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Bogotá DC. 22 de Febrero de 2,023 

CONSTANCIA SOLICITUD DE AFIUACIÓN 
CAJA DE COMPENSACIÓN FAMILIAR COMPENSAR 

NIT 860066942 

Señor usuario, reciba un cordial saludo de su Caja de Compensación Familiar Compensar. Informamos que 
el día 221212023, se ha recibido una solicitud de afiliación, la cual estará sujeta a verificación. 

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

A continuación ofrecemos el detalle de la información suministrada del trabajador 

Tupo y Número de ldentificacuón CC 1077435248 

Nombres y Apellidos YENNY YULISA CUESTA PALACIOS 

Tupo y Número de ldentillcación del Empleador NIT 901669477 

Razón Socual Empleador CONSORCIO VAPA 

Código Sucursal O 

Código Centro de Costo O 

Fecha de Ingreso Empresa 20/2/2022 

Fecha de Ingreso a Compensar 2212(2023 

Cargo INGENIERAAMBIENTAL 

Horas Labor Mes 240 

Sueldo básico $ 4000000 

Firma del Trabajador 
Identificación 

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

1 
Para mayor información de nuestros servicios consulte nuestra página web www.compensar.com o 0) 
contáctenos a nuestra central telefónica de atención al usuario en Bogotá: 601 3077001 o a la Línea 
nacional: 01 8000 96 7070 C/) 
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FECHA DE ACMENTO 

QUIBDO 
(CHOCO) 

VGAR o NACMTO 

1.60 0+ F 
£TATURA as. RH SEXO 

28-JUN-2OÓ6 QUBDO 
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION 

AUtACATRIZ E31GIFO LOPEZ 

17-ABR-1988 

P170O10O49153S31F107743524&2l2Ol 05347 06A 02 211967685 
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SOPORTE DE NOVEDADES 

CONTRATO: 1198097 

RAZON SOCiAL CONSORCIO VAPA 

IDENTIFICACION: NI 901669477 

CAMBIO SEDE 

Radicado mido de vigencia Identificación 

92441105 2023-2-18 CC 1077435248 

Apellidos Nomb.es Fecha de nadoiento 

CUESTA PALACIOS YENNY VULISA 1988-3-17 

Dcdón raeldenda LocehdaWComuna Zona 

CL1O5A14-920F614 1 Urbana 

Ciudad/Departamento CoiTes aleónIco Teléfono 

BOGOTA D.C. - NUBIETAMA@YAHOO.ES 3213757097 
Bo9ota D. C. 

Celular Sexo 

0000000000 Femenino 

Cargo Salarlo EPS 

Independiente $4,000,000.00 Nueva EPS 

AFP Centro de Trabo 

Porvenir OBRA-MIRADOR EL PARAÍSO A 

Clase de riesgo Tase de riesgo Grado 

5 6.96 80 

Tipo afillado cotizante Subtipo afillado cotizante Tipo de modalidad 

Dependiente NO DEFINIDO Presencial 

Fecha efectiva de la novedad Tipo jornada 

2023-4-14 JORNADA UNICA 

Las operaciones realizalias a través de la página de Internet de Colmena Seguros, se rigen por los términos y condiciones de uso de esta página, por las 
normas del Código de Comercio y por la ley 527 de 1999 y  por lo tanto, tienen plena validez jurídica. 

Todos los Derechos Reservados Colmena Seguros - 2009 
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CONTRATO POR DURACIÓN DE OBRA O LABOR 

NÚMERO DE CONTRATO N° 002 DE 2023 

LUGAR DE CELEBRACIÓN Y FECHA 20 DE FEBRERO DE 2023 

EMPLEADOR CONSORCIO VAPA 

DIRECCIÓN DEL EMPLEADOR CALLE 105 A N° 14-92 OFICINA 614 BOG97ÁD.C. 

TRABAJADOR YENNY YULISA CUESTA PALACIOS /' 

DOCUMENTO DE IDENTIDAD 1.077.435.248 DE QUIBDO 

DIRECCIÓN DEL TRABAJADOR DIAGONAL 49A BIS A SUR N° 13J —91 BOGOTA D.C. 

TELEFONO DE CONTACTO 3108612526 

CARGO INGENIERA AMBIENTAL Y SST 

SALARIO MENSUAL CUATRO MILLONES DE PESOS M/CTE. ($4'OOO.00O)/ 

PERÍODOS DE PAGO QUINCENAL 

BONO DE DISPONIBILIDAD NO APLICA 

BONO DE ALIMENTACIÓN NO APLICA 

BONO DE TRANSPORTE NO APLICA 

BONO DE VIVIENDA NO APLICA 

JORNADA ORDINARIA LUNES A VIERNES 7:00am — 4:30pm SABADOS 7:00am 
a 12:30pm 

LUGAR DONDE PRESTARÁ EL SERVICIO BOGOTA D.C. 

FECHA DE FINALIZACIÓN NO APLICA 

PERIODO DE PRUEBA UN (1) MES 

EPS DEL TRABAJADOR NUEVA EPS 

FONDO DE PENSION DEL TRABAJADOR PORVENIR 

DATOS DE CUENTA PARA PAGOS 
BANCO: DAVIVIENDA CUENTA AHORROS 
No. 506400120164 

CALLE 105 A N° 14-92 OF 615 GEL: 321 3757097 email: cons0rci0vapa2023©gmail.com  
www.vanegasingenieros.com  
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N IT. 901.669.477-1 

PERFIL 

COMPETENCIAS REQUISITOS ESPECIFICOS 

EDUCACION 

EXPERI ENCIA 

INGENIERA AMBIENTAL 

ONCE (11) AÑOS 

ESPECIALISTA EN GERENCIA EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL 

TRABAJO — ESPECIALIZACION EN GESTION INTEGRAL 

AMBIENTAL 

SIETE (7) AÑOS 

FORMACION 

ADIESTRAMIENTO 

FUNCIONES DEL CARGO 

ACCIONES 

• Las funciones del cargo se verificarán de acuerdo al Apéndice A — Apéndice Ambiental y de 
Seguridad y Salud en el Trabajo, suministrado por la Entidad Contratante. 

Las demás funciones que le sean asignadas por su jefe inmediato. 

Entre, CONSORCIO VAPA, sociedad comercial, identificado con NIT. 901.669.477 - 1, 
representada en este acto por CESAR GUSTAVO OSPINA MANTILLA, mayor de edad, 
con domicilio en Bogotá D.C., identificado con Cédula de Ciudadanía N° 79.410.219 de 
Bogotá, en su calidad de Representants Legal, en lo sucesivo EL EMPLEADOR por una 
parte, y por la otra YENNY YULISA CUESTA PALACIOS, mayor de edad, con domicilio en 
Bogotá D.C., identificado con Cédula de Ciudadanía N° 1.077.435248 de Quibdó, en lo 
sucesivo EL TRABAJADOR, se ha convenido en celebrar el presente contrato, el cual se 
regirá por las Cláusulas que a continuación se indican: 

PRIMERA: OBJETO DEL CONTRATO: EL TRABAJADOR, en virtud del presente 
Contrato por duración de obra o labor, prestará la labor de INGENIERA AMBIENTAL Y 
SST. 

Para la ejecución del Contrato de AUNAR ESFUERZOS TÉCNICOS, 
ADMINISTRATIVOS, JURIDICOS Y FINANCIEROS ENTRE LA SECRETARIA DEL 
HÁBITAT, LA CAJA DE LA VIVIENDA POPULAR, EL INSTITUTO DISTRITAL DE 
GESTIÓN DE RIESGOS Y CAMBIO CLIMÁTICO — IDIGER Y EL FONDO DISTRITAL DE 
GESTIÓN DE RIESGOS Y CAMBIO CLIMÁTICO — FONDIGER PARA EJECUTAR 
ACCIONES DE ANÁLISIS DE RIESGOS, REDUCCIÓN DEL RIESGO Y ADAPTACIÓN 
AL CAMBIO CLIMÁTICO DENTRO DEL POLíGONO DE RIESGO DEFINIDO EN EL 
CONCEPTO TÉCNICO 8405 Y SUS ADENDAS PARA EL SECTOR DE MIRADOR EL 
PARAÍSO A, MIRADOR DEL PARAÍSO B Y EL MIRADOR 3, EN LA LOCALIDAD DE 
CIUDAD BOLíVAR, UPZ 67 LUCERO - CONSTRUCCIÓN DE OBRAS DEL TRAMO 1 Y 

CALLE 105 A N° 14-92 OF 615 CEL: 321 3757097 email: consorciovapa2023gmail.corn 
www.vanegasingenieros.com  
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CONSTRUCCIÓN DE OBRAS DE MITIGACIÓN DE RIESGOS. 

PARAGRAFO: La duración del presente contrato está sujeta directamente a la necesidad 
de la labor contratada como: INGENIERA AMBIENTAL Y SST. 

SEGUNDA: OBLIGACIONES GENERALES: EL EMPLEADOR contrata los servicios 
personales de EL TRABAJADOR y este se compromete a 

1. Incorporar a su servicio toda su capacidad normal de trabajo en forma exclusiva, 
ejecutando de buena fe y personalmente su labor. acorde con las funciones y las 
responsabilidades inherentes al cargo. las conexas y complementarias que se originen 
del mismo cargo. todo de conformidad con las normas e instrucciones que en forma 
verbal o estricta le imparta EL EMPLEADOR o sus representantes. 
Igualmente se obliga a no prestar directa ni indirectamente servicios laborales a otros 
empleadores, ni a trabajar por cuenta propia en el mismo oficio. 

2. El servicio antes dicho lo prestará personalmente EL TRABAJADOR en el lugar 
mencionado al inicio del presente contrato. Las partes convienen que EL 
EMPLEADOR queda facultado para asignar a EL TRABAJADOR oficios o trabajos 
diferentes o para asignarle otras funciones. Siempre que el cambio no implique 
desmejora de la remuneración y categoría de EL TRABAJADOR. 

3. Guardar en el desempeño de sus funciones y fuera de ellas, la discreción, 
confidencialidad, respeto y lealtad que debe a EL EMPLEADOR. 

4. Responder por todos y cada uno de los elementos de trabajo que le entregue EL 
EMPLEADOR para el desempeño de su cargo. 

5. Entregar oportunamente todos los equipos. valores, documentos, sumas de dinero y 
demás, que reciba de EL EMPLEADOR o de terceros en ejercicio de su cargo. 

6. Observar en el desempeño de sus funciones la diligencia y el cuidado necesario, 
absteniéndose de ejecutar labores u ocupaciones que puedan entorpecer dicho 
desempeño o menoscabar su rendimiento personal, así como todas aquellas que 
emanen de la naturaleza de la labor contratada. 

7. Conservar y restituir en buen estado. salvo el deterioro natural, los instrumentos. 
maquinas, útiles y demás elementos que se le hayan facilitado. 

8. Guardar rigurosamente la moral con sus superiores y demás compañeros de trabajo. 
9. Comunicar oportunamente a EL EMPLEADOR las observaciones que estime 

conducentes para evitarle daños y perjuicios. 
10. Prestar la colaboración posible en caso de siniestro o de riesgos inminentes que 

amenacen las personas y las cosas de EL EMPLEADOR. 
11. Observar las medidas preventivas higiénicas prescritas en el reglamento de higiene y 

seguridad industrial que para tal efecto se expida según las normas vigentes. 
12. Observar con suma diligencia y cuidado las instrucciones y ordenes preventivas de 

accidentes o enfermedades profesionales. 
13. Registrar en las oficinas de EL EMPLEADOR su dirección, número de teléfono y 

domicilio y dar aviso inmediato de cualquier cambio que ocurra. 
14. Utilizar los elementos que EL EMPLEADOR le suministre para la realización de su 

trabajo. 
15. Ejecutar las tareas ordinarias, anexas y complementarias al cargo, de conformidad con 

las leyes, los reglamentos. órdenes e instrucciones que le sean impartidas por EL 
EMPLEADOR directamente o a través de sus representantes. 

CALLE 105 A N° 14-92 OF 615 CEL: 321 3757097 email: consorciovapa2023gmail.com  
www.vanegasingenieros.com  
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Ob! aciones d EL TRA.JADOR resoecto del SGSST, AUTOCUIDADO y RIT, EL 
TRABAJADOR se compromete y obliga a: 

1. Procurar el cuidado integral de su salud. 
2. Suministrar información clara, veraz y ccrnpleta sobre su estado de salud. 
3. Dar cumplimiento a ¡as normas establecidas en el Sistema de Gestión en 

Seguridad, Salud en el Trabajo y Ambiente, para la prevención y control de los 
factores de riego específicos de su cargo. 

4. Informar oportunamente a EL EMPLEADOR acerca de los peligros latentes en su 
área de trabajo 

5. Participar en las actividades de capacitación en seguridad y salud en el trabajo 
definido en e! plan de capacitación del SG-SST. 

6. Participar y contribuir a! cumplimiento de los objetivos del Sistema de Gestión de la 
Seguridad y Salud en el Trabajo SG-SST. 

7. Conocer sus labores y realizarlas teniendo el mayor cuidado para que sus 
operaciones no se traduzcan en actos inseguros para sí mismo o para sus 
compañeros. 

8. Informar AL EMPLEADOR en caso de accidente yio incidente de trabajo, el cual 
deberá ser reportado en el registro respectivo. 

9. Colaborar y/o participar en los Subprogramas de Higiene y Seguridad Industrial, 
Medicina Preventiva y del Trabajo, y Medio Ambiente, establecidos por EL 
EMPLEADOR. 

10. Conocer, difundir y cumplir lo establecido en el Reglamento interno de trabajo, en el 
Reglamento de higiene y seguridad industrial, en el SGSST, la misión, visión y 
políticas de Ea empresa. 

TERCERA: COMPETENCIA FUNCIONAL. EL TRABAJADOR se compromete a 
desempeñar las actividades correspondientes al nivel de su cargo, según los 
requerimientos del negocio y del servicio para las que sea asignado, ya sea para EL 
EMPLEADOR o para cua!quiera otra empresa o sociedad que aquel designe de acuerdo 
con los convenios de colaboración que con ellas se haya celebrado. Las funciones 
conexas o necesarias que !e sean asignadas, no representan de ninguna forma, 
desmejoramiento en las condiciones laborales, atienden expresamente al conocimiento 
pleno de la competencia funcional del trabajador y al principio del derecho laboral del lus-
Variandi, y son fijadas de acuerdo a las necesidades del servicio del EMPLEADOR en 
cumplimiento del elemento esencial de subordinación en la relación laboral. 

CUARTA: REMUNERACIÓN. EL EMPLEADOR pagará a EL TRABAJADOR por la 
prestación de sus servicios el salario indicado, pagadero en las oportunidades también 
señaladas anteriormente. Dentro de este pago se encuentra incluida la remuneración de 
los descansos dominicales y festivos de que tratan los capítulos 1 y  II del Título VII del 
Código Sustantivo de! Trabajo. PARAGRAFO PRIMERO: EL TRABAJADOR autoriza a 
EL EMPLEADOR para que la retribución, así como cualquier otro beneficio, sea 
prestacional, descanso vacaciones etc. originado en la existencia yio terminación del 
contrato sean consignadas o trasladadas a la cuenta bancaria según datos suministrados 
por EL TRABAJADOR. PARÁGRAFO SEGUNDO. Para el reconocimiento y pago del 
trabajo suplementario, nocturno, dominical o festivo, EL EMPLEADOR o sus 

CALLE 105 A N° 14-92 OF 615 CEL: 321 3757097 email: c0ns0rci0vapa2023©gmail.com  
www.vanegasingenieros.com  
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representantes deberán haberlo autorizado previamente y por escrito. En consecuencia, 
EL EMPLEADOR no reconocerá ningún trabajo suplementario, o trabajo nocturno o en 
días de descanso legalmente obligatorio que no haya sido autorizado previamente o que, 
habiendo sido avisado inmediatamente, no haya sido aprobado como queda dicho. 
Tratándose de trabajadores de Dirección, confianza y Manejo, no habrá pago a horas 
Extras. PARAGRAFO TERCERO: Las partes expresamente acuerdan que lo que reciba el 
trabajador o llegue a recibir en el futuro. adicional a su salario ordinario, ya sean beneficios 
o auxilios habituales u ocasionales, tales como alimentación, rodamiento, habitación o 
vestuario, bonificaciones ocasionales o cualquier otra que reciba, durante la vigencia del 
contrato de trabajo, en dinero o en especie, no constituyen salario. PARAGRAFO 
CUARTO: PARAGRAFO QUINTO: Pagos no salariales: De conformidad con el Art. 128 
del C.S.T las partes acuerdas que los siguientes conceptos no constituyen salario: 

1. Las sumas que ocasionalmente y por mera libertad recibe el trabajador en dinero o 
en especie. 

2. Lo que recibe no para su beneficio ni para enriquecer su patrimonio sino para 
desempeñar a cabalidad sus funciones, como medios de transporte y gastos de 
representación. 

3. Los beneficios y auxilios habituales u ocasionales cuando las partes hayan 
dispuesto en forma expresa que no tendrán carácter salarial, tales como las primas 
extralega les de vacaciones y de navidad. 

4. Las prestaciones sociales (auxilio por enfermedad, maternidad, cesantías, etc.). 
5. Los suministros en especie. cuando se pacte que no tendrán el carácter de salario, 

tales como alimentación, vestuario y alojamiento. 
6. Los pagos que expresamente no son salario, como vacaciones y su compensación 

en dinero, subsidio familiar, participación de utilidades, viáticos accidentales, 
viáticos permanentes en la parte destinada a transporte y gastos de representación 
y la prima legal de servicios. Tampoco son salario los elementos de trabajo, las 
propinas ni la indemnización por terminación del contrato. 

QUINTA: JORNADA LABORAL Y HORARIO. EL TRABAJADOR se obliga a laborar 
dentro de la jornada ordinaria, en los turnos y dentro de las horas señaladas por EL 
EMPLEADOR, pudiendo hacer éste ajustes o cambios de horario cuando lo estime 
conveniente. Las partes pactan desde ahora, la posibilidad de que EL EMPLEADOR 
disponga a organización de trabajo. de forma permanente o temporal. en los términos y 
condiciones de la Jornada Flexible contemplada en el artículo 161 del Código Sustantivo 
del Trabajo adicionado por el artículo 48 de la Ley 789 de 2002. 

SEXTA: MODIFICACIÓN DE LAS CONDICIONES LABORALES: VARIACIÓN 
GEOGRÁFICA. Las partes convienen que el lugar asignado inicialmente para el desarrollo 
de la labor a ejecutar por parte de EL TRABAJADOR es el fijado en el encabezado. En 
todo caso, queda entendido que éste no es de carácter definitivo en la medida en que: 1) 
El cargo requiera la posibilidad de asignarlo a otra(s) ciudad (es) donde su labor sea 
necesaria; 2) La actividad se encuentre dispersa por el territorio nacional. Esta es una 
condición que las partes hacen explícita como un supuesto inexcusable para el logro de los 
objetivos empresariales y como tal, EL TRABAJADOR declara conocerla suficientemente 
y estar en disposición de adaptarse personal y familiarmente a la misma, pues dicha 
flexibilidad es una circunstancia esencial para la celebración de este contrato y para la 

CALLE 105 A N° 14-92 OF 615 CEL: 321 3757097 email: consorciovapa2023gmail.com  
www.vanegasingenieros.com  
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asignación del cargo. VARIACIÓN DE FUNCIONES EL TRABAJADOR se compromete a 
desempeñar actividades correspondientes al nivel de su cargo, según los requerimientos 
del negocio y/o servicio al cliente, exigencias de los planes de trabajo, o de cualquiera otra 
índole. Queda expresamente previsto que a característica de la estructura del cargo de EL 
TRABAJADOR es a polifunciona!idad en virtud de a cual EL TRABAJADOR puede ser 
asignado a las tareas que convenga o requiera la operación de EL EMPLEADOR en 
actividades propias del nivel que le corresponde y también, en la medida en que se 
requiera, deberá realizar las labores similares. conexas y complementarias. VARIACION 
TEMPORAL: En razón al área a la que EL TRABAJADOR está asignado, el programa de 
actividades según los requerimientos particulares del cliente yio usuario, el programa de 
actividades según el horario de trabajo será esencialmente flexible, de lo cual EL 
TRABAJADOR manifiesta estar plenamente enterado. Por lo tanto, según los 
requerimientos propios de cada actividad se le informarán en cada evento y oportunamente 
los itinerarios para su realización. 

SEPTIMA: PERIODO DE PRUEBA A partir de la fecha de ingreso las partes acuerdan 
que EL TRABAJADOR se someterá a un periodo de prueba mencionado al comienzo de 
este documento, durante este tiempo, tanto EL EMPLEADOR como EL TRABAJADOR 
podrán terminar & presente contrato en cualquier momento en forma unilateral sin que se 
genere derecho indemnizatorio alguno. 

OCTAVA: OBLIGACIONES PECUNIARIAS: Cuando por causa emanada directa o 
indirectamente de la relación contractual exista cualquier obligación de tipo económicc de 
EL TRABAJADOR y a favor de EL EMPLEADOR, éste último procederá a efectuar las 
deducciones a que hubiere lugar en cualquier tiempo y, más concretamente, a la 
terminación del presente contrato del valor de los salarios, indemnizaciones, vacaciones, 
incentivos, prestaciones sociales o de cualquier otra acreencia laboral a que tenga 
derecho, así lo autoriza desde ahora EL TRABAJADOR, entendiendo expresamente las 
partes que la autorizaron que aquí se establece, cumple las condiciones de orden escrita 
previa aplicable para cada caso en particular. 

NOVENA: COPIA DE CONTRATO. ELTRABAJADOR, mediante la suscripción del 
presente contrato hace constar expresamente y por escrito que recibió de manos del EL 
EMPLEADOR, la copia correspondiente al mismo acuerdo y sus anexos, dando 
cumplimiento legal y oportuno a lo dispuesto por la ley laboral. 

DECIMA: CONOCIMIENTO DE INFORMACION. EL TRABAJADOR declara 
expresamente y por escrito que previamente a la suscripción del presente acuerdo recibió 
de EL EMPLEADOR la inducción sobre la filosofía de la seguridad que tiene él mismo y la 
elaboración ,' participación previa de los métodos y procedimientos de trabajo en la tarea a 
desempeñar, sobre la afiliación y pago al Sistema de ¡a Seguridad Social Integral, los 
requisitos obligatorios para ingresar al proyecto, las normas que integran e! Sistema 
Integrado de Gestión en Seguridad y Salud en e! Trabajo, el cuidado del medio ambiente, 
el uso de los Elementos de protección personal, sobre los riesgos a los que estará 
expuesto directa e indirectamente durante la ejecución del presente contrato, los 
procedimientos en caso de accidente de trabajo o enfermedad laboral, y las sanciones a 
los incumplimientos de todas y cada una de las disposiciones señaladas, 
comprometiéndose desde ya a laborar bajo las normas del auto cuidado. 

CALLE 105 A N° 14-92 OF 615 CEL. 321 3757097 email: consorciovapa2023gmail.com  
www.vanegasingenieros.com  
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DÉCIMA PRIMERA: PROHIBICIONES. Además de las prohibiciones determinadas en la 
ley y en las normas internas de la empresa, se prohibe especialmente: 
•Recibir o pedir regalos, atenciones y cualquier clase de dádivas en dinero o en especie, 
por parte de funcionarios de los clientes o proveedores del EMPLEADOR yio de sus 
familiares. Igualmente opera esta prohibición. en cuanto a que EL TRABAJADOR no 
podrá dar regalos, ofrecer atenciones o cualquier clase de dádivas en dinero o en especie 
a funcionarios de los clientes o proveedores del EMPLEADOR yio a sus familiares. Como 
regla general se aplican estas prohibiciones al trabajador, pero excepcionalmente dejarán 
de aplicarse en los casos en que por razón del cargo que desempeña se encuentre 
debidamente autorizado para ello. 

1. Atender durante la jornada de trabajo asuntos u ocupaciones distintas a los que la 
Empresa le encomiende: 

2. Autorizar o ejecutar sin ser de su competencia, operaciones que afecten los 
intereses de la Empresa. o negociar bienes, servicios y/o mercancías del 
empleador en provecho propio. 

3. Prestar directa o indirectamente servicios laborales a otros empleadores, salvo 
autorización previa y expresa de la Empresa. por efectos de negocios realizados 
por esta; 

4. Faltar al trabajo, abandonar el sitio de trabajo, a menos que exista justa causa 
plenamente comprobada, 

5. Efectuar cualquier actividad insegura que exponga su salubridad, mientras se 
encuentre incapacitado; 

6. Incurrir en perdida deliberada o injustificada de tiempo; 
7. Ceder total o parcialmente a terceros la ejecución de las obligaciones derivadas de 

este contrato; 
8. Retener o modificar injustificadamente información (en cualquier medio. sea físico. 

electrónico o archivos) o solicitudes que haya recibido para el normal desempeño 
de sus funciones; 

9. Suministrar a terceros información sobre la que tiene acceso o sobre la que llegare 
a tener a conocimiento, salvo cuando actué en conocimiento de sus funciones, en 
especial cualquier tipo de información relacionada con los clientes: 

10. Copiar, distribuir o transferir electrónicamente o por cualquier otro medio. 
programas, archivos, software o manuales de propiedad bajo licencia de la 
Empresa 

11. Cualquier actitud o conducta incurrida por EL TRABAJADOR en los compromisos 
comerciales, personales o en las relaciones sociales, que pueda afectar en forma 
nociva la reputación del EMPLEADOR. 

12. Distorsionar la verdad o faltar a ella en aspectos que afecten sus funciones como 
trabajador. 

13. Retirar de las instalaciones donde funcione la empresa elementos, máquinas, y 
útiles de propiedad del empleador sin su autorización. 

