CODIGO HSE-FOR-23 |

ﬁ RUS S Y EVALUACION DE INDUCCION VERSION 1 |
NG Y RE INDUCCION EN EL SIG FECHA DE ,

- ki APROBACION:02/01/213 |

9. Mencione el objetivo de la politica de alcoholismo, tabaquismo y drogadiccién

10. Identifique los residuos y una con una flecha de acuerdo a la caneca que

corresponda.
Barridos de piso

Servilletas

FIRMA
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AREA/SECCION: ln(M'VlO }ECNCO n\judm

CARGO: Oarero “ :

Objetivo general: Con el propésito de dar a conocer al personal que [
las pollticas, procedimientos y normas de seguridad y salud en el
promover y preservar la salud de los trabajadores, en la induccién al
los siguientes temas:

ngresa a nuestra empresa
trabajo establecidas y asf
huevo trabajador se le dan

1. Entrega de la funciones y responsabllidades del cargo a desem
2. Bases del SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL.
AFP-EPS-ARL-CCF
Conceptos basicos de SEGURIDAD Y SALUD E? EL TRABAJO

\

3. Se da a conocer a los trabajadores, los riesgos a losicuales estén expu

A

efiar -

(SG SST)

estos en sus labores dlarias.

¥ Riesgo Biomecénico: manipulacién de cargas, esfuerzo, movlmienp repetitivo.

- Riesgo fisico: ruldo, vibracién, lluminaclén. :

Formato de reporte de actos y condiciones inseguras.
Procedimiento reporte de accldente de trabajo.
RIT (Reglamento Interno de Trabajo)

Sth

Son obligaciones especlales del trabajador

Son obligaciones de los trabajadores con el uso de EPP del SG §

Prohibiciones de los trabajadores
Politica. de Seguridad y salud en el trabajo y REGLAMENTO
INDUSTRIAL. IS
8. PTS (procedimientos seguros) para tareas de alto riesgo.
9. Que es el comité de convivencla laboral

10.Que el COPASST

£

N

Riesgo quimico: lfquidos (nleblas y humos) polvos orgénicos e inor
Riesgo mecanico: peligro de Izaje y cargas suspendidas, peligro de

génicos.
proyeccién de particulas.

™

D

ST
DE HIGIENE Y SEGURIDAD

Yo como trabajador de la empresa WRUSSY-INGENIEROS SAS
normas y procedimientos de seguridad dados por la empresa para el

stoy comprometido con las
sarrollo seguro de mi labor.

Declaro que conozco el reglamento de Higlene y Seguridad Industrlal, los procedimlentos generales
«de Seguridad y Salud en el Trabajo de la empresa WRUSSY INGENIEROS SAS me comprometo a

cumplirlas e informar de Inmediato a ml Jefe directo, Jefe de drea o enc
2N el Trabajo, cualquler condiclén que consldere afecte mi salud y condl

rgado de Seguridad y Salud
clones de trabajo.
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' CcODIGO HSE- FOR-81___|
%Y REGISTRO DE INDUCCION Y VERSION 1 _

08/01/2019

s |

g:;enpm-. Notificecidn de peligros a los cusles va a esiar expuesto; lag medidas de control & ten
onal & usar durante 1a permanencla en sus actividades constructivas,

Elmmammtﬂ'ﬁdﬂuwo: s caucho 6 de malerlal con puntera de acero,
8eguridad, proteccisn suditiva tipo Insercion o de cops, tepabocss, gafas de saguridad, overol o chaleco.
Boldadura o en espacios confinados se entregarén los EPPS y equlpos contra caldas requeridos segin procedimiento seguro.

PELIGROS EXISTENTES (Dligencie 81/ NO segin la exposiclén a los Jw,

Descripelén del peligro 81/ NO Descripelén del peligro

Fisicos: Ruldo, lluminacién, vibracién, tempersturas
extremas, raedlacliones (Radieciones lonizantes y no ( ’ Mecédnicos: Elementos dq mdquinas, herramientas, plezas a trabalar,
lonizantes ) materlales proyectadoyn sélldos o fluldos,

polvos Inorpénicos, vapores, gases, material particulado, extenslones en mal estadd falta de tableros de control.

Locativos: Aimacenamle

Sl/NO

S'\ Quimicos: Humos no metdlicos, humos meldlicos, r) Eléctricos: Baja hﬂﬂlﬂ. conexlones eléctricas defectuosas,
= de i

m hongos, virus,  pardsitos, S‘, deslizantes, con diferencl ddmw:::'* um.

Blolégicos: Bacterlas,
picaduras, mordedura, fluldos o excrementos. caldas de objeto).

g l monotoniz), estrés laboral, cansanclo fisico. Relaciones cruzar las vias, Imprudencia y desacato a las sefiales informativas en

Psicosoclales: Contenido de la tarea (uﬁbalu repetitivo, Segurldad vial: Acclde de transito; exceso de conflanza en
laborales - Jerarquicas, convivencia laboral. f) obra y en la via, exceso d'a:onﬁm on la conducclén.

Naturales: Movimientos slsmicos, terremoto, descargas " | Blomecénlcos: Postura| (prologada mantenida, forzada, ant
g' eléctricas, svalanchas, Inundaciones, precipitaciones ﬂ gravitaclonales), Esfuerzg, Movimlenio repetitivo, Manipulacién

(luvie, granizadas, heladas) manual de cargas.
(] | vesnstesicos: Explosisn, e, damrame, incendic G| [comportamentats; incutpimiento por pare de stejader om e
(’ ;—:'ﬂmmmm' NERGRS, Sluive; Suriam, doewm Y, Trabajo en Alturas
S ‘ Napaiios Conundes () Otros:
Medidas de control:

Examen médico ocupacional de Ingreso y perlédico con énfasis en sistema musculo esquelétizo, pudiometria y esplrémetria.
Cumplir y promocionar 1as politices del WRUSSY INGENIEROS SAS. . 2

Recuerde que debe mantener el drea de trabajo ordenada, esto evita accidentes e Incidentes.
No manipuie ningan tipo de cableado o clrcultos sin verificar antes de que el paso de energla olé este detenido.
Por su seguridad nunca retire los elementos de protecclén personal en obra.
No olvide las normas de seguridad de prevencion y rutas de evacuacién en caso de emergencias.
Esle etenlo e las sefiales sonoras que advierten rlesgo (pltos y slrenas),

8. Inspecciones fos eitios de irabajo, para Identificar huscos, zan/as que ocasionen caldas o golpes. | : ;
e. m.‘pom que realice trabajos en slturas debe estar certificado y utllizar los equipos da proteccién contra caldas requeridas pare la
10. Au'ycnu de no heya ningln tipo de redes que puedan afectar su Integridad fisica durante la labgr (energla, gas, acueducto, elc.),
11. No fume dentro de 1a obra y/o en las dreas de trabajo.

12. Identificar 1a sefializaclén preventiva y de seguridad dentro de la obra.

13, Evite dejar herramlenias botadas, ublquela en el luger correspondiente.

14, No olvide de reviser el estado de los elemenios de proteccién personal a dlarlo antes de Inlolar sug actividades.

16. Reporie oporiunamente lodo eccldente o Incidente de (rabajo el mlsmo dlfa de ocurrido el evento.

1
SETERTE

Ceduls: ’DU§ ) ‘+6] all B ' Codula:

Nombre del trebsjeder: QLS HALO RO FO Nombre Inducelén:

Fecha: 7.6 b e ; y Fecha:

Firma del trabafador: * (HU)TCAVO ; Firma responsable soclallzdclén:

-
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Russy EVALUACION DE INDUCCION VERSION 1
Y RE INDUCCION EN EL SIG FECHA DE

\ INGENIEROS 5.A.5. APROBACION:08/01/2019
NW”@M Gt Fecha: 05 Qo232 | Cergo ok . |Not:

Qué es un accldente de Trabajo?
@ Todo suceso repentino que sobrevenga por causa o con ocasion del trabajo, y
que produzca en el trabajador una lesion organica, una perturbaciéon funcional o
psiquiatrica, una invalidez o la muerte.

b. Aquel que se produce cuando el trabajador se traslada del trabajo a su vivienda

en transporte puiblico.
¢. Aquel que se produce en cumplimiento de las tareas asignadas por mis amigos

del trabajo.

d. Todas las anteriores.
‘2. Complete el nombre de cada una de las canecas para recoleccién de

residuos
< ?—._ 'y #__,__ ".l’q’
! " "
: o . @ . : :
C:”\hmlmﬂ&-} Ygqoarne= ' (es(Sao>

3. Cual es el significado de punto ecc;léglco

a.)Es una zona especlal claramente demarcada y seﬁallzada. compuesta por
recipientes de diferentes colores. :

b. es un sitio que tiene la empresa para dlsponer de Ios res:duos
c. es un sitio de recoleccién de b_asuras _

4. Seleccione con una X las condiciones inseguras, con un circulo los actos

inseguros.
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Y 4"W?US S y EVALUACION DE INDUCCION VERSION 1
A\ Y RE INDUCCION EN EL SIG FECHA DE
<V /NGENIEROS 5.AS. APROBACION:08/01/2019

5. Que es el comité de convivencia laboral

\@Es grupo de empleados que busca prevenir el acoso laboral contribuyendo a
proteger a los empleados contra los riesgos psicosociales que afectan la salud

en los lugares de trabajo. i

b. Encargado de la promoci6n y vigilancia de las normas en temas de seguridad y
salud en el trabajo dentro de las empresas publicas y privadas: :

c. elaborar planes operativos de emergencia para afrontar la s:tua_clén y llevar a
cabo la rehabilitacién de los servicios, asi como cooperar en la ejecucion de los
andlisis de vulnerabilidad y en los programas de prevencién y mitigacion.

6. ,Que es el COPASST

é& grupo de empleados que busca prevenir el acoso laboral contribuyendo a
proteger a los empleados contra los riesgos psicosociales que afectan la salud
en los lugares de trabajo.

b. Encargado de la promocién y vigilancia de las normas en temas de seguridad y
salud en el trabajo dentro de las empresas publicas y privadas.

c. Elaborar planes operativos de emergencia para afrontar la situacion y llevar a
cabo la rehabilitacion de los servicios, asi como cooperar en la ejecucién de los
andlisis de vulnerabilidad y en los programas de prevencién y mitigacion.

7. ¢Cual es el procedimiento que debo seguir en caso de accidente de trabajo?

Conservar la calma.

@nformar de manera inmediata al supervisor, jefe inmediato o encargado de
seguridad y salud en el trabajo de la empresa usuaria. '

c. Recibir los primeros auxilios, segun se requiera.

d. La empresa WRUSSY INGENIEROS SAS, de acuerdo con el evento, llamara a
la linea de atencion ARL SURA, con el fin de direccionar al accidentado al
centro de atencién médica en convenio con ARL SURA; usted debera dirigirse
al centro de atencién designado por la linea de atencion ARL SURA, en caso de
requerirse.

8. Mencione un compromiso de la politica intégrada del sistema:
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cODIGO HSE-FOR-88

& A
| | ‘A‘. .. RUSS y EVALUACION DE INDUCCION VERSION 1
Y RE INDUCCION EN EL SIG FECHA DE
_ Lh_\\ INGENIEROS S.AS. APROBACION:08/01/2019

9. Mencione el objetivo de la politica de alcoholismo, tabaquismo y drogadiccion

10. Identifique los residuos y una con una flecha de acuerdo a la caneca que

FIRMA

Vasos de
plasticos

Comida

Botellas Plastico

Powered by @ CamScanner



CODIGO HSE- FOR-81
REGISTRO DE INDUCCION Y VERSION 1
RE-INDUCCION DE SST  REGA BE APROBACION
08/01/2019

R U (T ey S P P L Y T L TN
NOMBRE: Etl chw:lo \L,qu g:-,mM
AREA/SECCION: CARGO: . |obsero |
Objetivo general: Con el propésito de dar a conocer al personal que [ngresa a nuestra empresa
las politicas, procedimientos y normas de seguridad y salud en el frabajo establecidas y asf

promover y preservar la salud de los trabajadores, en la induccion al fuevo trabajador se Ie dan
los siguientes temas:

1. Entrega. de la funciones y responsabllidades del cargo a desem enar !
2. Bases del SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL. :
AFP-EPS-ARL-CCF
Conceptos basicos de SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO} (SG SST)

3. Se da a conocer a los trabajadores, los riesgos a los cuales estén expyestos en suys labores dlarlas.
- Riesgo Biomecénico: manlipulacién de cargas. esfuerzo, movlmlen repetitivo.

- Riesgo flsico: ruldo; vibraclén, lluminacién. | |
- Riesgo quimico: lfquidos (nleblas y humos) polvos orgénlcos eln
- Riesgo mecénico: pellgro de Izaje y cargas suspendidas, peligro d
Formato de reporte de actos y condiclones inseguras.

Procedimiento reporte de accldente de trabajo.

RIT (Reglamento Interno de Traba)o)

éﬁlco'g.
proyeccién de particulas.

Shh

Son obligaciones especiales del frabajador .
Son obligaciones de los trabajadores con el uso de EPP del SG SST
Prohlibiciones de los trabajadores
7. Politica, de Seguridad y salud en el trabajo y REGLAMENTO DE HIGIENE Y SEGURIDAD
INDUSTRIAL. , .
~, 8. PTS (procedimlentos seguros) para tareas de alto rlesgo.
9. Que es el comité de convivencla laboral
10. Que el COPASST

Yo como traba]ador de la empresa WRUSSY INGENIEROS SAS estoy comprometido con las
normas y procedimlentos de segurldad dados por la empresa para el desarrollo seguro de mi labor.

Declaro que conozco el reglamento de Higlene y Seguridad Industrial, (os procedimlentos generales
de Seguridad y Salud en el Trabajo de la empresa WRUSSY INGENIEROS SAS me comprometo a
cumplirlas e Informar de Inmedlato a mi Jefe directo, Jefe de érea o encargado de Seguridad y Salud
en el Trabajo, cualquler condiclén que consldere afecte mi salud y condiclones de trabajo.
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CcODIGO HSE- FOR-81
REGISTRO DE INDUCCION Y VERSION 1
RE-INDUCCION DE SST FECHA DE APROBACION
08/01/2019

Descripcién: Notificacisn de peligros a los cusles ya @ ester expuesto; lay medides de control & tendr en cuenta y los elementos de proteccién
personal a usar durante la permanencla en sus actlvidades constructivas. ]

Elementos de proteccién peracnal (EPP) del cargo: Bolas caucho o de malerial con puntera de aeam.iusniu de carnaza o de caucho, casco de

seguridad, proteccldn euditiva tipo Insercién o de copa, tapabocas, gafas de segurldad, overol o chaleco. Rera trabajos especlales como en allura,
soldadura o en espaclos confinados se entregarén los EPPS y equipos contra caldas requeridos segin prgcedimlento seguro,

PELIGROS EXISTENTES (Dlligencle 8I/ NO segin la exposicion a |os plngroa)

Sl/NO Descripcién del peligro 8I/NO Degeripclén del peligro
Fisicos: Ruldo, lluminacién, vibraclén, temperaturas

§'] extremas, radlaclones (Radlaclones lonizantes y no '5'l Mecénlcos: Elementos dg méquinas, herramlentas, plezas a trabajar,
lonizantes) A | materlales proyesctadon sé{ldos o fluldos. X

St polvos Inorgénicos, vapores, gases, materlal particulado, | | extenslones en mal estadd falia de {ableros de conirol,

Quimicos: Humos no meﬁillcol. humos metélicos, , 'JU Eléctricos: Baja tana#n. conexlones eléclicas defectucsas,
|

) ' Locativos: Almacenamlento, superficles de trabejo (Iregularidades,
Blolégicos: Bacterlas, hongos, virus, pardslios, J | deslizantes, con diferencl’del

¢ Ilzantes, co nivel) condlciones de orden y aseo,
S\ | picaduras, mordedura, fluldos o excrementos. 7 caldas.de objelo). iy 5

Pslicosoclales: Contenido de la tarea (trabajo repetitivo, Seguridad  vial: Accldenfes de trénsilo; exceso de conflanza en
5l monotonla), estrés laboral, cansanclo fisico. Relaclones $ , cruzar las vias, Imprudencia y desacato a las sefiales Informativas en
laborales ~Jerarquicas, convivencia laboral, ! obra y en la via, exceso delconflanza en la conducclén.

; Naturales: Movimlentos slsmicos, 'terrenioto. dubamal ‘ Blom'inlnlan: ‘Postura (prologada’ mantenida, forzada, ant!
d 0 eléctricas, avalanchas, Inundaclones, pracipltaclones s | gravilaclonales), Esfuerzg¢, Movimlento repetilivo, Manlpulasion
(lluvla, granizadas, heladas) manual de cargas.

d, \ | Comportamentales: l’nmr‘mumlentn por parte del trabajador en las
normas de seguridad: ectog Insegurcs, no uso de EPP, entre otros,

VO | Tecnoléglcos: Explosion, fuga, derrame, Incendlo.

Pablicos: Robos, alracos, esaltos, atentados, desorden i
S1 |poblico, ete. ) 7\ [Trabajo en Alturas

Espaclos Confinados, Otros:

MedIdas de control:

Examen médico ocupacional de Ingreso y perlddico con énfasls en sistema musculo esquelétizo, sudiometrfa y esplrémetria.
Cumpliry promoclonar las politjcas del WRUSSY INGENIEROS SAS. ;
Recuerde que debe mantener el drea de trabajo ordenada, esto evita accidentes e Incidentes.
No manlpule ningdn tipo de cableado o clrcultos sin verificar antes de que el paso-de energla plé
Por su seguridad nunca retire los elementos de protecclén personal en obra, %
No olvide las normas de seguridad de prevencién y rutas de evacuaclén en caso de emergenclas.|
Este atenlo a las seflales sonoras que advierten rlesgo (pitos y slrenas). '
Inspecclones fos sitlos de trabsjo, para Identlficar huecos, zan)as que ocaslonen caldas o golpes. | = . . :
Todo personal que realice trabajos en alturas debe estar certlficado y utllizar los equlpos da pI:leucIOn contra caldas requeridas para la
actividad. i
10. Aseglrese de no haya ningdn tipo de redes que puedan afectar su Integridad flsica durante la labgr
11. No fume dentro de fa obra y/o en las dreas de trabajo. ,
12, Identificerla sefallzaclén preventiva y de seguridad dentro de la obra,
13, Evite dejar herramlentas botadas, ublquela en el lugar correspondlente,
14, No olvide de revisar el estado de los elementos de protecclon personal a dlarlo antes de Inlclar sug actlvidades.
16. Reporte oporiunamente todo accldente o Incldente de trabajo el mlsmo dla de ocurrido el evento.

ca este detenido.

PENIBILNS

(energla, gas, acueducto, etc.).

Ceduls: toq b2\ € Hs : 5 W, Cedula;
Nombre del trabajador: £ ((con C*mal-d-\ IQL,L,J g Nombrae Induecelén:

Fecha: CC&&E#-— Fle-\..p _\.\ 26.0V3—29¢3} Fecha:
Firma del trabajader: & [ (sn_ v..lui Firma responsable soclallz4clén:
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F A RUSSY

EVALUACION DE INDUCCION
Y RE INDUCCION EN EL SIG

CODIGO HSE-FOR-88

VERSION 1

FECHA DE
APROBACION:08/01/2019

Nombre:g.lu,q )2

Fecha: Og—0—22 | Cargo: \qqddgwl,( 5 Nota:

Qué es un accidente de Trabajo?
a) Todo suceso repentino que sobrevenga por causa o con ocasion del trabajo, y
que produzca en el trabajador una lesién organica, una perturbacién funcional o
psiquiatrica, una invalidez o la muerte.

b. Aquel que se produce cuando el trabajador se fraslada del trabajo a su vivienda
en transporte publico.

¢. Aquel que se produce en cumplimiento de las tareas asignadas por mis amigos

del trabajo.

d. Todas las anteriores.
2. Complete el nombre de cada una de las canecas para recoleccién de

residuos

e 2]
L

2 5ol
(ovlomund s

| IO(QQMLD

yea

3. Cudl es el significado de punto ecologlco

Es una zona espec:al claramente demarcada y seﬁallzada compuesta por
recipientes de diferentes colores.

b. es un sitio que tlene la empresa para d:sponer de los resuduos
€. esun sitio de reool_eccuﬁn de basuras.

4. Seleccione con una X las condiciones inseguras, con un circulo los actos

inseguros.
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o CODIGO HSE-FOR-88
&= A
L A k. Eyaélfsgb%ré%ENINDu?—m?GN VERSION 1
ENELS FECHA DE
L) -\ INGENIEROS 5.A3. APROBACION:08/01/2019

5. Que es el comité de convivencia laboral

é)Es grupo de empleados que busca prevenir el acoso laboral contribuyendo a
proteger a los empleados contra los riesgos psicosociales que afectan la salud
en los lugares de trabajo.

b. Encargado de la promocion y vigilancia de las normas en temas de seguridad y
salud en el trabajo dentro de las empresas publicas y privadas.

c. elaborar planes operativos de emergencia para afrontar la situacién y llevar a
cabo la rehabilitacion de los servicios, asi como cooperar en la ejecucién de los
analisis de vulnerabilidad y en los programas de prevencién y mitigacion.

6. e es el COPASST
. grupo de empleados que busca prevenir el acoso laboral contribuyendo a
roteger a los empleados contra los riesgos psicosociales que afectan la salud
en los lugares de trabajo.

b. Encargado de la promoci6n y vigilancia de las normas en temas de seguridad y
salud en el trabajo dentro de las empresas piiblicas y privadas.

c. Elaborar planes operativos de emergencia para afrontar la situacion y llevar a
cabo la rehabilitacién de los servicios, asi como cooperar en la ejecucién de los
analisis de vulnerabilidad y en los programas de prevencién y mitigacion.

7. ¢Cual es el procedimiento que debo seguir en caso de accidente de trabajo?

a. Conservar la calma.

Informar de manera inmediata al supervisor, jefe inmediato o encargado de
seguridad y salud en el trabajo de la empresa usuaria.

c. Recibir los primeros auxilios, segun se requiera. _ _

d. La empresa WRUSSY INGENIEROS SAS, de acuerdo con el evento, llamara a
la linea de atencion ARL SURA, con el fin de direccionar al accidentado al
centro de atencién médica en convenio con ARL SURA,; usted debera dirigirse
al centro de atencién designado por la linea de atencion ARL SURA, en caso de

requerirse.

8. Mencione un compromiso de la politica integrada del sistema:
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- ‘\-?. CODIGO HSE-FOR-88
n RUSSY EVALUACION DE INDUCCION VERSION 1
APROBACION:08/01/2019

9. Mencione el objetivo de la politica de alcoholismo, tabaquismo y drogadiccién

10. Identifique los residuos y una con una flecha de acuerdo a la caneca que

corresponda.

Barridos de piso |

Vasos de
plasticos

= |
=Y

Botellas Plastico

Powered by @ CamScanner
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CODIGO HSE- FOR-81
REGISTRO DE INDUCCION Y VERSION 1

RE-INDUCCION DE SST FECHA DE APROBACION
08/01/2019

Descripeidn: Notificacion de peligros a los cuales va a estar expuesto; lng medidas de control a tendr en cuenta y'lu elemantos de protazclén
personal a usar durante la permanencla en sus actividades constructivas. T :

| Elemantos de protecelon personal (EPP) del cargo: Bolas caucho o de material con puntera de acero, puanies de camaza o de caucho, casco de
saguridad, proteccidn auditiva tipo Insercidn o de copa, hgebocu. pafas de segurldad, overol o chaleco, Rara trabajos especlales como en allura,
sdldadura © en espacios confinados se entregardn los EPPS y equipos contra caldas requeridos segtn miento seguro,

PELIGROS EXISTENTES (Diligencie 81/ NO segdn la exposicién a los p+'lpu)
SU/NO Descripcién del pellgro 81/NO Dedoripeién d peligro

Fislcos: Ruldo, Puminacidn, vibracldn, temperaturas 3
3'\ extremas, radlaciones (Radlaclones lonizantes y no 5 Mecénicos: Elementos dd maquinas, herramlentas, plezas a trabajar,

lontzantes) materlales proyectadon os o fluldos.
Quimicos: Humos no metdlicos, humos metédlicos, Eléctricos: Baja n, conexiones eléclricas defectuosas,
5 : polves Inorgédnlcos, vapores, gases, material particulado, V Q)] extenslones en mal estadd falta de lableros de control.
. Locativos: Almacenamiento, superficles de trabsjo (Iregularidades,
1 | Bloldgicos: Bacterlas, hongos, virus, pardslios,
St picaduras, mordedura, fluldas o excramentos, bi 'i.:ﬁ};,'““;:t,,ﬁ.‘?f"’.’ Ot Sty congilons (8- o Y 90e%:

. |Pslcosociales: Contenido de la tarea (trabajo repetitivo, . 1Seguridad vial: Accld de trénsito; exceso de conflanza en
S ; | monclonta), estrés isboral, cansancio fisico. Relaciones S cruzer las vias, Imprudencia y desacato a las sefiales Informativas en
: Isborales = Jerdrquicas, convivencia laboral. / obra y en la via, exceso de conflanza en [a conduccién.

