y/o PVC) — Respirador y/o

RIESGOS EXISTENTES

e FisSICOS: Ruido

Equipos, maquinas Y herramientas:
retroexcavadora, mini cargador,

taladro, canguro, martillo,
herramientas manuales de impacto,
etc.

e Confort térmico Desarrollo de
actividades a la intemperie (Dia 0
X Noche).

e Radiaciones no ionizantes (radiacién
UV, visible, infrarroja, microondas Y
radiofrecuencia) Generado  por
trabajos con aita exposicién a la
radiacion solar.

PSICOSOCIALES:
GESTION ORGANIZACIONAL, (Estilo
de mando, manejo de cambios).
Caracteristicas de la organizacién del
trabajo (comunicacién, demandas
cualitativas de ta labor).
Caracteristicas del grupo social de
trabajo {relaciones, cohesién, calidad
de interacciones, trabajo en equipo).
Condiciones de la tarea (carga
mental, demandas emocionales,
sistemas de control).
Jornada de trabajo (pausas, trabajo
nocturno, rotacion, horas extras,
descansos).

I
CONDICIONES DE SEGURIDAD: FENOMENO NATURAL:
Tecnolégico, Explosién por presiones. Inundacion
MECANICO Elementos o partes de Lluvias Torrenciales ubicacién del
proyecto geograficamente.

materiales proyectados solidos o fiuidos.

e Objetos del entorno y manejo diario

(herramientas manuales, materiales o
X elementos de trabajo).

e tléctrico, baja tension (inferior 2 10 KV),
incendio, alta carga combustible,

e Derrames, superficles de trabajo,
detectos del  piso  {lisos, irrcgulares,
humedos)

e LOCATIVO, ALMACENAMIENTO, ORDEN
Y ASLO.

\ herramientas, equipos, piezas a trabajar,

_atentados, asonadas.

Sismo Por ubicacién geografica.
Tormentas Eléctricas ¥ Lluvias
Fuertes (torrenciales, periodos de
ola invernal).

Factores climaticos y del medio
ambiente.

PUBLICOS: Atracos, robos,

<88



. BLZC -FR-SST-29
é:u. =a, Tl ST NOTIFICACIONES DE RIESGO | JZRSION: 01
T e 01/12/2022
NOTIFICACION DE RIESGOS p
CARGO: OPERADOR DE MAQUINARIA V.

DESCRIPCION: Notificacion de riesgos para el cargo en mencién. De acuerdo a su actividad se
que se deben tener en cuenta y los elementos de

presentan las normas de seguridad

proteccién personal que debe utilizar.

ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL:
Casco - Protector Auditivo — Botas de
Guantes de camaza — Guantes de Ca

Tapabocas - Capa Impermeable.

Seguridad (Material y/o Caucho) — Gafas de Seguridad ~
ucho - Overol (Tela y/o PVC) — Respirador y/o

RIESGOS EXISTENTES

FiSICOS: Ruido

Equipos, mdquinas y herramientas:
retroexcavadora, mini cargador,
taladro, canguro, martillo,
herramientas manuales de impacto,
etc.

Confort térmico Desarrollo de
actividades a la intemperie (Dfa o
Noche).

Radiaciones no ionizantes (radiacién
UV, visible, infrarroja, microondas y
radiofrecuencia) Generado  por
trabajos con alta exposicién a la
radiacion solar.

PSICOSOCIALES:

GESTION ORGANIZACIONAL, (Estilo
de mando, manejo de cambios).
Caracteristicas de la organizacién del
trabajo (comunicacion, demandas
cualitativas de la labor).
Caracteristicas del grupo social de
trabajo (relaciones, cohesién, calidad
de interacciones, trabajo en equipo).
Condiciones de la tarea (carga
mental, demandas emocionales,
sistemas de control).

Jornada de trabajo (pausas, trabajo
nocturno, rotacién, horas extras,
descansos).

CONDICIONES DE SEGURIDAD:
Tecnolégico, Explosién por presiones.
MECANICO Elementos o partes de
herramientas, equipos, piezas a trabajar,
materiales proyectados sélidos o fluidos.
Objetos del entorno y manejo diario

(herramientas manuales, materiales o
elementos de trabajo).