DÉCIMA SEGUNDA. CONFIDENCIALIDAD: las partes. reconocen que, con ocasión de 
este contrato de trabajo, EL TRABAJADOR conocerá una serie de información de 
naturaleza reservada que constituye un activo intangible de vital importancia para EL 
EMPLEADOR y respecto de la cual. EL TRABAJADOR está obligado de acuerdo con lo 
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establecido en el numeral 2° del artículo 58 del Código Sustantivo del Trabajo a poner 
todas sus capacidades personales y profeonales para prestar una protección efectiva. 
EL TRABAJADOR guardará absoluta reserva sobre los hechos, documentos, 
informaciones y en general, sobre todos los asuntos y materias que lleguen a su 
conocimiento por causa o con ocasión de su contrato de trabajo. Para efectos del presente 
contrato, constituye información reservada de EL EMPLEADOR, sometida a especial 
protección de EL TRABAJADOR, la información y documentación relacionada con: 

1. Los pianes financieros o de negocio de la compañía 
2. Información contenida en el anáIsis de necesidades 
3. Los nombres de clientes de la compañía, sus socios o contactos 
4. La información técnica y estratégica de la compañía. 
5. Las propuestas de negocios 
6. Los acuerdos con intermediarios, clientes, proveedores o empleados 
7. Los reportes 
8. Proyecciones de mercadeo 
9. Programas de computación 
10. Organización interna, incluida la información de los empleados de la compañía 
II. Manuales de procedimientos 
12. Información sobre precios 
13. Todos los datos o cualquier otro tipo de información bajo derechos reservados, en 

la cual podrán incluirse secretos comerciales. 

De igual forma, las partes firmantes han acordado que se entienden incorporadas a esta 
cláusula como información reservada sometida a especial protección y deber de reserva de 
EL TRABAJADOR, toda información y documentación futura que EL TRABAJADOR 
conozca con ocasión de la ejecución dei contrato de trabajo, en el ámbito de las mismas 
actividades laborales a que se refiere la información descrita en el punto anterior. EL 
TRABAJADOR se compromete a suscribir nuevas cláusulas de confidencialidad o a 
modificar las existentes, en la medida en que aparezca nueva información de carácter 
reservado y que éste deba conocer con ocasión de la ejecución del contrato de trabajo. 
Mediante la presente cláusula de confidencialidad y reserva en el uso de la información y 
documentación, EL TRABAJADOR acepta que, sin la previa autorización escrita de EL 
EMPLEADOR u orden de autoridad competente en ejercicio de sus funciones legales, o en 
desarro!lo de investigación judicial, no podrá revelar, ni dar a conocer a ningún tercero la 
información o documentación sometida a reserva relacionada en el presente contrato. EL 
TRABAJADOR se obliga una vez terminada la relación laboral existente con EL 
EMPLEADOR, a devolver toda la documentación que se le haya dado en ejecución del 
contrato de trabajo, sea esta de carácter confidencial o no. El incumplimiento por parte de 
EL TRABAJADOR de cualquiera de las obligaciones derivadas de la presente clausula, se 
considerará como una falta grave que dará lugar a la terminación inmediata y con justa 
causa del contrato de trabajo existente con EL EMPLEADOR, de acuerdo a lo establecido 
en los numerales 6 y  8 del literal a) del artículo 62 del C.S.T., sin perjuicio de las acciones 
que tiene EL EMPLEADOR, tanto si por dicha violación tiene que asumir responsabilidad 
de cualquier índole, o si se ve de algún mcdo perjudicado, de acuerdo a como lo establece 
el Código de Comercio en el Título U del Libro Tercero, y las demás normas concordantes. 
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DÉCIMA TERCERA. AUTORIZACIÓN DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES Y 
POLiTICA DE INFORMACIÓN PERSONAL. El trabajador autoriza de manera previa, 
explicita, inequívoca e informada a EL EMPLEADOR para que recolecte y trate sus datos 
personales para fines laborales por el tiempo que sea necesario para alcanzar dicha 
finalidad o el máximo legal permitido. Esta autorización comprende la información que 
suministró verbalmente o por escrito (hoja de vida, formatos, etc.) con ocasión de los 
procesos de selección y durante su vinculación como empleado(a) del EMPLEADOR. Es 
facultativo responder preguntas sobre datos sensibles o sobre menores de edad. De otra 
parte, EL TRABAJADOR se compromete a respetar y aplicar la política de tratamiento de 
datos personales de EL EMPLEADOR. 

DÉCIMA CUARTA. TERMINACIÓN DEL CONTRATO DE TRABAJO. Este contrato finaliza 
con la culminación de la labor contratada y especificada en él o cuando EL EMPLEADOR 
no requiera del servicio con ocasión de la ejecución del contrato de servicios establecido 
entre este y los contratantes principales. En consecuencia, este contrato debe terminar en 
el momento en que el EMPLEADOR comunique al TRABAJADOR que ha dejado de 
requerir los servicios del mismo. sin que tenga que reconocer indemnización alguna, 
también terminara por las demás causales que se establezcan en la Ley y en el presente 
contrato, lo mismo que incumplimiento a las obligaciones y funciones contenidas en el 
manual de funciones y procedimientos propios del cargo de EL EMPLEADO, los cual 
declara conocer. 

DÉCIMA QUINTA. TERMINACIÓN UNILATERAL, SUSPENSIÓN DEL CONTRATO Y 
FALTAS GRAVES: Son justas causas para dar por terminado unilateralmente este 
contrato, por cualquiera de las partes, las que establece la Ley. el Reglamento interno de 
Trabajo, el presente contrato y las establecidas en los procesos de gestión integral yio las 
circulares que a lo largo de la ejecución del presente contrato establezca conductas no 
previstas en virtud de hechos o tecnologías o cambios de actividad diferentes a las 
consideradas en el presente contrato. Se trata de reglamentaciones. órdenes, 
instrucciones de carácter general o particular que surjan con posterioridad al presente 
acuerdo, cuya violación sea calificada como grave, de igual manera de acuerdo a la clase 
del presente contrato, se manifiesta expresamente que la suspensión indefinida del 
contrato principal, fuente de la presente relación laboral es una causal de terminación 
unilateral del contrato de trabajo. 

Expresamente se califican en este acto como faltas graves la violación a las obligaciones y 
prohibiciones descritas en el Reglamento Interno de Trabajo y las enumeradas en los 
artículos 62 y 63 del Código Sustantivo del Trabajo. El presente contrato podrá ser 
suspendido por las razones expuestas en el código sustantivo del trabajo. 

DÉCIMA SEXTA: EXCLUSIVIDAD. EL TRABAJADOR, así lo entiende y acepta, que por 
la índole de las labores que va a desarrollar, tendrá para con su EMPLEADOR 
exclusividad laboral, en virtud de la cual, se obliga a no prestar sus servicios para otro tipo 
de empleadores, ni a desarrollar por cuenta propia o ajena cualquier tipo de servicio o labor 
en el mismo oficio, durante la vigencia de este contrato. 

DÉCIMA SEPTIMA: EFECTOS Y MODIFICACIONES: El presente contrato remplaza en 
su integridad y deja sin efecto cualquier otro contrato verbal o escrito celebrado entre las 
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partes con anterioridad, pudiendo las partes convenir por escrito modificaciones al mismo, 
las que formarán parte integrante de este contrato. 

DÉCIMA OCTAVA: DOMICILIO DEL TRABAJADOR. Para todos los efectos del presente 
contrato la dirección del TRABAJADOR es a relacionada en los datos del contrato, así 
como su r.úmero de teléfono; para a aplicación del parágrafo 1 del artículo 29 de la ley 789 
de 2002, norma que modificó el articulo 65 deI C.S.T., se compromete a informar por 
escrito y de manera inmediata a EL EMPLEADOR cualquier cambio en su dirección de 
residencia, teniéndose en todc caso como suya. la  última dirección registrada en su hoja 
de vida. 

DÉCIMA NOVENA: INTERPRETACIÓN. Este contrato ha sido redactado estrictamente de 
acuerdo con la ley colombiana, a doctrina y Jurisprudencia, será interpretado de buena fe 
y en consonancia con el Código Sustantivo del Trabajo cuyo objeto, definido en el artículo 
lo., es lograr la justicia de las relaciones entre EMPLEADORES y TRABAJADORES. 
dentro de un espíritu de coordinación económica y equilibrio social. 

VIGÉSIMA: ACEPTACION DE LOS TÉRMINOS. EL TRABAJADOR, mediante la 
suscripción del presente contrato hace constar expresamente y por escrito que es de su 
conocimiento pleno el contenido de! presente documento, el reglamento interno de trabajo, 
el SGSST, as poiticas de la empresa, los cuales le fueron puestos a su conocimiento 
previamente y que, en señal de su aceptación total, firma el mismo de su puño y letra. 

Para constancia se firma este contrato, en la ciudad de Bogotá D.C., al veinte (20) día del 
mes de febrero de 2023, en dos ejemplares,del mismo tenor y  valor. 

TRABAJADOR: 

CESAR GUSTAVO ISPINA MANTILLA Nombre: YENNY YULISA CUESTA 
REPRESENTANTE LEGAL PALACIOS 
CONSORCIO VAPA C.C. N° 1.077.435.248 DE QUIBDÓ 
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Colmena 
Seguros 

CERTIFICACIÓN DE AFILIACIÓN 

Colmena Seguros se permite certificar que el(la) trabajador(a) mencionado(a) a continuación se encuentra 
afiliado(a) a esta administradora, bajo los siguientes datos: 

NOMBRE: AREVALO VENEGAS WILSON ALEXANDER 

IDENTIFICACIÓN: CC 80100629 

INICIO VIGENCIA TRABAJADOR: 14/03/2023 

FECHA INICIO CONTRATO: 17-02-2023 

' FECHA FIN CONTRATO: 16-02-2024 

TIPO DE TRABAJADOR: INDEPENDIENTE CON CONTRATO DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS SUPERIOR A 
UN MES 

CLASE: 5 

TASA: 6,96 

CONTRATOTRABAJADOR: 301416113 

1 INGRESO MENSUAL: $1.500.000 
U 

ESTADO ACTUAL TRABAJADOR: VIGENTE 

' CODIGO ACTIVIDAD ECONOMICA DEL 5411202 
TRABAJADOR: 

DESCRIPCION ACTIVIDAD Construcción de edificios no residenciales, incluye montaje de cubiertas metálicas. 
' ECONOMICA puertas, ventanas y demás elementos metálicos. 

1 DATOS COTIZANTE 

CONTRATANTE: CONSORCIO VAPA 

CC/NIT: NI 901669477 
CONTRATO: 1198097 

SEDE: PRINCIPAL 

CENTRO DE TRABAJO: OBRA-MIRADOR EL PARAÍSO A 

INICIO VIGENCIA CONTRATO: 09/02/2023 

ESTADO ACTUAL CONTRATO: ACTIVO 

CODIGO ACTIVIDAD ECONOMICA DEL 5429001 
CENTRO DE TRABAJO: 

DESCRIPCION ACTIVIDAD Construcción de otras obras de ingeniería civil, incluye la construcción, 
ECONOMICA: conservación y reparación de instalaciones industriales (excepto edificios) como 

refinerías, fábricas de productos quimicos, vias de navegación, obras portuarias y 
fluviales, puertos deportivos, instalaciones deportivas o de esparcimiento, esclusas, 
represas y diques, subdivisión de terrenos con mejora. 

La presente se expide a los 13 días del mes de marzo del año 2023. 

Cualquier información adicional que se requiera sobre los datos contenidos en el presente 
documento, no dude en consultarla a través de nuestra Línea Efectiva 01-8000-9-19667 gratis a 
nivel nacional o al teléfono 4010447 en Bogotá. 

El presente documento fue expedido desde el portal de Internet de Colmena Seguros, el dia 13/03/2023 17:34:09. Las operaciones realizadas a 
través de la página de Internet de Colmena Seguros, se rigen por los términos y condiciones de uso de esta página, por las normas del Código de 
Comercio y por la ley 527 de 1999 y  por lo tanto, tienen pleno validez juridica. 



Cordialmente, 

 

Colmena 
Seguros 

CERTIFICACIÓN DE AFILIACIÓN 

Gerente de Servicio 

Colmena Seguros 

El presente documento fue expecido desde el portal de Internet de Colmena Seguros, el día 13/0312023 1734:09. Las operaciones realizadas a 
través de la página de Internet de Colmena Seguros, se rigen por los términos y condiciones de uso de esta página, por las normas del Código de 
Comercio y por la ley 527 do 1999 y por lo tanto, tienen plena validez jurídica. 
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- VANEGAS 

FORMATO Código: FT-GCL-001-1 

FORMATO ORDEN DE SERVICIO 
Fecha-  23fEnero/2023 

Versión: 001 

PÁGINA! 1 de 1 

PROYECTO: CONSORCIO VAPA 

SERVICIO X COMPRA 

FECHA: 17l02l2 OBi No, CV - 006 - 2021 

DATOS DE LA O6RA 

DIRECCIÓN OBRA 
SECTOR DE MIRADOR EL PARAJSO A, MIRADOR DEL PARAISO 8 Y EL 
MIRADOR 3, EN LA LOCALIDAD DE CIUDAD BOLJVAR, UPZ 67 LUCERO TEIÉFONO 321 3757097 

DATOS D. PROVEEDOR 
NOII RAZÓN 

WILSON ALEXANDER AREVALO V8IEGAS C.C. - MIT IO ADE  CONTACTO 

DIRECCIÓN - TELB'ONO 321 3757097 EMAIL: consoovapa2023)jimail.com  

ÍT'EM DESCRIPCiÓN UNID. VALOR UNITARIO CANTIDAD VALOR TOTAL 

1 CROEN DE SERVICIO PARA PROFESIONAL FOSTAL MES $ 1.500.000 1 5 1 500.000 

$ 1.500.000/ SUBTOTAL 
VALORIVA 0% $0 

TOTAL IVA INCLUIDO $ 1.500.000 
VALOR TOTAL ORDEN $ 1,500.000 

FUNCIONES Y OBLIGACIONES 
INGENIERO FORESTAL: 
• Realizar inventarios fcees y 

Caracterización de coberturas forestales 
• EjecuQón y seguimiento a fichas 

Seguimiento y control de actividades 
• Manejo temas ambientales en obra. 
• Conocer y garantizar el cumplimiento 
• Disefer y desarroltar as difcrens 

Desarroar progra. de servioos 
• Coritiol de fauna y flora silvestre 
• Atender las observaciones ambientales 
• Cualquier otra función que le asigne 

inventarios y balances de zoi des. 
para impacto de es2los de impacto 

de Planes de Manejo Ambiental, crxnpononle 
silviculturales que incluyan talas o podas. 

informes semanales y  mensuales dci 
de las normas de regulación establecidas 

situacrones que se presentan en el ámbito 
ambientales. derivados de los ecosistemas 

Plarrifetación, proyección. recoritaucción, 
realizadas por la interventoria, el 

ambientales. 
biótico. 
Csi aplica) 

proyecto. 
por la autoridad Ambiental. 

Foil y para la conservación do ecoscitemas forestales 
forestales. 

mantenimiento y mejora de i,fraestruduras forestales. 
cliente y otras partes interesadas. 

su jefe inmediato. 

FORMA DE PAGO MENSUAL MEDIANTE IRANSACCION BANCARIA 

TERMINACIÓN UNILATERAL! SUSPENSIÓN DE LA ORDEN 

La presente Orden de Servicios, se podrá terminar de manera unilateral, cuando se presenten 
prestación del servido sin jurtificación. 2) La dIvulgación de información ylos conocimientos 
que se puedan adqutir en relación con el servido, sin consentimiento escrito, ylo utilIzar el nombre 
3) No COiTRNI de forma opatxra las observaciones del servicio que estime coretucentes que 
general 4) El reiterado incrrr,iiento en la observancia de las mecidas preventivas tigiónicas 
reiterado incurapteriento de las normas del Sistema de Gestión en Seguridad. Salud en el Trabajo 
cumplimiento obligaciones stetas a plazos en la presente Orden. 7) Incumplimiento injustificado 
suspensión del contrato principal que dio origen a la Orden del servIcio. 'Se mni5esfa expresamente 
indefinida del Conf rato principal, fuente que origina la presente Orden de Servicios es una causal 
partes, por vencimiento de termino y por imposibilidad de desarrollar el objeto de la Orden por 

los siguientes presupuoatos:1) 
acerca del consorcio/obra que 

del consorcio o cuauier 
pueden tarar grave afeota*  
prescritas en el reglarnenJde 

y M'.bierrts 6) El rri194ado 
respecto de las nont~s  de 

en/a preas . Au. /a 
objetiva . -. djtorrninación 

estén 
EJ reiterado Incumplimiento 

sometidas reserva o 
comercial sin autorización 

ob a, al personal y 
y segurIdad IduetrtaJ. 

de los plazos 
Social 8) Finalización 

absoluta y/o lo 
un,7a1o,ui.' 9) Acuerdo 

higiene 
i-vaanplirriienb 

la Seguridad 
terminación 

en la 
a confidendalidad 

alguna. relación 
a l al consorcio en 

5) El 
rados para el 

y/o 
suspcnsron 
mutuo entre las 

parte del. 

5. TE i.,evev i'eiw.mse/ 
i_ / 

&os1VIosLosW,. y 

1,51K 
FIRMA RIL CONTRATiSTA

-
o '" a,wrti 

W1LSON ALEXANDER AREVALO 
VENEGAS CESAR AVO OSPINA MANTILLA 

NOMBRE R/L CONTRATISTA NO RE RII. CONTRATANTE 
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DATOS OlLA PLAMU.A 

R,ANI.LA 
4000404 

P00148 PASO 000040* 
- 

TIPO 
PLANILLA 

FECHA PAGO 
(OUAIE3/AO) 

NÚMERO 
PLANILLA 

CANTIDAD 

'°°' 
o 

0O SMA TOTAL A PAGAR 

2023-02 202302 1 0503-2023 6544I133 $411 400 

TOTALES CAJAS 

No. Afillado. OIT Ola. Mor. Código CC? Valor Aporta Total a Pagar Valor Mora Aporta 

• compensar miplanilla.com P ANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDAC N DE APORTES 

DATOS Oil. APORTANTE 

TIPO NUMERO NOMBRE APOSTANTE DIRECCIÓN TILIPOPIO CORREO 

EXONERADOPAGO 
PARAPISCALU Y 

BAWO 

CC 00100629 WILSON ALEXANDER ARE VALO 
VENEGAS C'a75Wl45l47Iur 3115365432 a3arsv.lo@g.a1cc 

PeRNA 
PRIBWACIÓN 

CLASE 
APORTAK00 

NOMSRN DEPARTAMENTO C*AD 1 IBJICIP8O SUCURSAL 

UNICA - 100.o.ndo.l. BOGOTA O C 80000k OC. NO 

TOTALES POR SUBSISTEMAS 

TOTALES SALUD 

Código EPS Nombre NrO CotinoNo Obllgalorla UNO AdIcional lncapicldad.a Uo.ncla Mat.rnld.d DI.. Mora 
Velo, Mora 

CotIzación 

Valor Mor. 
UPC 

Total a Pagar No. Abuladol 

No. AutorizacIón Valor No. Auloduolón Valor 
E P5000 Corrpanu, EPS 060088942.7 145 000 0 0 0 0 0 145 000 

TOTALES PENSIÓN 

CódIgo APP Nombr. NrO Cotlz.clón 
Obilgalorta 

Aporta Voluntario 
Afillado 

Aporta Voluntario 
AportaN. 

Ar1a PSP 04, Mor. Valor Mora 
Coi 

Valor Mora 
,__ Total. Paa No. 

Afillado. 
2914 CoÇ.nlonaa 800335004-7 185000 0 0 0 0 0 0 105600 1 

TOTALES RIESGOS LABORALES 

Código ARI. Nombr. NIT Cotización 

OblIgatorIa 

lrloapacldadft Aporto. Olroa 

Slsl.ma. 

Valor 14.10 

coUzaclón 

Dl.. 

Mor. 

Valor Mora 

Cotización 

Sublolal 

CotIzación 

No. RadIcado 

Saldo a Pavor 

Valer Boldo a 

Favor 

Fondo 

SolIdaridad 

Total a Pagar No. Alllladoa 

No. Autorización Valor 
14-II ARt. SURA 100103790-5 80.500 10000 0 0 50.500 808 $0 000 

TOTALES PAAA?ISCALE$ 

Valor Aporta Dio. Non Valor Mora Aporta Total a Pagar No. *0110000 

o 1 0 1 o o o 
KB? 

0 J 0 0 j 0 

ISAP 

1 1 ¡ 

¡ 1 

TOTALES POR SUSSNITEJIA 

Tipo Adnórstot radar. No. Admlnlslradoras 
fl.portadaa 

Valor anta. di IGl. LMA. 
IRP y Mora Tot.l Pagar 

Salud 1 145.000 145.000 

PanilórI 1 185800 105600 

R4IÇOSLASOOIH 1 00500 50.000 

ccp o o o 
ESAP O O O 

ICBF 0 0 0 

UEN O O O 

SENA O O O 

TOTALES 3 411.400 411.400 

Este documento está clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Información 



4compensar  1  miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES 

DATOS DEI. APORTANTE 

TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCIÓN TELSFONO CORREO 

EXONERADO PAGO 
PARAFISCALES Y 

SALUD 

CC 80100829 WILSON ALEXANDER ARE VALO 
VENEGAS Cra 75W5 46067 su 3115385432 aw.vaIogn1oII.com  

FORMA 
PRESENTACIÓN 

-
- 

CLASE 
APORTANTI 

NOMBRE 
SUCURSAL CÓDIGO DEPARTAMENTO CIUDAD 1 MUNICiPIO 

ISOCA 1- InASoenAbSA. BOGOTA O. C BOGOTA. D.C. NO 

PÁG 2do 2 

DATOS DE LA PLANILLA 

PLANILLA 
ASOCIADA 

PECHA PAOO ASOCIADA 
(BkUUAÑOI 

TIPO 
PLANILLA 

FECHA PAGO 
(DIM8ES/AÑO) 

NÚMERO 
PLANILLA 

CANTiDAD 

EUBLIA005 000 

P101000 SALUD P101000 TOTAL A PAGAR 

202302 202302 1 090V2023 6548I133 5411 400 

ETALLE POR COTIZANTE 
pIP0oeAbøII 001BANIR ,I0PRACi6N 0005040(5 SALUD 0015005 LAICRALU O PAAA?UCM.0 

054 Nd. 
u.aa.. ApAS47041500 

1 1 1i OAPP 2sdia 9151 00101545 p1 os .c is 

1.110 000 1 140010 

0% .c*. CaSaASM CJo SCC10 — ISIS 40000 A.45 40000  —. 51045 ___ __ ____ 

OC 10100000 MLAAOVU10OAI05$04MLXAASCR A O O l4 1.110000 110000 0 0 0 0 100010 1111 1.110002 0 00140 0 0 0 0 0 0 A 

Este documento está clasificado c PRIVADO por parte de Compensar Operador de rmación 



wtes 
enlk-iea 

Planilla Resumen 

DATOS GENERALES DEL APORTANTE 

ldsntlficac$6n dv Razon social Clan. Aportant. Sucursal PrIncIpal Dtr.ccion CIudAd-D.partam.nto T*lcno Excn.rado SENAS 

MT 903669470 1 COO600CIOYAPA
- MENOS OC 200 COTiZANTES IW.w4; IU.IMANI CIUDA BOUVAR BOGOTA-BOGOTA 0.0. fl13737097 SI 

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION 

P.r$odo Cliv. Tipo Fecha Pago 

PensIón Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Olas Mora Valor 

202301 202202 1066701033 9400306901 Y 2013/03/17 2023/03/03 BANCO DAVISIEISDA 17 $39.900 

UQUIDACION DETALLADA DE APORTES 

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES 

NO. 

SUCURSAL: 

ld4MI ciclAs, 90BAe 

ILLIMANI (1 Afillados) 

0 el lAs, lar 3404.0514<00 OlA 500 i• Io,a,oc t5D 003 A 
Codigo 044. OC 

so 

SO 

Aporte 

in 

$0 

(04110 004 OC 

SO 

$0 

Apode 

SG 

$0 

(04100 7u 

- 

OC 

54 

10 

Aporte 

So 

$0 

(0410 DOn lIC 

(ro o 

$041.334 

TanIa Aporte 

Oil 

$37.100 

Orn C 

Si 

Apoole 

$0 

SO 

(.or..o 
SOlA (DF 

To/ 

$27.700 

$37.700 C.nlAod.1'slbs$OIVAPA(lAlllladc.) 

Cradad: BOGOTA Dipto: BOOGTA DO (1 Ariadoal SO SO SO $0 15 50 1041.334 $37.705 50 90 937.700 

1 x  

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

$O O SO $0 O $0 $0 I4 14 $541.354 6.9400 937.700 0 90 so 527.700 

Aá94ado.( 9) so so so si so $Su,SOi $37.700 SO SO 537.700 

DATOS GENERALES DEL APORTANTE 

Id.ntiflcación dv Rasan Social Cias. Aportonlo Sucuroal Principal Dir.cdon Clud.d.D.partam.nto T.IAfono Exonerado SENA. 
ICBF 

MT 901669477 1 CONSORCIO VA?A O - MENOS 00200 COTIZANTES ILU4M0II RUMA41 Ot. BOLJYAA BOGOTA-BOGOTA 7.0. 3213717097 5 

DATOS GENERALES DE LA UQUIDACION 

Periodo Cliv. Tipo Fedra Pago 

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Olas Moro Valor 

202302 00/1 /050701033 9450506901 Y 2005/03/17 2023/03/03 BANCO DAVIVI000A 47 $39.900 

RESUMEN DE PAGO 

RIESGO CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E 
INCAPACIDADES 

VALOR A PAGAR 

A (ADMJNSSTPADORAS: 1) 

COLMENA 14-25 

S37,700 $2.200 

800.226175 3 $37.700 $2.200 

So 

So 

539,900 

539,900 

TOTAL $37.700 $2.200 SO $39.900 

Página 1 de 1 2023/05/04 02:17 PM 



 

Colmena 
Seguros 

CERTIFICACIÓN DE AFILIACIÓN 

Colmena Seguros se permite certificar que el(la) trabajador(a) mencionado(a) a continuación se encuentra 
afiliado(a) a esta administradora, bajo los siguientes datos: 
NOMBRE: LOPEZ HERNANDEZ MARCELO 

IDENTIFICACIÓN: CC 75077372 

INICIO VIGENCiA TRABAJADOR: 14/03/2023 

FECHA INICIO CONTRATO: 17-02-2023 

FECHA FIN CONTRATO: 16-02-2024 

TiPO DE TRABAJADOR: INDEPENDIENTE CON CONTRATO DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS SUPERIOR A 
UN MES 

c. CLASE: 5 

TASk 6,96 

' CONTRATO TRABAJADOR: 301416127 

- INGRESO MENSUAL: $1.500.000 
u 

ESTADO ACTUAL TRABAJADOR: VIGENTE 

CODIGO ACTIVIDAD ECONOMICA DEL 5411202 
TRABAJADOR: 

DESCRIPCION ACTIVIDAD Construcción de edificios no residenciales, incluye montaje de cubiertas metálicas. 