5; Nsturales: Movimlentos sfamicos, terremoto, descargas

| Blomecanicos: Postura| (prologada mantenids, forzads, entl
avalanchas, Inundacionss, precipltaciones [ ; | gravitacionales), Esfuerzo, Movimiento Manlpulacién

elécticas,
{Ruvis, granizadas, heladas) manual de cargas,
<] + | Comporiamentales: | imlento por del trabajador en las
O | | Tecnolégicos: Explosidn, fuga, derrame, Incendio. 5' nnnn::do seguridad: actod Inseguros, nomo EPP, antmull';
ND mm alracos, asaltos, atentados, desorden s; Trabajo en Alturas
Espaclos Confinados, Ofros:
Medidas de control:

b

. Examen médico ocupacional de Ingreso y periédico con énfasls en sistema musculo esquelétizo, hudlometria y espirdmetria.
Cumplir y promocionar las pollticas del WRUSSY INGENIEROS SAS. : :

Recuerde que debe mantener el drea de trabajo ordenada, esto evila accidentes e Incidentes.
mmmm«Mommwmumupmummuy@umm
Por su seguridad nunca retire los elementos de protsccién personal en obra, .

No oiide las normas de seguridad de pravencién y rutas de evacuacion en caso de emergenclas,
Este alento a las sefisles sonoras que edvierten riesgo (pltos y slrenas),

Inspecciones los sitios de trabajo, para Identificar huecos, 8 que ocaslonen caldas o golpes. | : .
Todo personal que realice trabajos en alturas debs estar certificado y utllizar los equipos de conira caldas requeridas para la

10. Asegdrese de no haya ning(n tipo de redes que puedan afectar su Integridad fisica durante la labgr (energla, gas, acueducto, ete.
1. Nofmudmtrodohobuy!onnlulmud%h%ldo.. - - ’
12. |dentificar la seflallzacidn preventiva y de seguridad dentro de la obra.
13. Evite dejar herramientas botadas, ubiquela en el lugar correspondients.

14. No olvide de revisar el estado de los elementos de proteccién personal a diarlo antes de Iniclar sud actividades,

PENAMALN

15. Reporie oporiunamente lodo accidents o Incidente de trabajo el mismo dia de ocurrido el evento.

codue: |00 FFTFS 2672 ’ Codul:  DYANGY,
Nombre del trabejedor:  (CE (L~ O EBP - Nombre Induceién:

Feche O /OS (23 ; Fochs:  Ob—OC—|20LS
Firma del trabsjador: f‘g@ A _@7’2‘["5{,& Firma responsable soclalizdclén: \@

Lo WL |
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- CODIGO HSE- FOR-81
EUSSY REGISTRO DE INDUCCION Y VERSION 1
A - ceniEros s A5 | RENDUCCION DESST  EECHADE APROBACION
08/01/2019

T

B wﬁaex' TROINDUCCION Y:RE
: *Z “\i43 .ft..{

% k"'
,,., ﬂ/.*
C'-b Ir --Oﬂv

S ATRABAJO-PRO)

]
P et S gim ——

NOMBRE: O /0y Andes (ssio ]

CEDULA: (09%

ARENSECCION: .’L’ﬂdenLv’rLa /M/w /,,%zJ}m’cARso: /3— o4

QJ/&I

Objetivo general: Con el propésito de dar a conocer al personal que
las pollticas, procedimlentos y normas de seguridad y salud en el {trabajo establecldas y asl

promover y preservar la salud de los trabajadores, en la induccién al puevo trabajador se le dan
los slgulentes temas:

ngresa a nuestra empresa

i/
p

ooa

y 8

8.

9,
10. Que el COPASST

Yo como trabajador de la empresa WRUSSY INGENIEROS SAS

Entrega de la funciones y responsabllldades del cargo a dasemp{eﬁar

Bases del SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL.
AFP-EPS-ARL-CCF

Conceptos basicos de SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

L (SG SST)

Se da a conocer a los trabajadores, los rlesgos a los cuales estan explllestos on sus labores dlarlas.

- Riesgo Biomecanico: manipulacién de cargas, esfuerzo, movimien
- Rlesgo fislco: ruldo, vibraclén, lluminaclén.
- Rlesgo quimico: llquidos (nleblas y humos) polvos orgéanicos e Inor

- Rlesgo mecanico: peligro de Izaje y cargas suspendidas, peligro de

Formato de reporte de actos y condiciones Inseguras.
Procedimiento reporte de accldents de trabajo.
RIT (Reglamento Intemo de Trabajo)

Son obligaciones especiales del trabajador

o repetitivo.

ganicos.
proyeccldn de partlculas.

Son obligaciones de los trabajadores con el uso de EPP del SG $ST

Prohibiclones de los trabajadores

Poliica de Seguridad y salud en el trabajo y REGLAMENTO
INDUSTRIAL.

PTS (procedimlentos seguros) para tareas de alto riesgo.

Que es el comité de convivencla laboral

DE HIGIENE Y SEGURIDAL

normas Yy procedimientos de seguridad dados por la empresa para el
Declaro que conozco el reglamento de Higlene y Seguridad Industrial, los procedimlentos generale
de Seguridad y Salud en el Trabajo de la empresa WRUSSY INGENIEROS SAS me comprometo

cumplirias e informar de Inmediato a mi jefe directo, Jefe de area o en

en el Trabajo, cualquisr condicién que consldere afecte mi salud y cond|

stoy comprometido con la
sarrollo seguro de m| laboi

rgado de Seguridad y Salu
clones de trabajo.
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H Q cODIGO HSE-FOR-88
A Sl RUS 5 y EVALUACION DE INDUCCION VERSION 1
Y RE INDUCCION EN EL SIG FECHA DE

4\ INGENEROS 5.1 APROBACION:08/01/2019

Nombre:l/eon qu\f\]\ Fecha:(<-Ob-13 Cargo: D«.{UA@A"Q ' Nota:

1. ¢Qué es un accldente de Trabajo?

QBTodo suceso repentino que sobrevenga por causa o con ocasion del trabajo, y
que produzca en el trabajador una lesién orgénica, una perturbacién funcional o
psiquiatrica, una invalidez o la muerte.

b. Aquel que se produce cuando el trabajador se traslada del trabajo a su vivienda
en transporte publico.

¢. Aquel que se produce en cumplimiento de las tareas asignadas por mis amigos
del trabajo.

d. Todas las anteriores.

2. Complete el nombre de cada una de las canecas para recoleccion de
residuos

R e

v 6.6 :
Conominod 9D Oqonwo C (estdood
3. Cuil es el significado de punto ecolégico

Q) Es una zona especial claramente demarcada y sefializada, compuesta por
recipientes de diferentes colores.

b. es un sitio que tiene la empresa para dlsponer de los residuos
c. es un sitio de recoleccion de basuras.

4. Seleccione con una X las condiciones inseguras, con un circulo los actos
inseguros.
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: CcODIGO HSE-FOR-88
{-b n %RUSSY EVALUACION DE INDUCCION VERSION 1
) Y RE INDUCCION EN EL SIG A DE \
{4 _\ [NGENIEROSS.AS. APROBACION:08/01/2019

5. Que es el comité de convivencia laboral

a.)Es grupo de empleados que busca prevenir el acoso laboral contribuyendo a
proteger a los empleados contra los riesgos psicosociales que afectan la salud
en los lugares de trabajo.

b. Encargado de la promoci6n y vigilancia de las normas en temas de seguridad y
salud en el trabajo dentro de las empresas pablicas y privadas.

c. elaborar planes operativos de emergencia para afrontar la situaciéon y llevar a
cabo la rehabilitacion de los servicios, asi como cooperar en la ejecucion de los
andlisis de vulnerabilidad y en los programas de prevencion y mitigacion.

6. Que es el COPASST

a) Es grupo de empleados que busca prevenir el acoso laboral contribuyendo a
proteger a los empleados contra los riesgos psicosociales que afectan la salud
en los lugares de trabajo.

b. Encargado de la promocién y vigilancia de las normas en temas de seguridad y
salud en el trabajo dentro de las empresas publicas y privadas.

c. Elaborar planes operativos de emergencia para afrontar la situacién y llevar a
cabo la rehabilitacién de los servicios, asi como cooperar en la ejecucién de los
analisis de vulnerabilidad y en los programas de prevencién y mitigacion.

7. ¢Cudl es el procedimiento que debo seguir en caso de accidente de trabajo?
a. Conservar la calma.

Informar de manera inmediata al supervisor, jefe inmediato o encargado de
seguridad y salud en el trabajo de la empresa usuaria.

c. Recibir los primeros auxilios, segtn se requiera.

d. La empresa WRUSSY INGENIEROS SAS, de acuerdo con el evento, llamara a
la linea de atencion ARL SURA, con el fin de direccionar al accidentado al
centro de atencién médica en convenio con ARL SURA; usted debera dirigirse
al centro de atencion designado por la linea de atencién ARL SURA, en caso de
requerirse.

8. Mencione un compromiso de la politica integrada del sistema:
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\ INGENIEROS 5.A.5

v A"‘Russv

EVALUACION DE INDUCCION
Y RE INDUCCION EN EL SIG

cODIGO HSE-FOR-88

VERSION 1

FECHA DE
APROBACION:08/01/2019

9. Mencione el objetivo de la politica de alcoholismo, tabaquismo y drogadiccion

10. Identifique los residuos y una con una flecha de acuerdo a la caneca que

corresponda.
Barridos de piso

Servilletas

Kevin .

Botellas Plastico

FIRMA
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CODIGO HSE- FOR-81
REGISTRO DE INDUCCION Y VERSION 1
08/01/2019

NOMBRE: ?/W#I’"fc/p /C'z-vvo.//? /2 ___|CEDULA: /as‘f—?csz FECHA:

AREA/SECCION: CARGO: O/ Pste3/23 .
Objetivo general: Con el propésito de dar a conocer al personal que Ingresa a nuestra empfesa
las pollticas, procedimientos y normas de seguridad y salud en el ftrabajo ‘establecidas y asl
promover y preservar la salud de los trabajadores. en la induccion al uevo trabajador se le dan
los siguientes temas: -

1. Entrega dela funciones y responsabilidades del cargo a. desem;Jeﬁar

2. Bases del SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL. i
AFP-EPS-ARL-CCF '
Conceptos basicos de. SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO, (SG SST)

3. Se da a conocer a.los trabajadores, los riesgos a los cuales estén expuestos en sus labores dlarlas.
- Riesgo Biomecdnico: manipulacién de cargas. esfuerzo, movlmlanio repetitivo.

- Riesgo flslco: ruldo, vibraclén, lluminacién. - _
- Rlesgo quimico: lfquidos (nleblas y humos) polvos orgénrcos e Inorgénicos.

-= Riesgo mecénico: peligro de Izaje y cargas suspendidas, peligro dg proyeccién de particulas.
Formato de reporte de actos y condiclones Inseguras. -
Procedimiento reporte de accldente de trabajo.

RIT (Reglamento Interno de Trabajo)

S h

Son obligaciones especlales del trabajador ; :
Son obligaciones de los trabajadores con el uso de EPP del SG $ST
Prohibiclones de los trabajadores
7. Poliica, de Seguridad y salud en el frabajo y REGLAMENTO PE HIGIENE Y SEGURIDAD
INDUSTRIAL.. :
8. PTS (procedimlentos seguros) para tareas de alto rlesgo.
9. Que es el comité de convivencla laboral
10. Que el COPASST

‘o como traba:]ador de la empresa WRUSSY INGENIEROS SAS estoy comprometido con las
wrmas y procedimientos da seguridad dados por la empresa para el desarrollo seguro.de mi labor.
‘eclaro que conozco el reglamento de Higlene y Seguridad Industrial, (os procedimientos generales
we Seguridad y Salud en el Trabajo de la. empresa WRUSSY INGENIEROS SAS me comprometo a
4mplirlas e Informar de Inmediato a ml Jefe directo, Jefe de 4rea o encargado de Seguridad y Salud
1 el Trabajo, cualquier condlclén que considere afecte ml salud y conditlones de trabajo.
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CODIGO HSE- FOR-81
REGISTRO DE INDUCCION Y VERSION 1
RE-INDUCCION DE 88T FEGHA DE APROBACION
08/01/2019

Descripcl

| Personal a usar durante 1a permanencia en sus actividades cons

6n: Notificaclon de pellgros a los cuales va a estar
tructivas.

expuesto; lag medidas .d‘ control & tene

r en cuenta y los elementos de protezcién

Elementos de proteccién personal (EPF) del cargo: Bolas caucho o de malerial con puniera de acero,
seguridad, proteccldn euditiva tipo Inserclén o de copa, tapabocas, gafas de seguridad, overol o chaleco.

uanies de carnaza o de caucho, casco de
f!fl trabajos especlales como en allura,

soldadura o en espacios confinados se entregaran los EPPS y equipos contra caldas requeridos segin procedimlento seguro.
PELIGROS EXISTENTES (Dlligencle 51/ NO segin Ia exposlcién a los pxw)

SI/NO Descripclén del peligro 8I/NO ‘Degerlpcién del peligro

Fisleos: Ruldo, lluminaclén, vibraclén, temperaturas

extremas, radlaclones (Radlaclones lonizantes y no Mecénlcos: Elementos d4 méquinas, herramlentas, plezas a trabalar,
S¢ |lonizantes) S/ | materiales proyectadon sé[idos o fluidos. :

Quimicos: Humos no metdlicos, humos metalicos, Eléctricos: Baja tensldn, conexlones eléctricas defectucsas,
ST polvos Inorgénicos, vapores, gases, materlal particulade. | < / extensiones en mal estadd falta de tableros de control,

Locetivos: Almacenamiento, superficies de trabajo (Iregularidades,

Bloléglcos: Bacterlas, hongos, virus, pardsitos, '

5— / picaduras, mordedura, ﬂqldu O SxBameniDe; 5., g:'sélaz:zt:ao,hlu’c;:, diferencla del nivel) f:omdclum da orden y aseo,

by,

Psicosoclales: Contenldo de la tarea (trabajo repstitivo,
monotonla), estrés laboral, cansanclo fisico. Relaclones | .
Iaborzles - jerdrquicas, convivencia laboral, S /

Segurldad vial:* Acclden{es de transito; exceso de conflanza en
cruzar las vias, Imprudenca y desacato a las sefizles Informativas en
obra y en la via, exceso de| conflanza en la conducclan.

Naturales: Movimlentos sfsmicos, terremoto, descargas

Blomecédnlcos: Postura| (prologada’ mantenida, forzada, antl

SmNeorw

1.
12,

14.

eléctricas, avalanchas, Inundaclones, praclpltaclones gravitaclonales), Esfuerzy, Movimlento repelitive, Manlpulacién
S/ | (uvie, granizadas, heladas) S’/ | manuslde cargas.
Comportamentales: Incumplimlento por parte del trabajader en las
5 / Tecnoléglcos: Explosidn, fuga, derrame, Incendlo. 5 4/ |normas de seguridad: & Insegures, no use de EPP, entre otros,
Pablicos: Robos, alracos, asaltos, atentados, desorden
Trabajo en Alturas
s/ ptblico, etc. .5_ 7/
y
Espaclos Confinados, Otros:
i 3
Medidas de control;
1. Examen médico ocupaclonal de Ingreso y perlédico con énfasls en slstema musculo esquelético, pudiometria y esplrémelria,
2. Cumplir y promocionar las politicas del WRUSSY INGENIEROS SAS. ¢

Recuerds que debe mantener el drea de trabajo ordenada, esto evita
No manlp

Todo personal que realice {rabajos en alturas debe estar certificado
actividad,

10. Asegdrese de no heya ningin tipo de redes que puedan efectar su Integridad f(slca durante la la

No fume dentro de 1a obra y/o en las dreas de irab

8jo, .
Identlficar 1a sefializacién preventiva y de uguﬂduJ dentro de la obra,

13. Evite dejar herramlentas botadas, ubiquela en el lugar correspondiente,
e do revisar el estado de los elementos de protecclén peraonal a diarlo antes de Inlclar su
15. Reporte oporiunemente todo accidente o Incidente de trabajo el mismo dia de ccurrido el evenlo.

No

ule ningdn tipo de cableado o clrcultos sin verificar antas de que el paso de energla plé
Por su seguridad nunca retire los elementos de proteccién personal en obra,” ' -

No olvide las normas de seguridad de prevenclén y rutas de evacuaclén en caso de emergenclas,
Esle stento a las sefiales sonoras que advierten riesgo (pltos y sirenas).

Inspecciones fos sitios de trabajo, para Identificar huecos, zan|as que ocaslonen caldas o golpes,

acoldentes e Incldentes, ‘
rica este detenldo.

teceldn contra caldas requeridas pare la

y utllizar los equipos da :I
r (energla, gas, acueducto, itc.)._

aotlvidades.

Codulsi /3 25 P 557

Nombre Indueclén:

Nombre del trabajador: 5",.5 M prf > Praz ,ﬁf‘? P
Fecha: %/a 5-12 3 |

Fecha:

]

Firma responsable soclalizdcién:.

Firma del

ftrabsjador; < //,C'/;v-,/ )

h’:_'gﬁﬁ-? i
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& CODIGO HSE-FOR-88
B W R R — T
FECHA DE
£y _\\ INGENIEROS 5.A.5. APROBACION:08/01/2019

Nombre&c_!‘\h\_dc M encbEecha: 0%-06- 23 Cargo:%@[ Nota:

1. £Qué es un accldente de Trabajo?

OI’ odo suceso repentino que sobrevenga por causa o con ocasion del trabajo, y
que produzca en el trabajador una lesion organica, una perturbacion funcional o
psiquiatrica, una invalidez o la muerte.

b. Aquel que se produce cuando el trabajador se traslada del trabajo a su vivienda
en transporte plblico.

¢. Aquel que se produce en cumplimiento de las tareas asignadas por mis amigos
del trabajo.

d. Todas las anteriores.

2. Complete el nombre de cada una de las canecas para recoleccién de
residuos

B (e ?

U O :
(oneninodod orqanwo [ Yesidood
3. Cudl es el significado de punto ecolégi::o ' '
a. JEs una zona especial claramente demarcada y sefalizada, compuesta por
recipientes de diferentes colores.
b. es un sitio que tiene la empresa para dlsponer de Ios re51duos
C. es un sitio de recoleccion de basuras.

4. Seleccione con una X las condiciones inseguras, con un circulo los actos
inseguros.
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cODIGO HSE-FOR-88
RU s 5 y EVALUACION DE INDUCCION VERSION 1
Y RE INDUCCION EN EL SIG FECHA DE
} \\ INGENIEROS 5.A.S. APROBACION:08/01/2019

5. Que es el comité de convivencia laboral

@Es grupo de empleados que busca prevenir el acoso laboral contribuyendo a
proteger a los empleados contra los riesgos psicosociales que afectan la salud
en los lugares de trabajo.

b. Encargado de la promocién y vigilancia de las normas en temas de seguridad y
salud en el trabajo dentro de las empresas publicas y privadas.

C. elaborar planes operativos de emergencia para afrontar la situacién y llevar a
cabo la rehabilitacion de los servicios, asi como cooperar en la ejecucién de los
analisis de vulnerabilidad y en los programas de prevencién y mitigacion.

6. Que es el COPASST

@ Es grupo de empleados que busca prevenir el acoso laboral contribuyendo a
proteger a los empleados contra los riesgos psicosociales que afectan la salud
en los lugares de trabajo.

b. Encargado de la promocion y vigilancia de las normas en temas de seguridad y
salud en el trabajo dentro de las empresas publicas y privadas.

c. Elaborar planes operativos de emergencia para afrontar la situacion y llevar a
cabo la rehabilitacién de los servicios, asi como cooperar en la ejecucion de los
analisis de vulnerabilidad y en los programas de prevencién y mitigacion.

7. ¢Cudl es el procedimiento que debo seguir en caso de accidente de trabajo?
a. Conservar la calma.

b\ Informar de manera inmediata al supervisor, jefe inmediato o encargado de
seguridad y salud en el trabajo de la empresa usuaria. ;

c. Recibir los primeros auxilios, segun se requiera.

d. La empresa WRUSSY INGENIEROS SAS, de acuerdo con el evento, llamara a
la linea de atencion ARL SURA, con el fin de direccionar al accidentado al
centro de atencién médica en convenio con ARL SURA; usted debera dirigirse
al centro de atencion designado por la linea de atencién ARL SURA, en caso de
requerirse. :

8. Mencione un compromiso de la politica integrada del sistema:
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CODIGO HSE-FOR-88
EVALUACION DE INDUCCION VERSION 1
Y RE INDUCCION EN EL SIG FECHA DE
APROBACION:08/01/2019

9. Mencione el objetivo de la politica de alcoholismo, tabaquismo y drogadiccion

10. Identifique los residuos y una con una flecha de acuerdo a la caneca que
comresponda.
Vasos de
Barridos de piso plasticos

m,-—-ﬂf’"”f‘

Carton

Servilletas

Botellas Plastico

Sibyil predo

| FIRMA
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ANEXO 2. ENTREGA EPP



CODIGO: HSE-FOR-02
ENTREGA ELEMENTOS DE
s s Y PROTECCION PERSONAL VErRoOon 1
INGENIEROS S.A.S. FECHA APROBACION: 08/01/2019

(HN

Para dar cumplimiento a los

.rtmdeamw‘rzdezms
= ST e
TEM EPP FIRMA CANTIDAD SHTRESA OBSERVACIONES
1 * ) ,q/.b 1
botoy de Se-a(Jﬂdcld. alvere o \ 'L%,d-k
' %4
2 g/’b
_ QAL X : ,;Al\r@ Lo 5 1 o
\ _ 4 : (/?:>
| 3 SN
\ Gp#as peecx s ~ ﬁ)\\\b“'\‘*—wo | nb’o
4 . |
5
e
s i
5 =
il s

Pl Yy e 2 St COMPROMISO SA3ES Satii k cspett SL

Me comprometo a Ir adecuadate durante la jornada laboral los elementos de proteccion personal recibidos y rnantenerloa e by
estado, dando cumplimiento a las normas de seguridad y salud en el trabajo que contribuyen a mi bienestar fisico, psicolégico y social. Decy
que he recibido Informacién sobre el uso adecuado de los mismos.

Ueando los equipos y elementos de proteccién personal (Incluyendo ropa de trabajo) estoy cumpliendo con mis deberes como trabajiy
definidos en la ley a través de la sigulente normatividad: CODIGO SUSTANTIVO DEL TRABAJO; Art. 56 y Art. 58 numeral 7; LEY 9 DE 1!

Art. 88; DECRETO 1295 DE 1994: Art. 22, Soy responsable del uso y cuidado de los EPP. El presente compromiso quedara archivado ¢
Sistema de Gestion y Seguridad del trabajo como evidencia y seguimiento del cumplimiento de mis deberes y derechos como empleado
WRUSSY INGENIEROS SAS

El presente compromiso aplica para los elementos de proteccién personal entregados.