Eléctrico, baja tension (inferior a 10 Kv),
incendio, alta carga combustible,
Derrames, supetficies de trabajo,
defectos del piso (lisos, irregulares,
humedos)

LOCATIVO, ALMACENAMIENTO, ORDEN

Y ASEQ.

FENOMENO NATURAL:
Inundacién

Lluvias Torrenciales ubicacién del
proyecto geograficamente.

Sismo Por ubicacién geogréfica.
Tormentas Eléctricas y Liuvias
Fuertes (torrenciales, periodos de
ola invemal).

Factores climaticos y del medio
ambiente.

PUBLICOS: Atracos, robos,
atentados, asonadas.
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BLZC -FR-SST-05

(ﬁ“ RN NOTIFICACION DE VERSION: 01
- RECOMENDACIONES MEDICAS PAG. 1de 4
01/12/_2022
Bogota 3 de marzo 2023
Sefior(a): VARGAS COMBA MAURO
CC.: 80.423.491

Asunto: NOTIFICACION DE RECOMENDACIONES MEDICAS
La Ciudad

Por medio de la presente la empresa HA CIVIL, se permite n

ocupacionales emitidas como resultado de su examen médico de ING
SEPTIEMBRE DE 2022, en su IPS DR. UBSIMAR ALIRIO PARDO MORA,
MAQUINARIA, se le notifica que debe entregar evidencias necesarias para el segui

recomendaciones.

otificar las recomendaciones médicas
RESO, realizado el dia 09 DE
como cargo: OPERADOR DE
miento a dichas

Agradecemos su colaboracién y el estricto cumplimiento de lo anterior solicitado
implementacién del autocuidado previendo lo mejor para su bienestar.

APTO PARA ALTURAS S (X) NO () NO APLICA ()
RESTRICCIONES: Si {) NO {x)
RECOMENDACIONES:

e Habitos de vida saludable
Uso de proteccion visual durante |2 jornada taboral

Higiene postural

L ]
e Ergonomia del puesto de trabajo
e Uso de EPP segin su actividad
e Estilos de vida saludable
e Control médico ocupacional anual
/'f':lj"}t_' './; . /A_ 270 /
D S S
J O
FIRMA RESPONSABLE SGSST

=90
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Liquidacién definitiva de contrato de trabajo

Nombre del empleado GAISTAVO TRANCO CARBUNELL
<c 19266368

Compatia BELZCON SAS
Oependencia CONTRATO 1DRD 2664
Cargo DIRECTOR BF QBRA

Tipo de contrato A terming fijo

Motivo de tesrninacién del contrato Yernunacion Mutuo Acur0o

Salario basico . 2.500.0CC Periodo de pego Mensual

Auxitio de tramsporte 1° dls de) aho corriente 01/01/202)
Otros pagos salariales - Fecha de ingreso 011272922
Sase Hquidacidn (Prima - Cesantias - | ) 2500000 Fecha de sallde 28/02/2023
Base Hquidacion (vacaciones) 2.500.000 Dias totaies aborados n
o c Dias laborados en el aho &
Pagosy/o pos de prima o aho corvients . conmiente
Anticipos de cesantias durante of afio conlente . Ultimo pago de némins 31/81/2022
Diss de prima pendientes por liquidar 60 :‘I;so Isborados pendientes de %

Dias de vacaciones pendientes por disfrutar

Liquidacién definitiva del contrato de trabajo y sus prestaciones sociales

-

Devengado R : Deducciones

Satario 2.500 005 Apones £PS 10000

Auailio de transporte . Aportes AFP 100000

Alquiler EQuipus . 2.500.C00 Aportes FSP .

Indemrizacion Gor retifo sin jUSta causa - oréstamos Compania .