,' ECONOMICA puertas, ventanas y demás elementos metálicos. 

1 DATOS COTIZANTE 
U

CONTRATANTE: CONSORCIO VAPA 

CC/NIT: NI 901669477 
CONTRATO: 1198097 

SEDE: PRINCIPAL 

CENTRO DE TRABAJO: OBRA-MIRADOR EL PARAÍSO A 

INICIO VIGENCIA CONTRATO: 09/02/2023 

ESTADO ACTUAL CONTRATO: ACTIVO 

o CODIGO ACTIVIDAD ECONOMICA DEL 5429001 
CENTRO DE TRABAJO: 

DESCRIPCION ACTIVIDAD Construcción de otras obras de ingenieria civil, incluye la construcción, 
ECONOMICA: conservación y reparación de instalaciones industriales (excepto edificios) como 

refinerías, fábricas de productos quimicos, vías de navegación, obras portuarias y 
fluviales, puertos deportivos, instalaciones deportivas o de esparcimiento, esclusas, 
represas y diques, subdivisión de terrenos con mejora. 

La presente se expide a los 13 días del mes de marzo del año 2023. 

Cualquier información adicional que se requiera sobre los datos contenidos en el presente 
documento, no dude en consultarla a través de nuestra Línea Efectiva 01-8000-9-19667 gratis a 
nivel nacional o al teléfono 4010447 en Bogotá. 

El presente documento fue expedido desde el portal de Internet de Colmena Seguros, el día 13/0312023 17:34:09. Las operaciones realizadas a 
través de la página de lntemet de Colmena Seguros, se rigen por los términos y condiciones de uso de esta página, por las normas del código de 
comercio y por la ley 527 de 1999 y por lo tanto, tienen plena validez juridica. 



Colmena 
Seguros 

CERTIFICACIÓN DE AFILIACIÓN 

y, 

2 

Cordialmente, 

Gerente de Servicio 

Colmena Seguros 

El presente documento fue expedido desde el portal de Internet de Colmena Seguros, el dia 13/03/2023 17:34:09. Las operaciones realizadas a 
través de la página de Internet de Colmena Seguros, se rigen por los términos y condiciones de uso de esta página, portas normas del tódigo de 
Comercio y por la ley 527 de 1999 y  por lo tanto, tienen plena validez jurídica. 
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VANEGAS 

FORMATO Código: FT-GCL-001-1 

FORMATO ORDEN DE SERVICIO 
Fecha 23fEneroI2O23 

Versión: 001 

PAGINAI 1 dci 

PROYECTO: COISORCIO VAPA 

SERvICIO X CORA 

FECHA: 17/ ORDEN CV - 003 - 2023 

DATOS DE LA OSRA 

DIRECCIÓN OBRA SECTOR DE MIRADOR EL PARAISO A. MIRADOR DEL PARAJSO 8 Y 9. 
MIRADOR 3. EN LA LOCALIDAD DE CIUDAD BOL1VAUPZ 57 LUCERO TELEFONo 32 3757097 

DAT9B(EL PROVEEDOR 
NOMBRE O RAZÓN 

MARCELO LOPEZ HERNANDEZ - . 79.077.312 DE CONTACTO 

DIRECCIÓN 
CALLE 105A N 14.

TELEFONO
{ 

321 3,anriaf E-MAfl. consoiciovapa2O23t8rrueI.com  

rTEM DESCRiPCIÓN J UNID. VALOR IuI!TAJO CANTIDAD VALOR TOTAL 

1 ORDEN DE SERVICIO PARA INGENIERO ELECTRICO MES $ 1.500.000 1 $ 1.500000 

SUBTOTAL - $ 1500.000 
VALOR IVA 0% S O 

TOTAL IVA INCLUIDO $ 1.500.000 
VALOR TOTAL ORDEN $ 1.500.000 

FUNCIONES Y OBLIGACIONES 
INGENIERO ELECTRICO: 
Conosptz los problemas de los disefios y proponer soluclones a los mismos. 
Pbnlca las diferentes fases de eecuclón de las obras eiéctr. 
Generar inlormes téen.cos y meir )rlas de calculo. 
Rceaar los plenos del diseño. 
Efectuar las nuevas instalaciones eléctricas que sean necesanas entubaco cableando. conectard y protrardo el buen funcionamiento. 
Asistir a los comités u,lernos convocados por el dredor para de.cute aspectos propios de la obro 
Realizar el acompañamiento en las diferentes reuniones que se asignen. 
Realizar la solicitud y reospción de materiales necesanas para el desarrollo del trabajo. 
Realizar el trabajo de acuerdo a las normas ReIle y NTC2O5O. 
Garantizar el cumplimiento de las normas, especificaciones técnicas y  requerimientos del cliente. 

FORMA DE PAGO MENSUAL MEDIANTE TRANSACCION BANCARIA 

TERMINACIÓN UNILATERAL/SUSPENSIÓN DE LA ORDEN 

La presente Orden de Senaaos. ¡e podrá terminar de rrwbera irsiateral, cuando se 
prestaoón del ervicio sai j.-. — 2i.., 2) La d gaciórr de información y los conocimientos 
que se puedan adqi.éfr en rcfei i servicio, sin consenterriento escrito, y/o t 
3) No comunicar de forros opott las observaciones de: servioo que estime conducsmtes 
generaL 4) El federado inisaTÇTieI en la observanc.a de las medid.as preventivas 
reiterado no,rer dalas normas del Sistema de Gestión en Segundad, Salud 
cumplimiento obligaciones sr*tas  a plazos en la presente Orden. 7) Incumplimiento 
suspensión del contrato principal que dio origen a la Orik'n del servicio. Se manifiesta 
indo fInida del Contrato principal fuente que origina la presente Orden de Senados 
partes, por vencimiento de termino y por imposibilidad de desarrollar el objeto de 

presenten los siguientes presupuestos:1 
aonca del censotci&obra 

el nombre del consoro 
que pueden tener 

El reiterado incumplimiento en la 
que estén sometidas reserva o a confidenciahitad 

o crmlqtaer relación comercial sin atdorización alguna 
grave afectación a la obra. al personal y al cormormo en 

el reglamento os higiene y segrsidad indtial. 5) LI 
6) EJ reiterado i - plimiento de los plazos tjados para el 

normas de - ... . uridad Social 8) Fu'rallzación y/o 
que. l. ;rminación absoluta y/oto suxpeninorr 

de te .n riMate,a/. 9) Acuerdo mutuo entre las 

t.i,.as prescritas en 
en el Trabajo y Ambiente 
li'ustiItcado respecto de las 

expresamente en/a presente 
es una causal objetiva directa 

la Orden por parte del ccntratrsta 

PIAi. DI.fe tfe isi,X, i5AVi 5TR*iT iii, It IC5UD rL A 

jir 

FiRMA RFL CONTRATiSTA F1R RA. ':7" 

MARCELO LOPEZ HERNANDEZ CE GU • VO OSPINA MANTILLA 
NOMBRE R/L CONTRATISTA OMBRE Ru CONTRATANTE 



DATOS GENERALES DEL. APORTAHTE 

  

dv Ba100 SOCW Clase Apofl000e Soguri.al P7lnclpai Direccios, Cludad-D.partim.nto Teldl000 Exonerado SENA. 
ICBF 

CC isomn LOPU NEPJWCU 966*CCLO I0WLNDiD0T1 PRISCPOJ Cli lINO O .550161 ciii 10 CAJICA.CIj909W00RCA 3141452000 110 

DATOS GENERALES DE LA UQUIDACIOEI 

Periodo Cliv. Tipo Fecha Pijo 

P.ns16n Salud Pago Planilla PianhIi Limita Pago Banco Dios Mora Valor 

202302 2023.02 2007723021 9449306932 2033/OI/ 16 2023/04/04 IAI4C0L.0M816 19 $1 .602,000 

aportes 
en línea 

Resumen General de Pago 

UQWDAC2OE DETALLADA DE APORTU 

EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES 

No. id.nliftcaclón Nombre, Codigo Dias lBC Aporte Codigo Olea IOC Aporte Codigo Dias OC Aporte Codigo Dias IBC Aporte 0150 OC Aporte 

Suconsal: PRINCIPAL (1 A00ia4o,) $4.711.216 $111.200 54771.216 5596.500 50 50 $4.771.216 5201,600 50 Si) 

Csss10od.T,.bajo:PRDACP*1.( 1AJISIad10) 54,771,216 $111.200 $4.771.216 $096.500 $0 $0 $4.771.216 5207,600 $0 SO 

adidCA1LCADep10 CUNOLNAMAACA( IMiladoal 54,711,216 0811,200 54,711,216 5596,500 50 50 $4,771,2l6 5207,600 SO $0 

1 11077272 1109b0 220101 30 $4,771.2lO 101/200 (P5003 30 54,771,2*5 0596,500 0 50 10 1111 30 5i71/,211. 5201.600 0 50 50 

Total Aflhlados( 1) 54,771,216 $111.200 $4.771.216 $596.300 $0 50 54,771.216 $207.600 $0 SO 

íi,i d: 2 2023/04/04 03:20 PM 



Dortes  en knea 
Resumen General de Pago 

DATOS GENERALES DEL *PORTANTE 

ld.ntlficaclón dv RazonSoclil CIas.Aportant. SUCINIiIPT$flCII Dflcdon CkjdD.aitam.Mo 11$00no ExonsvidoSE34A. 
KV 

CC 73077372 I.OPEZ iWU *MACC.0 PCPCJt041t PRINCIPAL 0123 No$ .g..I$t cila $0 CAACA.CIJOI4MI**CA - 314745201$ No
— 

DATOS GENERALES DE LA UQUIDACION 

Pinado Cliv. Tipo F.cha Pago 
P.i$6 Salud Pago Plivifla Planilla Liudo. Pago Banco Olas Mona Valor 

202102 202302 2007723021 04443064)2 u 2023/03/la 2023/04104 SANCO(OMBIA 19 51,652,100 

RESUMEN DE PAGO 

RIESGO CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR 
INCAPACIDADES 

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 

PORVENIR 

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 

ARLSIJRA 

(PS (ADMINISTRADORAS: 1( 

SANITAS 

230301 800,224,808 8 

1411 890,903.790 5 

(P5005 800,251,440 6 

$811, 200 

$81 1,200 

$207.600 

S207.600 

$596.500 

S596,SC0 

518,900 

$18900 

$4.800 

S4,800 

$13800 

S13,800 

So 

So 

So 

So 

$0 

$0 

$830, 100 

$830, 100 

$212.400 

5212,400 

$610.300 

S610.300 

TOTAL 1 $1.615.300 S37.500 $0 $1.652.800 

Página 2 de 2 2023 IO4I• 20 PM 



Colmena 
Seguros 

CERTIFICACIÓN DE AFILIACIÓN 

Colmena Seguros se permite certificar que el(la) trabajador(a) mencionado(a) a continuación se encuentra 
afiliado(a) a esta administradora, bajo los siguientes datos: 

NOMBRE: ARCHILA MENDOZA OMAR JOHANNY 

IDENTIFICACIÓN: CC 7227618 

INICIO VIGENCIA TRABAJADOR: 14/03/2023 

FECHA INICIO CONTRATO: 17-02-2023 

FECHA FIN CONTRATO: 16-02-2024 

TIPO DE TRABAJADOR: INDEPENDIENTE CON CONTRATO DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS SUPERIOR A 
UNMES 

CLASE: 5 

TASA: 6,96 

CONTRATO TRABAJADOR: 301416131 

INGRESO MENSUAL: $1500000 

ESTADO ACTUAL TRABAJADOR: VIGENTE 

' CODIGO ACTIVIDAD ECONOMICA DEL 5411202 
TRABAJADOR: 

DESCRIPCION ACTIVIDAD Construcción de edificios no residenciales, incluye montaje de cubiertas metálicas, 
ECONOMICk puertas, ventanas y demás elementos metálicos. 

1 
DATOS COTIZANTE 

CONTRATANTE: CONSORCIO VAPA 

CC/NIT: NI 901669477 
CONTRATO: 1198097 

SEDE: PRINCIPAL 

CENTRO DE TRABAJO: OBRA-MIRADOR EL PARAiSO A 

INICIO VIGENCIA CONTRATO: 09/02/2023 

ESTADO ACTUAL CONTRATO: ACTIVO 

CODIGO ACTIVIDAD ECONOMICA DEL 5429001 
CENTRO DE TRABAJO: 

DESCRIPCION ACTIVIDAD Construcción de otras obras de ingeniería civil, incluye la construcción, 
ECONOMICA: conservación y reparación de instalaciones industriales (excepto edificios) como 

refinerías, fábricas de productos químicos, vías de navegación, obras portuarias y 
fluviales, puertos deportivos, instalaciones deportivas o de esparcimiento, esclusas, 
represas y diques, subdivisión de terrenos con mejora. 

La presente se expide a los 13 días del mes de marzo del año 2023. 

Cualquier información adicional que se requiera sobre los datos contenidos en el presente 
documento, no dude en consultarla a través de nuestra Línea Efectiva 01-8000-9-19667 gratis a 
nivel nacional o al teléfono 4010447 en Bogotá. 

El presente documento fue expedido desde el poftal de Internet de Colmena Seguros, el día 13/0312023 17:34:09. Las operaciones realizadas a 
través de la página de lntemet de Colmena Seguros, se rigen por los términos y condiciones de uso de esta página, por las normas del código de 
Comercio y por la ley 527 de 1999 y por lo tanto, tienen plena validez jurídica. 



Colmena 
Seguros 

o 

 

CERTIFICACIÓN DE AFILIACIÓN 

Cordialmente, 

Gerente de Servicio 

Colmena Seguros 

El presente documento fue expedido desde el portal de Internet de Colmena Seguros, el día 13103/2023 17:34:09. Las operaciones realizadas a 
través de la página de Internet de Colmena Seguros, se rigen por los términos y condiciones de uso de esta página, por las normas del Código de 
Comercio y por la ley 527 de 1999 y  por lo tanto, tienen plena validez jurídica. 



Nna.e 66002 N.rOAO5.dO 

Smple 

Información de la Planilla Pagada 

Nit de comercio Operador do Información 900097333-9 

Rezón Social del Operador da Información SIMPLE SA. 

Descripción Pago de SuApode 

Fc-cha 202302-08, 032 0-4 PM 

Período d. Cotización Otros Riesgos febrero de 2023 

Periodo do Cotización Pare Salud febroro de 2023 

Empresa OMAR JOl-IANNY ARCHILA MENDOZA 

CEDULACIUDADANIA CC 722768 

Codigo Sucursal (Nombr.l 

Referencia da Pago! Número Planilla 1051542414 

Tipo de Planilla 

Nimero Transacción Bancada! CUS 

Banco 

Valor 

Estado de le Transacción 

Dirección IP de Origen 

1907749008 

(1001)- BANCOLOMBIA 

$ 756.900 

Aprobada 

100 1958 

ea códça 

N800229739 230201 PROTECCION FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS 

N830003564 EPSOI7 ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD FAMISANAR LIMITADA CAPAM-COLSUFJSIOIO 

N860011153 1423 ARP- POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 

P4860013570 CCFZI CAJA DE COMPEPdSACION FAMILIAR CAFAM 

am Man, 

384.000 

$ 300.000 

558.500 

8 14.400 

SubTotOies: 5 751, 900 $ 
Totol a Pagac $756.800 

Lineas de S.rn,clo FonoStMPt.E- Bogot4 4446434 -ciii: 554 0519. M•deiliri: 5146669 - eucaramang. 6.438000. Carlag.na: 6946444- P.r.ire: 3442562 Pag:oa 1 do 1 
Barranquilla: 381 6850 - R.,to de: País: 513000 971 971 - Más que Fácil, SIMPLE' 

SIMPLE SA. nos, hac, responsable de las planilla, y pagos realizado, a través de otros operadores e, información dado que no tren, madres para Corroborar la 
veracidad do la misma, la alcance se limitan replicar la Información suministrad, directamente por al client.. 

Antes de imprimIr, asegurese que sea realmente necesario Proteger el medio ambiento esta en nuestras manos. 

,ill'014e, 

nle Ir irIMPI 1' 



q 

VANEI3AS 

FORMATO CódIgo: FT-GCI..-OO1-1 

FORMATO ORDEN DE SERVICIO 
Fecha: 23/Enero/2023 

Versión: 0Oi 

PAGIPIA! Id. 1 

PROYECTO: CONSORCIO VAPA 

SERVICIO X cOMPRA 

FEcIlA 1 17)I3 J OEI No.l CV- 004 - ZQS 

DATOS DE 

DIRECCIÓN OIIRA 
SECTOR DE IRADOR 8. PARAISO A. MIRADOR e. B Y El. 

W)OR 3 EN LA LOCALIDAD DE CIUDAD OOIJV UPZ 67 LUCERO E.OWO 1 3751097 

DA 1* PROVOR 
NO RAZÓN OMAR JOHANNY ARCHILA 4DOZA 'CC. - N(T CONTACTO 

DIRECCIÓN ir
TBCNO 316 942 E-MAL: .. cnwapa093n.SILcom 

lT ÜaóN S  VALOR U*TAIO CANTIDAD TOTAL 

1 ORDEN DE SERVICIO PARA INGENIERO HIDRAUUCO MES $ 1.500.000 1 $ 1.500.000 

SUBTOTAL $1.800.000 
VALOR IVA 0% 

TOTAL IVA CLUt)O 
VALOR TOTAL ORDEN 

FIC$OI4ES YOMiQAcIOM - 
HIORAUU 

• Ccect*t loe de 
• H.cAr la mode y c aIics 
- Gerw *rmes y 
- Rr p,os Qe deo. 

Aslatir a loe enm116e Internos con 
• Rezar SI npMÑ* en 
• Gara,tla el de 

k* dee&e y proprmcr ackidonee a lo. 
de 

n.. de .. - 

p0p408 do la o&.. 

del cnte. 

por el dieder para deodk peaos 
rnix q•a al9len. 

Ma,lo nemea. eDio.dones y iaqueriraento. 

FOA Pi MENSUAL MEDIANTE TRANS.ACCION BANCARIA 

DE LAORDOl. .. 

La prraonla den Qe SeMen.. 
prestadái, del aiv4de, en 
que en puen çt en 
3) No onmudear de forma 
gerwai 4) El reiterado 
redorado na,rçren(o de 
caznp4mdenE obga 
sosg.sadón del * pdoSI 

del Cor*, x* 
perlas. de 

iep lrndow de reenma wiIdeal, CuendO 
Jd$L —_/.,. 2) La weclao de Inrn2o y 
rd . el endO. wd.Ta 
oportuna len doservadones del seMo que esllo'ie 

Inlenla en la obnmvarxdo de me plarr6een 

eaarQe 
las nmde 

o ar el nomte. 
oondueentee que 

lrics 
el en SI Tr* 

Injueo 
neniNoa excwanM* 

Son.,.e es w nac 
de la O:den por 

los 
que 

siguiente. pas*çue.:1) 

o auir 

8 i- i, 
Iki .EJ.. 

i.laDón 
a la o&a. 

de .. 

• 
la . 
-. •- 

lo 
aoerca del or..a&odea 

del 

Çfló) 

reser o 
elel 

SI personad y 
- seslaad 

'. • de los pteE* 
. Sodel 8) Pi6n 

te ab jSI 

en la 
a eni.IJ.J 

.lgraie. 
pueden tener grave afe 

en el reojarnenla 
y An 6)0 rMeado 

resp de normen de 
en pt 

0bje6va deer de - 
pte del see 

SI con.otuo en 
5)0 

.dos el 
o 

mutx, entre las 

norn del Siena de C,esn en Segrai. 
etae a jdans en la presente Orden. 7) kicsinl*nlento 

que o rigen. la Ciden del s Se 
farde que cwis la p.eseele C»den de 

Wmen y por inpos4bdldarl de desarro el ot$e 
&i9) Aweido 

U. - - U. — 

FA RL COHTRATTA A - 

OMAR JOHAIGIY ARduA 
M8IDWA CAR AVO OSE4A MAH1IiA 

NOMARE RL CONTRATISTA -- RL CONTRATANTE 



Construcción de otras obras de ingenieria civil, incluye la construcción. 
conservación y reparación de instalaciones industriales (excepto edificios) como 
refinerías, fábricas de productos químicos, vías de navegación, obras portuarias y 
fluviales, puertos deportivos, instalaciones deportivas o de esparcimiento, esclusas, 
represas y diques, subdivisión de terrenos con mejora. 

CODIGO ACTIVIDAD ECONOMICA DEL 5429001 
CENTRO DE TRABAJO: 

DESCRIPCION ACTIVIDAD 
ECONOMICA: 

Colmena 
Seguros 

CERTIFICACIÓN DE AFILIACIÓN 

Colmena Seguros se permite certificar que el(Ia) trabajador(a) mencionado(a) a continuación se encuentra 
afiliado(a) a esta administradora, bajo los siguientes datos: 
NOMBRE: 

IDENTIFICACIÓN: 

INICIO VIGENCIA TRABAJADOR: 

4:
FECHA INICIO CONTRATO: 

FECHA FIN CONTRATO: 

TIPO DE TRABAJADOR: 

CLASE: 

TASk 

CONTRATO TRABAJADOR: 

- INGRESO MENSUAL: 
u 

ESTADO ACTUAL TRABAJADOR: 

-? CODIGO ACTIVIDAD ECONOMICA DEL 
TRABAJADOR: 

§ DESCRIPCION ACTIVIDAD 
ECONOMICA: 

1
CONTRATANTE: 

CC/NIT: 
CONTRATO: 

SEE 

CENTRO DE TRABAJO: 

INICIO VIGENCIA CONTRATO: 
a 

RINCON ALVARADO NATALIA M 

CC 46379818 

14/03/2023 

17-02-2023 

16-02-2024 

INDEPENDIENTE CON CONTRATO DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS SUPERIOR A 
UN MES 

5 

6,96 

301416140 

$2.500.000 

VIGENTE 

5411202 

Construcción de edificios no residenciales, incluye montaje de cubiertas metálicas, 
puertas, ventanas y demás elementos metálicos. 

DATOS COTIZANTE 
CONSORCIO VAPA 

NI 901669477 

1198097 

PRINCIPAL 

OBRA-MIRADOR EL PARAiSO A 

09/0212023 

ESTADO ACTUAL CONTRATO: ACTIVO 

La presente se expide a los 13 días del mes de marzo del año 2023. 

Cualquier información adicional que se requiera sobre los datos contenidos en el presente 
documento, no dude en consultarla a través de nuestra Línea Efectiva 01 -8000-9-19667 gratis a 
nivel nacional o al teléfono 4010447 en Bogotá. 

El presente documento fue expedido desde el portal de Internet de Colmena Seguros, el dia 13/03/2023 17:34:09. Las operaciones realizadas a 
través de lo página de Internet de Colmena Seguros, se rigen por los términos y condiciones de uso de esta página, por las normas del Código de 
Comercio y por la ley 527 de 1999 y  por lo tanto, tienen plena validez jurídica. 



Cordialmente, 

Colmena 
Seiros 

o 

 

CERTIFICACIÓN DE AFILIACIÓN 

uj_,  

Gerente de Servicio 

Colmena Seguros 

El presente documento fue expedido desde el portal de Internet de Colmena Seguros, el dia 13/0312023 17:34:09. Las operaciones realizadas a 
través de la página de Internet de Colmena Seguros, se rigen por los términos y condiciones de uso de esta página, por las normas del Código de 
Comercio y por la ley 527 de 1999 y  por lo tanto, tienen plena validez jurídica. 