FIRMA DEL TRABAJADOR: « CEDULA:
NOHBRE Mm B! o..‘D CEDULA ﬁo. - 2R 004 3
caRGo | Lrnp. KT FIRMA m
\
Pagina 1 de 1
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R US s Y CODIGO: HSE-FOR02
ENTREGA ELEMENTOS DE
v
p ERSION 1

INGENIEROS S.AS. FECHA APROBACION: 08/01/2010

FORMATO PARA ENTREGA INDIVIDUAL DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) Y DOTACION

Para dar cnplimeerin a los @ Z3) CST moddicado arl.7 da b ley 11/84 “suminsto do cizado y vestido de labor® y en seguridad y saiud en of rabogo at 05 ley 0 de 1.079 y
arl N docretn 1072 da 2115

DATOS DEL TRABAJADOR
NOMBRE: pleyonder | Jimenel carco: Agudandc .
’ ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP)
meM PP FIRMA CANTIDAD :_-:?.:;: OSTRVACIONES

1 2oy fontanersn de e
Secqridad Plex b

COMPROMISO
|[Ma comprometo a utilizar adecuadamento durante la jornada laboral los elementos de prolecdon persunal recibidos y mantenerios en buonr
eslado, dando cumplimionto a las normas de seguridad y salud en el rabajo que contribuyen a mi bienestar fisico, psicol(gico y social, Declaro
que he recibido informacidn sobre el uso adecuado de los mMiSMos,
Usando los equipos y elemontos de proteccidn personal (ncluyendo ropa de trabajo) estoy cumpliendo con mis deberes como rabajador
definidos en la ley a ravds de la siguiente normatividad: CODIGO SUSTANTIVO DEL TRABAJQ; ArL 56 y Ar. 58 numeral 7; LEY 9 DE 1979,
Art 88; DECRETO 1295 DE 1994: Ar. 22. Soy responsabile del uso y asdado de los EPP. El presente compromiso quedard archivado en ef|
Sistema de Gestion y Seguridad del trabajo como evidencia y seguimiento del cumplimiento de mis deberes y derechos como emplkeado on o
WRUSSY INGENIEROS SAS

El presente compromiso aplica pama los elemenios de proteccdn personal entregados.

FIRMA DEL TRABAJADOR: R
< Wlex [3.S6s AKX .
RESPONSABLE
NOMBRE | Sy D &o»f\ho-—‘ D CEDULA No. ZHIOH
o | \nyp ST o oy A
Pagina 1 de 1
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Y CODIGO: HSE-FOR-02
“ss ENTREGA ELEMENTOS DE VERSION
%@545 T :

FECHA APROBACION: 08/01/2019

b

FORMATO PARA ENTREGA INDIVIDUAL DE ERSONAL (EPP) Y 1ON
e 2

dar cumplimiento a los art 230 CST modificado art 7 de ta ley 11/84 “suministro de calzado y vestido de labor” y en seguridad y salud en el trabajo art 85 ley 9 de 1.979 y|
81 decrelo 1072 de 2015.

:Haeywo dony.
EM EPP FIRMA CANTIDAD : OBSERVACIONES
Baas Fx:xq"“b(\-em 5
" de Seaus A &
eaéméad D) Pt o
.
3
4
5
6
7
’ 8
| P R e e T T i—— N

- P—

compromelo a utilizar adecuadamente durante la jomada laboral los elementos de proteccion mantenerios en
, dando cumplimiento a las normas de seguridad y salud en el frabajo que contribuyen a mi bienestar fisico, psicolégico y social. Declare
'|que he recibido informacién sobre el uso adecuado de los mismos.
Usando los equipos y elementos de proteccién personal (incluyendo ropa de trabajo) estoy cumpliendo con mis deberes como trabajadc
|definidos en la ley a través de la siguiente normatividad: CODIGO SUSTANTIVO DEL TRABAJO; Art. 56 y Art. 58 numeral 7; LEY 9 DE 197¢
LArt. 88; DECRETO 1295 DE 1994: Art. 22. Soy responsable del uso y cuidado de los EPP. El presente compromiso quedara archivado en €
Sistema de Gestion y Seguridad del trabajo como evidencia y seguimiento del cumplimiento de mis deberes y derechos como empleado en b
(WRUSSY INGENIEROS SAS

|El pregente compromiso aplica para los elementos de proteccién personal entregados.

FIRMA DEL TRABAJADOR: CEDULA:
[nomere cyq | (,h,_-,q - | u g:,:m_\,
carRGo | Sy, p ST FIRMA p&a

Péagina 1 de 1
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|

WQlLSSY emeon cueueros o — e

INGENIEROS 5.A.S. FECHA APROBACION: 08/01/2019

dar cumplimiento a los art.230 CST modificado arl.7 de la ley 11/84 “suministro de calzado y vestido de labor” y en seguridad y salud en el trabajo art 85 ley O de 1.979 y

art. 81 decreto 1072 de 2015.
- L

'DATOS DEL TRABAJADOR & y -

C;jrlo) Rodrhaccn

TEM EPP FIRMA CANTIDAD m OBSERVACIONES
,ege{:qm@hqwde g;ﬁ: i 0‘,0"'7:’
'k QT

s

:

5

6

:

;

~ COMPROMISO

lestado, dando cumplimiento a las normas de seguridad y salud en el trabajo que contribuyen a mi bienestar fisico, psicoldgico y social. Declz
[que he recibido informacién sobre el uso adecuado de los mismos.

|Usando los equipos y elementos de proteccién personal (incluyendo ropa de trabajo) estoy cumpliendo con mis deberes como trabajac
definidos en la ley a través de la sigulente normatividad: CODIGO SUSTANTIVO DEL TRABAJO; Art. 56 y Art. 58 numeral 7; LEY 9 DE 19:
Art. 88; DECRETO 1295 DE 1994: Art. 22. Soy responsable del uso y cuidado de los EPP. El presente compromiso quedard archivado en
|Sietema de Gestion y Seguridad del trabajo como evidencia y seguimiento del cumplimiento de mis deberes y derechos como empleado er
'WRUSSY INGENIEROS SAS

El presente compromiso aplica para los elementos de proteccién personal entregados.

NOMBRE

RGo |dnvp  WAT ms | gl

Powered by @ CamScanner



'RUSSY

INGENIEROS 5.A.5.

CODIGO: HSE-FOR-02

ENTREGA ELEMENTOS DE
PROTECCION PERSONAL

VERSION 1

FECHA APROBACION: 08/01/2019

FORMATO PARA ENTREGA INDIVIDUAL DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) Y DOTACION

ara dar cumplimiento a los art.230 CST modificado arl.7 de la ley 11/84 “suministro de calzado y vestido de labor” y en seguridad y salud en el trabajo art 85 ley 9 de 1.979 Y

k. 91 decreto 1072 de 2015.

3 DATOS DEL TRABAJADOR
NOMBRE: L\r\*mto ConvalPdo CARGO: (\yudande_

3 ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) K

Bty de s eq o= ﬁ_ Q,"',L?
;

Pm’\’o Nerxn A«\z‘omc, d“,o
3
- COMPROMISO

.:omprometo a utilizar adecuadamente durante la jomada laboral los elementos de proteccion personal recibidos y mantenerlos en buet
«do, dando cumplimiento a las normas de seguridad y salud en el trabajo que contribuyen a mi bienestar fisico, psicoldgico y social. Declan
s he recibido informacién sobre el uso adecuado de los mismos.

wndo los equipos y elementos de proteccién personal (incluyendo ropa de trabajo) estoy cumpliendo con mis deberes como trabajadc
s lidos en la ley a través de la sigulente normatividad: CODIGO SUSTANTIVO DEL TRABAJO; Art. 56 y Art. 58 numeral 7; LEY 9 DE 197§,

B8; DECRETO 1295 DE 1994: Art. 22. Soy responsable del uso y cuidado de los EPP. El presente compromiso quedara archivado en ¢
i »ma de Gestion y Seguridad del trabajo como evidencia y seguimiento del cumplimiento de mis deberes y derechos como empleado en §

= JSSY

INGENIEROS SAS

wesente compromiso aplica para los elementos de proteccién personal entregados.

WA DEL TRABAJADOR:

/< Aw'\’of_\\ 0 ol

CEDULA:

-

—  weeronsARE_

=
LAY

e

i

!,-,.

\mezqzdﬁr\'\

2 P e .

W BRE

gméq &Mhoq 3

CEDULA No.

'3%%\10:”

NGO

Ansp 8T

FIRMA

W

MNAninn 41 da 4

-
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CODIGO: HEEFOR-02

RUSSY | s =

INGENIEROS S.A.S. FECHA APROBACION: 02/01/2019
FORMATO PARA ENTREGA INDIVIDUAL DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) Y DOTACION

Para dar cumplimiento a los arl. 230 CST modificado an.7 de la ley 11/84 uMﬁMrM@WymWyﬂmdmﬂ&ﬁbva 1973 ¥
arl. 91 decreto 1072 de 2015.

. DATOS DEL TRABAJADOR - .
NOMBRE: ANuewro  (oreo Jermoo-pe donde

B, Raxtaner de_ 5"‘;":}
1 &C"J\f'\!dad Mw-ti P . 2 O’&

COMPROMISO
cmwonietoammadewadamnledurantelapmadalaboralloselemntosdepmtacuonpe:smxalreﬂndosym@eﬂcsenbuen
sstado, MWaMm@WyﬂMmdmmmammmmymMmd
- Jue he recibido informacién sobre el uso adecuado de los mismos.
Jsando los equipos y elementos de proteccién personal (incluyendo ropa de trabajo) estoy cumpliendo con mis deberes como trabajador]
vJefinidos en la ley a través de la siguiente normatividad: CODIGO SUSTANTIVO DEL TRABAJO; Art. 56 y Art. 58 numeral 7; LEY 9 DE 1979:
#rt 88; DECRETO 1295 DE 1994: Art. 22. Soy responsable del uso y cuidado de los EPP. Elprasmlecompmrrmquedaraard\nradoenell

deGeshonySeguﬂdaddeitrabajooomoevldandaysegumlenbdeimnplmMndemdebaasydaedmmmwﬂeadoenb
"WRUSSY INGENIEROS SAS

1 £l presente compromiso aplica para los elementos de proteccién personal entregados.

e m)‘: Ml 5’“_ C. 1082 41689
+-OMBRE g‘m ((Mhoq o CEDULA No. 233O0y
2ARGO | Ja¢ P SST _ FIRMA m

Pagina 1 de 1
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CODIGO: HSE-FOR02
ENTREGA ELEMENTOS DE
PROTECCION PERSONAL VERSION 1

INGENIEROS S.A.S. FECHA APROBACION: 08/01/20

:ﬂ;n:m;oh:-smzso CSTmodmcadu lrt.? de la Iay11f84 *suministro duuh.ado y‘wstldu de. rahor" y on seguridad y salud en el trabajo -135 layE

Ao Oe @ ECIUNAND - \ 15
i Axoneo & he™
1%
0nted de Qamana Alihis t A\ &0
/ N
Q. ML'S s 4 ./' /Ocﬂ)
" F Andenio- C A o
,(5‘; 2 B
;A‘FAS WDEGLKD e _*w,@,‘._‘_o'( / ‘ o

Jmeto a utilfzar sdecuadamen durante la jomada !aboral Ios e!amantos da proteccion personal recibidos y manteng
ndo cumplimiento a las normas de seguridad y salud en el trabajo que contribuyen a mi bienestar fisico, psicoldgico y s.
bido informacién sobre el uso adecuado de los mismos.
3 equipos y elementos de proteccién personal (Incluyendo ropa de trabajo) estoy cumpliendo con mis deberes cqy
n la ley a través de la sigulente normatividad: CODIGO SUSTANTIVO DEL TRABAJO; Art. 56 y Art. 58 numeral 7; L\
CRETO 1295 DE 1994: Art, 22, Soy responsable del uso y cuidado de los EPP. El presente compromiso quedara g
Gestion y Seguridad del trabajo como evidencia y seguimiento del cumplimiento de mis deberes y derechos como
NGENIEROS SAS

compromiso aplica para los elementos de proteccién personal entregados.

: 1 ]*j;k‘ -YT]H <v .
CEDULA No.

.\(\"e.P. SET FIRMA m '
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CODIGO: HSE-FOR-02
ENTREGA ELEMENTOS DE
s_s y PROTECCION PERSONAL b ot
INGENIEROS S.A.S. FECHA APROBACION: 08/01/2019

“ﬁwl’oh&mcs‘l‘m-1.?1!.bhyﬂmwwiwodlMymuWymmervl‘ﬂﬁdm.‘“W"'137'
. 81 decreto 1072 de

\
2 ecv\c.a Nven s ﬁaﬁ/ L |2¢05 200

s | s (Gt~ 2. ¢ o5

« eoante, CZ%;&’ |5

5 G,QF:V\ eqron e‘jaz 8 07
A

s Fq.nl-tcfam m.,c\-\\v-'-"" W

26 -05-2¢23

P

5o b3 5 (1. “LI. [ .,____“___-.___‘_
eompmmdb 3 utilizar adowsdmnu dumnh la jomada laboral los alemanloa de proteccion personal recibidos. y mtnhnodoa en buen
estado, dando cumplimiento a las normas de seguridad y salud en el trabajo que contribuyen a mi bienestar fisico, psicolégico y social. Declaro
que he recibido Informacién sobre el uso adecuado de los mismos.
Usando los equipos y elementos de proteccién personal (Incluyendo ropa de trabajo) estoy cumpliendo con mis deberes como trabaj
definidos en la ley a través de la sigulente normatividad: CODIGO SUSTANTIVO DEL TRABAJO; Art. 56 y Art. 58 numeral 7; LEY 9 DE 1979;
88; DECRETO 1205 DE 1894: Art. 22, Soy responsable del uso y culdado de los EPP. El presente compromiso quedara archivado en el
Sistema de Gestion y Seguridad del trabajo como evidencia y seguimiento del cumplimiento de mis deberes y derechos como empleado en la
WRUSSY INGENIEROS SAS

El presente compromiso aplica para los elementos de protecclén personal entregados.

FIRMA DEL TRABAJADOR: :ég f =

CEDULA:
104610U 334

CEDULA No.

CARGO FIRMA

Pégina 1 de 1
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RUSSY

"INGENIEROS 5.A.S.

ENTREGA ELEMENTOS DE
PROTECCION PERSONAL

CODIGO: HSE-FOR-02

VERSION 1

FECHA APROBACION: 08/01/2019

FORMATO PARA ENTREGA INDIVIDUAL DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) Y DOTACION

art. 91 decreto 1072 de 2015.

Paradarc:.n-ruimtoalosaftzanCSTmodﬂmdomt?dnhlcyﬂfﬂd'suﬂhhimdecalzadnyusﬂdudehhoryenwysﬂtﬂenelirabajuaﬂ&&leygde1.979)*‘

DATOS DEL TRABAJADOR

Sw——
NOMBRE: Ellkn Reyer Imﬂqudoﬂk »
ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL ——
' | Sequadad Gl | & |or°

. COMPROMISO

e comprometo a utilizar adecuadamente durante Ia Jomada laboral los elementos de pmtecuon personal recibidos y mantenerlos en buen
#stado, dando cumplimiento a las normas de seguridad y salud en el trabajo que contribuyen a mi bienestar fisico, psicolégico y social. Declaro

jue he recibido informacién sobre el uso adecuado de los mismos.

“Jsando los equipos y elementos de proteccion personal (incluyendo ropa de trabajo) estoy cumpliendo con mis deberes como trabajador|
- Jefinidos en la ley a través de la siguiente normatividad: CODIGO SUSTANTIVO DEL TRABAJO; Art. 56 y Art. 58 numeral 7; LEY 9 DE 1979;
«\rt. 88; DECRETO 1295 DE 1994: Art. 22. Soy responsable del uso y cuidado de los EPP. El presente compromiso quedara archivado en el
* Jistema de Gestion y Seguridad del trabajo como evidencia y seguimiento del cumplimiento de mis deberes y derechos como empleado en la

NVRUSSY INGENIEROS SAS

J

1 il presente compromiso aplica para los elementos de proteccidn personal entregados.

FFIRMA DELTRABM&(L QL{’ e/_) '-

CEDULA:

(096 U848

fouans 50@0 gOV\'Hoq‘D 37O
FARGO |\ p ST FIRMA Q‘ﬁg'

- * L
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s s CODIGO: HSE-FOR-02
ENTREGA ELEMENTOS DE

m_ _ Y PROTECCION PERSONAL R

INGENIEROS 5.A.S. FECHA APROBACION: 08/01/2019

— - —_— —_— —— —_———
'REGA INDIVIDUAL DE ELEMENTOS DE PR CION ONAL (EPP) Y DOTACIO I

Para dar cumplimiento a los an.230 CST modificado art.7 de 1a ley 11/84 “suministro de calzado y vestido e labor y en seguridad y salud en el trabajo art 85 ley 9 de 1.979
art. 81 decreto 10 de 2015.

s R i I SIS
TEN erp FIRMA CANTIDAD OBSERVACIONES
‘&ﬂ/—s
' | Boto Neqran b s b 260
TS
A 2 CO)E»O Qmﬁ\b clba CeaMed j. 16,0;
o<
3 %Uma Sl '4“"'"{"5 Z ‘1,6
s_‘l}
+ | Gronten Salen Wotes| ) | _
e
g GOFO"L' f'\es‘m ¢a len W eqer LY 16 A
roteciore, e
¢ [€ asd-hood i(kt légfm . i ’&'O
[7
8

e ¥ 5 < il ankie

R S 4= e 5oy e w COMPROMISO tizue s /L5 - Hinde e lankis S Ede iSRS

e comprometo a utilizar adecuadamente durante la jomada laboral los elementos de proteccion personal recibidos y mantenerios en bue
\#stado, dando cumplimiento a las normas de seguridad y salud en el trabajo que contribuyen a mi bienestar fisico, psicolégico y social. Declaro’
\wue he recibldo Iinformacién sobre el uso adecuado de los mismos.

Jsando los equipos y elementos de proteccién personal (Incluyendo ropa de trabajo) estoy cumpliendo con mis deberes como trabajador~

efinidos en la ley a través de la sigulente normatividad: CODIGO SUSTANTIVO DEL TRABAJO; Art. 56 y Art. 58 numeral 7; LEY 9 DE 1979

rt. 88; DECRETO 1285 DE 1884: Art, 22, Soy responsable del uso y culdado de los EPP. El presente compromiso quedard archivado en e

istema de Gestion y Seguridad del trabajo como evidencla y seguimlento del cumplimiento de mis deberes y derechos como empleado en lyy

RUSSY INGENIEROS SAS

presente compromiso aplica para los elementos de proteccién personal entregados.

"RMA DEL TRABAJADOR: CEDULA:

loq e\, A4 s

Al Fepvorudy Vg ey Qo |CEPULANG Ltofenve s
WRGO P O L FIRMA g - e
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R U s s Y CODIGO: HSE-FOR-02
ENTREGA ELEMENTOS DE
LAl [ PROTECCION PERSONAL VERSION 1
INGENIEROS 5.A.S. FECHA APROBACION: 08/01/2019
FORMATO PARA ENTREGA INDIVIDUAL DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) Y DOTACION
WParadarummlmdenloaios art.230 CST modificado art.7 de la ley 11/84 "suministro de calzado y vestido de labor” y en seguridad y salud en el trabajo art 85 ley 9 de 1.979 y|
art. 91 decreto 1072 de 2015.
DATOS DEL TRABAJADOR _—
NOMBRE: EluD  Corfio ICﬁRGO: p(.{udafﬂ'_
ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) :
s EPP FIRMA CANTIDAD ik OBSERVACIONES
1 Bxton Rarttonersy e .‘L 6"2'1
. 0
Searitad Elw Cuero 3

2

3

4

5

6

7
'

8
¥ ™ COMPROMISO

re comprometo a utilizar adecuadamente duranle la jornada laboral los elementos de proteccion personal recibidos y mantenerios en bue
vstado, dando cumplimiento a las normas de seguridad y salud en el trabajo que contribuyen a mi bienestar fisico, psicologico y social. Declar
1 le he recibido informacién sobre el uso adecuado de los mismos.
wando los equipos y elementos de proteccion personal (incluyendo ropa de trabajo) estoy cumpliendo con mis deberes como trabajadt
» finidos en la ley a través de la siguiente normatividad: CODIGO SUSTANTIVO DEL TRABAJO; Art. 56 y Art. 58 numeral 7; LEY 9 DE 197¢
v 1 88; DECRETO 1295 DE 1994: Art. 22. Soy responsable del uso y cuidado de los EPP. El presente compromiso quedara archivado en
stema de Gestion y Seguridad del trabajo como evidencia y seguimiento del cumplimiento de mis deberes y derechos como empleado en |
"RUSSY INGENIEROS SAS

wresente compromiso aplica para los elementos de proteccién personal entregados.

I4MA DEL TRABAJADOR: CEDULA:
A C‘Uta @‘mr,ql e A 8- {0 ULOOA .
AT RESPONSABLE B
PSR Sonx.&\’.! SO/\hoq e CEDULA No. 239ho0g
woo |3nnp. 5T FIRMA W@Z {
: \
Pagina 1 de 1
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uss Y CODIGO: HSE-FOR-02
ENTREGA ELEMENTOS DE
_B__. 4 PROTECCION PERSONAL VERBION 1

INGENIEROS S.A.S. FECHA APROBACION: 08/01/2019

, [Poe de gonts da v Rl
RQamaon a . éd\‘) C. e

2 | Bolay de R%J\?\Ao&s {& c A @,0‘*",[}'

U *

3 v
Carox sl e S

4 g’w
Gouonin v Caro A v

154 R A S SRS I Y ; B0 EsE 1a ; AN et L e
Me compmmeto a utthznr adecuadamente durante la ]omnda laboral los elemantos de proteoclon persoml recibidos y mntenedos en bu
estado, dando cumplimiento a las normas de seguridad y salud en el trabajo que contribuyen a mi bienestar fisico, psicoldgico y social. Decla
que he recibido informacién sobre el uso adecuado de los mismos.

Usando los equipos y elementos de proteccién personal (Incluyendo ropa de trabajo) estoy cumpliendo con mis deberes como trabajaq,
definidos en la ley a través de la sigulente normatividad: CODIGO SUSTANTIVO DEL TRABAJO; Art. 56 y Art. 58 numeral 7; LEY 9 DE 19%
Art. 88: DECRETO 1295 DE 1994: Art. 22. Soy responsable del uso y cuidado de los EPP. El presente compromiso quedard archivado en
Sistema de Gestion y Seguridad del trabajo como evidencla y seguimiento del cumplimiento de mis deberes y derechos como empleado er,
WRUSSY INGENIEROS SAS

El presente compromiso aplica para los elementos de proteccién personal entregados.
FIRMA DEL TRABAJADOR: CEDULA:

———

CEDULA No.

CARGO Srap ST ] FIRMA m
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CODIGO: HSEFOR-02

RHNSY | o wxson

INGENIEROS 5.AS. FECHA APROBACION: 08/01/2019

FORMATO PARA ENTREGA INDIVIDUAL DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) Y DOTACION

Povis daw clanglareesto a on e 23) CST mt.lﬂz:-dhmJ'du.wlm'maﬁnﬂu-haWrnwyﬁdmdtﬂmmhwumiﬂnw

! 9 decredo 1072 da 2915 ‘-
NOMBRE: Custn O GUhroqO CARGO: 0\ (3O e
ELEMENTOS DE PROTECEION PERSONAL (EPP)
bolonr de Seaquidos m“'b
1 & i Ob'?'
_[entoners )aquaUO ol
, | ot
Grmlw Uozrvt?{ﬂ K. Gluﬂ.aw i ov
A
6
o
7
8
COMPROMISO

Mo comprometo a utilzar adecuadamente durante la jomada laboral los elementos de prolecoon personal reabidos y mantenerios en buen
ostado, dando cumplimiento a las normas de segundad y salud en el rabajo que contribuyen a mi bienestar fisico, psicoldgico y social. Declaro
que he recibido informacion sobre el uso adecuado de los mismos.
Usando los equipos y elementos de prolecadn personal (nduyendo ropa de rabajo) esloy cumpliendo con mis deberes como Wrabajador
definidos en la ley a través de la siguiente normatividad: CODIGO SUSTANTIVO DEL TRABAJO; ArL 56 y Art. 58 numeral 7; LEY 9 DE 1979,
Art. 88; DECRETO 1295 DE 1994: Art. 22. Soy responsable del uso y asdado de los EPP. B presenie compromiso quedard archivado en el
Sistoma de Geston y Segundad del trabajo como evidenca y seguimsento del cumplimiento de mis deberes y derechos como empleado en la
WRUSSY INGENIEROS SAS

El presente compromiso aplica para los elementos de proteccion personal entregados.

FIRMA DEL TRABM;ICJORJU s__‘h‘fo m((bS\}qqu ‘
RESPONSABLE '

nomsre [Snndaa Lanthoq 2 CEDULA No. L7 11004

emeo [ Sanp:  CST me | pord

-
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CODIGO: HSE-FOR-02
ENTREGA ELEMENTOS DE —
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JAe comprometo a utilizar adecuadamente durante la jomada laboral los elementos de proteccion personal recibidos y mantenerios en %
«stado, dando cumplimiento a las normas de seguridad y salud en el trabajo que contribuyen a mi bienestar fisico, psicolégico y social. Dey
ue he recibido Informacién sobre el uso adecuado de los mismos.
Isando los equipos y elementos de proteccién personal (Incluyendo ropa de trabajo) estoy cumpliendo con mis deberes como traby
efinidos en la ley a través de la sigulente normatividad: CODIGO SUSTANTIVO DEL TRABAJO; Art. 56 y Art. 58 numeral 7; LEY 9 DE
st 88; DECRETO 1295 DE 1994: Art. 22. Soy responsable del uso y cuidado de los EPP. El presente compromiso quedara archivado
istema de Gestion y Seguridad del trabajo como evidencia y seguimiento del cumplimiento de mis deberes y derechos como empleadcy
JRUSSY INGENIEROS SAS

1 presente compromiso aplica para los elementos de proteccién personal entregados.