Parr) ce servicios 416.667 Descuento Vacaciones -

Cesantas L16.687 Otros concectos 124,150
Intereses a 13; Jesantias 3333

vazaicnes 2123 Total deducciones $ 324.150
Orecs (T1) . r———
Yota! devengado : $ 6,154,166

Total tiquidacion definitiva del contrato de trabajo $.830.015

SON: CINCO MILLONES OCHOCIENTOS TREINTA MIL DIFCISSTS PESOS M/CTE

Les e presente bquidacion v Rare constar Que en CONuGeracién 3 gue la ob:tent'dn 00 lcs 1aTOs € hes. elaboracicn y revision de 1 pres hquidacen u aprobacion y gito
det theque ha €xig'00 Man de un i 1) dia Por Ic cual ha sid fi imposibly pagar ep el instanto g lat ion del contrato. of teabader acepa que el teirune

ot it o entie 9 terrrena B0 det «aritealn y 1a lecha de paty) O €312 hquidadidn. ha suid e reresatio, razondble y phudenaal par estes otectos v (ue en consecuenc:d estd
pnthieado ol tiempo ranscuinido pata ¢ Meama

Iguadnents, se hece LOMLE Pot @y nattes que ccn ef PIgn de 13 w:ma de dinera a que hare isterenas {a presente bquilacion, queds transada cualquies diferenc.s relatoa at
Cantraty de T1auaio que he Quadad temanads, PUT CONSIGUIONTY P:13 11ANSBLCION 1ENE CONE livIC ld ertinedn de s obliga

provernventes de L ceiacion labioat que
€1810 e1dte ol emyirasr y of i 3DaJRACs, qineres se daclaran ing Proramiente A Paz y salvo pei s Canreplos cxplesados

Ak

Firms del trabajedor Firma del q\u&w
GUSTAVO FRANCO CARBONELL BELZCON %S
19266368

=72
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CIVILES SALS

PAZY SALVO

Yo, ALEXANDER ZORRO SANCHEZ mayor de edad identificado con
cédula No. 80.732.966 expedida en Tabio Cundinamarca.

HAGO CONSTAR

Que he prestado mis servicios como Ayudante de obra en el
CONTRATO DE OBRA BEL- PGC -001-2023.

Declaro que el contratista HA. CIVILES S.A.S identificado con NIT
901.528.981-6, cuyo representante legal es el Sr. ALEXANDER
HUERTAS SANCHEZ identificada con C.C 1.012.337.847 se encuentra
a PAZY SALVO por todo concepto de salarios y prestaciones sociales.

Para constancia se firma en Bogota, el 20 de febrero de 2023.

C.C. 80.732.966 C.C. 1012337847

CR.77C 64 ASUR-06 CEL: 3008107119 - 3175291876 TEL. 8194933

hacivilessas@gmail.com H ‘

CIVILES AL



Bogota D.C. 20 de febrero de 2023

Senores:

BELZCON S.A.S.

Atn, Dr. Jorge Mario Belzner
Gerente Administrativo
Ciudad,

Referencia: “"MANTENIMIENTO, MEJORAMIENTO, ADECUACION,
REPARACION Y RECUPERACION DE LA INFRAESTRUCTURA DE
LOS PARQUES DE LA RED DE PROXIMIDAD QUE INTEGRAN EL

SISTEMA DISTRITAL DE PARQUES".
Asunto: RENUNCIA AL CARGO DE RESIDENTE DE OBRA

Respetado Dr. Jorge Mario:

Respetuosamente me dirijo, para presentar mi renuncia al cargo de residente de
obra, para el contrato de la referencia, no sin antes agradecerle a usted y a tan
prestigiosa empresa, por haber tenido en cuenta mis servicios y por brindarme la
posibilidad de tener una familia tan importante como BELZCON, Dios los bendiga y
los mejores deseos para la culminacion de este proyecto y los venideros.

Muchas gracias por la atencion prestada.