VAN EGAS 

FORMATO Códígo: FT-GCL-001-1 

FORMATO ORDEN DE SERVICIO 
Fecha: 23IEneroI2O23 

Versión: 001 

PAGINAI 1 de 1 

PROYECTO: CONSORCIO VAPA 

SERViCIO X COMPRA 

FECHA: 17/0212023 ORDEN No. cv -007- 2023 

DATOS DE LA OBRA 

DIRECCI N OBRA 
SECTOR DE MIRADOR EL PARAJSO A. MIRADOR DEL PAISO B Y EL 
MIRADOR 3. EN LA LOCALIDAD DE CIUDAD BOUVA/PZ 67 LUCERO TEL 321 3757097 

oATOspl. PROVEEDOR 

SOCIAL 
NAÍAUA MARGARITA RINCON ALVARADO /'c.C. - MT 18

3 
 CONTACTO 

DIRECCIÓN TELEFONO 321 3757097 E-UAIL consorciovapa2023)emaiI,com 

ITEM O€SCRIPCIÓII UNID. VALOR UNITARIO CANTIDAD VALOR TOTAL 

1 
ORDEN DE SERVICIO PARA PROFESIONAL EN 

MES $ 2.500.000 1 $ 2.500.000 

SUBTOTAL $ 2.500.000 
VALORIVA 0% $0 

TOTAL IVA INCLUIDO $ 2.00. 
VALOR TOTAL ORDEN $ 2.500.0 0 

FUNCIONES Y OBLIGACIONES 
PROFESIONAL EN PAISAJISMO: 
0ar cumplimiento a la nonnatividad legal y los pacimelros técnicos exigidos por la empresa y entidades priblicas 
• Ejecutar ras actividades de obra de acuerdo a la socuoncra definida en el proyecto manteniendo el orden y aseo en cada una de las etapas del urbanismo (redes de 
acueducto, alcantarillado, eléctricas, comunicaciones, gas. vlas, andenes, paisajismo. obras hidráulicas y civiles exteriores de toda índole). 
• Manejo de Ar.rtodesk. Revil y/o BlM. 
• Realiza, y/o revisar disenos para la construcción o ampliación de parques, parques reasios. deportivos, campos escenanoS deportivos, espacio púbilco o urbanismo 
• Ptaralicación y disefio de paisajes rurales y urbanos bas,ándose en tas caracteristicas naturales. asi como en los valores c*4tura1es e históricos de un lugar. 
• Organizar el espacio que se convertirá en un jardin o parque, y. transmitir sensaciones a través de los espacios verdes 

Atender las observaciones ambientales realizadas por la Interveritona. el cliente y otras partes interesadas. 
Cualquier ofla función que le asigno su jefe inmediato 

FORMA DE PAGO MENSUAL MEDIANTE TRANSACCION BANCARIA 

TERMINACIÓN UNILATERAL 1 SUSPENSIÓN DE LA ORDEN 

La presento Orden de Servicios, se podrá terminar do manera unilateral, cuando se presenten tos siguientes presupuoslos:1) El reiterado incumplimiento en la 
prestación del servicio sin justificación. 2) La divulgación de nf onnación y  los conocimientos acerca del consorcio/obra que estén sometidas reserva o a contiderncialidad 
que se puedan adquirir en relación con el servicio. oir consentirnienlo escrito, y/o utilizar el nombre del consorcio o cualqurer rotación comercial sin autorización alguna 
3) No comunicar de forma oportuna las observaciones del servicio que estime conducentes que pueden tener grave afectación a 'obra, al personal y al consorcio en 
general. 4) El reiterado incumplimiento en la observancia de las medidas preventivas higiénicas prescritas en el reglamento de giene y seguridad industrial. 5) El 
reiterado incumplimiento de las normas del Sistema de Gestión en Segundad. Salud en el Trabajo y Ambiente 6) El reiterad. . cumplimiento de los plazos fijados para el 
cumplimiento obligaciones sujetas a plazos en la presente Orden 7) Incumplimiento injustificado respecto de las normas • la Seguridad  n."rJ 8) FinalIzación y/o 
suspensión del contrato principal que de origen a la Orden del servicio. 5e manióesta expresamente en la prssent e . a teeriinacióqn absoluta y,ti la suspensnon 
j,xk./inida del Con/rué, pnrrcs'pef, ilaenle que ongrna la pissenle Orden de Servicios es urna causal objetiva 5reda , uraaón utala(eral, 9) Acuerdo mutuo entre las 
partes, por vencimiento de termino y por imposibilidad de desarrollar el objeto de la Orden por parle . - contrate 

4,  

Tnsor Loe ue.. rsaey,e • • 1,,p 
, 

ii i? 

ÑiiUA r'JC 
___ 

FIRMA R/L CONTRATiSTA FIRMA'! O 7 '.- 

NATALIA MARGARITA RINCON 
ALVARADO CESAR G . TAVO OSPINA MANTILLA 

NOMBRE Ru CONTRATiSTA NO ir  E RA. CONTRATANTE 

14 kc 
D '201 

o 



2. PROPUESTA ECONÓMICA 

• El desarrollo del ajuste al diseño urbano y el diseño paisajístico se realizará 

aproximadamente en 1 mes y la aprobación del diseño paisajístico depende de 

los tiempos del JBB y la SDA, Sin embargo, se estima un máximo de 2 mese 

total serían aproximadamente 3 meses. 

Bogotá, 31 de marzo de 2023 

Señores 

CONSORCIO VAPA 

Atn. Ingeniero Cesar Ospina 

Ciudad 

REF.: Diseño paisajístico y ajuste de diseño de espacio público Mirador Paraíso Tramo 1 

En atención a su amable invitación me permito presentar la cotización para la realización 
del Diseño Paisajístico de la referencia. 

1. PROYECTO 

• Ajuste de diseño urbano (mirador): Teniendo definida la topografía del proyecto 

se realiza el ajuste del diseño urbano cumpliendo con el empalme del espacio 

público actual. Se desarrollan planos en planta y cortes para su correcto 

desarrollo en obra. 

• Diseño paisajístico (mirador): En esta etapa a partir del diseño urbano, se 

obtiene el ajuste del diseño paisajístico, y se presenta ante el jardín Botánico de 

Bogotá y la Secretaría Distrital de Ambiente para su aprobación. 

• Permiso de aprovechamiento (mirador): de acuerdo a la ausencia de 

información del paisajismo del mirador por le momento no se contempla 

permiso de aprovechamiento, en caso requerirse el costo depende de la 

cantidad de arboles a intervenir). 

• Permiso de aprovechamiento (montaña): De acuerdo a la información 

suministrada, se requiere permiso de aprovechamiento de 7 árboles. 



Valor: $5'OOO.00O (cinco millones de pesos m/cte) 

• El desarrollo del permiso de aprovechamiento se realizará aproximadamente en 

4 meses. 

Valor: $3'500.000 (tres millones quinientos mil pesos m/cte) 

3. FORMADEPAGO 

Diseño urbano y paisajístico 

Anticipo 30% $ 1.500.000 

Proyecto final Diseño urbano y paisajistico 30% $ 1.500.000 

Aprobación 40% $ 2.000.000 

TOTAL - 100% $ 5.000000 

Permiso de aprovechamiento 

Anticipo 50% $ 1.750.000 
Aprobación 50% $1.750.000 

4. PLAZO DE ENTREGA 

Diseño urbano: 

• Esquema Básico 10 días calendario a partir de la entrega de la topografía ajustada. 
• Diseño final: 8 días a partir de la aprobación del esquema básico 

Diseño paisajístico: 

• Diseño final: 10 días calendario a partir de la aprobación del diseño urbano final. 
• Aprobación JBB y SDA: aproximadamente 2 meses después de la aprobación del 

diseño paisajístico. 

Agradezco la atención prestada. 

Cordialmente, 

Arq. Natalia Rincón. 



PAC, 402 

DATOS DE LA PLA00LLA 

PLAO.A 
O.GO404 

r.004A 0000MODAOA 
lta&NESMR 

TPO 
PLANILLA 

REC*AA PAGO 
(04M5651AÑ0) 

NI)MSRO 
PLANILLA 

CANTIDAD 

omI.14000 I»c 

1 0 
P600000 sALVO TOTAL A PAGAR 

2023-02 2023-02 1 17/02/2023 05407035 $1 007.000 

TOTALES PARAPISCALU 

Valor Aporta Dio. Mora Valor Mor. Apiri. Total a Pagar No. AiSlados 

SENA 

o 1 o o 1  o ¡o 
ICIP 

0 ¡ 0 ¡ 0 ¡ 0 jO 

SUP 

¡ 1 1 
MIN 

1 1 ¡ 

• compensar miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES 

DATOS DEL APORTAN?! 

TiPO NUMERO NOIOSRE APOSTANTE DIRECCIÓN TEI.SPONO CORREO 

EXONERADO PAGO 
pAaopiscai.uy 

SALUD 

CC 48376618 NATALIA MARGARITA RIP4CON 
ALVARADO 

CRA ISa 16-68 APTO 
201 6166847 NAT1SRINCONOG.MAJL COU 

FOIIMA 
PREWIrACIÓN 

CLASE 
APORTANTI 

PlOMEAS 
SUCURSAL coGOo DEPARTAMENTO CIUDAD 1 MUNICIPIO 

UNICA 1- lndomnd/ooio BOGOTA O. C. BOGOTA. OC. NO 

TOTALES POR SUBSISTEMAS 

TOTALU SALUD 

CódIgo EFe Nombra MT Co4lzacl6n Obilgaloda UPC AdIcional Incapioldad.. Ucorocla Maternidad DIO. Mora 
ValOrMOr. 

Co4loaclón 

Valor Mora 
UPC 

Tondo Pagar No. AiSlado. 

No. 4080.teadón Valor No. AoAortziilooi Valor 

LPS00S Santis EPS 000251440-5 434 000 o o O — 0 0 434 000 

TOTALES PENSIÓN 

CódIgo AFP Nombra MT Cotización 
Obigatorla 

Apiri. Voluntario 
MINado 

Aporto VolterIano 
Aportaifi. 

Aporto PSP. 
$06dar$d.d 

Apodo PSP. 
Ilsls4anol. ___ Valor Mor. Valor Mor. TOndo Pa ABItado. 

2014 Co/po"dtnas 900538004-7 555.000 0 0 0 0 0 0 600600 

TOTALES RIESGOS LASORALE8 

C6dIgoARL Nombro MT CotIzacIón 

Obllg.IorIa 

Inoap.cId.d.. ApOrtuOlroi 

Sistema. 

VoIOrN.lo 

Cotización 

Olmo 

Mora 

Vilordo,, 

Cotización 

SUbIOtiI 

CoUzI4n 

NoRadicado 

Saldo. F.vor 

VaIØ,8.ldoa 

Favor 

Fondo 

Solidaridad 

TotalaPagar No.AflU.doa 

No. AutorIzacIón Vilo, 

4.73 zm9.S.go, 640011183-4 ¶5.200 15200 0 0 IS.200 102 10700 

TOTALES CAJAS 

CódIgo CCP Nombra MT Valor Aporta DIO. Mora Valor Mora Apodo Total o Pagar No. ASIlados 

TOTALES POR SUS66$TEMA 

NO. AdmInIstrador-a. 
R.,ori.d.a 

dalor miii.. do IGl LMA, 
IRP y Nava Total a Pagar Tipo A*n&ibs.60ra 

Sibil 1 434.000 434.000 

P.n.lón 1 565 400 556.400 

08.050. Liboralo. 1 15.200 10.200 

cCF O O O 

ESA? O O O 

ICBF O O O 

MEN O O O 

SENA O O O 

TOTALSS 3 1.007000 1.007.500 

Este documento está clasificado c o PRIVADO por parte de Compensar Operador de ormación 



.compensar mipianilla.com P ANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDA N DE APORTES 

DATOS DEI. APoRrANre 

TiPO NÜMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCIÓN TELSAONO CORREO 

EXONERADO PAGO 
PARAF1SCALU Y 

SALUD 

CC 46-379618 NATALIA MARGARITA RINCON 
ALVARADO 

CRA 166 76-88 APTO 
201 6786947 NAT1SR1NC0N01A0JL.COM  

FORMA 
PRESENTACIÓN 

CLASE 
APORTANTE 

NOMBRE 
SUCURSAL CÓDIGO DEPARTAMENTO CIUDAD/MUNICIPIO 

INICA 1- 800oendNn00 BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 

PAG 2 de 2 

DATOS DE LA PLANILLA 

PLANI.LA 
8800.406 

P10446 PAOOAIOQADA 
(04A4S88 

TIPO 
PI.A188.LA 

FEC*4A PAGO 
(OIA/MES/AÑO) 

NÚMERO 
PLANILLA 

CANTiDAD 

04e11A001 C 

1 0 

P644000 $41.410 P644000 18804446 TOTAL A PAGAR 

2023-02 2023-02 1 17/02/2023 65652838 SI 007.800 

DETALLE POR COTIZANTE 

p,o88ADO4400TUMITI $4PO44IUOÓN 4407804088 P10111641 141.410 1180006 LAIOIBLU OCe PAOAFI$CALU 

441144017440.04.. 80*00 O 
V440.1001V46lr4n$0 

ApolU4441 
o4 

80IId46dod 
cips WCA .0000 4488. 11C 00.410 *40.44 6= 

CC 443794,0 RNCONALVORA2O7A1ALL414QA44I7A 80 5 14 2814 2472,080 058000 0 0 0 0 (P0100 2471.000 04.000 14.23 3.472.000 8.200 0 0 0 0 0 0 0 

Este documento está clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Información 
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Colmena 
Seguros 

CERTIFICACIÓN DE AFILIACIÓN 

Colmena Seguros se permite certificar que el(la) trabajador(a) mencionado(a) a continuación se encuentra 
afiliado(a) a esta administradora, bajo los siguientes datos: 
NOMBRE: MURCIA PAMPLONA JAIME ALEXANDER 

IDENTIFICACIÓN: CC 79788632 

INICIO VIGENCIA TRABAJADOR: 14/03/2023 

FECHA INICIO CONTRATO: 17-02-2023 

FECHA FIN CONTRATO: 16-02-2024 

TIPO DE TRABAJADOR: INDEPENDIENTE CON CONTRATO DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS SUPERIOR A 
UN MES 

CLASE: 5 

TASA: 6,96 

CONTRATO TRABAJADOR: 301416653 

INGRESO MENSUAL: $4000000 

ESTADO ACTUAL TRABAJADOR: VIGENTE 

CODIGO ACTMDAD ECONOMICA DEL 5411202 
TRABAJADOR: 

DESCRIPCION ACTIVIDAD Construcción de edificios no residenciales, incluye montaje de cubiertas metálicas, 
ECONOMlCA puertas, ventanas y demás elementos metálicos. 

DATOS COTIZANTE 
CONTRATANTE: CONSORCIO VAPA 

CC/NIT: NI 901669477 
CONTRATO: 1198097 

SEDE: PRINCIPAL 

CENTRO DE TRABAJO: OBRA-MIRADOR EL PARAÍSO A 

INICIO VIGENCIA CONTRATO: 09/0212023 

ESTADO ACTUAL CONTRATO: ACTIVO 

CODIGO ACTIVIDAD ECONOMICA DEL 5429001 
CENTRO DE TRABAJO: 

DESCRIPCION ACTIViDAD Construcción de otras obras de ingeniería civil, incluye la construcción, 
ECONOMICA: conservación y reparación de instalaciones industriales (excepto edificios) como 

refinerías, fábricas de productos quimicos, vías de navegación, obras portuarias y 
fluviales, puertos deportivos, instalaciones deportivas o de esparcimiento, esclusas. 
represas y diques, subdivisión de terrenos con mejora. 

La presente se expide a los 13 días del mes de marzo del año 2023. 

Cualquier información adicional que se requiera sobre los datos contenidos en el presente 
documento, no dude en consultarla a través de nuestra Línea Efectiva 01-8000-9-19667 gratis a 
nivel nacional o al teléfono 4010447 en Bogotá. 

El presente documento fue expedido desde el portal de Internet de Colmena Seguros, el día 13/03/2023 17:34:09. Las operaciones realizadas a 
través de la página de Internet de Colmena Seguros, se rigen por los términos y condiciones de uso de esta página, por las normas del Código de 
Comercio y por la ley 527 de 1999 y  por lo tanto, tienen plena validez jurídica. 



Colmena 
Seguros 

2 

CERTIFICACIÓN DE AFILIACIÓN 

Cordialmente, 

- * - 

Gerente de Servicio 

r 

'Jo 
tJ- 

r 

r 

Colmena Seguros 

El presente documento fue expedido desde el portal de Internet de Colmena Seguros, el dia 13103/2023 17:34:09. Las operaciones realizadas a 
través de la página de Internet de Colmena Seguros, se rigen por los términos y condiciones de uso de esta página, portas normas del Código de 
Comercio y por la ley 527 de 1999 y  por lo tanto, tienen plena validez juridica. 



VANEGAS 
• 

FORMATO Código: FT-GCL-001-1 

FORMATO ORDEN DE SERVICIO 
Fecha: 23/Enero/2023 

Versión: 001 

PAGEIA tael 

PRO VECTO cONSORcIO VAPA 

SERV)CIO x cOA 
FECHA: 17/02/2023 ORDEN No.! CV- 008- 2023 

DATOS DE LA OBRA 

OBRA SECTOR DE ADOR EL PtRMSOA AOOR 06.. PARAISO B Y EL 
BRADOR 3 EN LA WCWD DE cito eoijwjq. ut'z si wco iE.ONO 321 3757097 

DATOS DEI. PROVEEDOR 
MCM RAZÓN ,JAJME ALE(ANOER MURCiA JPtONA CC - 

BOGOTA 

DIRECCIÓN 1B.O 321 3757097 E-MAiL: consurciovacra2023Øfmaii.com  

rrEM DESCRWC1ÓN UNID. VALOR UNITARIO CANTIOAD VALOR TOTAL 

1 O DE SE IciO PARA PROFESIONAL SST iES 3 &.009 1 S 3. 

SUBTOTAL $3.000.080 
VALOR IVA 0% 50 

TOTAL IVA INCLUIDO E a000.000 
VALOR TOTAL ORDEN $ 3.000.000 

FUNcIONES Y COLIGACIONES 
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• Elaborar 
• Ejecutar 
• Prornoser. 
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aportes 
en línea 

Resten General de Pago 

DATOS GENERALES DEI. APORTANTE V 
IdentIficación dv Razon Social Clan. Aportant. Sucursal Principal DIr.cdon Cludad•D.partamento Teléfono Exonerado SENA e 

ICBF 

CC 79788632 ML05CIA PMlPtOt4A JAIME ALEXM4DER INDEPENDIENTE PRINCIPN. Cra 69112705 Torr.9 Apto 
504 

0000TA.5000TA D.C. 8107125 No 

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION 

Periodo Cliv. Tipo Fecha Pago 

PensIón Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Olas Mora Valor 

202302 2022.02 2071150768 9410730066 N 2023/03/00 
— 

2023/05/09 IU6C0DC8000TA 62 $271.000 

LXQUIDAC!ON DETALLADA DE APORTES 

EMPLEADO PENSION SAtUD CCF RIESGOS PARAFISCALES 

No. ldentificacl/M Nombren Codigo DIs OC Aporte Codigo Olas OC Aporte Codigo Olas OC Aporte Codigo Dlii OC Aporte Olas OC Aporte 

1 CC 79788632 NURCIAPAMPtONA 230201 10 (51,160,0001 151110001 0P5005 30 ($I,I60,I ($145,) 0 00 10 1422 30 (SI.160,000) ($6.120) O $0 SO 

2 CC 79701033 MUOCIAPAIML0846 
iAL MEXNW 

230302 20 51,030,020 5324,520 Cfl005 30 01,030,200 5231.000 0 50 00 1412 30 82.010.300 510,600 0 50 50 

Total Aflhlados( 1) $870.000 $139.200 $870.000 $108.500 $0 $0 $870.000 $4.500 $0 $0 

RESUMEN DE PAGO 

RIESGO CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR 
INCAPACIDADES 

AFP (ADMINISTRADORAS: 1$ 5139,200 $10.600 $0 5149,800 

POR VENIR 230301 800,224,808 8 $139.200 $10600 so $149.800 

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 54,500 $400 $0 54,900 

COLMENA 14•25 800,226,175 3 $4.500 $400 so $4.900 

EPS IADMINISTRADORAS: 1) 5108,800 $8.300 So $117.100 

SANITAS EPSOOS 800,251 440 6 5108,800 58,300 so 5117,100 

TOTAL $252.500 $19.300 $0 5271,800 

PágIna 1 de 1 2023/05/09 11:35 AM 



L; 
Colmena 

Seguros 

REPORTE DE NOVEDAD DE INGRESO 

CONTRATO: 1198097 

RAZON SOCIAL CONSORCIO VAPA 

IDENTIFICACION: NI 901669477 

INGRESO DE TRABAJADOR 

Radicado Inicto de vigencia Identificación 

88685956 2023-2-25 CC 1015428185 

Apellidos Nombres Fecha de nacimiento 

CASTILLO GUERRA DIANA MILENA 1991-12-25 

Dirnaión residencia Localidad/Comuna Zona 

CR 72B 51 09 Urbana 

Ciudad/Departamento Correo electrónico Teléfono 

BOGOTA D.C. diana.m.castillo@gmaiicom 3133572 
Bogota O. C. 

Celular Sexo 

3133572657 Femenino 

Cargo Saiano EPS 

TRABAJADORA SOCIAL $2,800.000.00 EPS Sura 

AFP Centro de Trabajo 

Porvenir ADMINISTRACION OBRA 

Tasa de nesgo Clase de nesgo Grado 

0.522 1 6 

Tipo afiliado cotizante Subtipo afiliado cotizante Tipo de modalidad 

Dependiente NO DEFINIDO Presencial 

Fecha efectiva de la novedad Tipo jornada 

2023-2-25 JORNADA UNICA 

Las operaciones realizadas a través de la página de Internet de Colmena Seguros, se rigen por los términos y condiciones de uso de esta página, por las 
normas del Código de Comercio y por la ley 527 de 1999 y  por lo tanto, tienen plena validez ju!idica. 

Todos tos Derechos Reservados Colmena Seguros : - 2009 



porvenir  
só'o hay uno 

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTÍAS 
PORVENIR S.A. 

En su condiciór dora del 

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR 

NIT 800.224.808-8 

CERTIFICA QUE: 

DIANA MILENA CASTILLO GUERRA, identificado(a) con cédula de ciudadanía 1.015.428.185. se encuentra 
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir. 

La presente certificación se expide el 21 de Febrero del 2023. 

Cordialmente, 

Gerencia de Clientes 

Tenga en cuenta: 

Es importante que sea constante en realizar los aportes obligatorios para su pensión, así lograría recibir el ingreso que 
desea cuando obtenga su beneficio pensional. 



ISO 9001 

contec 

FOR-PGlE-044 

• compensar 

Bogotá DC. 24 de Febrero de 2.023 

CONSTANCIA SOLICITUD DE AFILIACIÓN 
CAJA DE COMPENSACIÓN FAMILIAR COMPENSAR 

NIT 860066942 

Señor usuario, reciba un cordial saludo de su Caja de Compensación Familiar Compensar. Informamos que 
el día 24/212023, se ha recibido una solicitud de afiliación, la cual estará sujeta a verificación. 

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

A continuación ofrecemos el detalle de la información suministrada del trabajadoc 

Tipo y Número de Identificación CC 1015428185 

Nombres y Apellidos DIANA MILENA CASTILLO GUERRA 

Tipo y Número de Identificación del Empleador NIT 901669477 

Razón Social Empleador CONSORCIO VAPA 

Código Sucursal O 

Código Centro de Costo O 

Fecha de Ingreso Empresa 241212023 

Fecha de Ingreso a Compensar 2412/2023 

Cargo TRABAJADORA SOCIAL 

Horas Labor Mes 240 

Sueldo básico $ 2800000 

Firma del Trabajador 
Identificación 

La presente constancia se expide con destino a CONSORCIO VAPA. este documento impreso debe reposar 
firmado en la hoja de vida del trabajador. 

Para mayor información de nuestros servicios consulte nuestra página web www.compensar.com o Ci) 
contáctenos a nuestra central telefónica de atención al usuario en Bogotá: 601 3077001 o a la Línea 
nacional: 01 800096 7070 Cf) 

o 
O 

SC 5892-14 



Colmena 
Seguros 

o 

SOPORTE DE NOVEDADES 

CONTRATO: 1198097 

RAZON SOCIAL CONSORCIO VAPA 

IDENTIFICACION: Nl 901669477 

CAMBIO SEDE 

Radicado Inicio de vigencia Identificación 

92441107 2023-2-25 CC 1015428185 

Apellidos Nombres Fecha de nacimiento 

CASTILLO GUERRA DIANA MILENA 1991-12-25 

Dirección residencia LocalidadlComuna Zona 

CR 72B 51 09 Urbana 

CludacllDepartamento Coneo electrónico Teléfono 

BOGOTA D.C. - diana.m.castiIIogmail.com 3133572 
Bogota D. C. 

Celular Sexo 

3133572657 Femenino 

Cargo Salario EPS 

TRABAJADORA SOCIAL $2,800,000.00 EPS Sura 

AFP Centro de Trabajo 

Porvenir OBRA-MIRADOR EL PARAÍSO A 

Clase de riesgo Tasa de nesgo Grado 

5 6.96 80 

Tipo afiliado cotizante Subtipo afiliado cotizante Tipo de modalidad 

Dependiente NO DEFINIDO Presencial 

Fecha efectiva de la novedad Tipo jornada 

2023-4-14 JORNADA UNICA 

Las operaciones realizadas a través de la página de Internet de Colmena Seguros, se rigen por los términos y condiciones de uso de esta página, por las 
normas del Código de Comercio y por la ley 527 de 1999 y por lo tanto, tienen plena validez jurídica. 

Todos os Derechos Reservados Colmena Seguros ® - 2009 
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CONTRATO POR DURACIÓN DE OBRA O LABOR 

NÚMERO DE CONTRATO N° 003 DE 2023 

LUGAR DE CELEBRACIÓN Y FECHA 24 DE FEBRERO DE 2023 /" 

EMPLEADOR CONSORCIO VAPA 

DIRECCIÓN DEL EMPLEADOR CALLE 105 A N° 14-92 OFICINA 614 BOGOTA D.C. 

TRABAJADOR DIANA MILENA CASTILLO GUERRA 

DOCUMENTO DE IDENTIDAD 1.015.428.185 DE BOGOTÁ 

DIRECCIÓN DEL TRABAJADOR CARRERA 72B N°51 -09 BOGOTA D.C. 