IRMA DEL TRABAJADOR: ) éUJ‘;WO

T i

Pégina 1 de 1

Powered by @ CamScanner



CODIGO: HSE-FOR-02
R uss VERSION 1
INGENIEROS 5.A.S FECHA APROBACION: 08/01/2019

=z ———r

O

| FORMATO PARA ENTREGA INDIVIDUAL DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) Y DOTACION
dar cumplimienio a Jos a1 230 CST modifcado a7 de 14 ley 11/84 “SUTINISHTD de calzado y vesiido da labor” y an segurdad y salud en el rabajo art 85 Iay 3 da 1979 )
ant_81 decreto 1072 de 2015. _ _ iy
NOMBRE: Hedr th_daor CARGO: Qﬁ-&-’d“"__"’-*
. e m ——— —_— i
——
TEM ErP FIRMA CANTIDAD m OBSERVACIONES
1 oty Rantonerin e o A -3
Qq..aﬁéod ) \TU[Q o
W
2
3
4
5
&
7
8

uehe'
Usando los equipos y elementos de proteccién personal (incluyendo ropa de trabajo) estoy cumpliendo con mis deberes como trabaj
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El presente compromiso aplica para los elementos de proteccién personal entregados.
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Me ocmpramlo a uﬁlizar ademadamento durante la }omads laboral Ioa elamantoa de prolecclon personal recibidos y mantenerios en buen
estado, dando cumplimiento a las normas de seguridad y salud en el trabajo que contribuyen a mi bienestar fisico, pslcoléglco y social. Dedaml
que he recibido informacién sobre el uso adecuado de los mismos.
Usando los equipos y elementos de proteccién personal (incluyendo ropa de trabajo) estoy cumpliendo con mis deberes como trabajador
definidos en la ley a través de la sigulente normatividad: CODIGO SUSTANTIVO DEL TRABAJO; Art. 56 y Art. 58 numeral 7; LEY 9 DE 1979;
Art. 88;: DECRETO 1295 DE 1094: Art. 22, Soy responsable del uso y cuidado de los EPP, El presente compromiso quedard archivado en el
Sistema de Gestion y Seguridad del trabajo como evidencia y seguimiento del cumplimiento de mis deberes y derechos como empleado en lnl
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El presente compromiso aplica para los elementos de proteccién personal entregados,
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boral los elementos de proteccion personal recibidos y mantenerios en b
estado, dando cumplimiento a las normas de seguridad y salud en el trabajo que contribuyen a mi bienestar fisico, psicoldgico y social. Deqy
jue he recibido Informacién sobre el uso adecuado de los mismos.

Usando los equipos y elementos de proteccién personal (incluyendo ropa de trabajo) estoy cumpliendo con mis deberes como trabajey
«efinidos en la ley a través de la sigulente normatividad: CODIGO SUSTANTIVO DEL TRABAJO; Art. 56 y Art. 58 numeral 7; LEY 9 DE 1y
ot 88; DECRETO 1295 DE 1994: Art. 22, Soy responsable del uso y cuidado de los EPP, El presente compromiso quedara archivado &
+distema de Gestion y Seguridad del trabajo como evidencla y seguimiento del cumplimiento de mis deberes y derechos como empleado &
YRUSSY INGENIEROS SAS

il presente compromiso aplica para los elementos de proteccién personal entregados. K
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V. __ COMPROMISO
¢+ comprometo a utilizar adewadarmnte durante la ]ornada laboral los elementos de proteccion personal recibidos y mantenerlos en buen

+ado, dando cumplimiento a las normas de seguridad y salud en el trabajo que contribuyen a mi bienestar fisico, psicoldgico y social. Declaro

w¢ he recibido informacién sobre el uso adecuado de los mismos.

s indo los equipos y elementos de proteccién personal (incluyendo ropa de trabajo) estoy cumpliendo con mis deberes como trabajado
inidos en la ley a través de la siguiente normatividad: CODIGO SUSTANTIVO DEL TRABAJO; Art. 56 y Art. 58 numeral 7; LEY 9 DE 1979;

) 88; DECRETO 1295 DE 1994: Art. 22. Soy responsable del uso y cuidado de los EPP. El presente compromiso quedara archivado en el

mema de Gestion y Seguridad del trabajo como evidencia y seguimiento del cumplimiento de mis deberes y derechos como empleado en la

USSY INGENIEROS SAS

presente compromiso aplica para los elementos de proteccién personal entregados.
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ANEXO 3. EXAMENES
OCUPACIONALES



S MILENH IPS S.A.S
> Nit. 901 303 897-9
o

Calle 49 No 21- 58 Barrio Colombia

'S Cel. 302 258 2566- Tel. 376 13 8173
b Barrancabermeja- Santander
% milenhipssas@gmail.com P\
CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL N° 11.368
FECHA Y CIUDAD DE REALIZACION DEL EXAMEN TIPO DE EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL
BARRANCABERMEJA (SANTANDER, COLOMBIA) L
03 06 2023 EVALUACION MEDICA OCUPACIONAL DE INGRESO
DIA | MES ANO
Ciudad
DATOS DE LA EMPRESA DONDE LABORA, LABORARA O LABORO EL TRABAJADOR O ASPIRANTE
RUSSY LADINO WILVER FRANCINY RUSSY LADINO WILVER FRANCINY
Nombre de la empresa Empresa en mision
DATOS DEL TRABAJADOR / ASPIRANTE (Tipo de Documento de Identificacién CC. Cedula de Ciudadania, CE. Cedula de Extranjeria, Tl. Tarjeta de Identidad, PT. Pasaporte)
Genero Edad Documento de Identificacion
ORTEGA CAMARGO KEVIN LEONARDO MASCULINO 22 AROS 11 cc 1007775962
- MESES 17 DIAS - -
Apellidos y Nombres Tipo Numero
Cargo
OBRERO

CONCEPTO DE APTITUD OCUPACIONAL
CUMPLE CON EL PERFIL DEL CARGO

Observaciones: NO APLICA

SI PARA TRABAJAR EN ALTURAS
RESTRICCIONES LABORALES TIPO RECOMENDACIONES
SIN RESTRICCIONES LABORALES NO APLICA NO APLICA

El concepto de Aptitud se definié a partir de los siguientes examenes practicados:

GLICEMIA v/ TRIGLICERIDOS v
VISIOMETRIA LABORAL V,f AUDIOMETRIA LABORAL v
COLESTEROL TOTAL V,f VALORACION MEDICA OCUPACIONAL CON ENFASIS EN ALTURAS v
RECOMENDACIONES MEDICAS RECOMENDACIONES OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILO DE VIDA SALUDABLES
USO DE EPP HABITOS SALUDABLES
PAUSAS ACTIVAS E HIGIENE POSTURAL DIETA BALANCEADA

OTRAS OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES
TRABAJADOR SIN SIGNOS O SINTOMAS SUGESTIVOS DE INFECCION POR COVID-19.

Consentimiento informado del Aspirante o Trabajador: autorizo al doctor(a) abajo mencionado a realizar mi examen médico ocupacional registrado en este
documento. El doctor(a) abajo mencionado me ha explicado la naturaleza y proposito del examen. He comprendido y he tenido la oportunidad de analizar el
proposito, los beneficios, la interpretacién, las limitaciones, y riesgos del examen médico a partir de la asesoria brindada. Entiendo que la realizacion de este
examen es voluntaria y que tuve la oportunidad de retirar mi consentimiento en cualquier momento. Fui informado de las medidas para proteger la
confidencialidad de mis resultados. Las respuestas dadas por mi en este examen son completas y veridicas. Autorizo al doctor(a) para que suministre a las
personas o entidades contempladas en la legislacion vigente, la informacion registrada en este documento, para el buen cumplimiento del sistema de
seguridad y salud en el trabajo y para las situaciones contempladas en la misma legislaci6n, igualmente para que remitan la Historia Clinica a la EPS a la
cual me encuentro actualmente afiliado. Finalmente manifiesto que he leido y comprendido perfectamente lo anterior y que todos los espacios en blanco han
sido completados entes de mi firma y que me encuentro en capacidad de expresar mi consentimiento.

Médico . . Aspirante o Trabajador
O kA

Firma: ] b-. - ‘:‘ Firma:

Nombre: ECHEVERRIA AMAYA LUDWING . - Nombre: ORTEGA CAMARGO KEVIN LEONARDO
Codigo de Seguridad

R.M.: 91161894 L.S.0.: 14854 P623V1B11368 cc: 1007775962

kot ortecn

Impreso el 05/06/2023 a las 08:59 a.m. Péagina 1 de 1 Software para el sector salud - www.biofile.com.co



S MILENH IPS S.A.S
> Nit. 901 303 897-9
o

Calle 49 No 21- 58 Barrio Colombia

'S Cel. 302 258 2566- Tel. 376 13 8173
b Barrancabermeja- Santander
% milenhipssas@gmail.com -,
CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL N° 11.207
FECHA Y CIUDAD DE REALIZACION DEL EXAMEN TIPO DE EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL
BARRANCABERMEJA (SANTANDER, COLOMBIA) L
26 05 2023 EVALUACION MEDICA OCUPACIONAL DE INGRESO
DIA | MES ANO
Ciudad
DATOS DE LA EMPRESA DONDE LABORA, LABORARA O LABORO EL TRABAJADOR O ASPIRANTE
RUSSY LADINO WILVER FRANCINY RUSSY LADINO WILVER FRANCINY
Nombre de la empresa Empresa en mision
DATOS DEL TRABAJADOR / ASPIRANTE (Tipo de Documento de Identificacién CC. Cedula de Ciudadania, CE. Cedula de Extranjeria, Tl. Tarjeta de Identidad, PT. Pasaporte)
Genero Edad Documento de Identificacion
BUITRAGO SANTANA GUSTAVO ADOLFO MASCULINO |22AR0S5MESES | GG 1005179912
- 26 DIAS - -
Apellidos y Nombres Tipo Numero
Cargo
OBRERO

CONCEPTO DE APTITUD OCUPACIONAL
CUMPLE CON EL PERFIL DEL CARGO

Observaciones: NO APLICA

SI PARA TRABAJAR EN ALTURAS
RESTRICCIONES LABORALES TIPO RECOMENDACIONES
SIN RESTRICCIONES LABORALES NO APLICA NO APLICA

El concepto de Aptitud se definié a partir de los siguientes examenes practicados:

GLICEMIA v/ TRIGLICERIDOS v
VISIOMETRIA LABORAL V,f AUDIOMETRIA LABORAL v
COLESTEROL TOTAL V,f VALORACION MEDICA OCUPACIONAL CON ENFASIS EN ALTURAS v
RECOMENDACIONES MEDICAS RECOMENDACIONES OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILO DE VIDA SALUDABLES
USO DE EPP HABITOS SALUDABLES
PAUSAS ACTIVAS E HIGIENE POSTURAL DIETA BALANCEADA

OTRAS OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES
TRABAJADOR SIN SIGNOS O SINTOMAS SUGESTIVOS DE INFECCION POR COVID-19.

Consentimiento informado del Aspirante o Trabajador: autorizo al doctor(a) abajo mencionado a realizar mi examen médico ocupacional registrado en este
documento. El doctor(a) abajo mencionado me ha explicado la naturaleza y proposito del examen. He comprendido y he tenido la oportunidad de analizar el
proposito, los beneficios, la interpretacién, las limitaciones, y riesgos del examen médico a partir de la asesoria brindada. Entiendo que la realizacion de este
examen es voluntaria y que tuve la oportunidad de retirar mi consentimiento en cualquier momento. Fui informado de las medidas para proteger la
confidencialidad de mis resultados. Las respuestas dadas por mi en este examen son completas y veridicas. Autorizo al doctor(a) para que suministre a las
personas o entidades contempladas en la legislacion vigente, la informacion registrada en este documento, para el buen cumplimiento del sistema de
seguridad y salud en el trabajo y para las situaciones contempladas en la misma legislaci6n, igualmente para que remitan la Historia Clinica a la EPS a la
cual me encuentro actualmente afiliado. Finalmente manifiesto que he leido y comprendido perfectamente lo anterior y que todos los espacios en blanco han
sido completados entes de mi firma y que me encuentro en capacidad de expresar mi consentimiento.

Médico Aspirante o Trabajador

m|=n

Jh

Nombre: ECHEVERRIA AMAYA LUDWING

Pt tlawe

Firma: Firma:

1
Codigo de Seguridad

R.M.: 91161894 L.S.0.: 14854 H623N1T11207 cc: 1005179912

Nombre: BUITRAGO SANTANA GUSTAVO ADOLFO

Impreso el 30/05/2023 a las 04:55 p.m. Péagina 1 de 1 Software para el sector salud - www.biofile.com.co



IPS MEDICAL JOB SERVICIOS OCUPACIONALES S.A.S

e

M Gb CERTIFICADO DE APTITUD MEDICO OCUPACIONAL
CODIGO DE PRESTADOR DE SERVICIOS DE SALUD: 156460317201
DATOS GENERALES DEL USUARIO
Numero de Consecutivo: 9070 Fecha - Hora:  miércoles, 24 de agosto de 2022 07:18

Empresa - organizacion:  Consorcio Construir Ocupacion: Maestro de construecion
Nombre(s): Alfonso Manuel Apellido(s): Vergara Herrera
Fecha nacimiento: 4/01/1975 Edad: 46 Afios Género: Masculino
Estado Civil: Unidn libre Escolaridad: Primaria completa
Direccion: Barrio la independencia Numero Telefénico: 3219818158 Doc. 78323568
Estrato: 2. Dos No. Hijos: Uno EPS: Famisanar ARL: Sura AFP: Colpensiones
EVALUACION MEDICA OCUPACIONAL
Tipo: Ingreso Enfasis : Osteomuscular Enfasis 1: Trabajo en alturas Otro: NA
EVALUACIONES COMPLEMENTARIAS REALIZADAS
Visiometria S Amétrope leve Prueba Unipodal: Sl Normal
Optometria: NO No realizada Electrocardiograma: NO No realizada
Audiometria: Sl Sensibilidad auditiva Normal Psicologia: NO No realizada
Espirometria: NO No realizada RX Torax: NO No realizada
Test Ruffier: NO No realizada RX columna: NO No realizada
PARACLINICOS REALIZADOS EVALUACION DE INGRESO PROGRAMAS - VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
Trigliceridos: Sl Sin restriccion para el cargo: Sl Biomecanico: St
Colesterol Total: sl Sin restriccion para brigadista: Sl Auditiva: NO
HDL: N/R Con restricciones para el cargo: NA Visual: Sl
LDL: N/R Sin restriccién con condicionalidad: NA Cardiovascular: NO
Glicemia: Sl Sin restriccion para trabajar en alturas: Sl Respiratoria: NO
Hemoglobina: S Sin restriccién para conduccion de vehiculos: NA Psicosocial: NO
Hematocrito: S Sin restriccion para trabajo administrativo: NA RESTRICIONES
Leucocitos: Sl Sin restriccion para trabajar en espacios confinados: NA Cargas mayores de 12,5 kgs: NA
Neutrofilos: Sl Sin restriccién para requerimiento de la empresa: Sl Trabajo en alturas: NA
Linfocitos: sl Aplazado: NO Vibracion: NA
Plaguetas: sl EVALUACION PERIODICA - POST INCAPACIDAD Ruido: NA
Serologia II: N/R Sin restriccion para continuar el cargo: NA Material particulado: NA
Parcial de orina: N/R Sin restriccion para conduccion de vehiculos: NA Altas temperaturas: NA
Nitrégeno ureico:  N/R Sin restriccion para trabajar en alturas: NA Posturas prolongadas: NA
Creatinina: N/R Reubicacién laboral temporal: NA Movimientos repetitivos: NA
TGO: N/R Reubicacion laboral definitiva: NA Manipulacion de quimicos: NA
TGP: N/R Reintegro laboral: NA Espacios confinados: NA
Marihuana: N/R EVALUACION RETIRO SEGUIMIENTO
Cocaina: N/R Sospecha de enfermedad laboral: NA Remisian: NA
Benzodiacepinas:  N/R Accidentes de trabajo: NA Valoracién por EPS: NA
Antg Sars cov-2: N/R Enfermedad Comin: NA Valoracién por ARL: NA
RECOMENDACIONES GENERALES
Uso EPPS: Sl Higiene postural: Sl Pausas activas: Sl Habitos de vida saludable: S| vacunacion completa:  SI
Reducir peso: NO Proteccion auditiva: SI  Proteccién ocular: S| Proteccion respiratoria: Sl Casco de seguridad: sl

OBSERVACIONES

Usuario en adecuadas condiciones generales, sin alteracién de tipo osteomuscular, sin restriccidn para el cargo de trabajo en alturas, se dejan

recomendaciones para la prevencion del contagio de covid-19.

La custodia de la historia ocupacional estard a cargo del prestador del uﬂndo ﬁa salucl ucumdonil (Art. 2 de la Resolucion 1918 de 2009 que modifica el art. 17 de la Resoluclon

e

2345 del 2007), la historia ocupacdional y los demds documentos r |

\\. Q‘ E % s = Miguel . lngn' Reves F.
?ﬂb Medico Uirnjano

£M. 16567 Lic 8.0. 4627
Miguel Angel Reyes Franco Espusiatiard B4 Balud Doupacion
Medico Cirufano Esp. 5.0.

RM:16567 LIC. 5.0. 4621

Sello de validacion

que podrdn ser custodiados por el serviclo médico de la empresa.

"#%ENMEIW v e
N® Documento 78323568 |

El aspirante o colaborador declara que todos los datos consignados carmesponden a una inform




Orden No : 10064455

LABORATORIO CLINICO
MARIA CARMENZA LOPEZ VARGAS Hllm Hl“ ||H
- 7733661

DIRECCION: Carrera 12 # 11-43 Local 5
Sogamaoso - Boyaca - Colombia
e-mail. marialopez_2%@hotmail. com

TELEFONG: 3183063835

Fecha recepcion

10064455
Pagina 1 de 1

: 24/08/2022 07:46:54

Paciente : ALFONSO MANUEL VERGARA HERRERA Fecha 1ra. Impresion
Identificacion : 78323568 Edad/Sexo 146 /' M
Convenio : MEDICAL JOB Telefono : PART
Servicio : CONSULTA EXTERNA
ANALISIS RESULTADO UNIDADES VALORES DE REFERENCIA
HEMATOLOGIA
HEMOGRAMA
Recuento de Leucocitos 5.9 x10A3mm*3 40 - 10.0 x10A3mm*3
% Linfocitos 37.3 % 25.0 - 38.0 %
% Monocitos 6.9 % 3.0 - 6.0 %
% Granulocitos 55.8 % 56- 2%
# Linfocitos 21 x10*3mm*3 1.0 - 4.00 x10*3mm"3
# Monocitos 0.4 x10"3mm*"3 0.20 - 1.00 x10"3mm~3
#Granulocitos 34 x10°3mm*3 04- 0.7 x10*3mm*"3
Recuento de Eritrocitos 6.02 x10"6/mm*"3 3.80 - 5.80 x10°6/mm*3
Hemoglobina 15.7 g/dl H:14.0-17.0 M:11.8-15.0
Hematocrito 50.9 % H:42.0-48.0 M:38.0-44.0
Volumen Corpuscular Medio 85 um*3 80 - 90 um”3
HB Corspuscular Media 26.1 Pg 26.0 - 30.0 pg
Concentracion HB Corpucular Media 30.9 g/dl 31.0- 34.0 g/di
Ancho Distribucion Eritrocitaria 13.6 % 12.0 - 16.0 %
Recuento de Plaquetas 270 x103/mm*3 150 - 450 x10°3/mm”3
Volumen Plaquetario Medio 8.0 um”3 6.0 - 15.0 um”3
Ancho de Distribuciéon Plaquetas 13.6 % 11.0 - 18.0 %
Plaquetocrito 0.217 % .150 - .500 %
MARIA CARMENZA LOPEZ VARGAS
BACTERIOLOGA
0263
Validacion: 24/08/2022 08:38:04
QUIMICA
Colesterol Total 225.6 mg/dl
Optimo  : Hasta 200 mg/dl
Moderado: 200 - 239 mg/dl
Elevado : > 240 mg/dl
Glucosa 87 mg/dl 70 - 110 mg/dI
Primer Dia : 40-60 mg/dl
Mayor de 1 Dia: 50-80 mg/dl
Adultos : 70-110 mg/dl
Triglicéridos 141.3 mg/dl

Hombres :40 - 160 mg/dI
Mujeres :35 - 135 mg/dl

MARIA CARMENZA LOPEZ VARGAS
BACTERIOLOGA

0263
Validacién: 24/08/2022 08:38:15

“La interpretacion de éste y todo examen de laboratorio corresponde exclusivamente al médico”



[ i DATOS GENERALES
N*® Consecutivo ' o 8070 ) Fecha - Hora miércoles, 24 de agosto de 2022 07:18
\Empresa ' Consorcio Construir Cargo o Puesto Maestro de construccion
Nombre(s) | Alfonso Manuel Apellido(s) Vergara Herrera
'No. Doc. Ident. | 78323568 Estado Civil Unién libre
\Género  Masculino | Edad| 46 Afos | Fecha nacimiento ~ 01/04/1975
.| Ocupacion ' Maestro de construccion | Escolaridad Primaria completa
|Departamento [ Santander Direccion Barrio la independencia
No. Telefénico i 3219818158 Estrato 2. Dos N
:No. Hijos ; ~Uno ARL Sura -
[EPS ' Famisanar AFP | Colpensiones
 EVALUACION MEDICA OCUPACIONAL 5%
Tipo ; Ingreso ] Enfasis 1 [ Confirmatarios
Enfasis 2 [ NA Otro - Cual? | NA
EQUIPO EMPLEADO
‘Marca | Maico  Modelo | MA-25 |[Fechade calibracion | Mayo 21 de 2022
! ANTECEDENTES SINTOMAS ACTUALES b
Afios laborados 10 | [Tinnitus NO Zumbidos | NO
|Uso de proteccion auditiva \ Sl i Mareos NO Vértigo | NO
'Horas de uso st = INFECCION A 0fDOS
'Reposo auditivo - Oido Derecho | NO | Oido lzquierdo | NO
Tiempo de exposicién en 8h/dia - | [ DOLOR DE 0/DOS .
ANTECEDENTES RELACIONADOS Oido Derecho | NO | Oidolzquierdo | NO
Consumo de tabaco ~NO [ OTRAS ALTERACIONES
Servicio militar NO ' Disminucién de la audicién NO |
Hobbies con exposicién a ruido . NO Dificultad para la conversacién NO |
Exposicion laboral a quimicos . NO i EXMEN DE OIDOS (OTOSCOPIA) |
Infeccién de oido NO | oD | ~ Normal i
'Uso de ototoxicos (Antibiotico) “NO | o | Normal
=5 ~ TABLA DE FRECUENCIAS - AUDIOGRAMA :
Frecuencias 250 500 ~1o00 | 2000 3000 4000 | 6000 & 8000 | PTA (5-1-2-3)|
Oido Derecho 10 10 | 15 | 15 10 20 20 20 12,5
'Oido Izquierdo |10 10 | 15 | 15 20 20 25 25 15
S
| 20
25
30
35
40
a5
3
| % =
70
75
B0
a5
80
95
100
105
110
120
=== Oido Derecho =~ Oido lzquierdo
SaneE OBSERVACIONES ,
DIAGNOSTICO SENSIBILIDAD AUDITIVA BILATERAL NORMAL |VALORACION ~__NO ]
CONTROL | SeSugiere Control Auditivo Anual. USAR N EPPA
OBSERVACIONEs | Ninguna f
iego Chavez |
FQMM&E‘;}GO_ _ o TP-RM - LS50 Aspirante o colaborador |

i DIEGRGHANTS

3365 Alfonso i‘-'l-a?\i}_e_l-v_ersara Herrera |




IPS MEDICAL JOB SERVICIOS OCUPACIONALES S.A.S
EVALUACION DEL FUNCIONAMIENTO VISUAL
CODIGO DE PRESTADOR DE SERVICIOS DE SALUD: 156460317201