Cordialmente, ~/;7

Ing. JIMMY RUIZ BELTRAN
MAT. 25202-118974 CDN
CEL. 321 8854319
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL
T DNV
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=50i/5= & DU
S
DATOS GENERALES DEL APORTANTE i DATOS GENERALES OE LA PLANILLA
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TIPO APORTANTE: O01EMPLEADOR  CLASE APORTANTE: CMIPYME MENOS DE 200 COTZANTES PAGO d
TIPO EMPRESA: PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA: Construccién da otras obras ds Ingonier(a civ,
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DAYOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NOMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
JOMNN EDILBERTO PORTILA | C: 16 # 134A 40 JHONPORTILLAQHOTMAIL.C pape
cc 94532542 arrers 7583076 EXONERADO PAGO nPo FECHAPAGO | NUMERO | CMPLEADOS haid
HERNANDEZ aplo 405 oM PARA?:L%ES A PLANILLA | (IA/MES/IARO) | PLANILLA ) 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERICDO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUGURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. si 2023-02 202302 ! 06/03/2023 68064438 $1.117.400
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTRANTE l INFORMACION NOVEDADES PENSION 8ALLD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
Ho. ca 5 I ,l Ll I I qle I coa. Votntar | vonsmtario | pensionat | _Fondo q cod ! Codigo Aports | BCetos | Aporte § Aports | Aporie | Aports
ot oitn Apalisos y Nombres ’ § S|R{E]RIR (B |E1 LR3I [] 8 |§] W | meare Jowmesn ] nim | Avortane - senuioaside | CO4.EPS | BCEPS [ypeunc| amy | BCARL i Cottrackn [ “ec | IBCCSF | Tocr SENA | wcBF | £8aP | meN
\dariced s
84832542 PORTILLA HERNANDEZ JOHNN EDLBERTO | S8 ) © I Nl 2514 | 3850.000 618.000 o o o ] EPS002 3,859,000 § 481300 1411 3,850,000 1 20,100 0 [ a o o a o
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
PO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFOND CORREQ PLAMRLA FECHA PAGO ASOCIWADA CANTIDAD
ASOCIADA {OWMES/ARO}
JOHNN EDILBERTO PORTILLA | Carrera 18 # 134A 40 JHONPORTILA@HOTMAILC | EXONERADO PAGO ’ EMPLEADOS uPe
cc 94532542 HERNANDEZ apio 405 7583076 oM PARARISCALES ¥ , Lzl:gu (Fscmﬁu ;AGO) Numelf& - .
SALUD DIAMES/ARO LAl
PRESCNTACION AP TE Pbarriry coDIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO BALUD | PERIOOO PENSIONES TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independients BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. s) 2023-02 202302 ! 06/03/2023 66064438 $1.117.400
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIY C 16 o UPC Adiclonal 7 di Ugencia Matemidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar § No. Afilisdos
Vator Mora upc
No. Autorizacién Vatar No. Autorizacién Valor Cotlzecién
EPS002 Salud Total EPS 8001309074 481.300 [ 0 Q ] 0 0 481.300 1
TOTALES PENSION ... st _ —
Cotizacién Aporte Aporte Aporte FSP - Aporte FSP - Vajor Mors Valor Mora No.
Codigo AFP Nombro NI Obiigatoria Afiflado \p DiasMora | oo iracitn Fsp TotalaPagar | aqiagos
2514 ] Colpansiones f 300335004-7 616.000,/ P [ ~o [ o 0 ™, N, 616.000 i1 1]
TOTALES RIESGOS LABORALES / / S / / \ \ / /
Cddigo ARL Nombre NIT Aportss Otros { Valor Neto Dias | Vator Mora No. Radicado | Valor Ssido 2 Fondo Totala Pagar | No. Afiliados
Obdligatorta | Neo. Autonudén Vajor Sistemas Cotizacién Mors | Cotizactén | Cetizaclén | Saldo s Favor Fevor Solidaridad
14-11 ARL SURA 8909037906 20,100 1 i 20.100 20.100 \ 20t § /20100 | 1
TOTALES CAJAS / / / /r
Cédigo CCF | Nombre ] NIT l Valor Aporte Dias Mora ] Valor Mora Aports [Tou.l a Pagar I No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
No, Administradoras | Valor antes de IGE, LMA,
Vator Aporte ] Olas Mora rVahr Mora Aporte l Total a Pagar No. Afiflades Tipo Administradors Reportadas IRP y Mora Yotst & Pagar
) SENA Sakd 1 481.300 481.300
0 | 0 | 0 | 0 | 0 Pensin [ 616.000 616.000
13 Rigsgos Laboralos 1 20.100 20.100
0 1 0 | 0 | 0 | 0 CCF 0 0 0
ESAP ESAP 0 0 0
{ 1 1 ] IC8F 0 [ [
MEN MEN 0 0 0
{ | | ] SENA 1) 0 0
TOYALES 3 1.117.400 1.117.400
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