TELEFONO DE CONTACTO 313 3572657 

CARGO TRABAJADOA SOCIAL / 

SALARIO MENSUAL DOS MILLONES O9iOCIENTOS MIL PESOS M/CTE. 
($2'800.000) 

PERÍODOS DE PAGO QUINCENAL 

BONO DE DISPONIBILIDAD NO APLICA 

BONO DE ALIMENTACIÓN NO APLICA 

BONO DE TRANSPORTE NO APLICA 

BONO DE VIVIENDA NO APLICA 

JORNADA ORDINARIA LUNES A VIERNES 7:00am - 4:30pm SABADOS 7:00am 
a 12:30pm

_.1"  

LUGAR DONDE PRESTARÁ EL SERVICIO BOGOTA D.C. 

FECHA DE FINALIZACIÓN NO APLICA 

PERIODO DE PRUEBA UN (1) MES 

EPS DEL TRABAJADOR SURA 

FONDO DE PENSION DEL TRABAJADOR PORVENIR 

DATOS DE CUENTA PARA PAGOS BANCO: AV VILLAS CUENTA: AHdROS 

CALLE 105 A N° 14-92 OF 615 CEL: 321 3757097 email: consorciovapa2023@gmaiI.com  
www.vanegasingenieros.com  

1 



REQUISITOS ESPECIFICOS 

EDUCACION 

FORMACIÓN 

EXPERIENCIA 

ADIESTRAMIENTO 

TRABAJADORA SOCIAL 

CINCO (5) ANOS 

ESPECIALISTA EN GESTION DEL DESARROLLO HUMANO Y 

BIENESTAR SOCIAL EMPRESARIAL 

DOS (2) AÑOS 

PERFIL 

FUNCIONES DEL CARGO 

ACCIONES 

• Diseñar, implementar y hacer seguimiento al Plan de Gestión Social del Proyecto, el cual 

incluye la programación detallada de todas las actividades de carácter social a ejecutar 

durante la obra. 

• Realizar actas de vecindad de los predios y vías de acceso a la obra. 

• Realizar acercamiento con líderes comunitarios, juntas de acción comunal e instituciones y 

establecer contactos para facilitar la etapa de ejecución de la obra. 

• Atender las preguntas. quejas, reclamos y sugerencias de la comunidad, abrir la consulta 
ciudadana correspondiente y hacer seguimiento hasta su cierre. Presentar al director de obra 

semanalmente el consolidado de consultas ciudadanas gestionadas. 

• Establecer espacios para la información, participación y control social de los proyectos 

(Veeduría Ciudadana). 

• Hacer seguimiento a la contratación de personal operativo de acuerdo con el porcentaje 

propuesto en cada contrato. 

• Identificar hallazgos preventivos y correctivos de los procesos en que participa. Gestionar los 
hallazgos desde su investigación hasta el cierre. 

• Elaborar los informes de gestión, semanal, mensual y final del proyecto. 

• Las demás funciones que le sean asignadas por su jefe inmediato. 

COMPETENCIAS 

CONSORCIO VAPA 

N1T. 901.669.477-1 

No. 506400120164 

CALLE 105 A N° 14-92 OF 615 CEL: 321 3757097 email: consorciovapa2023gmail.com  
www.vanegasingenieros.com  

2 



7: '\ CONSORCIO VAPA 

\t\! NET. 901.669.477-1 

Entre, CONSORCIO VAPA, sociedad comercial, identificado con NIT. 901.669.477 - 1, 
representada en este acto por CESAR GUSTAVO OSPINA MANTILLA, mayor de edad, 
con domicilio en Bogotá D.C.. identificado con Cédula de Ciudadanía N° 79.410.219 de 
Bogotá, en su calidad de Representante Legal, en lo sucesivo EL EMPLEADOR por una 
parte, y por la otra DIANA MILENA CASTILLO GUERRA, mayor de edad, con domicilio en 
Bogotá D.C., identificado con Cédula de Ciudadanía N° 1.015.428.185 de Bogotá. en lo 
sucesivo EL TRABAJADOR. se  ha convenido en celebrar el presente contrato, el cual se 
regirá por las Cláusulas que a continuación se indican: 

PRIMERA: OBJETO DEL CONTRATO: EL TRABAJADOR. en virtud del presente 
Contrato por duración de obra o labor, prestará la labor de TRABAJADORA SOCIAL. 

Para la ejecución del Contrato de AUNAR ESFUERZOS TÉCNICOS, 
ADMINISTRATIVOS, JURIDICOS Y FINANCIEROS ENTRE LA SECRETARIA DEL 
HÁBITAT, LA CAJA DE LA VIVIENDA POPULAR, EL INSTITUTO DISTRITAL DE 
GESTIÓN DE RIESGOS Y CAMBIO CLIMÁTICO IDIGER Y EL FONDO DISTRITAL DE 
GESTIÓN DE RIESGOS Y CAMBIO CLIMÁTICO - FONDIGER PARA EJECUTAR 
ACCIONES DE ANÁLISIS DE RIESGOS, REDUCCIÓN DEL RIESGO Y ADAPTACIÓN 
AL CAMBIO CLIMÁTICO DENTRO DEL POLIGONO DE RIESGO DEFINIDO EN EL 
CONCEPTO TÉCNICO 8405 Y SUS ADENDAS PARA EL SECTOR DE MIRADOR EL 
PARAÍSO A, MIRADOR DEL PARAÍSO B Y EL MIRADOR 3, EN LA LOCALIDAD DE 
CIUDAD BOLÍVAR, UPZ 67 LUCERO - CONSTRUCCIÓN DE OBRAS DEL TRAMO 1 Y 
CONSTRUCCIÓN DE OBRAS DE MITIGACIÓN DE RIESGOS. 

PARAGRAFO: La duración del presente contrato está sujeta directamente a la necesidad 
de la labor contratada como: TRABAJADORA SOCIAL. 

SEGUNDA: OBLIGACIONES GENERALES: EL EMPLEADOR contrata los servicios 
personales de EL TRABAJADOR y este se compromete a: 

1. Incorporar a su servicio toda su capacidad normal de trabajo en forma exclusiva, 
ejecutando de buena fe y personalmente su labor, acorde con las funciones y las 
responsabilidades inherentes al cargo. las conexas y complementarias que se originen 
del mismo cargo, todo de conformidad con las normas e instrucciones que en forma 
verbal o estricta le imparta EL EMPLEADOR o sus representantes. 
Igualmente se obliga a no prestar directa ni indirectamente servicios laborales a otros 
empleadores. ni  a trabajar por cuenta propia en el mismo oficio. 

2. El servicio antes dicho lo prestará personalmente EL TRABAJADOR en el lugar 
mencionado al inicio del presente contrato. Las partes convienen que EL 
EMPLEADOR queda facultado para asignar a EL TRABAJADOR oficios o trabajos 
diferentes o para asignarle otras funciones. Siempre que el cambio no implique 
desmejora de la remuneración y categoría de EL TRABAJADOR. 

3. Guardar en el desempeño de sus funciones y fuera de ellas, la discreción, 
confidencialidad. respeto y lealtad que debe a EL EMPLEADOR. 

4. Responder por todos y cada uno de los elementos de trabajo que le entregue E 
EMPLEADOR para el desempeño de su cargo. 

CALLE 105 A N° 14-92 OF 615 CEL: 321 3757097 email: consorciovapa2023gmaiI.com  
www.vanegasingenieros.com  
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CONSORcIO VAPA 

NIT. 901.669.477-1 

5. Entregar oportunamente todos los equipos, valores, documentos, sumas de dinero y 
demás, que reciba de EL EMPLEADOR o de terceros en ejercicio de su cargo. 

6. Observar en el desempeño de sus funciones la diligencia y el cuidado necesario, 
absteniéndose de ejecutar labores u ocupaciones que puedan entorpecer dicho 
desempeño o menoscabar su rendimiento personal, así como todas aquellas que 
emanen de la naturaleza de la labor contratada. 

7. Conservar y restituir en buen estado, salvo el deterioro natural, los instrumentos, 
maquinas, útiles y demás elementos que se le hayan facilitado. 

8. Guardar rigurosamente la moral con sus superiores y demás compañeros de trabajo. 
9. Comunicar oportunamente a EL EMPLEADOR las observaciones que estime 

conducentes para evitarle daños y perjuicios. 
10. Prestar la colaboración posible en caso de siniestro o de riesgos inminentes que 

amenacen as personas y las cosas de EL EMPLEADOR. 
11. Observar las medidas preventivas higiénicas prescritas en el reglamento de higiene y 

seguridad industrial que para tal efecto se expida según las normas vigentes. 
12. Observar con suma diligencia y cuidado las instrucciones y ordenes preventivas de 

accidentes o enfermedades profesionales. 
13. Registrar en las oficinas de EL EMPLEADOR su dirección, número de teléfono y 

domicilio y dar aviso inmediato de cualquier cambio que ocurra. 
14. Utilizar los elementos que EL EMPLEADOR le suministre para la realización de su 

tía bajo. 
15 Ejecutar las tareas ordinarias, anexas y complementarias al cargo, de conformidad con 

as leyes, los reglamentos, órdenes e instrucciones que le sean impartidas por EL 
EMPLEADOR directamente o a través de sus representantes. 

Obligaciones de EL TRABAJADOR respecto del SGSST, AUTOCUIDADO y RIT, EL 
TRABAJADOR se compromete y obliga a: 

1. Procurar el cuidado integral de su salud. 
2. Suministrar información clara, veraz y completa sobre su estado de salud. 
3. Dar cumplimiento a las normas establecidas en el Sistema de Gestión en 

Seguridad, Salud en el Trabajo y Ambiente, para la prevención y control de los 
factores de riego específicos de su cargo. 

4. Informar oportunamente a EL EMPLEADOR acerca de los peligros latentes en su 
área de trabajo 

5. Participar en las actividades de capacitación en seguridad y salud en el trabajo 
definido en el plan de capacitación del SG-SST. 

6. Participar y contribuir al cumplimiento de los objetivos del Sistema de Gestión de la 
Seguridad y Salud en el Trabajo SG-SST. 

7. Conocer sus labores y realizarlas teniendo el mayor cuidado para que sus 
operaciones no se traduzcan en actos inseguros para si mismo o para sus 
compañeros. 

8. Informar AL EMPLEADOR en caso de accidente y/o incidente de trabajo. el cual 
deberá ser reportado en el registro respectivo. 

9. Colaborar y/o participar en los Subprogramas de Higiene y Seguridad Industrial, 
Medicina Preventiva y del Trabajo, y Medio Ambiente, establecidos por EL 
EMPLEADOR. 

CALLE 105 A N° 14-92 OF 615 CEL: 321 3757097 email: consorciovapa2023gmaiI.com  
www.vanegasingenieros.com  
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cosoao VAPA 

MT. 90L669..477-1 

L 

10. Conocer, difundir y cumplir lo establecido en el Reglamento interno de trabajo, en el 
Reglamento de higiene y seguridad industrial, en el SGSST, la misión, visión y 
políticas de la empresa. 

TERCERA: COMPETENCIA FUNCIONAL. EL TRABAJADOR se compromete a 
desempeñar las actividades correspondientes al nivel de su cargo, según los 
requerimientos del negocio y del servicio para las que sea asignado, ya sea para EL 
EMPLEADOR o para cualquiera otra empresa o sociedad que aquel designe de acuerdo 
con los convenios de colaboración que con ellas se haya celebrado. Las funciones 
conexas o necesarias que le sean asignadas. no representan de ninguna forma. 
desmejoramiento en las condiciones laborales, atienden expresamente al conocimiento 
pleno de la competencia funcional del trabajador y al principio del derecho laboral del lus-
Variandi, y son fijadas de acuerdo a las necesidades del servicio del EMPLEADOR en 
cumplimiento del elemento esencial de subordinación en a relación laboral. 

CUARTA: REMUNERACIÓN. EL EMPLEADOR pagará a EL TRABAJADOR por la 
prestación de sus servicios el salario indicado, pagadero en las oportunidades también 
señaladas anteriormente. Dentro de este pago se encuentra incluida la remuneración de 
los descansos dominicales y festivos de que tratan los capítulos 1 y II del Título VII del 
Código Sustantivo del Trabajo. PARAGRAFO PRIMERO: EL TRABAJADOR autoriza a 
EL EMPLEADOR para que la retribución, así como cualquier otro beneficio, sea 
prestacional. descanso vacaciones etc. originado en la existencia yio terminación del 
contrato sean consignadas o trasladadas a la cuenta bancaria según datos suministrados 
por EL TRABAJADOR. PARAGRAFO SEGUNDO. Para el reconocimiento y pago del 
trabajo suplementario, nocturno, dominical o festivo, EL EMPLEADOR o sus 
representantes deberán haberlo autorizado previamente y por escrito. En consecuencia, 
EL EMPLEADOR no reconocerá ningún trabajo suplementario, o trabajo nocturno o en 
días de descanso legalmente obligatorio que no haya sido autorizado previamente o que, 
habiendo sido avisado inmediatamente, no haya sido aprobado como queda dicho. 
Tratándose de trabajadores de Dirección, confianza y Manejo. no habrá pago a horas 
Extras. PARAGRAFO TERCERO: Las partes expresamente acuerdan que lo que reciba el 
trabajador o llegue a recibir en el futuro, adicional a su salario ordinario, ya sean beneficios 
o auxilios habituales u ocasionales, tales como alimentación, rodamiento, habitación o 
vestuario, bonificaciones ocasionales o cualquier otra que reciba, durante la vigencia del 
contrato de trabajo, en dinero o en especie, no constituyen salario. PARAGRAFO 
CUARTO: PARAGRAFO QUINTO: Pagos no salariales: De conformidad con el Art. 128 
del C.S.T las partes acuerdas que os siguientes conceptos no constituyen salario: 

1. Las sumas que ocasionalmente y por mera libertad recibe el trabajador en dinero o 
en especie. 

2. Lo que recibe no para su beneficio ni para enriquecer su patrimonio sino para 
desempeñar a cabalidad sus funciones, como medios de transporte y gastos de 
representación. 

3. Los beneficios y auxilios habituales u ocasionales cuando las partes hayan 
dispuesto en forma expresa que no tendrán carácter salarial, tales como las primas 
extralegales de vacaciones y de navidad. 

4. Las prestaciones sociales (auxilio por enfermedad, maternidad, cesantías, etc.). 
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5. Los suministros en especie, cuando se pacte que no tendrán el carácter de salario, 
tales como alimentación, vestuario y alojamiento. 

6. Los pagos que expresamente no son salario, como vacaciones y su compensación 
en dinero, subsidio familiar, participación de utilidades, viáticos accidentales, 
viáticos permanentes en la parte destinada a transporte y gastos de representación 
y la prima legal de servicios. Tampoco son salario los elementos de trabajo, las 
propinas ni la indemnización por terminación del contrato. 

QUINTA: JORNADA LABORAL Y HORARIO. EL TRABAJADOR se obliga a laborar 
dentro de a jornada ordinaria, en los turnos y dentro de las horas señaladas por EL 
EMPLEADOR, pudiendo hacer éste ajustes o cambios de horario cuando lo estime 
conveniente. Las partes pactan desde ahora, la posibilidad de que EL EMPLEADOR 
disponga la organización de trabajo, de forma permanente o temporal, en os términos y 
condiciones de la Jornada Flexible contemplada en el artículo 161 del Código Sustantivo 
del Trabajo adicionado por el artículo 48 de la Ley 789 de 2002, 

SEXTA. MODIFICACIÓN DE LAS CONDICIONES LABORALES: VARIACIÓN 
GEOGRÁFICA. Las partes convienen que el lugar asignado inicialmente para el desarrollo 
de la labor a ejecutar por parte de EL TRABAJADOR es el fijado en el encabezado. En 
todo caso, queda entendido que éste no es de carácter definitivo en la medida en que: 1) 
El cargo requiera la posibilidad de asignarlo a otra(s) ciudad (es) donde su labor sea 
necesaria; 2) La actividad se encuentre dispersa por el territorio nacional. Esta es una 
condición que las partes hacen explícita como un supuesto inexcusable para el logro de los 
objetivos empresariales y como tal. EL TRABAJADOR declara conocerla suficientemente 
y estar en disposición de adaptarse personal y familiarmente a la misma, pues dicha 
flexibilidad es una circunstancia esencial para a celebración de este contrato y para la 
asignación del cargo. VARIACION DE FUNCIONES. EL TRABAJADOR se compromete a 
desempeñar actividades correspondientes al nivel de su cargo, según los requerimientos 
del negocio y/o servicio al cliente, exigencias de los planes de trabajo, o de cualquiera otra 
índole. Queda expresamente previsto que la característica de la estructura del cargo de EL 
TRABAJADOR es Pa polifuncionalidad en virtud de la cual EL TRABAJADOR puede ser 
asignado a las tareas que convenga o requiera la operación de EL EMPLEADOR en 
actividades propias del nivel que le corresponde y también, en la medida en que se 
requiera. deberá realizar las labores similares, conexas y complementarias. VARIACION 
TEMPORAL: En razón al área a a que EL TRABAJADOR está asignado. el programa de 
actividades según los requerimientos particulares del cliente yio usuario, el programa de 
actividades según el horario de trabajo será esencialmente flexible, de lo cual EL 
TRABAJADOR manifiesta estar plenamente enterado. Por lo tanto, según los 
requerimientos propios de cada actividad se le informarán en cada evento y oportunamente 
los itinerarios para su realización. 

SEPTIMA: PERIODO DE PRUEBA. A partir de la fecha de ingreso las partes acuerdan 
que EL TRABAJADOR se someterá a un periodo de prueba mencionado al comienzo de 
este documento, durante este tiempo, tanto EL EMPLEADOR como EL TRABAJADOR 
podrán terminar el presente contrato en cualquier momento en forma unilateral sin que se 
genere derecho indemnizatorio alguno. 

CALLE 105 A N° 14-92 OF 615 CEL: 321 3757097 email: consorciovapa2023gmail.com  
www.vanegasingenieros.com  

6 



- 
• COSORCOVAPA 

NIT. 901.669.477-1 

OCTAVA: OBLIGACIONES PECUNIARIAS: Cuando por causa emanada directa o 
indirectamente de la relación contractual exista cualquier obligación de tipo económico de 
EL TRABAJADOR y a favor de EL EMPLEADOR, éste último procederá a efectuar las 
deducciones a que hubiere lugar en cualquier tiempo y, más concretamente. a la 
terminación del presente contrato del valor de los salarios, indemnizaciones, vacaciones, 
incentivos, prestaciones sociales o de cualquier otra acreencia laboral a que tenga 
derecho, así lo autoriza desde ahora EL TRABAJADOR, entendiendo expresamente las 
partes que la autorizaron que aquí se establece, cumple las condiciones de orden escrita 
previa aplicable para cada caso en particular. 

NOVENA: COPIA DE CONTRATO. ELTRABAJADOR. mediante la suscripción del 
presente contrato hace constar expresamente y por escrito que recibió de manos del EL 
EMPLEADOR, la copia correspondiente al mismo acuerdo y sus anexos, dando 
cumplimiento legal y oportuno a lo dispuesto por la ley laboral. 

DECIMA: CONOCIMIENTO DE INFORMACION. EL TRABAJADOR declara 
expresamente y por escrito que previamente a a suscripción del presente acuerdo recibió 
de EL EMPLEADOR la inducción sobre la filosofía de la seguridad que tiene él mismo y la 
elaboración y participación previa de los métodos y procedimientos de trabajo en la tarea a 
desempeñar, sobre la afiliación y pago al Sistema de la Seguridad Social Integral, los 
requisitos obligatorios para ingresar al proyecto, las normas que integran el Sistema 
Integrado de Gestión en Seguridad y Salud en el Trabajo, el cuidado del medio ambiente. 
el uso de los Elementos de protección personal, sobre los riesgos a los que estará 
expuesto directa e indirectamente durante la ejecución del presente contrato, los 
procedimientos en caso de accidente de trabajo o enfermedad laboral, y las sanciones a 
los incumplimientos de todas y cada una de las disposiciones señaladas, 
comprometiéndose desde ya a laborar bajo las normas del auto cuidado. 

DÉCIMA PRIMERA: PROHIBICIONES. Además de las prohibiciones determinadas en la 
ley y en las normas internas de la empresa, se prohibe especialmente: 
•Recibir o pedir regalos, atenciones y cualquier clase de dádivas en dinero o en especie. 
por parte de funcionarios de los clientes o proveedores del EMPLEADOR y/o de sus 
familiares. Igualmente opera esta prohibición, en cuanto a que EL TRABAJADOR no 
podrá dar regalos, ofrecer atenciones o cualquier clase de dádivas en dinero o en especie 
a funcionarios de los clientes o proveedores del EMPLEADOR y/o a sus familiares. Como 
regla general se aplican estas prohibiciones al trabajador, pero excepcionalmente dejarán 
de aplicarse en los casos en que por razón del cargo que desempeña se encuentre 
debidamente autorizado para ello. 

1. Atender durante la jornada de trabajo asuntos u ocupaciones distintas a los que la 
Empresa le encomiende: 

2. Autorizar o ejecutar sin ser de su competencia, operaciones que afecten los 
intereses de la Empresa. o negociar bienes, servicios y/o mercancías del 
empleador en provecho propio. 

3. Prestar directa o indirectamente servicios laborales a otros empleadores. salko 
autorización previa y expresa de la Empresa, por efectos de negocios realizad 
por esta; 
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4. Faltar al trabajo, abandonar el sitio de trabajo, a menos que exista justa causa 
plenamente comprobada, 

5. Efectuar cualquier actividad insegura  que exponga su salubridad, mientras se 
encuentre incapacitado; 

6. Incurrir en perdida deliberada o injustificada de tiempo: 
7. Ceder total o parcialmente a terceros la ejecución de las obligaciones derivadas de 

este contrato; 
8. Retener o modificar injustificadamente información (en cualquier medio, sea físico, 

electrónico o archivos) o solicitudes que haya recibido para el normal desempeño 
de sus funciones; 

9. Suministrar a terceros información sobre la que tiene acceso o sobre la que llegare 
a tener a conocimiento, salvo cuando actué en conocimiento de sus funciones, en 
especial cualquier tipo de información relacionada con los clientes; 

10. Copiar, distribuir o transferir electrónicamente o por cualquier otro medio, 
programas, archivos, software o manuales de propiedad bajo licencia de la 
Empresa. 

11. Cualquier actitud o conducta incurrida por EL TRABAJADOR en los compromisos 
comerciales, personales o en las relaciones sociales, que pueda afectar en forma 
nociva la reputación del EMPLEADOR. 

12. Distorsionar la verdad o faltar a ella en aspectos que afecten sus funciones como 
trabajador. 

13. Retirar de las instalaciones donde funcione a empresa elementos, máquinas, y 
útiles de propiedad del empleador sin su autorización. 

DÉCIMA SEGUNDA. CONFIDENCIALIDAD: las partes, reconocen que, con ocasión de 
este contrato de trabajo, EL TRABAJADOR conocerá una serie de información de 
naturaleza reservada que constituye un activo intangible de vital importancia para EL 
EMPLEADOR y respecto de la cual, EL TRABAJADOR está obligado de acuerdo con lo 
establecido en el numeral 2° del articulo 58 del Código Sustantivo del Trabajo a poner 
todas sus capacidades personales y profesionales para prestar una protección efectiva. 
EL TRABAJADOR guardará absoluta reserva sobre los hechos, documentos, 
informaciones y en general, sobre todos los asuntos y materias que lleguen a su 
conocimiento por causa o con ocasión de su contrato de trabajo. Para efectos del presente 
contrato, constituye información reservada de EL EMPLEADOR, sometida a especial 
protección de EL TRABAJADOR. la  información y documentación relacionada con: 

1. Los planes financieros o de negocio de la compañía 
2. Información contenida en el análisis de necesidades 
3. Los nombres de clientes de la compañía, sus socios o contactos 
4. La información técnica y estratégica de la compañía. 
5. Las propuestas de negocios 
6. Los acuerdos con intermediarios, clientes, proveedores o empleados 
7. Los reportes 
8. Proyecciones de mercadeo 
9. Programas de computación 
10. Organización interna, incluida la información de los empleados de la compañía 
11. Manuales de procedimientos 
12. Información sobre precios 

CALLE 105 A N° 14-92 OF 615 CEL: 321 3757097 email: consorciovapa2023gmail.com  
www.vanegasingenieros.com  

8 



:::t.-:J CONSOROO 

NIT. 901.669.477-1 

\QI 
13. Todos los datos o cualquier otro tipo de información bajo derechos reservados, en 

la cual podrán incluirse secretos comerciales. 

De igual forma, las partes firmantes han acordado que se entienden incorporadas a esta 
cláusula como información reservada sometida a especial protección y deber de reserva de 
EL TRABAJADOR, toda información y documentación futura que EL TRABAJADOR 
conozca con ocasión de la ejecución del contrato de trabajo, en el ámbito de las mismas 
actividades laborales a que se refiere la información descrita en el punto anterior. EL 
TRABAJADOR se compromete a suscribir nuevas cláusulas de confidencialidad o a 
modificar las existentes, en la medida en que aparezca nueva información de carácter 
reservado y que éste deba conocer con ocasión de la ejecución del contrato de trabajo. 
Mediante la presente cláusula de confidencialidad y reserva en el uso de la información y 
documentación, EL TRABAJADOR acepta que, sin la previa autorización escrita de EL 
EMPLEADOR u orden de autoridad competente en ejercicio de sus funciones legales. o en 
desarrollo de investigación judicial, no podrá revelar, ni dar a conocer a ningún tercero la 
información o documentación sometida a reserva relacionada en el presente contrato. EL 
TRABAJADOR se obliga una vez terminada a relación laboral existente con EL 
EMPLEADOR. a devolver toda la documentación que se le haya dado en ejecución del 
contrato de trabajo, sea esta de carácter confidencial o no. El incumplimiento por parte de 
EL TRABAJADOR de cualquiera de las obligaciones derivadas de la presente clausula, se 
considerará como una falta grave que dará lugar a la terminación inmediata y con justa 
causa del contrato de trabajo existente con EL EMPLEADOR, de acuerdo a lo establecido 
en los numerales 6 y  8 del literal a) del artículo 62 del C.S.T., sin perjuicio de las acciones 
que tiene EL EMPLEADOR, tanto si por dicha violación tiene que asumir responsabilidad 
de cualquier índole, o si se ve de algún modo perjudicado, de acuerdo a como lo establece 
el Código de Comercio en el Título II del Libro Tercero. y las demás normas concordantes. 