DATOS GENERALES DEL USUARIO
'N° consecutivo 9070 Fecha - Hora ~_miércoles, 24 de agosto de 2022 07:18
INo. Doc. Ident. 78323568 Organizacion Consorcio Construir |
'Nombre(s) Alfonso Manuel Apellido(s) Vergara Herrera |
Fecha nacimiento | 04/01/1975 | Edad | 46 Afos | Cargo o Puesto Maestro de construccion !
Género Masculino Municipio L San vicente de chucuri ,
Departamento Santander Numero Telefénico 3219818158 |
[Estado Civil Union libre Direccién Barrio la independencia |
'Escolaridad ~ Primaria completa | Estrato 2.Dos !
No. Hijos Uno EPS Famasanar
ARL Sura AFP Colpensiones
ANAMNESIS VISUAL REVISION POR SISTEMAS ra
Ultimo control | _4meses | UsaRX NO | Asintomatico ~_SI
Para vision VL: | NO |visionVP:| NO iCansancio ocular NO
Frecuencia NA | Bifocal| NO Resequedad ocular NO
Progresivo NO PCl NO Disminucién visual de cerca NO
'Usa proteccion oculal Sl ‘Ocasional|  NA Cefalea NO
BB SN h S ANTECEDENTES Lagrimeo NO |
| Antec. Familiares | n9U"° ;?;?iizb;iuiar :g
T r—— |Ninguno Disminucién visual de lejos ~__NO
| | o | [Irritacion NO
.~ LEXAMEN VISUAL VISIOMETRO TITMUS Il IV. MEDICION DE LA AGUDEZA VISUAL
' I. BINOCULARIDAD|  SI SIN CORRECCION |
Suprime OD| NO VL-OD 20/20+ | VL-Ol  20/20+
Suprime Ol NO . VP - OD 20/20 VP - 0Ol 20/20 '
Il. ESTEREOPSIS S| CON CORRECCION |
lll. TEST COLOR ISHIHARA| Sl VL -0D - VL - Ol = |
. Observaciones: Ninguna VP - 0D VP - 0l -— '
V. CAMPIMETRIA SIN OCLUIR NINGUN 0JO VI CMPIMETRIA HORIZONTAL
CAMPIMETRO VERTICAL o IZQUIERDO
lzquierdo. Arriba Sl IZQ. Abajc Sl 1ZQ - 85° Izq Sl | 70° - lzquierdo sl
Derecho.Abajo | Sl DER. At S IZQ-45°-NASAL | SI | 55°lzquierdo,  SI
VIl. MOTILIDAD OCULAR DERECHO
VL ' Normal | VP | Normal || DER-45°NASAL|  si 55°-Derecho| Sl |
Ducciones . Normal | Versiones' Normal DER - 70° Sl 85°-Derecho| S| |
g e o N EXAMEN OCULAR |
Hiperemia Conjuntiva NO | Pterion | N_‘__ NO | PterionT| NO Pinguecula NO
Ptosis Palpebral | NO Secrecion. NO ‘Blefariis], NO Blefaritis seborreica NO
Observaciones: 'Ninguna -
RESULTADOS Y CONCEPTO
'DIAGNOSTICO PRESUNTIVO: /Amétrope leve S
Valoracion: IR e T CONCEPTO
Optometria: NO | |APTO: S -
Oftalmologia: NO .Ninguna
Control visiometria: | SI || oue B
L Sy B OBSERVACIONES ,
Ninguna
*.. ¥/t o Al
’vu Hf:::ﬂe::( Jrru;t‘::n.
ﬂ& A E;D . 16567 Lic SO, doz7 |
Nombre del Profesional y Firma Especialidad - sello de validacion Registro medico - licencia ocupacional ‘
Miguel Angel Reyes Franco | Médico Cirujano Esp. S.0. ! 4621 |




@,)“ MILENH IPS S.A.S

,L@ Nit. 901 303 897-9
Qs Calle 49 No 21- 58 Barrio Colombia
'S Cel. 302 258 2566- Tel. 376 13 8173
‘ b Barrancabermeja- Santander
% milenhipssas@gmail.com = )
CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL N° 11.367
FECHA Y CIUDAD DE REALIZACION DEL EXAMEN TIPO DE EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL
BARRANCABERMEJA (SANTANDER, COLOMBIA) L
03 06 2023 EVALUACION MEDICA OCUPACIONAL DE INGRESO
DIA | MES ANO
Ciudad
DATOS DE LA EMPRESA DONDE LABORA, LABORARA O LABORO EL TRABAJADOR O ASPIRANTE
RUSSY LADINO WILVER FRANCINY RUSSY LADINO WILVER FRANCINY
Nombre de la empresa Empresa en mision
DATOS DEL TRABAJADOR / ASPIRANTE (Tipo de Documento de Identificacién CC. Cedula de Ciudadania, CE. Cedula de Extranjeria, Tl. Tarjeta de Identidad, PT. Pasaporte)
Genero Edad Documento de Identificacion
MORA CARVAJALINO DOMINGO MASCULINO 38 ANOS 11 cc 13568501
- MESES 20 DIAS - .
Apellidos y Nombres Tipo Numero
Cargo
OBRERO

CONCEPTO DE APTITUD OCUPACIONAL
CUMPLE CON EL PERFIL DEL CARGO

Observaciones: NO APLICA

SI PARA TRABAJAR EN ALTURAS
RESTRICCIONES LABORALES TIPO RECOMENDACIONES
SIN RESTRICCIONES LABORALES NO APLICA NO APLICA

El concepto de Aptitud se definié a partir de los siguientes examenes practicados:

GLICEMIA v/ TRIGLICERIDOS v./
VISIOMETRIA LABORAL V,f AUDIOMETRIA LABORAL v/
COLESTEROL TOTAL V,f VALORACION MEDICA OCUPACIONAL CON ENFASIS EN ALTURAS v/
RECOMENDACIONES MEDICAS RECOMENDACIONES OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILO DE VIDA SALUDABLES
AUDIOMETRIA DE CONTROL EN UN ARO USO DE EPP HABITOS SALUDABLES
PAUSAS ACTIVAS E HIGIENE POSTURAL DIETA BALANCEADA
DOBLE PROTECCION AUDITIVA

OTRAS OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES

Consentimiento informado del Aspirante o Trabajador: autorizo al doctor(a) abajo mencionado a realizar mi examen médico ocupacional registrado en este
documento. El doctor(a) abajo mencionado me ha explicado la naturaleza y proposito del examen. He comprendido y he tenido la oportunidad de analizar el
proposito, los beneficios, la interpretacién, las limitaciones, y riesgos del examen médico a partir de la asesoria brindada. Entiendo que la realizacion de este
examen es voluntaria y que tuve la oportunidad de retirar mi consentimiento en cualquier momento. Fui informado de las medidas para proteger la
confidencialidad de mis resultados. Las respuestas dadas por mi en este examen son completas y veridicas. Autorizo al doctor(a) para que suministre a las
personas o entidades contempladas en la legislacion vigente, la informacién registrada en este documento, para el buen cumplimiento del sistema de
seguridad y salud en el trabajo y para las situaciones contempladas en la misma legislaci 6n, igualmente para que remitan la Historia Clinica a la EPS a la
cual me encuentro actualmente afiliado. Finalmente manifiesto que he leido y comprendido perfectamente lo anterior y que todos los espacios en blanco han
sido completados entes de mi firma y que me encuentro en capacidad de expresar mi consentimiento.

Médico Aspirante o Trabajador

Jh

Nombre: ECHEVERRIA AMAYA LUDWING

= o STV e

Nombre: MORA CARVAJALINO DOMINGO

Firma: Firma:

Fa -
Codigo de Seguridad

R.M.. 91161894 L.S.0.: 14854 162301U11367 «cc: 13568501

Impreso el 05/06/2023 a las 08:56 a.m. Péagina 1 de 1 Software para el sector salud - www.biofile.com.co



@,)“ MILENH IPS S.A.S

,L@ Nit. 901 303 897-9
Qs Calle 49 No 21- 58 Barrio Colombia
'S Cel. 302 258 2566- Tel. 376 13 8173
‘ b Barrancabermeja- Santander
% milenhipssas@gmail.com
CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL N° 11.363
FECHA Y CIUDAD DE REALIZACION DEL EXAMEN TIPO DE EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL
BARRANCABERMEJA (SANTANDER, COLOMBIA) L
03 06 2023 EVALUACION MEDICA OCUPACIONAL DE INGRESO
DIA | MES ANO
Ciudad
DATOS DE LA EMPRESA DONDE LABORA, LABORARA O LABORO EL TRABAJADOR O ASPIRANTE
RUSSY LADINO WILVER FRANCINY RUSSY LADINO WILVER FRANCINY
Nombre de la empresa Empresa en mision
DATOS DEL TRABAJADOR / ASPIRANTE (Tipo de Documento de Identificacién CC. Cedula de Ciudadania, CE. Cedula de Extranjeria, Tl. Tarjeta de Identidad, PT. Pasaporte)
Genero Edad Documento de Identificacion
COSSIO SANTAMARIA BRAYAN ANDRES MASCULINO |24AROS4MESES | GG 1042214936
- 22 DIAS - -
Apellidos y Nombres Tipo Numero
Cargo
OBRERO

CONCEPTO DE APTITUD OCUPACIONAL
CUMPLE CON EL PERFIL DEL CARGO

Observaciones: NO APLICA

SI PARA TRABAJAR EN ALTURAS
RESTRICCIONES LABORALES TIPO RECOMENDACIONES
SIN RESTRICCIONES LABORALES NO APLICA NO APLICA

El concepto de Aptitud se definié a partir de los siguientes examenes practicados:

GLICEMIA v/ TRIGLICERIDOS v
VISIOMETRIA LABORAL V,f AUDIOMETRIA LABORAL v
COLESTEROL TOTAL V,f VALORACION MEDICA OCUPACIONAL CON ENFASIS EN ALTURAS v
RECOMENDACIONES MEDICAS RECOMENDACIONES OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILO DE VIDA SALUDABLES
USO DE EPP HABITOS SALUDABLES
PAUSAS ACTIVAS E HIGIENE POSTURAL DIETA BALANCEADA

OTRAS OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES
TRABAJADOR SIN SIGNOS O SINTOMAS SUGESTIVOS DE INFECCION POR COVID-19.

Consentimiento informado del Aspirante o Trabajador: autorizo al doctor(a) abajo mencionado a realizar mi examen médico ocupacional registrado en este
documento. El doctor(a) abajo mencionado me ha explicado la naturaleza y proposito del examen. He comprendido y he tenido la oportunidad de analizar el
proposito, los beneficios, la interpretacién, las limitaciones, y riesgos del examen médico a partir de la asesoria brindada. Entiendo que la realizacion de este
examen es voluntaria y que tuve la oportunidad de retirar mi consentimiento en cualquier momento. Fui informado de las medidas para proteger la
confidencialidad de mis resultados. Las respuestas dadas por mi en este examen son completas y veridicas. Autorizo al doctor(a) para que suministre a las
personas o entidades contempladas en la legislacion vigente, la informacion registrada en este documento, para el buen cumplimiento del sistema de
seguridad y salud en el trabajo y para las situaciones contempladas en la misma legislaci6n, igualmente para que remitan la Historia Clinica a la EPS a la
cual me encuentro actualmente afiliado. Finalmente manifiesto que he leido y comprendido perfectamente lo anterior y que todos los espacios en blanco han
sido completados entes de mi firma y que me encuentro en capacidad de expresar mi consentimiento.

Médico - Aspirante o Trabajador
[ &

o I

Nombre: ECHEVERRIA AMAYA LUDWING

'5-u—jtn- 445'3’-‘-5'

Firma: Firma:

Cédigo de Seguridad Nombre: COSSIO SANTAMARIA BRAYAN ANDRES

R.M.: 91161894 L.S.0.: 14854 C62311011363 cc: 1042214936

Impreso el 05/06/2023 a las 08:59 a.m. Péagina 1 de 1 Software para el sector salud - www.biofile.com.co



@,)“ MILENH IPS S.A.S

L@ Nit. 901 303 897-9
Qs Calle 49 No 21- 58 Barrio Colombia
'S Cel. 302 258 2566- Tel. 376 13 8173
‘. b Barrancabermeja- Santander
% milenhipssas@gmail.com _
CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL N° 11.193
FECHA Y CIUDAD DE REALIZACION DEL EXAMEN TIPO DE EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL
BARRANCABERMEJA (SANTANDER, COLOMBIA) L
25 05 2023 EVALUACION MEDICA OCUPACIONAL DE INGRESO
DIA | MES ANO
Ciudad
DATOS DE LA EMPRESA DONDE LABORA, LABORARA O LABORO EL TRABAJADOR O ASPIRANTE
WRUSSY INGENIEROS SAS RUSSY LADINO WILVER FRANCINY
Nombre de la empresa Empresa en mision
DATOS DEL TRABAJADOR / ASPIRANTE (Tipo de Documento de Identificacién CC. Cedula de Ciudadania, CE. Cedula de Extranjeria, Tl. Tarjeta de Identidad, PT. Pasaporte)
Genero Edad Documento de Identificacion
RODRIGUEZ LOPEZ CARLOS EDUARDO MASCULINO |33ANOS2MESES | CC 1096204338
Apellidos y Nombres 5DIAS Tipo Numero
Cargo
AYUDANTE

CONCEPTO DE APTITUD OCUPACIONAL
CUMPLE CON EL PERFIL DEL CARGO

Observaciones: NO APLICA

SI PARA TRABAJAR EN ALTURAS
RESTRICCIONES LABORALES TIPO RECOMENDACIONES
SIN RESTRICCIONES LABORALES NO APLICA NO APLICA

El concepto de Aptitud se definié a partir de los siguientes examenes practicados:

GLICEMIA v/ TRIGLICERIDOS v./

VISIOMETRIA LABORAL V,f AUDIOMETRIA LABORAL v/

COLESTEROL TOTAL V,f VALORACION MEDICA OCUPACIONAL CON ENFASIS EN ALTURAS v/
RECOMENDACIONES MEDICAS RECOMENDACIONES OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILO DE VIDA SALUDABLES

AUDIOMETRIA DE CONTROL EN UN ARO USO DE EPP HABITOS SALUDABLES

VALORACION POR EPS : NUTRICION. PAUSAS ACTIVAS E HIGIENE POSTURAL CONTROL DE PESO

ACTIVIDAD FiSICA AEROBICA
HACER DEPORTE
DIETA BALANCEADA

OTRAS OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES

TRABAJADOR SIN SIGNOS O SINTOMAS SUGESTIVOS DE INFECCION POR COVID-19.
DISMINUIR CONSUMO DE GRASAS.

Consentimiento informado del Aspirante o Trabajador: autorizo al doctor(a) abajo mencionado a realizar mi examen médico ocupacional registrado en este
documento. El doctor(a) abajo mencionado me ha explicado la naturaleza y proposito del examen. He comprendido y he tenido la oportunidad de analizar el
propdsito, los beneficios, la interpretacion, las limitaciones, y riesgos del examen médico a partir de la asesoria brindada. Entiendo que la realizacion de este
examen es voluntaria y que tuve la oportunidad de retirar mi consentimiento en cualquier momento. Fui informado de las medidas para proteger la
confidencialidad de mis resultados. Las respuestas dadas por mi en este examen son completas y veridicas. Autorizo al doctor(a) para que suministre a las
personas o entidades contempladas en la legislacion vigente, la informacién registrada en este documento, para el buen cumplimiento del sistema de
seguridad y salud en el trabajo y para las situaciones contempladas en la misma legislaci 6n, igualmente para que remitan la Historia Clinica a la EPS a la
cual me encuentro actualmente afiliado. Finalmente manifiesto que he leido y comprendido perfectamente lo anterior y que todos los espacios en blanco han
sido completados entes de mi firma y que me encuentro en capacidad de expresar mi consentimiento.

Médico Aspirante o Trabajador

Jh

Nombre: ECHEVERRIA AMAYA LUDWING

o

Firma: Firma:

rik 1=
Cadigo de Seguridad

R.M.: 91161894 L.S.0.: 14854 Y623E1K11193 cc: 1096204338

Nombre: RODRIGUEZ LOPEZ CARLOS EDUARDO

Impreso el 30/05/2023 a las 04:53 p.m. Péagina 1 de 1 Software para el sector salud - www.biofile.com.co



@,)“ MILENH IPS S.A.S

,L@ Nit. 901 303 897-9
Qs Calle 49 No 21- 58 Barrio Colombia
'S Cel. 302 258 2566- Tel. 376 13 8173
‘ b Barrancabermeja- Santander
% milenhipssas@gmail.com
CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL N° 11.210
FECHA Y CIUDAD DE REALIZACION DEL EXAMEN TIPO DE EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL
BARRANCABERMEJA (SANTANDER, COLOMBIA) L
26 05 2023 EVALUACION MEDICA OCUPACIONAL DE INGRESO
DIA | MES ANO
Ciudad
DATOS DE LA EMPRESA DONDE LABORA, LABORARA O LABORO EL TRABAJADOR O ASPIRANTE
RUSSY LADINO WILVER FRANCINY RUSSY LADINO WILVER FRANCINY
Nombre de la empresa Empresa en mision
DATOS DEL TRABAJADOR / ASPIRANTE (Tipo de Documento de Identificacién CC. Cedula de Ciudadania, CE. Cedula de Extranjeria, Tl. Tarjeta de Identidad, PT. Pasaporte)
Genero Edad Documento de Identificacion
REYES SERRANO ELKIN FERNANDO MASCULINO | 30ANOS6MESES | CC 1096218748
- 18 DIAS - .
Apellidos y Nombres Tipo Numero
Cargo
OBRERO

CONCEPTO DE APTITUD OCUPACIONAL
CUMPLE CON EL PERFIL DEL CARGO

Observaciones: NO APLICA

SI PARA TRABAJAR EN ALTURAS
RESTRICCIONES LABORALES TIPO RECOMENDACIONES
SIN RESTRICCIONES LABORALES NO APLICA NO APLICA

El concepto de Aptitud se definié a partir de los siguientes examenes practicados:

GLICEMIA v/ TRIGLICERIDOS v./
VISIOMETRIA LABORAL V,f AUDIOMETRIA LABORAL v/
COLESTEROL TOTAL V,f VALORACION MEDICA OCUPACIONAL CON ENFASIS EN ALTURAS v/
RECOMENDACIONES MEDICAS RECOMENDACIONES OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILO DE VIDA SALUDABLES
AUDIOMETRIA DE CONTROL EN UN ARO USO DE EPP HABITOS SALUDABLES
PAUSAS ACTIVAS E HIGIENE POSTURAL CONTROL DE PESO

ACTIVIDAD FiSICA AEROBICA
HACER DEPORTE
DIETA BALANCEADA

OTRAS OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES

TRABAJADOR SIN SIGNOS O SINTOMAS SUGESTIVOS DE INFECCION POR COVID-19.

Consentimiento informado del Aspirante o Trabajador: autorizo al doctor(a) abajo mencionado a realizar mi examen médico ocupacional registrado en este
documento. El doctor(a) abajo mencionado me ha explicado la naturaleza y propdsito del examen. He comprendido y he tenido la oportunidad de analizar el
propdsito, los beneficios, la interpretacion, las limitaciones, y riesgos del examen médico a partir de la asesoria brindada. Entiendo que la realizaciéon de este
examen es voluntaria y que tuve la oportunidad de retirar mi consentimiento en cualquier momento. Fui informado de las medidas para proteger la
confidencialidad de mis resultados. Las respuestas dadas por mi en este examen son completas y veridicas. Autorizo al doctor(a) para que suministre a las
personas o entidades contempladas en la legislacion vigente, la informacion registrada en este documento, para el buen cumplimiento del sistema de
seguridad y salud en el trabajo y para las situaciones contempladas en la misma legislaci 6n, igualmente para que remitan la Historia Clinica a la EPS a la
cual me encuentro actualmente afiliado. Finalmente manifiesto que he leido y comprendido perfectamente lo anterior y que todos los espacios en blanco han
sido completados entes de mi firma y que me encuentro en capacidad de expresar mi consentimiento.

Médico Aspirante o Trabajador

MR

S

Nombre: ECHEVERRIA AMAYA LUDWING

= lbi, Qanje f

Firma: Firma:

=

Codigo de Seguridad
R.M.: 91161894 L.S.0.: 14854 S623Y1E11210 cc: 1096218748

Nombre: REYES SERRANO ELKIN FERNANDO
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Calle 49 No 21- 58 Barrio Colombia

'S Cel. 302 258 2566- Tel. 376 13 8173 Ny
b Barrancabermeja- Santander : 1
% milenhipssas@gmail.com g I
CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL N° 11.365
FECHA Y CIUDAD DE REALIZACION DEL EXAMEN TIPO DE EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL
BARRANCABERMEJA (SANTANDER, COLOMBIA) L
03 06 2023 EVALUACION MEDICA OCUPACIONAL DE INGRESO
DIA | MES ANO
Ciudad
DATOS DE LA EMPRESA DONDE LABORA, LABORARA O LABORO EL TRABAJADOR O ASPIRANTE
RUSSY LADINO WILVER FRANCINY RUSSY LADINO WILVER FRANCINY
Nombre de la empresa Empresa en mision
DATOS DEL TRABAJADOR / ASPIRANTE (Tipo de Documento de Identificacién CC. Cedula de Ciudadania, CE. Cedula de Extranjeria, Tl. Tarjeta de Identidad, PT. Pasaporte)
Genero Edad Documento de Identificacion
MORENO ARRIETA ISNARDO DE JESUS MASCULINO |24ANOS9MESES | CC 1096248874
- 24 DIAS - -
Apellidos y Nombres Tipo Numero
Cargo
OBRERO

CONCEPTO DE APTITUD OCUPACIONAL
CUMPLE CON EL PERFIL DEL CARGO

Observaciones: NO APLICA

SI PARA TRABAJAR EN ALTURAS
RESTRICCIONES LABORALES TIPO RECOMENDACIONES
SIN RESTRICCIONES LABORALES NO APLICA NO APLICA

El concepto de Aptitud se definié a partir de los siguientes examenes practicados:

GLICEMIA v/ TRIGLICERIDOS v
VISIOMETRIA LABORAL V,f AUDIOMETRIA LABORAL v
COLESTEROL TOTAL V,f VALORACION MEDICA OCUPACIONAL CON ENFASIS EN ALTURAS v
RECOMENDACIONES MEDICAS RECOMENDACIONES OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILO DE VIDA SALUDABLES
USO DE EPP HABITOS SALUDABLES
PAUSAS ACTIVAS E HIGIENE POSTURAL DIETA BALANCEADA

OTRAS OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES
TRABAJADOR SIN SIGNOS O SINTOMAS SUGESTIVOS DE INFECCION POR COVID-19.

Consentimiento informado del Aspirante o Trabajador: autorizo al doctor(a) abajo mencionado a realizar mi examen médico ocupacional registrado en este
documento. El doctor(a) abajo mencionado me ha explicado la naturaleza y proposito del examen. He comprendido y he tenido la oportunidad de analizar el
proposito, los beneficios, la interpretacién, las limitaciones, y riesgos del examen médico a partir de la asesoria brindada. Entiendo que la realizacion de este
examen es voluntaria y que tuve la oportunidad de retirar mi consentimiento en cualquier momento. Fui informado de las medidas para proteger la
confidencialidad de mis resultados. Las respuestas dadas por mi en este examen son completas y veridicas. Autorizo al doctor(a) para que suministre a las
personas o entidades contempladas en la legislacion vigente, la informacion registrada en este documento, para el buen cumplimiento del sistema de
seguridad y salud en el trabajo y para las situaciones contempladas en la misma legislaci6n, igualmente para que remitan la Historia Clinica a la EPS a la
cual me encuentro actualmente afiliado. Finalmente manifiesto que he leido y comprendido perfectamente lo anterior y que todos los espacios en blanco han
sido completados entes de mi firma y que me encuentro en capacidad de expresar mi consentimiento.