DÉCIMA TERCERA. AUTORIZACIÓN DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES Y 
POLÍTICA DE INFORMACIÓN PERSONAL. El trabajador autoriza de manera previa. 
explicita, inequívoca e informada a EL EMPLEADOR para que recolecte y trate sus datos 
personales para fines laborales por el tiempo que sea necesario para alcanzar dicha 
finalidad o el máximo legal permitido. Esta autorización comprende la información que 
suministró verbalmente o por escrito (hoja de vida, formatos, etc.) con ocasión de los 
procesos de selección y durante su vinculación como empleado(a) del EMPLEADOR. Es 
facultativo responder preguntas sobre datos sensibles o sobre menores de edad. De otra 
parte, EL TRABAJADOR se compromete a respetar y aplicar la política de tratamiento de 
datos personales de EL EMPLEADOR. 

DÉCIMA CUARTA. TERMINACIÓN DEL CONTRATO DE TRABAJO. Este contrato finaliza 
con la culminación de la labor contratada y especificada en él o cuando EL EMPLEADOR 
rio requiera del servicio con ocasión de la ejecución del contrato de servicios establecido 
entre este y los contratantes principales. En consecuencia, este contrato debe terminar en 
el momento en que el EMPLEADOR comunique al TRABAJADOR que ha dejado de 
requerir los servicios del mismo, sin que tenga que reconocer indemnización alguna, 
también terminara por las demás causales que se establezcan en la Ley y en el presente 
contrato, lo mismo que incumplimiento a las obligaciones y funciones contenidas en el 
manual de funciones y procedimientos propios del cargo de EL EMPLEADO, los cual 
declara conocer. 
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DÉCIMA QUINTA. TERMINACIÓN UNILATERAL, SUSPENSIÓN DEL CONTRATO Y 
FALTAS GRAVES: Son justas causas para dar por terminado unilateralmente este 
contrato, por cualquiera de las partes, las que establece la Ley. el Reglamento interno de 
Trabajo, el presente contrato y las establecidas en los procesos de gestión integral y/o las 
circulares que a lo largo de la ejecución del presente contrato establezca conductas no 
previstas en virtud de hechos o teonologias o cambios de actividad diferentes a las 
consideradas en el presente contrato. Se trata de reglamentaciones, órdenes. 
instrucciones de carácter general o particular que surjan con posterioridad al presente 
acuerdo, cuya violación sea calificada como grave, de igual manera de acuerdo a la clase 
del presente contrato, se manifiesta expresamente que la suspensión indefinida del 
contrato principal, fuente de la presente relación laboral es una causal de terminación 
unilateral del contrato de trabajo. 

Expresamente se califican en este acto como faltas graves la violación a las obligaciones y 
prohibiciones descritas en el Reglamento Interno de Trabajo y las enumeradas en los 
artículos 62 y  63 del Código Sustantivo del Trabajo. El presente contrato podrá ser 
suspendido por las razones expuestas en el código sustantivo del trabajo. 

DÉCIMA SEXTA: EXCLUSIVIDAD. EL TRABAJADOR, así lo entiende y acepta, que por 
a índole de las labores que va a desarrollar. tendrá para con su EMPLEADOR 
exclusividad laboral, en virtud de la cual, se obliga a no prestar sus servicios para otro tipo 
de empleadores, ni a desarrollar por cuenta propia o ajena cualquier tipo de servicio o labor 
en el mismo oficio, durante la vigencia de este contrato. 

DÉCIMA SEPTIMA: EFECTOS Y MODIFICACIONES: El presente contrato remplaza en 
su integridad y deja sin efecto cualquier otro contrato verbal o escrito celebrado entre las 
partes con anterioridad, pudiendo las partes convenir por escrito modificaciones al mismo, 
las que formarán parte integrante de este contrato. 

DÉCIMA OCTAVA: DOMICILIO DEL TRABAJADOR. Para todos los efectos del presente 
contrato la dirección del TRABAJADOR es la relacionada en los datos del contrato, así 
como su número de teléfono; para la aplicación del parágrafo 1 deI artículo 29 de la ley 789 
de 2002, norma que modificó el articulo 65 del C.S.T., se compromete a informar por 
escrito y de manera inmediata a EL EMPLEADOR cualquier cambio en su dirección de 
residencia. teniéndose en todo caso como suya. la última dirección registrada en su hoja 
de vida. 

DÉCIMA NOVENA: INTERPRETACIÓN. Este contrato ha sido redactado estrictamente de 
acuerdo con la ley colombiana, la doctrina y Jurisprudencia, será interpretado de buena fe 
y en consonancia con el Código Sustantivo del Trabajo cuyo objeto. definido en el articulo 
lo., es lograr la justicia de las relaciones entre EMPLEADORES y TRABAJADORES, 
dentro de un espíritu de coordinación económica y equilibrio social. 

VIGÉSIMA: ACEPTACION DE LOS TÉRMINOS. EL TRABAJADOR, mediante la 
suscripción del presente contrato hace constar expresamente y por escrito que es de su 
conocimiento pleno el contenido del presente documento, el reglamento interno de trabajo, 
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el SGSST. las políticas de la empresa, los cuales le fueron puestos a su conocimiento 
previamente y que, en señal de su aceptación total. firma el mismo de su puño y letra. 

Para constancia se firma este contrato, en la ciudad de Bogotá D.C., al veinticuatro (24)día 
del mes de febrero de 2023, en dos ejempres del mismo tenor y valor. 

CESA US AVO OSPINA MANTILLA Nombre: DIANA MILENA CASTILLO 
REP SENTANTE LEGAL GUERRA 
CO ORCIO VAPA C.C. N° 1.015.428.185 DE BOGOTÁ 

TRABAJADOR: 

o 
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EPS surap 

CERTIFICADO DE AFILIACIÓN AL PBS DE EPS SURA 

EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. en desarrollo de su programa especial para la garantía del Plan de 
Benefic4os en Salud denominado EPS SURÁ 

CERTIFICA 

Que DIANA MILENA CASTILLO GUERRA identificado(a) con CÉDULA DE CIUDADANIA número 1015428185, aparece 
registrado(a) en EPS SURA con la siguiente información: 

TIPO Y NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN 
NOMBRES Y APELLIDOS 
TIPO DE AFILIADO 
PARENTESCO 
ESTADO DE LA AFILIACIÓN 
CAUSA ESTADO DE LA AFILIACIÓN 
FECHA DE INGRESO A EPS SURA 
FECHA RETIRO EPS SURA 
SEMANAS COTIZADAS EN EPS SURA 
SEMANAS COTIZADAS ÚLTIMO AÑO 
EMPLEADOR(ES) 

CC 1015428185 
DIANA MILENA CASTILLO GUERRA 
SEGUNDO COTIZANTE 
COMPAÑERO (A) PERMANENTE 
TIENE DERECHO A COBERTURA INTEGRAL 
COBERTURA INTEGRAL 
22/09/2017 
ACTIVO(A) 
269 
51 
NI 901669477 CONSORCIO VAPA DESDE 24/02/2023 

DIRECCIÓN DE AFILIACIONES 

Fecha de generacIón: 01/03/2023 

ESTE DOCUMENTO NO ES VÁLIDO PARA LA PRESTACIÓN 
DEL SERViCIO, NI PARA TRASLADOS 

EPS SURAMERICANA SA 

Medellin, Antioqula, Colombia. Lineas de atencIón: Barranquilla: 605 319 7901. CalI: 602 380 8941. 

Medellin: 604 448 6115, Bogotá: 601 44B 7941 

Llnea Nacional: 01 8000 519 519 

epa.ura.com  
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Colmena 

Seguros 

CERTIFICACIÓN DE AFILIACIÓN 

Colmena Seguros se permite certificar que el(la) trabajador(a) mencionado(a) a continuación se encuentra 
afiliado(a) a esta administradora, bajo los siguientes datos: 
NOMBRE: ANGARITA DURAN JOSE MISAEL 

lDENT1FCAC}ÓN: CC 4207522 

INICIO VIGENCIA TRABAJADOR: 14/03/2023 

FECHA INICIO CONTRATO: 17-02-2023 

FECHA FIN CONTRATO: 16-02-2024 

TIPO DE TRABAJADOR: INDEPENDIENTE CON CONTRATO DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS SUPERIOR A 
UN MES 

CLASE: 5 

TASk 6,96 

CONTRATO TRABAJADOR: 301416664 

INGRESO MENSUAL: $2000000 

ESTADO ACTUAL TRABAJADOR: VIGENTE 

CODIGO ACTiVIDAD ECONOMICA Da 5411202 
TRABAJADOR: 

DESCRIPCION ACTIViDAD Construcción de edificios no residenaales, induye montaje de cubiertas metálicas, 
ECONOMIC& puertas, ventanas y demás elementos metálicos. 

CONTRATANTE: 

DATOS COTIZANTE 
CONSORCIO VAPA 

CCINIT: Nl 901669477 
CONTRATO: 1198097 

SEDE: PRINCIPAL 

CENTRO DE TRABAJO: OBRA-MIRADOR EL PARAÍSO A 

INICIO VIGENCIA CONTRATO: 09/02/2023 

ESTADO ACTUAL CONTRATO: ACTIVO 

CODIGO ACTiViDAD ECONOM1CA DEL 5429001 
CENTRO DE TRABAJO: 

DESCRIPCION ACTIVIDAD Construcción de otras obras de ingeniería civil, induye la construcción, 
ECONOM1CA conservación y reparación de instalaciones industriales (excepto edos) corno 

refinerías, fábricas de productos quimicos, vías de navegación, obras portuarias y 
fluviales, puertos deportivos, instalaciones deportivas o de esparcimiento, esclusas, 
represas y diques, subdivisión de terrenos con mejora. 

La presente se expide a los 13 días del mes de marzo del año 2023. 

Cualquier información adicional que se requiera sobre los datos contenidos en el presente 
documento, no dudé en consultarla a través de nuestra Línea Efectiva 01-8000-9-19667 gratis a 
nivel nacional o al teléfono 4010447 en Bogotá. 

El presente documento fue expedido desde el portal de Internet de Colmena Seguros, el día 13/03/2023 1734:09. Las operaciones realizadas a 
Iravós de la página de Internet de Colmena Seguros, se rigen por los términos y condiciones de uso de esta página, por las normas del Código de 
Comercio y por la ley 527 de 1999 y  por lo tanto, tienen plena validez jurídica. 
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Colmena 
Seguros 

CERTIFICACIÓN DE AFILIACIÓN 

Cordialmente, 

Gerente de Servicio 

Colmena Seguros 

El presente documento fue expedido desde el porlal de Internet de Colmena Seguros, el dia 1310312023 17:34:09. Las operaciones realizadas a 
través de la página de Internet de Colmena Seguros, se rigen por los términos y condiciones de uso de esta página, por las normas del Código de 
Comercio y por la ley 527 de 1999 y por lo tanto, tienen plena validez juridica. 



FORMATO Código: FT-GCL-O01-1 

FORMATO ORDEN DE SERVICIO 
Fecha: 23IEnerol2023 

Versión: 001 

PAGINA 1 del 

PROYECTO: CONSORCIO VAPA 

SERVICIO X 

FECt4A l72023 ORDEN No. CV - 009 - 2023 

DATOS DEtA OBRA 

DIRECCION OBRA 
SECTOR DE MIRADOR EL PARAISO A  MIRADOR DPARAJSO B Y EL 
MIRADOR 3. EN LA LOCALIDAD DE CIUDAD BOL()ñtR. UPZ 67 LUCERO TELEFONO 321 3757097 

1 DAT9Da PROV)OR 
NOMBRE O RAZÓN 

JOSE MIGUEL ANGARITA DURAN C.C. - NIT CONTACTO 

DIRECCIÓN TELEFONO 321 3757097 E4wL consorciovapa2021i)j'misl mm 

TEN DESCRiPCIÓN UNID. VALOR UNITARIO CANTIDAD VALOR TOTAL 

1 
ORDEN DE SERViCIO PARA ESPECIALISTA EN TRANSITO 

Y 1RANSPOE MES 2.000 000 $ . 1 $ O 000 2.00 

SUBTO'TAL $ 2-000.000 
VALOR IVA 0% $0 

TOTAL IVA INCLUIDO $ 2.000.000 
VALOR TOTAL ORDEN $2.000.000 

FUNCIONES Y OOUGACIONES 
ESPECIALiSTA EN TRANSITO Y TRANSPORTE 
• Reabzar las actividades de control y manejo del trénsito, PMT. 
• Cononierrto del Manual de diseilo geométnco de Carretesas INVIAS 
• liésnejo de bsrramienta ofiméticas. programas de modelamiento, Rev5 AutoCAD. 
• P.texnuzar la se ridal vial, minimizar la congestión del tréflco y c*zrrplir con las 
• Identificar y diagnosticar problemas relacionados non la movilidad de personas y 
• Planmticar sistemas de transporte para la solución de los problemas detectados. 
• Oseñar, organizar, operar, y administrar la prestación de los servicios de transporte. 
• Asistir piatjaimente a los comités de obra programados. 
• Diseñar, construir, operar, mantener y administrar obras de infraestructura del transporte. 
•Coordinar, integrar e implemnentar la prestación de loe servicios de transporte. 

Estudiar y cononer a cabalidad los planos y especificaciones de la obra y comunicar 
• Atender tas observaciones realizadas por la interventoda, el cliente y otras partes 
• Cualquier otra funeión que e asigne su jefe inmediato. 

ambientales y de la comunidad. 

la autorización para efectuar cualquier modificación al proyecto. 

engerimas 
bienes, 

y solicitar 
interesadas. 

FORMA DE PAGO MENSUAL MEDIANTE TRANSACCION BANCARIA 

TERMINACION UNILATERAL! SUSPENSiÓN DE LA ORDEN 

La presente Orden de Servicios, se podr terminar de manera unilateral, cuando se presenten os siguientes presupueslos:l) El reiterado incumpíimniento 
prestación del servo sin jud?lcacron.2) La dMlgación de información y los conocasamtos acerca del consorcio/obra que estén sometidas reserva o 
que se puedan adquirir en relación con el servicio, sai c.,..serrtimjento escrtt, y/o utzOC el nombre del consorcio o cualquier relación cemercial set a4ón 
3) No comunicar de forma oportrxra las observaciones dci servido que erie conducentes que prarden tener grave afectación a la obra, al personal y 
general. 4) El reiterado incumplimiento en la observancia de las medidas preventivas higiénicas prescritas en el reglamento de higieneysegraidad industrial. 
reiterado inCUTTbm.entO de tas normas del Sistema de Gestión cii Seguridad, Salud en el Trabajo y Ambiente 6) El reiterado incump&niertto de los plazos 
aimplunierilo obligadones stietas a plazos en la presente Orden, 7) Irrsiçletiierrlo quslificado respecto de las normas de la Seguridad Sodal 8) Finalización 
suspensión del contrato principal que dio origen a la Orden del servido. Se manifieste eapresamenfe en la presente que, la term,nandn absobta y/o la 
indefinida de! Contrato principal, fuente que origina ¡a presente Orden de Servicios es una causal objetiva dIrecta de terminación unilateraL 9) uerdo 
partes, por vencimiento de termino y por Imposibilidad de desarrollar el objeto de la Orden por parte del contratista. 

en la 
a cerrfiderlidad 

alg',ma 
al consorcio en 

5) El 
1ados para el 

y/o 
suspenvon 
mutuo entre las 

'ir& (5 F5Oi5YISPATaiaIrPe - '. OC ,tUze 55 ir&. OSTOS OC rOS COSe'OS, 

FIRMA Ru CONTRATISTA FI' - ;" 

JOSE MIGUEL ANGARITA DURAN .ra. .' GUSTAVO OSPffA MANTIU.A 
NOMBRE R/L CONTRATISTA NOIISRE Rl!.. CONTRATANTE 



PAG 1 dv 2 

DATOS DE LA PLANILLA 

PLANJ.A FECHA p0000loaoflo 
l0L&ui&AÑ0) 

TIPO 
PLANILLA 

FECHA PAGO 
(D4AsIIEEFAÑO) 

NÚMERO 
PLANILLA 

CANTIDAD 
ASOCIAOH 

- O 
flfil000i P€m000 PVI80WE$ TOTAL A PAGAR 

202302 202302 27/02/2023 65756698 0504 100 

9 •compensar miplanilla.com P ANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES 

DATOS DEL. APORTANIE 

TIPO NI MERO NOMBRE APORTANTE DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO 

EXONERADO PAOO 
PARAF$CALES Y 

SALUD 

CC 4207582 JOSE MISAEL ANOARÍTA DURAN CALLE I2C71 C61 
CASAS 28* 302 90jl333@gffljnl 

FORMA 
PRESENTACIÓN 

CLASE 
APORTANTE 

NOM•RE 
SUCURSAL CÓDIGO DEPARTAMENTO CIUDAD/ MUNICIPIO 

UNICA I-ln0004ndl.nÍe BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 

TOTALES POR SUBSISTEMAS 

TOTALES SALUD 

Código EPS Nombt. NIT Cotización Obligalozia UPC AdicIonal Llc0ncl* ióalonlldad Dial Mora 
Valor Moza 

Cotluolón 

Valor Mora 
UPC 

Total a Pagar No. AISlado. 

No. AUtOrIZaCIÓn Valor No. AutorIzacIón Valor 

EPSOOA Comp.nwEPS 8800689427 180.200 0 0 0 0 0 0 199.200 

TOTALES PENSIÓN 

Código AFP Nombra NlT Cotización 
Obugalarla 

Aporte Volunlarlo 
Afillado 

Aporta VOluntaziO 
Aporlanta 

Aporta PSP. 
SolidarIdad 

Aporta PSP. 
Sub.IstancIa DIn Mo,, Vilo, Mora 

CoIn 
Valor Mora 

'SP Total a Pagar No. 
Afillado. 

25.14 CI.pcAi0nh. 9008280047 240 900 o o o 240.900 

TOTALES RIESGOS LABORALES 

Código ARL Nombre NIT Colluolón 

ObligatorIa 

Incapacidad.. Aporte. 01ro. 

81.1.81.8 

ValOr Nato 

CotIzación 

Din 

Mora 

Valor Mora 

Cotización 

Bublolal 

Cotización 

No. Radicado 

Saldo. Favor 

Vilo, Saldo a 

Favo, 

Fondo 

Solidaridad 

Total. Pagar No. Afllladoa 

No. Aulo,lzaclón Valor 

14.11 ARLSUP.A 880803790-5 004,500 104800 0 0 194.900 1048 104800 1 

TOTALES CAJAS 

Código CCF Nombra NIT Valor Aporte Dli. Mora Valor Mora Aporta Total. Pagar No. Atllladoe 

CCFZ4 Componear Caja 860098942.7 30.200 o 30,200 

TOTALES PARAFISCALES 

Velo, Aporte Dl.. Mora Vilo, Mora Aporta Total a Pagar No. Afillado. 

0 0 0 0 0 

ICóF 

0 j 0 0 ¡ 0 10 
ESAP 

1 1 ¡ 
MEN 

1 1 1 

TOTALES POR SUBBISTEMA 

Tipo Ada .O,adofa No. Admlnlsl,ador.e 
R.poztadu 

Valor ant.. de lOE. I.MA. 
IRP y Mora Total a Paga, 

Salud 1 188.200 198.200 

Penal6 1 240.800 240.900 

RIOSQO$L800ralot 1 104.800 104.800 

CVF 1 30.200 30.200 

ESAP 0 0 0 

ICBF O O O 

MEN O O O 

SENA O O 

TOTALES 4 584.100 564 100 

Este documento está clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Información 



rcompensar miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES 

DATOS DEL APORTANTE 

TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCIÓN TELPONO CORREO 

EXONERADO PAGO 
PARAF1SCALES Y 

SALUD 

CC 4207552 JOSE L'ISAEL ANGARITA oijun CALLE 12 C 71 C 61 
CASAS 26A 302so&e mi0i223305ma1  con, 

FORMA 
PRESENTACiÓN 

CLASE 
APORTANTE 

NOMBRE 
SUCURSAL CÓO.00 DEPARTAMENTO CIUDAD! MUNICIPIO 

LlOICA 1- In,oen01en1e BOGOTA O. C. BOGOTA. D.0 NO 

PAG 2 de 2 

DATOS DE LA PLANILLA 

PtAMU.A 
ASOCIADA 

PUCHA PAOO ASOCIADA 
(D00i55$'AAO) 

TIPO 
PLANILLA 

FECHA PAGO 
(DIA/MES/AÑO) 

NÚMERO 
PLANILLA 

CAN11DAD 

UPU 

P028000 $48.228 PtA000 P$SEOOAS TOTAL A PAGAR 

2023-02 2023-02 I 27/02/2023 65756698 6564.100 

ETALLE POR COTIZANTE 

taLUD 1 0158400 L0500ALUS GUI PARA00$CAI.0 

TSe 
1 1 1 O 1 1 GUA 

API U. 
*audl,Id,d 

Farde 
weiae.l O. 50.rndo. p Hae,bn,i lic AIF 

V01u00U 
O AlIAdO 

000aWwa 018 SF5 SG GPS ColacIón CUd 
6./oc UPU SG ARt Co0a0An CódIgo 

cCF liC CCI Apeos. 
ccl 

liC 85800 50006 508504 
lUir 

CC 4307082 NIOAIIIIA DUIWI 528E U/taEL 87 0 0514 1,505250 240.000 110005 006.200 100200 14 II 1.006,250 0 104800 CC! 84 1.500.250 30.200 

Este documento está clasificado co PRIVADO por parte de Compensar Operador deJformación 



compensar miplanilla.com  
CERTIFICADO DE APORTES AL 

SISTEMA DE PROTECCIÓN SOCIAL 

La empresa SOLUCIONES EN GEOMATICA E INGENIERIA SAS,  identificada con Ni número 901378038,  aportó por 
el empleado CAMILO ANDRES BELTRAN CORTES  identificado(a) con Ç número 80771975  quien se encuentra 
registrado(a) a la fecha por concepto de aportes obligatorios al sistema General de Seguridad Social mediante la Planilla 
Integrada de Liquidación de aportes, para los periodos de pensión comprendidos entre 01 - 2023 y  03 - 2023 de la siguiente 
forma. 

CCF24 Compensar Caia de 1 X 0 30 $3.000,0 0.03000 690.000 $0 SO Enero- 66152061 07/03/2023 Si 
Compensacion Ftlar 00 

1Porvenir 1 X 0 30 53,000,0 0.16000 6480,000 $0 $0 Enero - 66152061 07/03/2023 Si 

'30 

00 2023 

23 POSITIVA 1 X 0 30 53,000,0 0.06960 $208.800 $0 $0 Enero- 66152061 07/0312023 Si 
COMPANIA DE 00 2023 
SEGUROS 

EPSOO5 Sanitas EPS 1 X 0 30 $3.000,0 0.04000 5120,000 $0 $0 Febrero- 66152061 07/03/2023 Si 
00 2023 

CCF24 Compensar Caia de 1 0 30 $3.000,0 0.03000 $90.000 $0 $0 Febrero- 67075192 14/04/2023 Si 
Compensaclon Rlar 00 2023 

230301 Porvenir 1 0 30 $3.000,0 0.16000 $480.000 $0 SO Febrero- 67075192 14/04/2023 Si 
00 2023 

14-23 POSrnVA 1 0 30 $3.000,0 0.06960 $208.800 $0 $0 Febrero- 67075192 14/04/2023 S 
COMPANIA DE 00 2023 
SEGUROS 

EPSOO5 Sanitas EPS 1 0 30 $3.000,0 0.04000 $120.000 $0 $0 Marzo- 67075192 14/0412023 Sl 
00 2023 

El presente certificado se expide a los días del mes Abrilde  2ÇZ 

Este documento está clasificado como privado por parte de Compensar Operador de Información. 



't .. FORMATO Código: FT-GCL-0O1-1 

ORDEN DE SERVCIO ¡TRABAJO 
FeCha' 18IAbrW2023 

VersIón: 002 

PAGI4AJ 14.1 
PROYECTO CONSORCIO VAPA 

SBRVICIO x LVMjrAMlENTO TOPOGRÁFICO TRABAJO 

FEcHkt 1 ORDENNojosvAPAN.o11DE2o23 

DATOS DE LA OBRA 

OUISCCIÓNOBRA 

SECTOR DE MIRADOR EL PARFJSO & MIRADOR 

LUCERO 

CRIOADMB$IC*4O BOGOTA OC. TELÉFONO 

CONTACTO P4GENIERO FREDDY SUAREZ LUNA CELULAR 314 4541709 CARGO DIRECTOR DE OBRA 

DATOS 061. PROVOIVCONIRATISTA 
NO6IRAZOH SG ENIERIA SAS - CAMtL ANDRES BELTRAN CORTES C.C. 1 MIT 901.378.038-0 

DIRECCIÓN 
CARRERA4NIB-24 
OFIC*4A 501 - BOGOTA TE1.NO 

1 6255538 EMAB. nfOSEin[enjer)asascOm 

DESCReCIÓN I». VALOR IBITARIO CAKTIOAD VALOR TOTAL 

1 LEVANTAMIENTO TOPOGRÁFICO GI. 5 4.312.204,00 1 5 4312.204.00 

SIJBTOTAL $ 4.312.204.00 
AOISTRACION 10% 5 431.200.40 

REVElTOS 0% $ 
UTLIOAD 5% $ 215.61020 

IVA 19% $ 40.940.54 
VALOR TOTAL $ 5.000.000.5 

ACTADES A E.IEC*JTAR 
1. REALIZAR EL LEVANTASRENFO TOPOGRÁFiCO. EN LOS SITiOS DESIGNADOS DEL PROYECTO. 
2. RECOPLAR TOCA LA SEORMACIÓN EXISTENTE SOBRE EL PROYECTO, PARA ENNTWICAR LA ZONA OBJETO DE ESTUDIO Y DET4AR LA MET000LOGIA DE 
TRABAJO 
3. RFAI I7aq  El. LEVANTAMIENTO TOPOGRÁFICO POR LEDIO DE UNA ESTACIÓN TOTAL AUTOMATIZADA DE LOS DETAU.ES DE LMOERO. BORGES DE VLA. 4TOS 
DE QUIEBRE DEI. TENO. REDES DE SERVICIOS PÓNUCOS TALES COMO REGISTROS. POZOS. CAJAS Y POSTES: Y DEMÁS IffOREIACIÓN RELEVANTE 

FORMA DE PAGO Sø9Ufl esa obra. 
No .Øca antIcipo. 

PLAZO tku(01)Mas. 

GAR?Jn1As 

1. EjeoRE te lacar os4brm a lea iranias de seQuedad y sabel en el tieb mide rb4rds yd de acuerdo os las - MaMas y 
reqdulas del cderds 
2. En caso da no crenpk os la espedflcado el conlasdsle deberd reponer loe doraros, materiales y!o las laboras que no aas,pdo a cabeltdad car las 
- MaMas ad4.s 

TOBYCONDI050*ES 
1. La peserda Orden de ServIdos, se p054 lerdear de nasw. rxelatar* asaslo en prenselul las rdaa pr.srçuasMsl) El rsds VO.&.ALdu en la jnIa.Ja del 
aervlclo akr jra00cadon. 2) La deigacldn de h'*emadón y do conododertoa acerca del aliacidalobra que esten sornebdas osera, o a ,....Ad...JJ.i.4 - a. pusdet l*V en 
relacldr con el servido, de ccmseneknlsnto escrito, y!o udear el nombre del consorcio o aielqiier relación nomerciel ato autorloadón algtara. 3) No censados de lOITI, opartuto las 
Observ,donss del servIcio que setene conducentes que pueden tener gaye afectación .1, obra. al pesional y el consorcio en gineral 4) El reBitado lnaxrçlmlento en la 

las tçdocaa el de Póglone Wóde 5)9 biasiqdudento da do del Stetema observando d. ms5ON pavesINas prenaldo en ra....idu y segialdad rderado iranio de 
Ssgorl4.d. Sabalen el Trdeeo Amberle 6) El Maispónderelo de las el la DIdeft Graden en y ,ieerMa pMas nadas pera cu..A.J.A. ..155..J..es sc54en a plazos en raseerde 

laaaTçBi4.elo b- de le$ de la Segialdad Sadat 9) F_..toadE, del la Orden del 'Se 7) respecto satines y!o euegeneIN w*de pembpel qude oigan a 554Ido. 
la la h.,,i.JÓ., abeobita la suspension lodeRdde del Cordrde *ierBi le Ceden de Servido. marellesls_ en prasenle que, y!o placipel. que origine pms54s en no. 

causal objetIva INecta de tenn*raclón uiolateral. 9) AcuerdO mutuo idee las pitees. por veorjrdento de I8m*Ioy Por b.vanB*ded de desanclar el objeto de le Orden por parle del 

2.9 Pasó da l al desagradad sodel -'-- a haga kcon del cortoslela en cargo rensarerdoón. ,bo.L.... sombra, agole, seden. y que raspado persoNa ar 
idAca pera la øedul de servido. 

3. El contrallala mardended indemne al alIEatanhe corMa lado redaron. demanda, acción legal y codas grar pueden cauces. o scag par delios o le,lone,a persones o bienes, 
k,..J.. lioso deardo la dala orden. par pesonel eieaiclóen presente 

3 Crendón del Proveedan Pev el el deberá ebeges del lsd. da teqeaelón del alio Bide dele del aren proveedor, om* coy!, nl acby con en agio. coen cddide 
lagal. de benceie aM la l....J da reprsssrdernl. ,.atliS..5., nda y ..5.....ALJL.. ente es redeará pagos. 

6. Paca el por avance de obra el contsiulsta debe presentar Fectitia o Cienta de cobro. pbsda de pago de aegraldad social en donde en evidencie el pago del operador y 
persoNa que rs. pera la prestación del servido: de gral bine pera el conlyatlala. 

'salaS .1omw s.tarmmi . tas o. am, no ,., o 

'.4,,.  

(u
L 

A RA. CONTRATISTA TAM1'E 

Sl4G61RERIA SAS - CAMI,O 
tI0RES BELTRAN CORTES CESAR GUSTAVO OSAIRA MANTLLA 
NOMBRE RA. CONTRATISTA NOMBRE Ru. CONTRATANTE 



wtes 
en linee 

Comprobante de Pago 

Razon Social IdentIficación dv Teléfono Ciudad-Departamento 

202 3-02 Periodo Salud 

Tasa de mora 26.16% 4 

9448415966 Clave planilla 

1981805741 Clave de pago 

BANCO DAVIVIENDA Banco 

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION 

TOTALES 

Valor a pagar $ 1,026,500 

Intereses de mora $5,100 

Saldos e incapacidades $0 

Valor total $1,031,600 

DATOS DE LA TRANSACCIÓN 

DATOS GENERALES DEL APORTANTE 

Clase Aportante Sucursal Principal Direccion 

NIT 901669477 1 CONSORCIO VAPA 8 - MENOS DE 200 
COTIZANTES 

ILLIMANI ILLIMNI CIUDA 
80 LI VAR 

BOGOTA-BOGOTA DE. 321375709 
7 

Periodo Pensión 

Fecha limite de pago 

Dias de mora 

2023/03/17 Fecha de pago 

2023-03 

2023/03/21 

Página 1 de 1 2023/03/21 04:29 PM 



aportes 
en línea 

RyiIIa Resumen 

   

      

      

DATOS GENERALES DEL APORTANTE 

Id,ntiflcacÓn do Razon SocIal Clase Apoctant. Sucursal Prtncipal D1r.ccion Ciud.d-D.partamonto TM1OOO Lxor,orado SENA e 
IC8F 

917 901669477 CONSORCIO VAPA E- MENOS DE 200 COTILANTES IUJ6'JJiI
— 

IWMAHI CIADA BOUVAR 8000TA4000TA DE. 1213757097 0: 

DATOS GENERALES DE LA LIQWDACION 

Ponodo Clave TIpo F.cha Pago 

p.,nión Salud Pago PlanIlla Planilla Limito Pago Banco Dios Mora Valor 

2022.02 2023.03 1901)03741 9440415946 E 2203/03117 2023/03122 BANCO DANIY 906 4 $i,031,&0 

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES 

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAPISCALES 

No, 

SUCURSAL: 

iod.T,.baJo: 

Ident.ficotlóo Nombre 

ILLIMANI 

IU1MAftI 

(3 Afiliados) 

OfICINA 

ini mt 

(3 

Ido tao 

Afillado.) 

147 tap v, CO, VSI 120 ge o.. yac •4 SCA III Ap 
C04180 lEO 

$2,ioo,00t 

$2.400.001 

Aporto 

$214.100 

5314,100 

Cod,80 lEO 

$7333335 

07.533,339 

Aporte 

5301,500 

1301,500 

Ctd,te Dial 100 

$7.533.335 

$7.033.335 

Aporte 

$301.500 

1301,300 

Cmbto lAn IBC 

07,533.339 

$7.533.335 

Tolla Aporte 

019aco 

030,400 

CA lIC 

so 

$0 

Aporto 

so 

SO 

Exonerado 
SENA e KO! 

rotolripotes 

lioso  sco 

04,020,300 

Ciudad: PC)GOTA Depto: OTA DE. (3 AIL.3/o') 32.400.001 5314,00 $7.333.330 0301,500 $7.233.333 $301.500 57,533,335 530.400 $0 $0 S,.ozo,soo 
1 CC IOI5420iO3 

DIANA 
CASIILI000ERRA 

OlLERA 
0 23030 0 5933,334 $140,4)0E150lo lO 5933,334 537.409 CCEO4 10 2933.334 537,409 14.29 lO $933.334 0.5220 04,909 10 50 50 51 0209,1)0 

2 CC 1077405240 
2(400 
CUISTAPACACOS 

9020.4 
0 23030 It 51.466.967 0034,7)0772037 it 51,466667 550,7)0 CCI24 ti 30,466,667 593,700 14.25 II 51.466,667 0.5220 57,700 it $0 50 5, 5359 ECO 

3 CC .11706099 
,460T,44 
ICIROLSALVARACO 

PATRiCIA 
A 

— - 

o io 50075096 22 $5.133.334 5205,4)0 CCF3S 22 55,110,524 5205,400 14.09 22 52,111,334 05220 526,1)0 22 00 10 5. 5437,609 

Tota A0llooa( 3) 50,409,001 $304.100 57,531,335 2)01,509 57,513, 335 5301,309 37,533,335 $19.409 So so st 026,500 

DATOS GENERALES DEL APORTANTE 

IdentifIcación dv Razon Social Ciato AportaRlo Sucursal PrIncIpal olrocolon Ciud.d.D.partam.n(o Teléfono Exonerado SENA e 
ICBF 

017901669477 1 COt2509CIOVAPA B-000000C2)000TlZAHTtS IWMANi IWI.AA*CIUDABOIJ008 B000TA-80Ç,QTAD.(. 3213757097 SÍ 

DATOS GENERALES DE LA UQUIDACION 

Ponodo Clan.. Tipo Fecha Pago 

P.nslón Salud Pago Planilla Planilla Limito j Pago Banco Olas Mora Valor 

2023.02 2023.03 1901005741 9.146415966 E 2021/03 /171 3073/03/31 lANCO ISAVIVIE6$A 4 51,031,609 

RESUMEN DE PAGO 

RIESGO CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E 
INCAPACIDADES 

VALOR A PAR 

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 2 5384, 100 $1900 SO 5386 .000 

PORVENIR 230301 800,224,808 8 2 5384.100 $1.900 So 5386 000 

ÁRL (ADMINISTRADORAS: 1) 539,400 $200 SO 539,600 

COLMENA 14-25 800,226,175 3 539,400 5200 so 539 .600 

CCF (ADMINISTRADORAS: 1) $301 • $00 $1, $00 $0 5303,000 

COMPENSAR CCF24 860,066,942 7 3 $301.500 $1.500 so 5303,000 

EPS (ADMINISTRADORAS: 3) 3 $301.500 SI, 500 So 5303,000 

COMPENSAR EPS008 860,066,942 7 5205,400 $1.000 So 5206,400 

EPS SURA (ANTES SUSALUD) EF SO 10 800,088,702 2 537,400 5200 $0 537,600 

NUEVA E.P.S. EPSO37 900,156,264 2 $58.700 $300 50 559,000 

TOTAL 3 S1,026,500 ' $5,100 so 51,031,600 

Página 1 de 1 2023/03/21 04:30 PM 



CODIGO DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E 
INCAPACIDADES 

NIT (ESGO VALOR A PAGAR 

5425. 300 

$425.300 

8 

14-25 8 800,226,175 3 

ARL (AL»MNISTRADORAS: 1) 

COLMENA 

S425,300 $16.700 8 $0 TOTAL $442000 
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aportes 
en linea 

PtaJa Resumen 

DATOS GENERALES DEL APORTAN1E 

Identificación «fo P,azon Social Cl.w Aportante Sucursal Principal olrecclon Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 
ICBF 

OIT 90(62.9477 1 CONSORCIO 64150 0-MENOS DE 207 COTIZANTES IWI09NI IW8WII CIUDA 8OUVAR 8000TA-8060TA D.f. 3213757097 ti 

DATOS GENERALES DE LA UQUIDACION 

Periodo Cliv, Tipo Fecha Puso 

P.rnión Salud Planilla Planilla Limite Pago Banco Dlix Mora Valor 

2023-02 7073.02 2031920924 9449693827 Y 202)103)17 2073/04/18 820600 PAV7IENDA 32 3442,65%) 

UQUIDACION DETALLADA DE APORTES 

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CC!' RIESGOS PARAF1SCALES 

340. 

SUCURSAL: 

Identrficlón 

huMANO 

Nomble 

(8 Afiliados 

In9rni 3d, taortm,  Iup-tW rol ,xt xix e Lota vax aro oto rl 
ZAdin 

np 
Dox lIC 

80 

SO 

Aporte 

00 

SO 

Codep Dat IX 

80 

SO 

Aporte 

SP 

SO 

Codio %)xt lIC 

SP 

SO 

kporle 

80 

SO 

C608n Dat lIC 

34,0,670 

34,106,670 

laNf. Aporte 

3425,500 

0423.300 

6ut OC 

50 

30 

Apode 

30 

50 

Ex38ado 
SErIA e icor 

Total Apode, 

3405.300 

5415,300 IOdUTE.b.j89VAPA(8AdOS) 

C520ad:OTADe500:X02OTAO.E.(82760d06) 50 50 30 50 30 50 C3,IOl67D 5423,300 3d 30 3423.300 

1 CC 79704003 05TA 
3055480602 

POSADA 0 0 OCx SO 0 50 30 0 50 30 14-20 34 5I,120,W/ 6900% 578,5W 0 50 50 No 578,600 

2 CC 4287582 
JOSE MOASE 

OITADIJRAJI 0 0 50 50 0 30 0 30 50 14-OS 14 0541.834 6.9N0% 0)7,700 0 30 10 No 537.709 

3 CC 7227638 , N.AMEIIIXIZA 
02629/rO 

O O 30 10 0 50 50 5 50 30 34-25 4 5541,33.4 6960% 087,707 0 30 30 No 517,709 

4 CC 73077578 ORUIIEOIULI0%2 
- ao 

0 0 50 30 0 50 50 0 30 50 14-lS 14 3341.334 6.940% 037.780 0 50 30 No 537,738 

5 CC 7978a632 
LOME 

PCLOFAMPLOIIA 
600528600 

o o so so 0 50 50 0 50 50 34.20 14 S1,I20,C 6.900% 570.5W 0 SO 10 No 57i0001 

6 CC 463750)9 RI/ICOIl 
NATO 

• 1.0334 

A1049320) 
lA 

0 0 50 30 0 30 30 0 50 30 14-OS 30 51,160,600 0960% 500,90) 0 50 50 $0 500.5W 

CC 74372637 - 4.002 
005W 

0066 0 0 30 30 0 50 30 0 50 50 74-2% /4 3541,334 6 960% 537.7001 0 50 30 40 537.709 

8 CC 655S 0000IC0500TV(J.4 
3041401422)80 

0 0 50 53) 0 30 50 0 50 10 14-25 4 0547.834 6960% 537,707 0 30 30 rio 537,709 

Tocal Al!8.do.( e) 50 53 50 50 50 30 56,106,670 5425,300 50 50 0./OS, IdI) 

DATOS GENERALES DEL APORTANTE 

IdentIficación dv Ruine Social 1 Cli,. Apoctante Sucursal Principal Dirección CI ud-De artartxento Teléfono Exonerado SENA e 

ICBF 

lOT 905642)477 1 CONSORCIO 93,00 640405 DE 5W COTIZANTES 
,
js. 1W64A141 ILUM20N CIUDA OOIJYAR b0C,OTA-0000TA D.f. 3713757097 Sr 

DATOS GENERALES DE LA UQUIDACION 

P.l-lodo Clave Tipo Fecha Pijo 

perlxión Salud Pujo Planilla Planilla Limite Puso Baio Dlix ta Valor 

7023.07 [7073.10) 0031920924 9449691657 Y 2373/03/37 21103/04/18 BlINCO DAVIVICNI)A 30 544(1,5W 

RESUMEN DE PAGO 



as 
IF'JGEN IERIA 

iirm.'m agrqii. DI GE5rK DE 

CAMBIO CLIMÁTICO - IDIGER 

  

ANEXO SST NO. 10 RELACIÓN INFORMACIÓN DEL 
PERSONAL NUEVO CONTRATISTA DE OBRA 
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,- ccisaowp. 
tU,R. MT. Li9Á?) 

FECHA: 27/02/2023  

1OMBRE: Freddy Suarez Luna 

INDUCCIÓN x REINDUCCIÓN 

CEDULA: 74.732.857 

  

tREA/SECCION: Contrato FONDIGER 002 deI 2023 CARGO: Dírector de Obra 

    

ENCARGADO DE LA INDUCCION: Jaime Alexander Murcia Pamplona 

  

FORMATO 

REGISTRO INDUCCIÓN Y REINDUCCIÓN EN SISTEMA 
DE GESTIÓN INTEGRAL (SGI)  

Código: FT.GAT-006 

Fecha: 06/Enero/2023 

Versión: 001 

REGISTRO INDUCCION - REINDUCCIÓN EN SISTEMA DE GESTIÓN INTEGRAL (SGI) 

OBJETIVO GENERAL 

Con el propósito de dar a conocer al personal que ingresa a nuestra compañla las politicas, procedimientos y normas del Sistema de 
Gestión Integral establecidas, y, asi promover y preservar la salud de los trabajadores, la protección al medio ambiente y la 
satisfacción del cliente en la inducción al nuevo trabajador y reinduccion anual al personal antiguo se imparten los siguientes temas: 

1) Política de Gestión Integral. 

2) Mapa de Procesos de la Organización. 

3) Estructura y Control Documental (Manuales, Planes, Programas, Procedimientos, Instructivos-Gulas-Reglamentos, Fichas Técnicas, 
Formatos). 

4) AuditorIas Internas y externas. 

5) Programas y procedimientos 

6) Bases del sistema de segundad social 

7) Conceptos básicos de seguridad y salud en el trabajo, medio ambiente y calidad. 

8) Explicación del REGLAMENTO DE HIGIENE Y SEGURIDAD INDUSTRIAL. REGLAMENTO INTERNO DE TRABAJO. 

9) Entrega y explicación de las ESTANDARES GENERALES DEL SISTEMA DE GESTIÓN INTEGRAL de la empresa. 

10) Divulgación factores de riesgo al interior de la empresa, PAPSO. 

11) Comites, Plan de Emergencias 

BIOLÓGICO FÍSICO QUÍMICO 
PSICOSOCIAL BIOMECÁNICOS CONDICIONES DE SEGURIDAD 
FENOMEROS NATURALES LOCATIVO ELECTRICO 

BIOLOGICO 

Yo como trabajador de la empresa estoy comprometido con las normas y procedimientos del Sistema de Gestión Integral dados por la 
empresa para el desarrollo seguro, responsable y con calidad de mi labor. 

Duración de la inducción: 1:00 HORA 

Declaro que conozco el reglamento de Higiene y Seguridad Industrial, asi mismo los estandares, procedimientos generales del Sistema 
de Gestión Integral de la empresa, me comprometo a cumplirlas e informar de inmediato cualquier condición que considere afecte mi 
salud y condiciones de trabajo. 

Firma dsi Trabajador 
C.C. 74.732.857 

Firma de Responsable del SG-SST 
C.C. 



Tri(.. FORMATO Código: FT-GAT-008 
(O'.' 
, ,• EVALUACIÓN INDUCCIÓN Y REINDUCCIÓN DEL SISTEMA DE Fecha: 06/Enero/2023 

GESTIÓN INTEGRAL - OBRA Versión: 001 

NOMBRE: Freddy Suarez Luna FECHA: 27/02/2023 
CARGO: Director de Obra 

1. Qué es un accidente de trabajo?: 

Es todo suceso repentino por causa del trabajo y que cause en el trabajador una lesión, perturbación o hasta la muerte 

2. Escriba un eemplo de 
1. No usar los EPP 

acto inseguro y uno de condición Insegura: 

2. Desorden y suciedad 

3.Mencione 3 elelementos 

1. Casco 

2. Botas 

3.Gafas 

4. Señale Falso (F) o Verdadero(V) 

A. Los actos nseguros y 

B, El repode de accidentes 

5. Mencione 2 responsabilidades 

1 COLABORAR Y VELAR 

de protección personal - EPP necesarios para la labor que realiza: 

según corresponda: 
F y 

condiciones de seguridad podemos prevenirlos para evitar accidentes de trabajo X 
y enfermedades laborales debe ser una obligación por parte del trabajador X 

que usted como trabajador debe tener en el Sistema de Gestión de Seguridad y Salud en el Trabajo -SG-SST: 

CON LAS OBLIGACIONES DEL EMPLEADOR 

2.PARTICIPAR EN LA PREVENCIÓN DE RIESGOS LABORALES 

6. De las 

A. 

Li 

siguientes imagenes señale con una X cual es la correcta: 

B. 

( 

Ubique 

7. Escriba 

Residuos 
Aprovechables 

correctamente los 

arriba de cada 

1' 1 

números de cada imagen en la ilustración de la silueta de la persona: 

contenedor, el tipo 

Residuos No 
Aprovechables 

tpc 'Ji.. 

11n .oc  . 

de residuo al que corresponde 
Residuos 
Orgánicos 
Aprovechables 

Ir'  '  .-1 • 

8 

cada color 

- Residuos Aprovechables 

- Residuos Orgánicos Aprovechables 

- Residuos No Aprovechables 



Es directamente responsable de la comprobación y 
vigilancia de la correcta ejecución del proyecto, Vigilar 

FORMATO 1 Código: FT-GAT-009 

NÍI 1Ot F6')71 

_________ 

PÉRFIL DE CARGO 
Fecha: 20/Junio/2022 

1 Versión: Original 

                                                        

                          

IDENTIFICACIÓN DEL CARGO 

               

                                                        

                                                        

  

CARGO 

              

Director de Obra 

                         

                                            

                                                        

  

DEPARTAMENTO 

        

Administrativo 

                            

                                               

                                                        

  

CARGO 
JEFE DIRECTO 

         

Representante Legal 

                        

                                                        

                                                        

  

N° PERSONAS QUE 
OCUPAN EL CARGO 

     

1 

                                    

                                                        

                                                        

                                                        

MISIÓN DEL CARGO 

 

Supervisa el cumplimiento de la normatividad legal y cumplimiento a todos los parámetros técnicos exigidos por 
la empresa contratante en los proyectos a su cargo.   

                                                        

                          

FUNCIONES DEL CARGO 

               

                               

ACCIONES 

                 

1. Revisar los planos que entregue la entidad contratante. 
2.Revisar las cantidades de obra vs los planos. 
3. Hacer el cronograma de actividades respecto al presupuesto ofertado. 
4. Toma de decisiones frente a los problemas técnicos presentados en la obra. 
5. Programar financieramente la obra para que lo proyectado sea lo realmente ejecutado en la obra. 
6. Hacer que el equipo de trabajo cumpla con su deber. 
7. Analizar y optimizar el proyecto a ejecutar, aportando cuantas mejoras de carácter técnica, económicas, 
funcionales y medioambientales fuesen posibles. 
8. Las demás labores que le sean asignadas por su superior inmediato, relacionadas con la naturaleza del 
cargo. 9. Planifica y cordina la 
elaboración de proyectos. 
10. lnspecciona la ejecución de obras internas o contratadas por la institución. 
11. Planifica los programas a desarrollar. 
12. Evalúa y hace seguimiento a los proyectos. 
13. Distribuye y supervisa las actividades del personal a su cargo. 
14. Asesora técnicamente en materia de su competencia. 
15. Revisa y verifica presupuestos presentados en las licitaciones. 
16. lmplementa sistemas y procedimientos para control y supervisión de obras. 
17. Mantiene en orden equipo de trabajo, reportando cualquier anomalía. 
18. Elabora informes periódicos de las actividades realizadas. 
19. lmplementa sistemas y procedimientos para la contratación, control y supervisión de obras. 
20. Las demás labores que le sean asignadas por su superior inmediato relacionadas con la naturaleza del 
cargo. 