Médico Aspirante o Trabajador

m| = n

Jh

Nombre: ECHEVERRIA AMAYA LUDWING

i =re Rt T -.j_ﬂ_

Firma: Firma:

Cédigo de Seguridad Nombre: MORENO ARRIETA ISNARDO DE JESUS

R.M.: 91161894 L.S.0.: 14854 M623S1Y11365 cc: 1096248874
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CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL N° 11.374
FECHA Y CIUDAD DE REALIZACION DEL EXAMEN TIPO DE EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL
BARRANCABERMEJA (SANTANDER, COLOMBIA) L
03 06 2023 EVALUACION MEDICA OCUPACIONAL DE INGRESO
DIA | MES ANO
Ciudad
DATOS DE LA EMPRESA DONDE LABORA, LABORARA O LABORO EL TRABAJADOR O ASPIRANTE
RUSSY LADINO WILVER FRANCINY RUSSY LADINO WILVER FRANCINY
Nombre de la empresa Empresa en mision
DATOS DEL TRABAJADOR / ASPIRANTE (Tipo de Documento de Identificacién CC. Cedula de Ciudadania, CE. Cedula de Extranjeria, Tl. Tarjeta de Identidad, PT. Pasaporte)
N Genero Edad Documento de Identificacion
CARPIO PENALOZA JAIR MASCULINO 23 ANOS 11 CcC 1096253724
- MESES 0 DIAS - .
Apellidos y Nombres Tipo Numero
Cargo
OBRERO

CONCEPTO DE APTITUD OCUPACIONAL
CUMPLE CON EL PERFIL DEL CARGO

Observaciones: NO APLICA

SI PARA TRABAJAR EN ALTURAS
RESTRICCIONES LABORALES TIPO RECOMENDACIONES
SIN RESTRICCIONES LABORALES NO APLICA NO APLICA

El concepto de Aptitud se definié a partir de los siguientes examenes practicados:

GLICEMIA v/ TRIGLICERIDOS v
VISIOMETRIA LABORAL V,f AUDIOMETRIA LABORAL v
COLESTEROL TOTAL V,f VALORACION MEDICA OCUPACIONAL CON ENFASIS EN ALTURAS v
RECOMENDACIONES MEDICAS RECOMENDACIONES OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILO DE VIDA SALUDABLES
USO DE EPP HABITOS SALUDABLES
PAUSAS ACTIVAS E HIGIENE POSTURAL DIETA BALANCEADA

OTRAS OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES

Consentimiento informado del Aspirante o Trabajador: autorizo al doctor(a) abajo mencionado a realizar mi examen médico ocupacional registrado en este
documento. El doctor(a) abajo mencionado me ha explicado la naturaleza y proposito del examen. He comprendido y he tenido la oportunidad de analizar el
proposito, los beneficios, la interpretacién, las limitaciones, y riesgos del examen médico a partir de la asesoria brindada. Entiendo que la realizacion de este
examen es voluntaria y que tuve la oportunidad de retirar mi consentimiento en cualquier momento. Fui informado de las medidas para proteger la
confidencialidad de mis resultados. Las respuestas dadas por mi en este examen son completas y veridicas. Autorizo al doctor(a) para que suministre a las
personas o entidades contempladas en la legislacion vigente, la informacion registrada en este documento, para el buen cumplimiento del sistema de
seguridad y salud en el trabajo y para las situaciones contempladas en la misma legislaci6n, igualmente para que remitan la Historia Clinica a la EPS a la
cual me encuentro actualmente afiliado. Finalmente manifiesto que he leido y comprendido perfectamente lo anterior y que todos los espacios en blanco han
sido completados entes de mi firma y que me encuentro en capacidad de expresar mi consentimiento.

Médico Aspirante o Trabajador

Jhdh t

Nombre: ECHEVERRIA AMAYA LUDWING

e

Firma: Firma:

1%
Codigo de Seguridad

R.M.: 91161894 L.S.0.: 14854 B623H1N11374 cc: 1096253724

Nombre: CARPIO PENALOZA JAIR

Impreso el 05/06/2023 a las 08:58 a.m. Péagina 1 de 1 Software para el sector salud - www.biofile.com.co
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,L@ Nit. 901 303 897-9
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CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL N° 11.209
FECHA Y CIUDAD DE REALIZACION DEL EXAMEN TIPO DE EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL
BARRANCABERMEJA (SANTANDER, COLOMBIA) L
26 05 2023 EVALUACION MEDICA OCUPACIONAL DE INGRESO
DIA | MES ANO
Ciudad
DATOS DE LA EMPRESA DONDE LABORA, LABORARA O LABORO EL TRABAJADOR O ASPIRANTE
RUSSY LADINO WILVER FRANCINY RUSSY LADINO WILVER FRANCINY
Nombre de la empresa Empresa en mision
DATOS DEL TRABAJADOR / ASPIRANTE (Tipo de Documento de Identificacién CC. Cedula de Ciudadania, CE. Cedula de Extranjeria, Tl. Tarjeta de Identidad, PT. Pasaporte)
Genero Edad Documento de Identificacion
MENDEZ PAREDES SIGILFREDO MASCULINO |38ANOS6MESES | CC 13569557
- 8 DIAS - .
Apellidos y Nombres Tipo Numero
Cargo
OFICIAL

CONCEPTO DE APTITUD OCUPACIONAL
CUMPLE CON EL PERFIL DEL CARGO

Observaciones: NO APLICA

SI PARA TRABAJAR EN ALTURAS
RESTRICCIONES LABORALES TIPO RECOMENDACIONES
SIN RESTRICCIONES LABORALES NO APLICA NO APLICA

El concepto de Aptitud se definié a partir de los siguientes examenes practicados:

GLICEMIA v/ TRIGLICERIDOS v./
VISIOMETRIA LABORAL V,f AUDIOMETRIA LABORAL v/
COLESTEROL TOTAL V,f VALORACION MEDICA OCUPACIONAL CON ENFASIS EN ALTURAS v/
RECOMENDACIONES MEDICAS RECOMENDACIONES OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILO DE VIDA SALUDABLES
AUDIOMETRIA DE CONTROL EN UN ARO USO DE EPP HABITOS SALUDABLES
PAUSAS ACTIVAS E HIGIENE POSTURAL DIETA BALANCEADA

OTRAS OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES
TRABAJADOR SIN SIGNOS O SINTOMAS SUGESTIVOS DE INFECCION POR COVID-19.

Consentimiento informado del Aspirante o Trabajador: autorizo al doctor(a) abajo mencionado a realizar mi examen médico ocupacional registrado en este
documento. El doctor(a) abajo mencionado me ha explicado la naturaleza y proposito del examen. He comprendido y he tenido la oportunidad de analizar el
proposito, los beneficios, la interpretacién, las limitaciones, y riesgos del examen médico a partir de la asesoria brindada. Entiendo que la realizacion de este
examen es voluntaria y que tuve la oportunidad de retirar mi consentimiento en cualquier momento. Fui informado de las medidas para proteger la
confidencialidad de mis resultados. Las respuestas dadas por mi en este examen son completas y veridicas. Autorizo al doctor(a) para que suministre a las
personas o entidades contempladas en la legislacion vigente, la informacion registrada en este documento, para el buen cumplimiento del sistema de
seguridad y salud en el trabajo y para las situaciones contempladas en la misma legislaci6n, igualmente para que remitan la Historia Clinica a la EPS a la
cual me encuentro actualmente afiliado. Finalmente manifiesto que he leido y comprendido perfectamente lo anterior y que todos los espacios en blanco han
sido completados entes de mi firma y que me encuentro en capacidad de expresar mi consentimiento.

Médico Aspirante o Trabajador

S o A

Jh

Nombre: ECHEVERRIA AMAYA LUDWING

Firma: Firma:

Cédigo de Seguridad Nombre: MENDEZ PAREDES SIGILFREDO

R.M.: 91161894 L.S.0.: 14854 0623U1A11209 cc: 13569557

Impreso el 30/05/2023 a las 04:55 p.m. Péagina 1 de 1 Software para el sector salud - www.biofile.com.co



ANEXO 4. DOCUMENTACION
Y PLANILLAS PERSONAL



V/ 4
ASOPAGOS

RAZON SOCIAL :

WILVER FRANCINY RUSSY LADINO

IDENTIFICACION: CC-80212380
COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0

NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: |0

FECHA GENERACION REPORTE: 2023-05-30
FECHA LIMITE DE PAGO: 2023-06-21
FECHA DE PAGO: 2023-05-16

ENTIDAD DE PAGO:

BANCO DAVIVIENDA

PERIODO PENSION: 2023-05

PERIODO SALUD: 2023-05

NUMERO PLANILLA: 26233697

TOTAL COTIZANTES: 1

REFERENCIA DE PAGO (PIN): 26233697

TIPO DE PLANILLA: |
EPS010 800088702 EPS SURA 1 $2.000.000 $0 $0 $0 $ 250.000 $250.000
230301 800224808 PORVENIR 1 $2.000.000 $0 $0 $0 $ 320.000 $320.000
CCF22 860007336 COLSUBSIDIO 1 $2.000.000 $0 $0 $0 $40.000 $ 40.000

Total a pagar $0 $0 $0 $610.000 $:610.000
FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 20/07/2023
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a9 W
@gacompensor miplanilla.com

Compensar operador de informacién certifica que procesé el pago realizado por:

Seiior(a):
No. Identificacion:

Direccioén:

Telefono:
Correo:
Ciudad:

Numero de Planilla:

ALFONSO MANUEL VERGARA HERRERA
CC78323568
CR 1522 A 33 BRR LA INDEPENDENCIA

4111513

hsegwrussy@gmail.com
BOGOTA, D.C.
8368118575

CITE EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO

Pag. | 1de

Numero de Empleados

1

Nombre Aportante GEI;%I;I%% MANUEL VERGARA
Tipo y numero de identificacion | CC78323568

Namero de planilla 8368118575

Fecha pago 2023-05-30

Numero de autorizacion pago 1000000111

Banco 1001

Periodo de Cotizacion Salud mayo de 2023
Periodo de Cotizacion Pension  |mayo de 2023
Numero de Administradoras 2

Total Pagado 330600

Total Intereses de Mora 0

. NUMERO DE
CODIGO ADMINISTRADORA NOMBRE TOTAL PAGADO AFILIADOS
230201 Proteccion(ING + Proteccion) 185600 1
EPS017 Famisanar EPS Cafam Colsubsidio 145000 1
TIPO DOC.: CC
NO. DOCUMENTO: 78323568
APELLIDOS Y NOMBRES: ALFONSO MANUEL VERGARA HERRERA
cod. EPS | cod. AFP [1BC saLub|  'BS. IBC  |\5c casas|COTIZACION |\ o ypc| COTIZACION | oo (OIS, o [comizacion | aporTE
) : PENSION RIESGOS SALUD PENSION RIESGOS CAJAS
SUBSISTENCIA
EPS017 | 230201 1160000 1160000 0 0 145000 0 185600 0 0 0

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




SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

Medellin, 31 de may de 2023

LA ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES
SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A.

CERTIFICA:

Que ALFONSO MANUEL VERGARA HERRERA identificado(a) con cédula de ciudadania 78323568 registra en nuestra base de
datos como trabajador(a) independiente.

A continuacién se relacionan los datos de la afiliacion:
Fecha inicio cobertura: 01/06/2023 Fecha fin cobertura:

INFORMACION DEL CONTRATANTE

WRUSSY INGENIEROS SAS N901109885

ACTIVIDAD ECONOMICA:

5711001 - ACTIVIDADES DE ARQUITECTURA E INGENIERIA Y OTRAS ACTIVIDADES CONEXAS DE CONSULTORIA TECNICA, INCLUYE
ACTIVIDADES DE CONSULTORIA DE ARQUITECTURA: DISENO DE EDIFICIOS Y DIBUJO DE PLANOS DE CONSTRUCCION, PLANIFICACION
URBANA Y ARQUITECTURA PAISAJISTA, DISENO DE INGENIERIA, CONSULTORIA EN MAQUINARIA, PROCESOS Y PLANTAS INDUSTRIALES,
INGENIERIA CIVIL, HIDRAULICA Y DE TRAFICO, PROYECTOS DE ORDENAGION HIDRICA, PROYECTOS DE INGENIERIA ELECTRICA CON
PRESENCIA EN LAS INSTALACIONES DONDE SE DESARROLLA EL PROYECTO (CON INTERVENCION DIRECTA EN OBRAS); ELABORACION Y
REALIZACION DE PROYECTOS DE INGENIERIA ELECTRICA Y ELECTRONICA ,INGENIERIA DE MINAS, INGENIERIA QUIMICA, MECANICA,
INDUSTRIAL Y DE SISTEMAS, E INGENIERIA ESPECIALIZADA EN SISTEMAS DE SEGURIDAD Y ACTIVIDADES DE GESTION DE PROYECTOS
RELACIONADAS CON LA CONSTRUCCION

CLASE DE RIESGO: 5 PORCENTAJE DE COTIZACION: 6.96%
CENTRO DE TRABAJO: 0000000001 - PRINCIPAL DC
CLASE: 5 PORCENTAJE: 6.96% TIPO COTIZANTE: INDEPENDIENTE CON CONTRATO DE PRESTAGION DE

i SERVICIOS SUPERIOR A UN MES
ACTIVIDAD ECONOMICA CENTRO DE TRABAJO:
5711001 - ACTIVIDADES DE ARQUITECTURA E INGENIERi_A Y OTRAS ACTIVIDADES CONEXAS DE CONSULTORiAITECNICA, INCLUYE
ACTIVIDADES DE CONSULTORIA DE ARQUITECTURA: DISENO DE EDIFICIOS Y DIBUJO DE PLANOS DE CONSTRUCCION, PLANIFICACION
URBANA Y ARQUITECTURA PAISAJISTA, DISENO DE INGENIERIA, CONSULTORIA EN MAQUINARIA, PROCESOS Y PLANTAS INDUSTRIALES,
INGENIERIA CIVIL, HIDRAULICA Y DE TRAFICO, PROYECTOS DE ORDENACION HIDRICA, PROYECTOS DE INGENIERIA ELECTRICA CON
PRESENCIA EN LAS INSTALACIONES DONDE SE DESARROLLA EL PROYECTO (CON INTERVENCION DIRECTA EN OBRAS); ELABORACION Y
REALIZACION DE PROYECTOS DE INGENIERIA ELECTRICA Y ELECTRONICA ,INGENIERIA DE MINAS, INGENIERIA QUIMICA, MECANICA,
INDUSTRIAL Y DE SISTEMAS, E INGENIERIA ESPECIALIZADA EN SISTEMAS DE SEGURIDAD Y ACTIVIDADES DE GESTION DE PROYECTOS
RELACIONADAS CON LA CONSTRUCCION

INFORMACION DEL CONTRATISTA

ACTIVIDAD ECONOMICA: ] Ay

5711001 - ACTIVIDADES DE ARQUITECTURA E INGENIERIA Y OTRAS ACTIVIDADES CONEXAS DE CONSULTORIA TECNICA, INCLUYE
ACTIVIDADES DE CONSULTORIA DE ARQUITECTURA: DISENO DE EDIFICIOS Y DIBUJO DE PLANOS DE CONSTRUCCION, PLANIFICACION
URBANA Y ARQUITECTURA PAISAJISTA, DISENO DE INGENIERIA, CONSULTORIA EN MAQUINARIA, PROCESOS Y PLANTAS INDUSTRIALES,
INGENIERIA CIVIL, HIDRAULICA Y DE TRAFICO, PROYECTOS DE ORDENACION HIDRICA, PROYECTOS DE INGENIERIA ELECTRICA CON
PRESENCIA EN LAS INSTALACIONES DONDE SE DESARROLLA EL PROYECTO (CON INTERVENCION DIRECTA EN OBRAS); ELABORACION Y
REALIZACION DE PROYECTOS DE INGENIER|A ELECTRICA Y ELECTRONICA ,INGENIERIA DE MINAS, INGENIERIA QUIMICA, MECANICA,
INDUSTRIAL Y DE SISTEMAS, E INGENIERIA ESPECIALIZADA EN SISTEMAS DE SEGURIDAD Y ACTIVIDADES DE GESTION DE PROYECTOS
RELACIONADAS CON LA CONSTRUCCION

CODIGO DE ACTIVIDAD: 5711001
CLASE DE RIESGO: 5 PORCENTAJE DE COTIZACION: 6.96%

Su pago lo debe realizar con riesgo null (null %), teniendo en cuenta lo siguiente:

Articulo 11, Decreto 723 de 2013: Cotizacion y Pago: La cotizacion se realizara teniendo en cuenta el mayor riesgo entre:

1. La clase de riesgo del centro de trabajo de la entidad o institucion.
2. El propio de la actividad ejecutada por el contratista.

Paragrafo 1: Cuando las entidades o instituciones no tengan centros de trabajo se tomara la actividad principal o institucion.

null
Atentamente,
AR
7
(St

W =
Direccion de Afiliaciones y Recaudos

Direccion IP: 190.85.55.161, 192.230.86.9, 172.16.42.57



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

Este certificado fue generado con la informacién registrada en la base de datos el: 31/05/2023 5.37 PM

Direccion IP: 190.85.55.161, 192.230.86.9, 172.16.42.57



HOJA DE VIDA.

NOMBRE : ALFONSO MANUEL
APELLIDOS: VERGARA HERRERA
CEDULA #: 78.323.568

CIUDAD: Buenavista (Cordoba) .
DIRECCION: Carrera 15 # 22 A 33
TELEFONO: 3219818158

ESTADO CIVIL: CASADO

CARGO: Maestro

EMPRESA: Consorcio Fenix

Actualmente Laborando






FORMULARIO UNICO DE AFILIACION Y REGISTRO DE NOVEDADES AL 5G555

$ Famisanar 9008737896 ey

NIT 830.003.564-7 9008737896 Eecha de Radicaciin
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Proteccion

Fondo de Pensiones Obligatorias Proteccion

NIT 800.229.739

Hace constar que:

El(la) Sefior(a) VERGARA HERRERA ALFONSO MANUEL identificado(a) con CC numero 78.323.568 se
encuentra afiliado(a) en Pensiones Obligatorias a PROTECCION, desde el dia 01 de diciembre de 2009 y sus
recursos se encuentran en el FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCION MAYOR RIESGO.

Esta constancia se expide a peticion del interesado(a) el dia 02 de mayo de 2022.

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 informaciéon 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



Verificacion de Certificados Unicamente en
www. iftar tactica. com
tactica.alturas@gmail.com

CAHSEQ 3227047773 -312 466 3918

CERTIFICADO DE CAPACITACION Y ENTRENAMIENTO
PARA TRARAIO SEGILIRNO EN AITURAS

En cumplimiento de ia Kes. 1409 dei 2012, Res. 1903 del 2013, Res. 3368 del 2014, Res. 1178 del
2017 y NTC 6072.
INSTITUTO DE FORMACION PARA TRABAJOS DE ALTO RIESGO TACTICA HSEQS.AS

- e e e

iace constar gue:
ALFONSO MANUEL VERGARA HERRERA
C.C.N:78323568
Certificado: HSEQ A —2111240

AlLIDCA VYV A nnni\ LA Arrln | NE CADA A CLAR

WwWINNGW 1 M WIWIY WL | WINNIVIMWIWIY
MIVEL: BEENTRENAMIENTO TRABAIN CECLIDO EN AITIIDAC
INTENSIDAD: 20 HORAS

FECHAS DE FORMACION; 20/11/7.021 AL 21/11/2021
CIUDAD: TOCANCIPA

En testimonio de lo anterior se atfirma en la ciudad de Tocancipa, Cund.

Calle Se N 11-70 Sector I3 Aurora,
’i‘#;“ Fecha de expediciéon: 21/11/2021 m ﬂuy
Mrm 8 REPRESENTANTE LEGAL

ENTRENADOR DENISSE DIAZ HUERTAS
REPRESENTANTE LEGAL

Licencia de Seguridad y Salud en el Trabajo No: 25-0428 del 2018 S.5.CUND.

CERTIFICADO ENTE ACREDITADOR ICONTEC No CS-CER719624 S
APRORACION MINISTERIQ DEL TRABAIQ No: 02SE20202200000000105EE

IFTAR TACTICA HSEQ 50108 ALTURAS

NIT: 900790720-8
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES WEB

15:31:41
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de of
GENERAL DE LA NACION No. 203638974

Bogota DC, 24 de agosto del 2022

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacion de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(la) sefor(a) ALFONSO MANUEL VERGARA HERRERA identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 78323568:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

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

Cuando se trate de nombramiento o posesién en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las
anotaciones que figuren en el registro. (Articulo 238 Ley 1952 de 2019)

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y particulares que desempefien funciones publicas en
ejercicio de la accién de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos que
establezca la ley o demas disposiciones vigentes. Se integran al registro de antecedentes solamente los reportes que hagan las autoridades
nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcién de contratos con el estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacién
que presente el aspirante en la pagina web: http://www.procuraduria.gov.co/portal/antecedentes.html

Cal AN

CARLOS ARTURO ARBOLEDA MONTOYA
Jefe Division de Relacionamiento con el Ciudadano

ATENCION :

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

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



CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

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

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy miércoles 24 de

agosto de 2022, a las 15:32:09, el nimero de identificacién, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento CC
No. Identificacion 78323568
Coédigo de Verificacién 78323568220824153209

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

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

Contralor Delegado

Digit6 y Revis6: WEB

CGE, -
Con el Cédigo de Verificacién puede constatar la autenticidad del Certificado.

@ Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Cédigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogotd D.C Péagina 1 de 1
Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.



BRAYAN ANDRES COSSIO SANTAMARIA
CC 1.042.214.936 DE YONDO - CASABE

DATOS PERSONALES
NOMBRES: BRAYAN ANDRES
APELLIDOS: COSSIO SANTAMARIA
IDENTIFICACION: CC 1.042.214.936
LUGAR DE EXPEDICION: YONDO- CASABE
FECHA DE NACIMIENTO: 12 DE ENERO 1999
ESTADO CIVIL: UNION LIBRE
CELULAR: 3015233698
BARRIO: NUEVO MILENIO
DIRECCION: CALL52BIS41 F 24
Cargo: OBRERO




ESTUDIOS REALIZADOS

SECUNDARIA: FUNDETEC
BACHILLER ACADEMICO
BARRANCABERMEJA — SANTANDER

REFERENCIAS PERSONALES

GABRIEL AMARIS
INDEPENDIENTE

CEL. 3007011228
BARRANCABERMEJA

JOEL SUAREZ

GUARDA DE SEGURIDAD
CEL 3144573613
BARRANCABERMEJA

REFERENCIAS FAMILIARES

ALBER SANTAMARIA
ANDAMIERO

CEL. 3146044179
BARRANCABERMEJA

YULI SANTAMARIA
INDEPENDIENTE

CEL. 3024471022
BARRANCABERMEJA

BRAYAN ANDRES COSSIO SANTAMARIA




ESTE DOCUMENTO ES OBLIGATORIO PRESENTARLO PARA TODOS LOS ACTOS PUSBLICOS Y PRIVADOS
DETERMINADOS POR LA LEY 48/83 Y DEMAS LEYES QUE LO MODIFIQUEN O ADICIGNEN.

- PERTENECE A LA RESERVA DE:
| FECHADE1aLINEA | FECMADEZaLINEA | FECHADE3aLiNEA
| 2019 4' 2029 i 2039
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© DEBERES DE LOS RESERVISTAS DE PRIMERA CLASE

I. Porte la Tarjeta de Reservista y consérvela en buen estado
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La Republica de Colombia y en su nombre

FUNDETEC
FUNDACION EDUCATIVA Y TECNICA HACIA EL
PROGRESO INDUSTRIAL
BARRANCABERMEJA-SANTANDER

Reconocido oficialmente por la Secretaria de Educacién del Municipio de
Barrancabermeja-Santander Segiin Resolucion No. 0356 del 05 de Marzo del 2014,
para Educacion Formal seq(n el Decreto 3011 de 1997, en los niveles de Basica y
Media, de Ciclos Lectivos Especiales Integrados CLEI.

Confiere A:

Jerayan Andres Cossio Santamaria

Identificado (a) con T.I. N° 1.042.214.936 de Barrancabermeja

El Titulo de:

BACHILLER

Por haber alcanzado y aprobado los estudios correspondientes al nivel
de Educacién Media Académica, de acuerdo al Proyecto Educativo
Institucional- P.E.|. del Colegio,

Rector

Anotado en el control interno del libro No. 01 Folio No. 17
Dado en Barrancabermeja a los 05 dias dle mes de DICIEMBRE del afio 2016
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www.mpi.net.co

COMERCIALIZADORA INTERNACIONAL MANUFACTURAS Y PROCESOS
INDUSTRIALES LTDA

CERTIFICA:

Que el sefior BRAYAN ANDRES COSSIO SANTAMARIA, identificado con la
Cédula de Ciudadania No. 1,042,214,936, labora en nuestra empresa
desde el 7 de diciembre de 2022 hasta el 06 de marzo de 2023, con
contrato de trabajo a término fijo inferior a un ano, desempenando el
cargo de AYUDANTE DE CONSTRUCCION devengando un salario basico
mensual de UN MILLON TRESCIENTOS SETENTA Y CUATRO MIL M/CTE
($1,374,000.00).

En constancia a lo anterior y a peticién de la persona interesada se firma el
presente certificado en el municipio de BARRANCABERMEJA a los 06 dias
del mes de marzo de 2023.

Cordialmente,

LAURA WMILENA RUEDA LOPEZ
COORDINADOR DE TALENTO HUMANO

Para verificacion de la referencia llamar al siguiente numero 3214783578- correo
electronicos talentohumanobca@mpi.net.co

ESPECIALISTAS EN ASFALTOS

Bucaramanga (57-7) 6788888 - Km 2 anillo vial, via Floridablanca-Giron, Ecoparque empresarial NATURA. - Servicioalclienteampinet.co
Barrancabermeja (57-7) 6010125, (57-7) 6228725 - Carrera 19 # 72-46 Barrio La Libertad - direccioncomercialampinet co
Bogota (57-1) 2578114 - Carrera 7#83-29 Centro Empresarial La Cabrera Oficina 404. - bogota@mpi.net.co



ORLANDO DONADO Y COMPANIA LIMITADA, identificada con el Nit. 890.115.555 -1,
certifica que el sefior (a) BRAYAN ANDRES COSSIO SANTAMARIA identificado(a) con
cedulade ciudadania No. 1.042.214.936, laboré con nuestra empresa desempefiando el
cargo de EXCAVADOR.

DESDE: 26 de enero del 2022
HASTA: 30 de junio del 2022

Se expide el presente documento, de conformidad con el articulo 57 inciso 7 del Cédigo
Sustantivo del Trabajo.

Para constancia se firma a los tres (03) dias del mes de agosto de 2022.

Cordialmente.

m\m!o’-d-)

Tatiana Pineda
Jefe de Talento Humano

CALLE 37 No. 52-59 Tel: 3102023690
BARRANCABERMEJA - SANTANDER



M| uT coLoMBIA FASE I
- NIT. 901.579.986-0

CONTRATO DE OBRA PUBLICA No: 088-2022 "REHABILITACION DE REDES PRIMARIAS Y SECUNDARIAS EXISTENTES DE
AC, HF Y PVC POR PVC EN EL BARRIO COLOMBIA DE LA COMUNA 1 DEL DISTRITO DE BARRANCABERMEJA, FASE II”

De acuerdo con la Clausula Séptima (7°) del articulo 57 del Cédigo Sustantivo de Trabajo

CERTIFICAMOS

Que el Sefior (a) BRAYAN ANDRES COSSIO SANTAMARIA identificado con cédula de
ciudadania No 1.042.214.936 de Yondo (Ant.) labor6 para esta firma contratista
correspondiente al CONTRATO DE OBRA PUBLICA No: 088-2022 “REHABILITACION DE
REDES PRIMARIAS Y SECUNDARIAS EXISTENTES DE AC, HF Y PVC POR PVC EN EL
BARRIO COLOMBIA DE LA COMUNA 1 DEL DISTRITO DE BARRANCABERMEJA, FASE II
desempeiiando el cargo de OBRERO con un Contrato de obra o labor en el siguiente periodo:

DESDE: 29 de agosto de 2022
HASTA: 23 de septiembre de 2022

La presente certificacion se expide a solicitud del interesado y por los derechos consagrados y
estipulados por Ley, en la ciudad de Barrancabermeja (Santander), y su fecha de expedicion es:
martes, 28 de noviembre de 2022.

Aclarando que el presente certificado se expide para verificar la experiencia del trabajador, POR LO TANTO, SOLO ES VALIDO CON TEXTO, SELLO
Y nam EN ORIGINAL, PARA LA COMPROBACION DE LA INFORMACION COMUNICARSE CON LOS TELEFONOS QUE APARECEN AL PIE DE
LA PAGINA.

REPRESENTANTE LEGAL TRABAJADOR

M S re g Ké.ﬂ' = I
MARIA ELENA'PACHECO VALENCIA BRAYANANDRES COSSIO SANTAMARIA
C.C. 63.537.915 de Bucaramanga. C.C. 1.042.214.936 de Yondé

Calle 50 No. 17-38 Barrio Colombia - Barrancabermeja —~Colombia. Tel: 3113369451
E-mail. Utcolombiafase2@gmail.com



Barrancabermeja, 10 de Enero del 2021

Coordinador Administrativa

CERTIFICA:

Que ai seflor BRAYAN ANDRES COSSIO SANTAMARIA identificadn con ceduls de
cludadania No 1,042 214.936 g8 YONDO, laboro en ruestra empresa desde el 13 de
Enero dei 2020 hasts &l 30 de Enaro de 2021 desempefande el cargo d= andamisro
con un contrato 8 rmino fjo

Se caracterlz8 por ser una persona responsable. honesta y compromefida con &
servicio que preslo a ia emprasa

Emwliﬂggdou expide en original 3 solicitud del interesado a los 10 dias de mes de




FORMULARIO UNICO DE AFILIACION Y REGISTRO DE NOVEDADES AL SGSSS e—
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B. REPORTE DE NOVEDADES Pl e

40. Tipo de Novedad e
| ] 1. Modificacién datos basicos de identificacian | ] 1. Vincutacian a una enti izada para realizar afiiacs lecti
[ Jze 5n de datos basicas de identificacion __j1zo s6n da una 1 para reslfizar affisciones colecfvas
[ ] 3. Actuzizacion det o de identidad [ J13.moviidad | ] A Régimen Contributivo
[ laa isny ién da datos comp i || 8. Régmen Subsidiado
| |5 Terminacién de ia inscripcion en 1 EPS [ ]14.eslado || A Mismo Regimen
Codigo { | 8. Diferente Ragimen
[ | & reinscripcion en i EPS || 15. Reporte de faliecimiento
[ ] 7. mctusion de beneficiarios o de affados adicionales [ ] 6. Reporte def inamits o2 proteccion al cesants
[ ] & Exclusion de bensficiarios o de afiiados adicionales || 17. Reporte de la calidad de Pre-pensionado
[ = tnicie de retacien taboral o adquisicién de condiciones para cotizar | | 18. Reporte de 1a cabdad de Pensionado
[ ] 10. Terminacion de fa relacisn 1abaral o p de fas condiciones para sequir cotizando
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2012 y el Decreto 1377 de 2013.
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58. Copia del Registro Civil de Matrimonio o de ka Escri Pdalm,AﬂadeCmMoSMMuﬁmdedaehmm
59.Copiadela E Publica o ia Judicial que dedlare el divorcio, Sentencia Judicial que declare fa on de yE: Pbfica, Acta de Conciliacidn o Sentencia
Judicial que declare I3 lerminacidn de union marital

60. Copiz del Cerfificado de Adopcion o Acta de Entrega del menor
61. Copia de la Orden Judicial o del Acto Administrativo de Custodia

000 0

82. Documento que conste la pérdida de la patria polestad o el Certificado de Defuncién de los padres o la Ded ian por & cofi =obre la ausendia de los dos padres
63. Copia de la autorizacidn de trasiado por parte de ia Superimtendencia Nacional de Salud
64. Cerfificacion de vi 300 a3 una i para realizar ailiaciones coleciivas
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Observaciones:
- -
v de i del gje al Seilo de radicacion ‘Sticker procasamiento
C.C. No. ~ 2

Recuerde que con la firma, manifiesta la veracidad de la informacion registrada
y de las declaraciones contenidas en el capitulo Vii del formulario.
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Medellin, 03 de June de 2023

LA DIRECCION DE AFILIACIONES Y RECAUDOS

HACE CONSTAR:

Que la(s) persona(s) relacionada(s) en el siguiente listado, se encuentra(n) afiliada(s) en Riesgos Laborales desde
las fechas indicadas, a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A como trabajadores de RUSSY LADINO
WILVER FRANCINY.

A continuacion se relacionan las fechas de afiliacion

A

Numero Nombre Fecha inicio Fecha fin Cadigo de Tipo Cotizante Estado
identificacion cobertura  cobertura transaccion
Centro de trabajo: 0000000001 PRINCIPAL DC Clase: 5 Porcentaje Cotizacién:  6.96 %
C1042214936 COSSIO SANTAMARIA BRAYAN ANDRES 05/06/2023 14920638 DEPENDIENTE POR INICIAR
null

g Atentamente,

[}

= z

8 w4

8 /S ./,V

w

a

Di-rec-(_:ién de Afiliaciones y Recaudos

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

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA

Este certificado fue generado con la informacion registrada en la base de datos el 03/06/2023 12:35:41 .
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

VIGILADO

Direccion IP: 190.85.55.161, 198.143.41.32, 172.16.42.57



CERTIFICADO DE ANTECEDENTES

15:31:25
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01
GENERAL DE LA NACION No. 224423191

Bogota DC, 02 de junio del 2023

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacion de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(la) sefior(a) BRAYAN ANDRES COSSIO SANTAMARIA identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 1042214936:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

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

Cuando se trate de nombramiento o posesién en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las
anotaciones que figuren en el registro. (Articulo 238 Ley 1952 de 2019)

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y particulares que desempefien funciones publicas en
ejercicio de la accién de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos que
establezca la ley o demas disposiciones vigentes. Se integran al registro de antecedentes solamente los reportes que hagan las autoridades
nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcién de contratos con el estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacién
que presente el aspirante en la pagina web: http://www.procuraduria.gov.co/portal/antecedentes.html

Cal AN

CARLOS ARTURO ARBOLEDA MONTOYA
Jefe Division de Relacionamiento Con El Ciudadano

ATENCION :

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

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



CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE BARRANCABERMEJA
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porvenir

solo hay uno

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

FONDO DE PENSIONES Y CESANTIAS PORVENIR
NIT 800.144.331-3

CERTIFICA QUE:

BRAYAN ANDRES COSSIO SANTAMARIA, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.042.214.936, se
encuentra afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir y al Fondo de Cesantias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 2 de Junio del 2023.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

H.,..." 'f.-’
3%

Tenga en cuenta:

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

Grupo

Saciedad Administradors de Fondos de Pensiones y Cesantias 5 A, - Nit. 800,144 331-3 Fillal de AVA L




CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

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

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacién del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy viernes 02 de

junio de 2023, a las 15:31:05, el ndmero de identificacién, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Ciudadania
No. Identificacion 1042214936
Coédigo de Verificacién 1042214936230602153105

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

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

ID LOZANO PUENTES

Contralor Delegado

Generd: WEB

CGE, -
Con el Cédigo de Verificacién puede constatar la autenticidad del Certificado.

@ Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Cédigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogotd D.C Péagina 1 de 1
Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.



2/6/23, 15:31 Policia Nacional de Colombia

@B Gy f

POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 03:31:49 PM horas del 02/06/2023, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1042214936
Apellidos y Nombres: COSSIO SANTAMARIA BRAYAN ANDRES

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

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

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

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

Direccién: Avenida El Dorado # 75
— 25 barrio Modelia, Bogota D.C.
Atencion administrativa: Lunes a
Viernes 8:00 am a 12:00 pm y 2:00
pm a 5:00 pm

Linea de atencién al ciudadano:
5159700 ext. 30552 (Bogotd)
Resto del pais: 018000 910 112
E-mail: dijin.araic-
atc@policia.gov.co

https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/formAntecedentes.xhtml 12



porvenir

solo hay uno

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

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR
NIT 800.224.808-8

CERTIFICA QUE:

CARLOS EDUARDO RODRIGUEZ LOPEZ, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.096.204.338, se
encuentra afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 25 de Mayo del 2023.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

H.,..." 'f.-’
3%

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.

Grupo

Socledad Adminstradore de Fondos de Pensiones y Cesantias S A, - Nit. 800,144 331-3 Fillal de AVA L




HOJA DE VIDA
CARLOS EDUARDO RODRIGUEZ LOPEZ

™ PERFIL PROFESIONAL

AYUDANTE TECNICO

Soy una persona de actitud dinamica y emprendedora
que se adapta facilmente a! trabajo en equipo,
cumpliendo mis deberes, con una vision amplia de mis
conocimientos y me actualizo cada dia para dar un mejor
rendimiento en mi lugar de trabajo.



HOJA DE VIDA

CARLOS EDUARDO RODRIGUEZ LOPEZ

" DATOS PERSONALES

CARLOS EDUARDO RODRIGUEZ LOPEZ

Fecha de nacimiento:
Lugar de nacimiento:

Tarjeta de identidad.:

Estado Civil:

Direccion.:

Celular:

Correo:

Ciudad:

Marzo 24 1990
Barrancabermeja, Santander
1.096.204.338
Barrancabermeja
Soltero
Cra. 49N. 37 - 68
El Paraiso

6126597- 3005095036
carloserl2015@gmail.com

Barrancabermeja



HOJA DE VIDA

CARLOS EDUARDO RODRIGUEZ LOPEZ

SEGUNDARIA

ESTUPIOSRWEALIZA*IDOS ..........

El Industrial
11 Grado

Bachiller Tecnico
Barrancabermeja

EMPRESA

JEFE INMEDIATO
CARGO

TIEMPO LABORADO

EMPRESA

JEFE INMEDIATO
CARGO

TIEMPO LABORADO

EMPRESA

JEFE INMEDIATO
CARGO

TIEMPO LABORADO

EMPRESA

JEFE INMEDIATO
CARGO

TIEMPO LABORADO

EMPRESA

JEFE INMEDIATO
CARGO

TIEMPO LABORADO

CONSORCIO PTAR SAN SILVESTRE
Juan Guillermo Melo Veldsquez
Obrero

3 Meses

INGENIERIA CONTRATOS S.AS.
Yazmit Eliana Castafio

Ayudante de obra

15 dias

INGENIERIA CONTRATOS S.AS.
Yazmit Eliana Castaifio
Ayudante de obra
10 meses

Consorcio ITS

Fred Erasmo Gonzales Prieto
Ayudante Técnico

9 Meses

Morelco

Viviana Alcocer. Castillo
Ayudante Técnico

2 Meses



HOJA DE VIDA
CARLOS EDUARDO RODRIGUEZ LOPEZ

EMPRESA Consymo

JEFE INMEDIATO Juan Bautista Herrefio

CARGO Ayudante Técnico

TIEMPO LABORADO 12 Meses

EMPRESA TF Auditores y Asesores

JEFE INMEDIATO Clara Virginia Forero Rojas

CARGO Ayudante de Inventario
REFERENCIAS PERSONALES'

Nombre: ADOLFO BORRE CANAS

Cargo. Independiente

Teléfono: 310858 7181

Nombre. RICARDO HERAZO

Cargo: Mecanico

Celular: ‘ 320996 1924

Nombre: MIRIAM RODRIGUEZ OLIVEROS
Cargo: Independiente

Teléefono: 312 593 8548

Nombre: MACARENA LOPEZ

Cargo: Empleada

Celular: 320 268 6300



HOJA DE VIDA
CARLOS EDUARDO RODRIGUEZ LOPEZ

CARLOS EDUARDO RODRIGUEZ LOPEZ
C.C 1.096.204.338 De Barrancabermeja



HOJA DE VIDA
CARLOS EDUARDO RODRIGUEZ LOPEZ
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HOJA DE VIDA
CARLOS EDUARDO RODRIGUEZ LOPEZ

C]nsttiuta

@senico Superior Jndustrial

Agprobada par s Gobernacidn de Santonder sewin Resolucion No. 7116
bel 15 de NoGiembre de 1989, thmy..sm
de Nobienbre 18 de 1995, Resolurisn dv Jutegracion |
el 28 de Dchubee de 2002,
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Aunotade en d contral interno del plantel en o
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HOJA DE VIDA
CARLOS EDUARDO RODRIGUEZ LOPEZ

tf suscrito Rector y Secrviars Ncadimacs del Inststnto Thowxo Superior Industral de Barvomcabermep,
cou fcmcia de fancionasiento segim Rpsolacin No. 12520 del 18 de ocrader de 2000, rmamods de b
Secwtaria & Edwcacin & depwiowente  do Semtander, quien & & o meomocsiontc ows
Institaciin Ofichal €x loe wiowles de Prvescoler; Bdakca Primenia, Bdotca Secondaris y Modia Thomica,
en has pormadas makans, Larde y wocke e fet plsssas flwas fouds fumcxma b muritncm.

ACTA INDWVIDUAL DE GRADUACION N*° 047 DE DICIEMBRE 13 DE 2008

Ex b condad & Barvencabermeps, & lox tvece (13) diaz del mes ds Decwmbre da dox sesl s {2008) ¢
rvumieron. ft Cooridns de Promocion, ef Byctory Sectarss Acadiwics, con of fin de formaticar la
produacitn. e &u eonnfumtas & Wawo gredo m o EXTOTUHD TECNICO SUSERJOR,
INDUSTRIAL de axta condad

La Comusim da Promociin y Evslaaciin despuds de comprobar fn sruaciin lgal y scodimucs Se cade

maﬁmm;-d-mﬁ-—n“w“m,

coufromar of complmunte e b reguusos cstatienis, o of Proyco Tduswe Inagscons]

Mcmniw(“ e ACHILLER, TECNICD INOUYTRIAL o &
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RODRJGUEL LOPEZ CARLOS BINIAGDO
Docwmenpis die st Mo 8.0 LTSI arpadida e Bervuminirnn

Lo b rtaiey e crwple 2 rotypddis ¢ia b Lary < cnavel de Educacabn 3 115 de febeyrs 3 o 1994 3 lox
dacretos wacionales N 180 de eneo 29 de 1985, 321 du wayo 6 da 1994, y o Decrvio 200 &l 11 de
Frboero de 2002
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Metrologia & @ MINTRABAJD Nrcaarsama
Servicios s U ot e

Pt Ve cmesents $0585-2

Disivides Cimiliestientd B la Moswiliat im 14900 oo T01Z v L Tesdiiain 1178 de TOIET
Cotifica Chuen

CARLOS EDUARDO RODRIGUEZ LOPEZ
;:gngg'.muéa dw}*mmw S 1 D08 2ns 338
CERTIFICACION DE &fﬂﬁﬁm PARA TRABAJO SEGURO EN ALTURAS

st REENTRENAMIENTO AVANZADO

W P HORAS
TREINTA (30) Sl del o e OCTUBRE de 2018

Realizgdo v Expeddicho on Baryan
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CARLOS EDUARDO RODRIGUEZ LOPEZ

A
Sy

CONSERURY

CONSORCIO PTAR SAN SILVESTRE 2016
CON NIT 301.000.319-2

CERTIFICA:

Cue ol sador CARLOS EDUARDO RODRIGUEZ LOPEZ wantficado con codula
de cudadania nomero 1 096 204 338 de Barancabermend Guen BOOro en
Nuestra Empresa desde ol 18 de maya de 2002 hasta ol 30 de uilio ge 2022 para
el contrato cuyn Oteto: Orsedo definvtive, construcmion oo obras ovies, surmunsho

Mmsfm Conveno de colaboracion No DHS 15709 ce
EWﬁyNo 999-09 del murscips Ga Barancabermeja Cdra pobica 133-2071§
desempefiando & cargo de OBRERO

Wi Frw, B § Costoete & inteer - Fiirag ot Lapaito Borroacaberree. Saafander
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? ingenieria & 5 boqiingyen net

g

@ Carrwrn 45 831 - 114 Madelitn (Colombia)

_ seicens

sas ¥ PR ingersenaycontiatas somy,
o papice T S000) 1681 4

adsllin, 20 de Abni del 2022

A QUIEN PUEDA INTERESAR

Cartificamos que el sefor; CARLOS EDUARDC RODRIGUEZ LOPEZ identificado
con céduia de ciudadania No. sause.zmm.iabwwmsmmmu.amce
un contrato por Obra o Labor, desde e 06 de ak 21 de Enero de 2022, desempefande
g11 mmmo AYUEANTE OE OBRA. devengands un salario Basico mensual de

Agrmnmumhmmmamaumymmasumm
tara cuaiquier informacion adiconal que astimen convenisnte

Atentamanis.

ﬁu&n CASTARG mmcua

Dik~CTORA DE DESARROLLO HUMANO
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CARLOS EDUARDO RODRIGUEZ LOPEZ

CONSORCIO REDES BARRANCABERREE]JA 2029

Barrancabermega, 17 de enero de 2022

A QUIEN PUEDA INTERESAR

Certificamos que el sefior CARLOS EDUARDO RODRIGUEZ LOPEZ, identificado con
cédula de ciudadania No. 1096204338, labord en nuestra empresa, desempedandc of
ecargo como OBRERO en ios siguientes penodos y tipos de contrato

. Tipa de contrato Fechalnicial  [Fechafinal |

RMINO FLO 01/03/2021 | oSt |

losRAOLABOR |omosrzons 2z
Objeto Social

mm1m§mmynmm5m@amy
Conduccion de las Aguas Residuales industriales del SE-3020. SE-3030 y SE-3050
impieza dei SE- 3010 y Ebminacién de Conexiones Erradas, en la Geranca Refineria
Barrancabermea de Ecopatrol SA

Agradecemos de antemano la alencién a la prasente y quedames a su disposicion

Aientaments,

‘)
YAZMIT ELIANA CASTANO BETANCUR
DIRECTORA DE DESARROLLO HUMANO

F o
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turyys aal e

CONSORCIO ITS

De Conformidad con l‘iknictd?rﬁ? inciso 7 del Cédigo Sustantive dei
rabajo

CERTIFICAMOS QUE
El Sr WRIG&EZLOPEZMOSEO{}ARDO dentificado
Gudadania No. 1096 204 338 expedida en la cutad de m“mm‘:

Motivo del retiro. TERMINACION LABOR CONTRATADA

La presente se axpude en Barrlﬂmwis.antarﬁms 15 de Octubre e
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CARLOS EDUARDO RODRIGUEZ LOPEZ

CERTIFICADO DE TRABAJO

DE CONFORMIDAD CON LO PREVIS TO EN EL ART. 57 DEL
CODIGO SUSTANTIVO DEL TRABAJO NUMERAL 7.

Hacemos constar que e Sedor (3) RODRIGUEZ LOPEZ CARLOS
EDUARDO idantificado con /a Cédula de Ciudadania No 1.096.204.338
expedida en &mwwmw iabord mediante conirato por
Duracién de cbra 0 Labor Coniratada en &i proyeclo CONTRATO No.
5208113 OBRAS DE INSTALACION DE PROTECCION
CONTRAFUEGO  Fii PROOFING A LOS _ELEMEHTOS
ESTRUCTURALES ME TALICOS QUE ACTUAN COMO
SOPORTES DE EQUIPOS Y LINEAS DE PROCESC DE LAS UNIDADES
DE PROCESO DE LA GERENCIA REFINERIA
BARRANCABERMEJA DE ECOPETROL SA.

Cargo AYUDANTE TECNICQ
Tiemnpo d@ Servico Desde 8/08/2015 Hasta 29/07/2015

Sara constancia se firma en fa cudad de Barrancabermeja 3 jos 29 dias del
mas de wullo cel oic dos mil quirce (2018).

Tel 6028555

Montajes Moreico S.A.
ww,mmew
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CARLOS EDUARDO RODRIGUEZ LOPEZ

Barrancabermeia, 20 del mes de Enero de 2023

Cod: 42187

ALCALDIA DISTRITAL DE BARRANCABERMEIA
SECRETARIA DEL INTERIOR
CERTIFICADO DE RESIDENCIA

El suscrito Secretano Distrital del Interior. cermifica que & Cudadano cuyds Catwes
aparecen relacionados en este documento, acredita residencia en la oOudad de
Barrancaberme)a

Nombre: CARLDS EDUARDO RODRIGUEZ LOPEZ
Cedula de ciudadania No.: 1096204338
Fecha de Nacimiento: 24/03/ 1590
Lugar de expedicion de la cedula de ciudadania: DARRANCABERMEA
Fecha de la solicitud: 06 DE ENERO DE 2021
Profesién u Oficio : OBRERD
Direccibn : CARRERA 45 # 37-68 BARRIO EL PARAISO
. Comuna : SIETE
Estado : APROBADOD
Fecha Aprobacién : 15 de Erers de 2001
L2 nossgnte certificacion puede ser venficada su JuTenticigad & traves ol siguiente

Link;

nitn:/fwaon. barrancabermela-santanderngov. colaicalgia/interfaces/ sol/consulta oho
Se expide a solictud del interesado a los 20 dias del mes ce Enero de 2021,

En constancia de lo antenor,

Luis Manuel Toro Hernandez
Secretano Dewstrital det Interior
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=i Gl AT F{
P vm 2
CONFIPETROL Faema I7- Mo 2004
Pagra 1 on

e conformided cen la Ghligacidse 7 dal Artisuls 57 dal Chdige Sestsativo del
Trabate

CERTIFICACION DE TRABAJO

CONSORCIO CONFIPETROL certifica que ol Sefior CARLOS EDUARDO RODRIGUEZ
LOPEZ identificado con la cdduls de crodminnia N* 1096304138 Inbors en esta Empresa dewds
«1 01 de ABRIL de 2015 hastu el 30 NOVIEMBRE de 2015

En el momentn desemmpetabe ol curgs de AYUDANTE TECWICD,

La prosents s expade o sob d el | do e s cudad do B i o joe 18 dine
de mes de Dhciembes de 2015,
Por CONSORCIO CONFIPETROL

Nii 200 673.655.7

Com 1 T OF A0 B ) Chiod PRI <87 § ) 15008 Sogom 0 O
e "E} = C3 1108 528 Or 607 Bg Patic P e PEX » 57 (1) B0RI00R Sogoth 0 ©
1@&] ! n i Coa 738 7244 B La Libwemd PEIX +57 (7} S2200 Bamancotummes
et 24§ e T3 W 8 40 R Y Buarmss A FRY o7 i) SWRTAT Vb
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CARLOS EDUARDO RODRIGUEZ LOPEZ

CONSTRUCCIONES Y MONTAJES
CONSYMO

NIT 56702514

CERTIFICADO DE PAZ Y SALVD

Yo JUAN BAUTISTA HERRENO OLIVEROS wentficado con céduda de
cudadania N* 5670.251, expedids en Lebrja (Santander) actando en
repraesentacion Legal de la empresa CONSYMO; identificada con Nit. 5.870.251- 4
me permito certificar que sl joven CARLOS EDUARDO RODRIGUEZ LOPEZ
dentificado con cedula de cudadania N° 1096204338 expedida en

se ancuenira laborando en mi empresa desemperiandc el cargo
de Auxiliar de Soldadura desds Febrero del 2017 hasta la fecha.

Carrera § 8 No. 7 - 82 - Tel 656 83 38 - Cal )13 7481
el (S y OOt

Barrancaberrieia
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UT IMPERMEARILIZACION

Mt 9010172992

Caile 55 # 12 A 20 Agto 401 & Uriba Lirite
Taidfomo &2I5703 | Ber ¥ (Steer] - C

CERTIFICACION DE TRABAJO

DE CONFOAMIDAD CON LA OBLIGACION 7¢ DEL ARTICULD 57 DEL
CODIGO SUSTANTIVO DEL TRABAJO

UT iIMPERMEABILIZACION
CERTIFICA

Cwe #l Safor ROORIGUEZ LOPEZ CARLOS EDUARDO. Identficado con Chduta de Cludadarda Mo. 1096204338,
Drestd sus wervick 3 £3ta emorese con &l cargn de UBRERD Sus labores s desarrolio en e sguients Ghra.

WOITIA"OONAS OFf IMPEPMEABRIZACION Df CURIFRTAS ¥ FATMADAS LATERALES DE MOSATAL SMAZL
DARIO RINCOM ¥ FOLICLINICA DE ECOPETRO 547

Fachy logr 16 o novh de 2034
o Fecha Retirs. viernes, 15 de noviembes de 1018
" CARERD

Se gupide en Barrancabarraels vernes, 25 4 i amire de 2018

& Representante Legsl
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Cathe LOIN. B44)

Tely ITIII)ELDOTF

F et s 8 Pl gt @ -
Bogets  Cototia

CERTIFICACION

T.F. Auditores y Asesores com Mit 800.235.267-0 certifica que Carlos
Eduardo Rodriguex Lipex identificado con CC. Mo 1.096.204.338 da .
Sarmasncabermeja (S/der.), prestd) sus wendcios en nuestra firma medisntes
contraty laboral por duracon de obvs O lebor contatacdh, como Audiisr de
Inventarios en desarrolio del contrsto Mo, 5210717 de meentacio de activos Mos con
Ecopetrol; del 10 de julo al 27 de septiembre de 2014,

Se expide 3 solicitud del interesadc a los veintidds (22) dias del mes de octubre de dos mé
quince (2015).
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> s

CONSORCIO CM12

NWGI‘MWM?HWMHW

CERTIFICAMOS QUE

El safior mmwmmmumawm
Mmmmmwﬂ—dnhwmdm-mm
mumm-*zmm?muumam
mmwnvmnmmmmum
mmuummcmmmr. dasde ol
13 DF OCTUBRE DE 2013 hasta of 30 DE MAYD CE20M

AhMawm«Mwnm“ TECNICO DF
SOLDADURA
Mothvo; Terminackin Labor Contratads

La presdnte se expic & solictud g interessdo & Barrancaberryess {Santwner) & 08 DE
JUNIO DE 2014,
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CONSORCIO ITS

De Conformidad con el Articulo 57 Inciso 7 del Cédigo Sustantivo del

Combustibles de ls Gerencia Refineria Barrancsbarmeja (HOT-GRBY" desde el
03 de Marzo de 2008 hasta s 08 de Octubre de 2008.

A I3 terminacitn de su contrsic se dessmpedabs como AYUDANTE
TECNICO,

Motivo dal retirs: TERMINACION LABOR CONTRATADA

wnmmwmmsmmm




25/5/23, 11:20 Policia Nacional de Colombia

@B Gy f

POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 11:20:54 AM horas del 25/05/2023, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1096204338
Apellidos y Nombres: RODRIGUEZ LOPEZ CARLOS EDUARDO

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

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

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

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

Direccién: Avenida El Dorado # 75
— 25 barrio Modelia, Bogota D.C.
Atencion administrativa: Lunes a
Viernes 8:00 am a 12:00 pm y 2:00
pm a 5:00 pm

Linea de atencién al ciudadano:
5159700 ext. 30552 (Bogotd)
Resto del pais: 018000 910 112
E-mail: dijin.araic-
atc@policia.gov.co

https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/formAntecedentes.xhtml 12
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REPUBLICA DE COLOMBIA
DM T ACON PERSOMAL

Ui it SIICAD

1.086.204.338
ROCAIGUE L LUFET

CAR "% ' DUAHDO

AT

‘ s::?'j </

B




ARL |SUra=

Medellin, 25 de May de 2023

LA DIRECCION DE AFILIACIONES Y RECAUDOS

HACE CONSTAR:

Que la(s) persona(s) relacionada(s) en el siguiente listado, se encuentra(n) afiliada(s) en Riesgos Laborales desde
las fechas indicadas, a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A como trabajadores de RUSSY LADINO
WILVER FRANCINY.

A continuacion se relacionan las fechas de afiliacion

A

Numero Nombre Fecha inicio Fecha fin Cadigo de Tipo Cotizante Estado
identificacion cobertura  cobertura transaccion
Centro de trabajo: 0000000001 PRINCIPAL DC Clase: 5 Porcentaje Cotizacién:  6.96 %
C1096204338 RODRIGUEZ LOPEZ CARLOS EDUARDO 26/05/2023 s227213R DEPENDIENTE POR INICIAR
null

g Atentamente,

[}

= z

8 w4

8 /S ./,V

w

a

Di-rec-(_:ién de Afiliaciones y Recaudos

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

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA

Este certificado fue generado con la informacion registrada en la base de datos el 25/05/2023 16:39:35 .
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

VIGILADO

Direccion IP: 190.85.55.161, 198.143.41.24, 172.16.42.57
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Caja de Compensacitn Familiar de Barancabermeja

NIT. 890.270.275-5

EL AREA DE APORTES Y SUBSIDIO DE LA CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
DE BARRANCABERMEJA - CAFABA

CERTIFICA QUE:

CARLOS EDUARDO RODRIGUEZ LOPEZ, Identificado(a) con cédula de ciudadania No 1096204338,
se encuentra registrado(a) en nuestra base de datos como trabajador(a) con estado de afiliacion
ACTIVO, gozando de nuestros servicios.

Actualmente el(la) trabajador(a) se encuentra registrado(a) por la empresa RUSSY LADINO WILVER
FRANCINY de NIT 80212380 desde el viernes 26 de mayo de 2023 con un salario de $ 1,160,000.

Se expide en Barrancabermeja a solicitud de la empresa el dia 05 de junio de 2023.

Cordialmente,

ANA DE JESUS ALVAREZ PUERTA
Coordinadora de Aportes y Subsidio (e)

"S| ESTE CERTIFICADO PRESENTA ALGUNA INCONSISTENCIA, POR FAVOR COMUNICARSE AL NUMERO 3187288374"

Barrancabermeja: Edificio Principal calle 49 N° 17-1 4 PBX: 622 28 10 Telefox: 621 26 51
Institute Tecnico CAFABA - Carrera 17 N 51-33 /Cficina Centro: Campo 22 Pinchote Centro Ecopetrol Tel: 610 90 48

R . 8
= ; 0 viciLADD SupecrSubsidio
Puerto Wilches: Unidad Integrantes Barrio El Centro Carrera 3 N° 5-64 Tel: 613 23 33 /atencionalcliente@ccofaba.comco P '!Db



CERTIFICADO DE ANTECEDENTES

11:22:25
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01
GENERAL DE LA NACION No. 223765031

Bogota DC, 25 de mayo del 2023

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacion de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(la) sefior(a) CARLOS EDUARDO RODRIGUEZ LOPEZ identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 1096204338:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

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

Cuando se trate de nombramiento o posesién en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las
anotaciones que figuren en el registro. (Articulo 238 Ley 1952 de 2019)

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y particulares que desempefien funciones publicas en
ejercicio de la accién de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos que
establezca la ley o demas disposiciones vigentes. Se integran al registro de antecedentes solamente los reportes que hagan las autoridades
nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcién de contratos con el estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacién
que presente el aspirante en la pagina web: http://www.procuraduria.gov.co/portal/antecedentes.html

Cal AN

CARLOS ARTURO ARBOLEDA MONTOYA
Jefe Division de Relacionamiento Con El Ciudadano

ATENCION :

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

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



CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

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

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacién del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR’, hoy jueves 25 de

mayo de 2023, a las 11:11:52, el ndmero de identificacién, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Ciudadania
No. Identificacion 1096204338
Coédigo de Verificacién 1096204338230525111152

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

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

ID LOZANO PUENTES

Contralor Delegado

Generd: WEB

CGE, -
Con el Cédigo de Verificacién puede constatar la autenticidad del Certificado.

@ Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Cédigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogotd D.C Péagina 1 de 1
Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.



HOJA DE VIDA

Datos Personales

NOMBRE

DOCUMENTO DE IDENTIDAD

FECHA DE NACIMIENTO

LUGAR DE NACIMIENTO

DIRECCION

PRIMERO DE MAYO

CIUDAD

TELEFONO

Email:

ESTADO CIVIL

DOMINGO MORA CARVAJALINO
13.568.501

14 DE JUNIO DE 1985

SAN PABLO

Cra. 36¢c #56-124

BARRANCABERMEJA
3223554883

limalver@gmail.com

UNION LIBRE




Experiencia Laboral

De 3 a 4 afios

David Puerta.

Cel. 3203826623

Luis Carlos Paipa

Villamizar

Fecha Inicio: 12/06/2022
Fecha Finalizacién: 14/02/2023

Cargo: Ayudante de obra.

EXPERENCIA ACADEMICA

Instituto tecnico en comunicacion, Barrancabermeja
119

Instituto tecnico en comunicacion, Barrancabermeja
Primaria
5o




Referencias Personales

Lina Maria Alvarez
cel.3187963588

Yenny lizarazo
Cel. 3007656064

Referencias Familiares

Luis alfredo Peréz
Cel. 3188245092

Etelvina carvajalino
Cel. 3144244003

Domingo mora carvajalino
Cc 13.568.501 de Barrancabermeja










CERTIFICADO DE ANTECEDENTES

15:17:39
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01
GENERAL DE LA NACION No. 224421504

Bogota DC, 02 de junio del 2023

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacion de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(la) sefior(a) DOMINGO MORA CARVAJALINO identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 13568501

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

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

Cuando se trate de nombramiento o posesién en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las
anotaciones que figuren en el registro. (Articulo 238 Ley 1952 de 2019)

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y particulares que desempefien funciones publicas en
ejercicio de la accién de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos que
establezca la ley o demas disposiciones vigentes. Se integran al registro de antecedentes solamente los reportes que hagan las autoridades
nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcién de contratos con el estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacién
que presente el aspirante en la pagina web: http://www.procuraduria.gov.co/portal/antecedentes.html

Cal AN

CARLOS ARTURO ARBOLEDA MONTOYA
Jefe Division de Relacionamiento Con El Ciudadano

ATENCION :

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

Division de Relacionamiento con el Ciudadano.
Linea gratuita 018000910315; quejas@procuraduria.gov.co
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170; Bogota D.C.
Www.procuraduria.gov.co
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FECHA 0F nachagnTo  14-JUN-1984
SAN PABIL(
(IOLNA#)B:O

LUGAR DE MAZIMIENTO

1 .68 { B+ M
ESTATURA' as AH sExD
18-JUN-2002 BARRANCABERAMEJA

FECHA ¥ LUGAR DE EXPEDICION j_,;.,;-.t/-——)/--

PEGISTRADOR MACIONAL [}

EPUBLICA DE COLOMBIA
RiDESYIFICACION PERSONAL .
CEDULA DEA UDADANA V‘ﬁ'-.'}:'..

NUMERO 13.568.501 '}
MORA CARVAJAUNO .; - -

APELLIDOS

Powerad by @ CamScannar



porvenir

solo hay uno

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

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR
NIT 800.224.808-8

CERTIFICA QUE:

DOMINGO MORA CARVAJALINO, identificado(a) con cédula de ciudadania 13.568.501, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 2 de Junio del 2023.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

H.,..." 'f.-’
3%

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.

Grupo

Socledad Adminstradore de Fondos de Pensiones y Cesantias S A, - Nit. 800,144 331-3 Fillal de AVA L




SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

ARL | SUMA >

—

Medellin, 03 de Junio de 2023

LA DIRECCION DE AFILIACIONES Y RECAUDOS

HACE CONSTAR:

Que la(s) persona(s) relacionada(s) en el siguiente listado, se encuentra(n) afiliada(s) en Riesgos Laborales desde
las fechas indicadas, a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. como trabajadores de WILVER RUSSY
LADINO, en el centro de trabajo 0000000001 - PRINCIPAL DC, Clase de riesgo 5, Porcentaje de cotizacién 6.96%.

A continuacion se relacionan las fechas de afiliacion

Numero Nombre Fecha inicio Fecha fin Cadigo de Tipo Cotizante Estado
identificacion cobertura  cobertura transaccion
C13568501 MORA CARVAJALINO DOMINGO 05/06/2023 R1352133 DEPENDIENTE POR INICIAR

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 generacion valido por un mes:C802123802315445759

Atentamente,

E,

Direccién de Afiliaciones y Recaudos

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

Este certificado fue generado con la informacion registrada en la base de datos el 03/06/2023 12:42:39 .
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

Direccion IP: 190.85.55.161, 198.143.41.32, 172.16.42.57
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CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

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

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacién del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy viernes 02 de

junio de 2023, a las 15:15:13, el ndmero de identificacién, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Ciudadania
No. Identificacion 13568501
Coédigo de Verificacién 13568501230602151513

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

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

ID LOZANO PUENTES

Contralor Delegado

Generd: WEB

CGE, -
Con el Cédigo de Verificacién puede constatar la autenticidad del Certificado.

@ Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Cédigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogotd D.C Péagina 1 de 1
Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.



2/6/23, 15:18 Policia Nacional de Colombia

@B Gy f

POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales
La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 03:18:10 PM horas del 02/06/2023, el ciudadano identificado con:

Cédula de Ciudadania N° 13568501
Apellidos y Nombres: MORA CARVAJALINO DOMINGO

ACTUALMENTE NO ES REQUERIDO POR AUTORIDAD JUDICIAL ALGUNA
Esta consulta es valida siempre y cuando el numero de identificacion y nombres, correspondan
con el documento de identidad registrado y solo aplica para el territorio colombiano de acuerdo a

lo establecido en el ordenamiento constitucional.

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

Direccion: Avenida El Dorado # 75
— 25 barrio Modelia, Bogotd D.C.
Atencion administrativa: Lunes a
Viernes 8:00 am a 12:00 pm y 2:00
pm a 5:00 pm

Linea de atencion al ciudadano:

5159700 ext. 30552 (Bogotd)
Resto del pais: 018000 910 112
E-mail: dijin.araic-
atc@policia.gov.co

a Presidencia de Portal Unico de e GOV.CO
0P

la Republica Defensa Nacional Contratacion

Todos los derechos reservados.

https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/formAntecedentes.xhtml 171



FORMULARIO UNICO DE AFILIACION Y REGISTRO DE NOVEDADES AL SGSSS

\4EPSSan|tas

Nuestro compromiso €s contigo
NIT. B00.251.440-6

I. DATOS DEL TRAMITE
1. Tipo de Tramite

Lea las instrucciones gue se encuentran al respaldo antes de diligenciar este formulario,

Fecha de Radicacion

|0 ofm|m|a|a]al

No. de Radicacion

A BPode Reacon Cotizante o Cabeza de Familia K B. Colectiva

D. De Oficio

1 73277573

A. Afiliacién x B. Reporte de Novedades A.Individual: _ ganeficiario o Afiliado adicional . C. Institucional A Contribuﬁvg)( B. Subsidiado
4. Tipo de Afiliado 5. Tipo de Cotizante Cadigo
= A. Cotizante X B. Cabeza de Familia C. Beneficiario A. Dependiente 'Y B. Independiente C. Pensionado (a registrar por la EPS) )

6. Apellidos y nombres

A. AFILIACION

|I. DATOS BASICOS DE IDENTIFICACION (Del cotizante o cabeza de familia) -

Iil. DATOS COMPLEMENTARIOS
Datos Personales

Primer Apelli Segundg Apellido Primer Nombre Saqa_ﬂdﬂ Nombre
TR § SXYan o TLXaw *z‘tva_q'n&b
7. Tipo de documento ok identidad | 8. Numero del documento de ldenlldad 9. Sexo 10. Fecha de nacimiento
gg gc g& gg Femenino Masculino X i }

11. Etnia 12. Discapacidad
Tipo F N M

13. Puntaje SISBEN

Condicibn T P

14. Grupo de poblacién especial

Sy

15. Administradora de Riesgos Laborales - ARL

16. Administradora de Pensiones

o\

reso base de cotizacion - IBC

|'ibo- o0

18. Residencia

1 7§g
v

Datos Basicos de Identificacion del Cényuge o companero(a) permanente cotizante

Direccion ‘ Teléfono Fijo
<t >4 T 33 - <]
Teléfono Ceh Correb Electronico
ANHRG B2 | RV XIRS 1oy R Y may): <o
Municipio / Distrito Zona “Localidad } Gomund ¥4 | Departamento
TN XA L AP Iy 2 PHiRe s P ‘ Som T YD TL 'S”\\AT V) A \(

19. Apellidos y nombres
Primer Apellido

Segundo Apellido Primer Nombre

Segundo Nombre

20. Tipo de documento de identidad | 21. Ntimero del documento de identidad 22. Sexo ‘ 23. Fecha de nacimiento
. 1 CE ©CD IR ] l \
Y S Femenino Masculino I | | | | |

Datos Basicos de Identificacion de los beneficiarios y de los afiliados adicionales

24. Apellidos y nombres

Segundo Nombre

Primer Apellido Segundo Apellido Primer Nombre
B1
B2
B3
B4
B5
Datos Complementarios
25. Tipo de documento de identidad | 26. Namero del documento de identidad 27. Sexo 28. Fecha de nacimiento 29. Parentesco
B1 Femenino Masculino | ] : ‘ ! l | \ : J_l =
B2 Femening . Masculing ‘ l | ; | : l ] |
B3 Femenino Masculino I | I | | l
B4 Femenino Masculine | | J | |
B5 Femenino Masculino l ; l i | I l
30. Etni 31. Discapacidad 32. Datos de Residencia
A e Tipo Condicién Municipio/Distrito Zona Departamento Teléfono Fijo y/o Celular
Bi F N M TH P EE Urbana Rural T
B2 F N M TRP Urbana  Rural .
B3 ERENEMES TSP Urbana  Rural
B4 FS NEM TP Urbana  Rural
55 F N M| T P Urbana  Rural :

Seleccion de la IPS Primaria

34. Nombre de la Institucion Prestadora de Servicios de Salud - IPS

c

k KIPRATA



V. DATOS DE IDENTIFICACION DEL EMPLEADOH Y OTROS APORTANTES DE LAS ENTIDADES RESPONSABL.ES DELA AFILIACION COLECTIVA, INSTETU010NAL 0 DE OFICIO

EERn @ﬂ\k?}"#?c\ q\i Ll l"}”lelo}f}
Pooctd | Peqstq ,
B. REPORTE DE NOVEDADES )

(‘40. Tipo de Novedad
[] 1. Modificacién de datos basicos de identificacion.
[] 2. Gorreccion de datos basicos de identificacion.
I:l 3. Actualizacién del documento de identidad.
[] 4. Actualizacién y correccion de datos complementarios.
[] 5. Terminacion de la inscripcion en la EPS.
codigo [ |
[] 6. Reinscripcion en la EPS.
[] 7. inclusién de beneficiarios o de afiliados adicionales.
|:| 8. Exclusion de beneficiarios o de afiliados adicionales
9. Inicio de relacién laboral o adquisicién de condiciones para cotizar.
D 10. Terminacién de la relacién laboral o pérdida de las condiciones para seguir colizando

V1. DATOS PARA EL REPORTE DE LA NOVEDAD

41. Datos basicos de identificacion
Primer Apeliido Segundo Apellido Primer Nombre Segundo Nombre

11. Vinculacién a una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas
12. Desvinculacion de una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas
13. Movilidad: ‘|| A. Régimen Contributivo
[ ] B. Régimen Subsidiado
14. Traslado: ] A. Mismo Régimen
[] B. Diferente Régimen
15. Reporte de fallecimiento.
16. Reporte del tramite de proteccion al cesante
17. Reporte de la calidad de Pre-pensionado.
18. Reporie de la calidad de Pensionado

oodo o ood

Tipo de documento de identidad | Ndmero del documento de identidad Sexo 2 Fecha de nacimiento 42. Fecha
ok o0 o Femenino  Masculino I E3| 'l .f.=.|.£\JAJ |‘Uﬁ,|p[&|‘2[0|2]?’

RC cc PA SC -
_45. Caja de compensacion Familiar o pagador de pensiones

Vil DEGLARACfONES 3 AUTOH!ZACIONES :
D 46. Declaracion de dependencia econdmica de los beneficiarios y afiliados adicionales.

{j 47. Declaracién de la no obligacién de afiliarse al Régimen Contributivo, Especial o de Excepcion.

D 48. Declaracion de existencia de razones de fuerza mayor o caso foriuito que impiden la entrega de los documentos que acreditan la condicion de beneficiarios.

[ ] 49. Declaracion de no intemacion del cotizante, cabeza de familia, beneficiarios o afiliados adicionales en una Institucion Prestadora de Servicios de Salud.

G 50. Autorizacion para que la EPS solicite y obtenga datos y copia de la historia clinica del cotizante o cabeza de familia y de sus beneficiarios o afiliados adicionales.

51. Autorizacion para que la EPS reporte la informacion que se genere de la afiliacion o del reporte de novedades a la base de datos de afiliados vigente y a las entidades piblicas
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1581 de 2012 y el Decreto 1377 de 2013. @
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I:] 58. Copia del registro civil de matrimonio, o de la Escrilura piblica, acta de conciliacién o sentencia judicial que declare la unién marital.

|:| 59. Copia de la escritura puiblica o sentencia judicial que declare el divorcio, sentencia judicial que declare la separacion de cuerpos y escritura piiblica, acta de conciliacion o sentencia
judicial que declare la terminacién de la union marital.
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[ ] 62. Documenio en que conste ia pérdida de la patria potestad, o el certificado de defuncion de los padres o la declaracion suscrita por el cotizante sobre la ausencia de los dos padres.

[] 63. Copia de la autorizacién de traslado por parte de la Superintendencia Nacional de Salud. 3
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[:] 85. Copia del acto administrativo o providencia de las autoridades competentes en la que conste la calidad de beneficiario o se ordene la afiliacién de oficio.
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