EQUIPOS O VALORES A SU CARGO CONTACTOS Y ROLES SIGNIFICATIVOS 

  

Office 



1. Procurar el cuidado integral de su salud 
2. Suministrar información clara, veraz y completa sobre su estado de salud 
3. Cumplir las normas, reglamentos e instrucciones del Sistema de Gestión de la 
Seguridad y Salud en el Trabajo de la empresa" 
4. Formar oportunamente al empleador o contratante acerca de los peligros y riesgos 
latentes en su sitio de trabajo." 
5. Participar en las actividades de capacitación en seguridad y salud en el trabajo definido 
en el plan de capacitación del SG—SST; y" 
6. Participar y contribuir al cumplimiento de los objetivos del Sistema de Gestión de la 
Seguridad y Salud en el Trabajo (SG-SST)" 
7. Reportar Accidentes de Trabajo (AT) 
8. Reportar los actos y condiciones inseguras 
9. Reportar daños en equipos y herramientas 
10. Reportar daños deterioros en Elementos de Protección Personal (EPP) 
11. Participar en la conformación en grupos de apoyo (COPASST y comité de convivencia laboral) 

     

 

PERFIL 

   

REQUISITOS ESPECIFICOS COMPETENCIAS 

Profesional universitario en ingenieria civil, arquitecto y/o carreras afines. 
Especialización en áreas relacionadas a construcción  
Igual o mayor de diez (10) años, de experiencia general, contados desde la 
fecha de expedición de la matricula profesional, certificada ante el COPNIA 
Siete (7) años de Experiencia Específica como directores contados a partir 
de la fecha del acta de grado y presentar certificación de participación como 
director de obra en mínimo dos (2) proyectos culminados que incluyan las 
siguientes actividades: Construcción de muro en concreto reforzado, fc = 21 
Mpa (3000 psi) H~4,0m Construcción de Caissons diámetro ~0,80 m, en 
concreto 
ciclópeo de 3000 psi. 
Construcción de Sistemas para control de erosión y revegetallzación con 
geobiomalla o similar.  
Gerencia de Proyectos o Gerencia de Obras 

EXPERIENCIA 

EDUCACIÓN 

FORMACIÓN 

CONSORCO VAPA 

dH q01669.477- 

 

Fecha: 20/Junio/2022 
PÉRFIL DE CARGO 

Versión: Original 

   

Teléfono Móvil, Oficina y computador el Cumplimiento en la implementación de las acciones 
correctivas, preventivas, y de mejora 

RESPONSABILIDADES AMBIENTALES 

1 Participar de las capacitaciones y actividades relacionadas con el plan de gestión ambiental 
2.Utilizar adecuadamente las instalaciones, herramientas de trabajo y elementos 
3.Velar por la conservación del medio ambiente y los recursos naturales presentes en obra siguiendo las 
recomendaciones establecidas en los programas ambientales aplicables durante la ejecución de la obra 
4.Establecer con el residente ambiental la necesidad de capacitaciones relacionadas con el plan de gestión 
ambiental de acuerdo a las actividades a realizar 
5.Conocer y aplicar los programas ambientales establecido en el PGA del consorcio. 
6.Participar en las actividades de inducción, capacitación y simulacros de emergencias programados por el área 
de Seguridad y Salud en el Trabajo y Gestión Ambienta 

RESPONSABILIDADES EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO 



CAMBIOS REALIZADOS VERSIÓN REVISÓ APROBÓ FECHA 

CONTROL DE CAMBIOS 

ADIESTRAMIENTO 

FORMATO 

PÉRFIL DE CARGO 

Código: FT-GAT-009 
Fecha: 20/Junio/2022 

Versión: Original 

Conocimiento en dirección de personal, Conocimiento básico de manejo 
planillas, Conocimiento de Word, Excel, programas relacionados 
construcción. 
Habilidad de Negociación, Capacidad para trabajar en equipo, Excelente 
redacción y ortografía, Ordenado y disciplinado, Proactivo, Trabajo bajo 
presión  



MI 90t Z&L41t  1 FORMATO ENCUESTA PERFIL SOCIOOEMOGRAFICO 

a. 
b. 

rn 1 bl 
No 
Si X 

VERSIÓN:O1 

Esta .ncuesta hac, parte del. estructura del Sistema de Gostion en Sigufldad y Salud en .1 Trabajo 
y & contenido d. la misma es información clasificada 

Nombre Freddy Suarez Luna 
Cargo Director de Obra 
Dependencia! Grupo Contrato 002/2023 

Marque una X en la casilla que Corresponda: 
FECHA 27/02/2023 

1. EDAD 2. ESTADO CML 

a.   
b.  
c.   
d.  
e.   

Menor de 18 años 
18-27 años 
28 - 37 años 
38-47años 
48 años o mas 

X 

a.  
b.  
c.  
d.  

Soltero (a) 
Casado (a)/union libre x 
Separado (a)/Divorciado 
Viudo (a) 

3. GÉNERO 4. NÚMERO DE PERSONAS A CARGO 

íi 
b.  

 Masculino 
Femenino 

x a.   
b.   
c.  
d.  

Ninguna 
1-3personas X 
4 -6 personas 
Más de 6 personas 

5. NIVEL DE ESCOLARIDAD 6. TENENCIA DE VIVIENDA 

a. Pnmana a. Propia X 
b. Secundaria b.  Arrendada 
c.  Técnico / Tecnólogo c. Familiar 
d.  
e.  

Universitario x 
Especialtsta / Maestro 

d. Compartida con otra(s) familia(s) 

7. USO DEL 11EMPO UBRE 8. PROMEDIO DE INGRESOS (S.M.L) 

i Otro trabajo a.  Mínimo Legal (S.M.L.) 
b. Labores domésticas b.  Entre 1 a 3 S.M.L. 
c.  Recreacion y deporte c. Entre 4 a 5 S.M.L. X 
d. Estudio X d. Entre 5 y6  S.M.L. 
e. Ninguno e. Mas de 7 S.M.L. 

9. ANTIGÜEDAD EN LA EMPRESA 10. ANTIGÜEDAD EN EL CARGO ACTUAL 

a.  
b.  
c.   

Menos de 1 año 
De la 5 años 
De5a 10 años 
De lOa 15 años 
Más de 15 años 

X a.  
b.  
c.   

j 

Menos de 1 año 
De 1 a 5 años 
De5al0años 
Deloal5años 
Más de 15 años 

X 

11. TIPO DE CONTRATACIÓN 12. HA PARTICIPADO EN ACTIVIDADES DE SALUD 
REALIZADAS POR LA EMPRESA 

a.  
b.  
c.  
d.  
e.   

Indefinido 
 Provisionalidad 

 Libre nombramiento y remoción 
Contrato de Prestación de Servicios 
Honorarios/servicios profesionales 

x 

a.   
b.  
c.   
d.  
e.  
f.  
9.  

Vacunación 
Salud oral 
Exámenes de laboratorio/otros 
Exámenes periódicos 
Spa (Relajación) 
Capacitaciones en SST 
Ninguna 

X 

15. CONSUME BEBIDAS ALCOHOUCAS 16. PRACTICA ALGUN DEPORTE 

a  
b  

No 
Si 

X 
Semanal 

a.  
b.  

No 
SI 

X 
Diario 

Mensual Semanal 
Quincenal Quincenal 
Ocasional Mensual 

Ocasional 

Ley 1581 de 2012: de protección de datos personales, es una ley que complementa la 
regulación vigente para la protección del derecho fundamental que tienen todas las 

personas naturales a autorizar la información personal que es almacenada en bases de 
datos o archivos, así como su posterior actualización y rectilicación. 

17-CONSENTIMIENTO INFORMADO 

Si 
No 

Promedio diario 

14. FUMA 

b. 

13. LE HAN DIAGNOSTICADO ALGUNA 
ENFERMEDAD 

Si 
No X 

Cual: 
x 



MIT. 9OL59.*771 

FORMATO 
Código: FT-SST.042 

FECHA0110612018 

FORMA AUTOREPORTE DE CONDICIONES DE SALUD 
VERSIÓN:Ol 

CIUDAD: FECHA 

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO NOMBRES NRO IDENTIFICACIÓN 

Suarez Luna Freddy 74.732.857 

SEXO E [J M X EDAD (años) - Casado í[] soltero O u. Libre 

EPS IAFP ARL 

Cargo Director de Obra Dependenqa 

¿Qué equipos opera? NA 

¿Actualmente presenta alguna enfermedad o esta en tratamiento médico? Explique NO 

Descnba que síntoma(s) físico(s) o emocional(es) percibe y el tiempo de evolución NO 

¿Considera que tiene alguna relación estos síntomas con su trabajo? Explique NO 

¿Considera que tiene alguna relación éste síntoma con sus actividades fuera del trabajo? Explique NO 

¿Ha consultado a su servicio de salud por estos síntomas? Si [J []Porqué? 

¿Durante el último año ha sido incapacitado por esta causa? Si Do x Porqué? 

¿Cuantos días de incapacidad médica? NA 

Tiene Ud. algún hobóje, o practica algún deporte? ¿Cual(es)? Qué tiempo le dedica a cada uno? NO 

SUGERENCIAS Y RECOMENDACIONES PARA EL MEJORAMIENTO DE LAS CONDICIONES DE SALUD 

NA 

ARMAS 

Firma del trabajador -. 

en el Trabajo Frma Coordinador de Seguridad y Salud C.0 74.732.857 



Pu. Ii'iA?) 

FORMATO 

REGISTRO INDUCCIÓN Y REINDUCCIÓN EN SISTEMA 
DE GESTIÓN INTEGRAL (SGl) 

Código: FT-GAT-006 

Fecha: 06/Enero/2023 

Versión: 001 

REGISTRO INDUCCION - REINDUCCIÓN EN SISTEMA DE GESTIÓN INTEGRAL (SGI) 

FECHA: 27/02/2023 INDUCCIÓN x REINDUCCIÓN 

CEDULA: 80.026.555 NOMBRE: Patricia Torres Alvarado 

  

AREA/SECCION: Contrato FONDIGER 002 deI 2023 CARGO: Residente de Obra 

ENCARGADO DE LA INDUCCION: Jaime Alexander Murcia Pamplona 

OBJE11VO GENERAL 

Con el propósito de dar a conocer al personal que ingresa a nuestra compañía las politicas, procedimientos y normas del Sistema de 
Gestión Integral establecidas, y, así promover y preservar la salud de los trabajadores, la protección al medio ambiente y la 
satisfacción del cliente en la inducción al nuevo trabajador y reinduccion anual al personal antiguo se imparten los siguientes temas: 

1) Política de Gestión Integral. 

2) Mapa de Procesos de la Organización. 

3) Estructura y Control Documental (Manuales, Planes, Programas, Procedimientos, Instructivos-Guias-Reglamentos, Fichas Técnicas, 
Formatos). 

4) Auditorías Internas y externas. 

5) Programas y procedimientos 

6) Bases del sistema de segundad social 

7) Conceptos básicos de seguridad y salud en el trabajo, medio ambiente y calidad. 

8) Explicación del REGLAMENTO DE HIGIENE Y SEGURIDAD INDUSTRIAL, REGLAMENTO INTERNO DE TRABAJO. 

9) Entrega y explicación de las ESTANDARES GENERALES DEL SISTEMA DE GESTIÓN INTEGRAL de la empresa. 

10) Divulgación factores de riesgo al interior de la empresa, PAPSO. 

11) Comites, Plan de Emergencias 

BIOLÓGICO FÍSICO QUÍMICO 
PSICOSOCIAL BIOMECÁNICOS CONDICIONES DE SEGURIDAD 
FENOMEROS NATURALES LOCATIVO ELECTRICO 
BIOLOGICO 

Yo como trabajador de la empresa estoy comprometido con las normas y procedimientos del Sistema de Gestión Integral dados por la 
empresa para el desarrollo seguro, responsable y con calidad de mi labor. 

Duración de la inducción: 1:00 HORA 

Declaro que conozco el reglamento de Higiene y Seguridad Industrial, así mismo los estandares, procedimientos generales del Sistema 
de Gestión Integral de la empresa, me comprometo a cumplirlas e informar de inmediato cualquier condición que considere afecte mi 
salud y condiciones de trabajo. 

ç _-,._wlt .•%..., .... '---'- - 
Firma del Trabajador 
C.C. 80.026.555 

• __
..b. 

Firma de Responsable del SG-SST 
C.C. 



- 

FORMATO Código: FT-GAT-008 

EVALUACIÓN INDUCCIÓN Y REINDUCCIÓN DEL SISTEMA DE 
GESTIÓN INTEGRAL - OBRA 

Fecha: 06IEneroI2023 

VersIón: 001 

NOMBRE: Patricia Torres Alvarado FECHA: 27/02/2023 

CARGO: Arquitecto residente de obra 

1. Qué es un accidente de trabajo?: 

Es todo suceso repentino por causa del trabajo y que cause en el trabajador una lesión, perturbación o hasta la muerte 

2. Escriba un ejemplo de acto inseguro y uno de condición insegura: 
1. No usar los EPP 

2. Desorden y suciedad 

3.Mencione 3 elelementos de protección personal - EPP necesarios para la labor que realiza: 

1. Casco 
2. Botas 
3.Gafas 

4. Señale Falso (19 o Verdadero(V) según corresponda: 
F V 

A. Los actos inseguros y condiciones de seguridad podemos prevenirlos para evitar accidentes de trabajo x 
B. El reporte de accidentes y enfermedades laborales debe ser una obligación por parte del trabajador x 

5. Mencione 2 responsabilidades que usted como trabajador debe tener en el Sistema de Gestión de Seguridad y Salud en el Trabajo -SG-SST: 

1.COLABORAR Y VELAR CON LAS OBLIGACIONES DEL EMPLEADOR 
2.PARTICIPAR EN LA PREVENCIÓN DE RIESGOS LABORALES 

6. De las siguientes imagenes señale con una X cual es la correcta: 

A. B. 

•1p- . . 

Ubique correctamente los números de cada imagen en la ilustración de la silueta de la persona: 

u,  

6 • 

'TH 3 

0.. 
4 

8 

• 

7. Escriba arriba de cada contenedor, el tipo de residuo al que corresponde cada color: 
Residuos 

Residuos Residuos No orgánicos 
Aprovechables Aprovechables Aprovechables 

- Residuos Aprovechables 

o. . •- - Residuos Orgánicos Aprovechables 
—anis.. fa. .. 

s. -t' 
Residuos No Aprovechables 

.. 



PÉRFIL DE CARGO 

 

CONSOfkOO VAP 
r NII.iLih&4//-1 

  

Fecha: 20/Junio/2022 
Versión: Original 

IDENTIFICACIÓN DEL CARGO 

CARGO Residente de Obra 

DEPARTAMENTO Operativo 

CARGO 
JEFE DIRECTO 

Director de Obra 

N° PERSONAS QUE 
OCUPAN EL CARGO 

2 

MISIÓN DEL CARGO 

Supervisa el cumplimiento de la normatividad legal y cumplimiento a todos los parámetros técnicos exigidos por 
la operadora o empresa contratante en los proyectos a su cargo.   

FUNCIONES DEL CARGO 

ACCIONES 

1 .Distribución de maquinaria, equipos y herramientas en los diferentes frentes de trabajo según su necesidad. 
2. Formación y distribución de cuadrillas de trabajo. 
3. Acompañamiento presencial en las actividades de ejecución del proyecto. 
4. Realizar cantidades y cortes de obra. 
5. Dar solución razonable y oportuna a los inconvenientes presentados durante la ejecución del proyecto. 
6. Aporte técnico en la planeación de proyectos. 
10. Informar al contratista de los imprevistos y avances de la obra. 
11. Realizar acompañamiento en los comités de obra. 
12. Realización de memorias de cálculo. 
13. Llevar registro fotográfico continuo de las actividades realizadas diariamente. 
15. Llevar bitácora de obra. 
16. Interrelacionar información entre interventoria y contratista. 
18. Realización de actas de conformación de veedurías ciudadanas y de socialización en obra. 
19. Las demás labores asignadas por su superior inmediato, relacionadas con la naturaleza del cargo. 
20.Presentar un informe del proyecto de acuerdo a la hoja de ruta entregada por el director del Proyecto 
21.Controlar la entrada y salida de los colaboradores bajo su cargo, incluido el personal operativo, asignado al 
proyecto 
22.Supervisar la entrega adecuada y oportuna del material requerido a los operarios, según su plan de trabajo, 
garantizando el control del material del proyecto 
23. Realizar recorrido de obra 
24.Garantizar que el plan de Seguridad, Salud en el Trabajo y Medio Ambiente se lleve a cabo de manera 
oportuna y adecuada en su proyecto 
25. Mantener contacto permanente con el cliente y demás contratista. 
26. Verificar y controlar el desarrollo administrativo del proyecto 
27. Actualizar el cronograma de ejecución de obra según la hoja de ruta 
28. Planificar y coordinar con el o los encargados de obra las actividades a realizar de acuerdo al cronograma 
de obra establecido 



COHSORCIOVAPA 

FORMATO Código: FT-GAT-009 
PÉRFIL DE CARGO Fecha: 20/Junio/2022 

Versión: Original 

29.Comunicar a su director de Proyecto (s) las necesidades adicionales de material herramientas y de personal 
en cada momento de la obra 
30.Tener conocimiento actualizado y permanente del material de instalación de su obra 
31. Verificar personalmente la existencia y estado de los materiales, herramientas y equipos que se encuentran 
en el almacén y que son su responsabilidad en el proyecto 
32. Garantizar que se realice el control y mantenimiento de los equipos y herramientas asignados al proyecto 

33.Supervisar permanentemente la calidad técnica del montaje del proyecto 
34.Llevar registro diario de avance de obra por pareja y actualizarlo en el plano record y realizar el control de los 
mismos 
35.Realizar avance de obra y novedades, en coordinación con el director de Proyecto (s) para que éste realice 
las correcciones necesarias y del aval para su radicación en el proyecto 
36.Coordinar la logística para organizar el almacén y el campamento 

    

EQUIPOS O VALORES A SU CARGO 

  

CONTACTOS Y ROLES SIGNIFICATIVOS 

    

    

Office 

Teléfono Móvil, Oficina y computador 

RESPONSABILIDADES AMBIENTALES 

1. Participar de las capacitaciones y actividades relacionadas con el plan de gestión ambiental 
2.Utilizar adecuadamente las instalaciones, herramientas de trabajo y elementos 
3.Velar por la conservación del medio ambiente y los recursos naturales presentes en obra siguiendo las 
recomendaciones establecidas en los programas ambientales aplicables durante la ejecución de la obra 
4.Establecer con el residente ambiental la necesidad de capacitaciones relacionadas con el plan de gestión 
ambiental de acuerdo a las actividades a realizar 
5.Conocer y aplicar los programas ambientales establecido en el PGA del consorcio. 
6.Participar en las actividades de inducción, capacitación y simulacros de emergencias programados por el área 
de Seguridad y Salud en el Trabajo y Gestión Ambienta 

RESPONSABILIDADES EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO 

1. Procurar el cuidado integral de su salud 
2.Suministrar información clara, veraz y completa sobre su estado de salud 
3.Cumplir las normas, reglamentos e instrucciones del Sistema de Gestión de la 
Seguridad y Salud en el Trabajo de la empresa" 
4.formar oportunamente al empleador o contratante acerca de los peligros y riesgos 
latentes en su sitio de trabajo." 
5. Participar en las actividades de capacitación en seguridad y salud en el trabajo definido 
en el plan de capacitación del SG—SST; y" 
6.Participar y contribuir al cumplimiento de los objetivos del Sistema de Gestión de la 
Seguridad y Salud en el Trabajo (SG-SST)" 
7. Reportar Accidentes de Trabajo (AT) 
8. Reportar los actos y condiciones inseguras 
9. Reportar daños en equipos y herramientas 
10. Reportar daños deterioros en Elementos de Protección Personal (EPP) 
11. Participar en la conformación en grupos de apoyo (COPASST y comité de convivencia laboral) 



    

COSOOO VAPA 
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PERFIL DE CARGO 

 

Fecha: 20/Junio/2022 

  

Versión: Original 

    

PERFIL 

REQUISITOS ESPECIFICOS COMPETENCIAS 

Profesional universitario en in.eniería civil o arsuitectura 
Igual o mayor de CUATRO (4) años de experiencia general, contados 
desde la fecha de expedición de la matricula profesional, certificada 
ante el COPNIA y hasta el cierre del presente proceso. 
El ingeniero residente propuesto debe tener (3) años de experiencia 
específica como residente de obra y presentar certificación de 
participación como Residente de obra en mínimo un (1) proyecto 
culminado que incluyan la ejecución de las siguientes actividades: Se 
debe acreditar la construcción de Sistemas para control de erosión y 
reve.etalización con seobiomalla o similar 
NA  
Conocimiento en dirección de personal, Conocimiento básico de 
manejo planillas, Conocimiento de Word, Excel, programas 
relacionados construcción. 
Habilidad de Negociación, Capacidad para trabajar en equipo, 
Excelente redacción y ortografía, Ordenado y disciplinado, Proactivo, 
Trabao ba0 'resión 

 

EXPERIENCIA 

   

         

        

        

 

FORMACISN 

    

        

        

 

ADIESTRAMIENTO 

 

         

         

CONTROL DE CAMBIOS 

FECHA VERSIÓN REVISÓ APROBÓ CAMBIOS REALIZADOS 



FORMATO FT-SST.041 

": ¼ VIJA 
• MI.W4.L4, FORMATO ENCUESTA PERFIL SOCIOOEMOGRAFICO 

FECHA:0110612018 

VERS$Óf.I:Ol 

F*. d so - ud4 en do 

Esta encueste hace pate de la eseuuIa del Sistema de Gestion en Seguridad y Salud en si Trabalo 
y el contenido de la misma es Información clasIficada 

Nombre Patricia Torres Alvarado 
Cargo Residente de obra 
Dependencia! Grupo Contrato 002/2023 

Marque una X en la casilla que corresponda: 
FECHA 27/02/2023 

1. EDAD 2. ESTADO CML 

a.   
b.  
c.  
d.   
e.  

Menor de 18 años 
18-27 años 
28 - 37 años 
38-47 años 
48añ0soma5 X 

a.  
b.  
c.  
d.  

Soltero (a) 
Casado (a)/union libre x 
Separado (a)/Divorciado 
Viudo (a) 

3. GÉNERO 4. NÚMERO DE PERSONAS A CARGO 

a.   
b.  

Masculino 
Femenino x 

a.  
b.  
c.  
d.  

Ninguna 
1-3personas X 
4-6 personas 
Más de 6 personas 

5. NIVEL DE ESCOLARIDAD 6. TENENCIA DE VIVIENDA 

a. Primaria a. Propia 
b. Secundaria b.  Arrendada x 
c.  Técnico! Tecnólogo c. Familiar 
d.  
e.  

Universitario X 
Especialista! Maestro 

d. Compartida con otra(s) familia(s) 

7. USO DEL TIEMPO UBRE 8. PROMEDIO DE INGRESOS (S.M.L) 

a.   
b.   
c.  
d.  
e.  

Otro trabajo 
Labores domésticas 
Recreacion y deporte 
Estudio 
Ninguno 

x a 
b.  
c.   
d.  
e.  

Minimo Legal (S.M.L.) 
Entre1a3S.M.L. 
Entre 4 a 5 S.M.L. 
Entre 5y6 S.M.L. 
Mas de 7 S.M.L. 

X 

9. ANTIGÜEDAD EN LA EMPRESA 10. ANTIGÜEDAD EN EL CARGO ACTUAL 

a.  
b.  
c.   
d.  
e.  

Menos de 1 año 
De 1 a 5 años 
De 5 a 10 años 

 De 10 a 15 años 
Más de 15 años 

x a.  
b.  
c.  
d.  
e.  

Menos de 1 año 
De 1 a 5 años 
De5a10años 
De lOa 15 años 
Más deis años 

X 

11. TIPO DE CONTRATACIÓN 
12. HA PARTICIPADO EN ACTIVIDADES DE SALUD 
REALIZADAS POR LA EMPRESA 

a. 
b. 

Indefinido 
Provisionalidad X 

a.  
b.  

Vacunación 
Salud oral 

c.  Ubre nombramiento y remoción c. Exámenes de laboratorio/otros 
d.  Contrato de Prestación de Servicios ti. Exámenes periódicos 
e.   Honorarios/servicios profesionales e. 

i. 
Spa (Relajación) 
Capacitaciones en SST x 

9. Ninguna 

13. LE HAN DIAGNOSTICADO ALGUNA 
ENFERMEDAD 14. FUMA 

Si a. 
Fi No x b. 

Cual: 

Si 
No X 

Promedio diario 

  

  

   

[15. CONSUME BEBIDAS ALCOHOUCAS 16. PRACTICA ALGUN DEPORTE 

a  
b  

No 
Si 

x 
Semanal 

j No x 
jSI Diario 

Mensual Semanal 
Quincenal Quincenal 
Ocasional Mensual 

Ocasional 

117-CONSENTIMIENTO INFORMADO 

flNo 
Ley 1581 de 201~ de protecoón de datos personales, es una ley que complemente la 

regulaoón vigente para la rotección d Iderectio f mental que llenen todas las 
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FORMATO Código: FT-SST-042 

FORMA AUTOREPORTE DE CONDICIONES DE SALUD 
FECHkO1IO612O18 

vslÓN:o1 

CIUDAD: ......- FECI-IA 

PRIMER APEWDO SEGUNDO APELUDO NOMBRES NRO IDENTIFICACIÓN 

Torres Alvarado Patricia - 41.786.896 
SEXO F jjJ M [] EDAD (años) Casado LJ1.J u. Ubre E pePara-fl 

EPS IAFP ARL COLMENA 
Cargo Arquitecto residente de obra joepndencia 
¿Qué equipos opera? NA 

¿Actualmente presenta alguna enfermedad o esta en tratamiento médico? Explque NO 

Descnba que síntoma(s) físico(s) o emocional(es) percibe y el tiempo de evolución NO 

¿Considera que tiene alguna relación estos síntomas con su trabajo? Explique NO 

¿Considera que tiene alguna relación éste síntoma con sus actividades fuera del trabajo? Explique NO 

¿Ha consultado a su servicio de salud por estos sintomas? Si [J Porqué? 

¿Durante el último año ha sido incapacitado por esta causa? Si 110 x Porqué? 

¿Cuantos días de incapacidad médica? 

¿llene Ud. algún hobbie, o practica algún deporte? ¿Cual(es)? ¿Qué tiempo le dedica a cada uno? NO 

SUGERENCIAS Y RECOMENDACIONES PARA EL MEJORAMIENTO DE LAS CONDICIONES DE SALUD 

NA 

FIRMAS 

Firma del trabajador 
- 

. 1 

y Salud en el Trabajo C.0 41.786.896 Firma Coordinador de Seguridad 



Con el propósito de dar a conocer al personal que ingresa a nuestra compañía las politicas, procedimientos y normas del Sistema de 
Gestión Integral establecidas, y, asi promover y preservar la salud de los trabajadores, la protección al medio ambiente y la 
satisfacción del diente en la inducción al nuevo trabajador y reinduccion anual al personal antiguo se imparten los siguientes temas: 

1) Política de Gestión Integral. 

2) Mapa de Procesos de la Organización. 

3) Estructura y Control Documental (Manuales, Planes, Programas, Procedimientos, Instructivos-Guias-Reglamentos, Fichas Técnicas, 
Formatos). 

4) Auditorías Internas y externas. 

5) Programas y procedimientos 

6) Bases del sistema de seguridad social 

7) Conceptos básicos de seguridad y salud en el trabajo, medio ambiente y calidad. 

8) Explicación del REGLAMENTO DE HIGIENE Y SEGURIDAD INDUSTRIAL, REGLAMENTO INTERNO DE TRABAJO. 

9) Entrega y explicación de las ESTANDARES GENERALES DEL SISTEMA DE GESTIÓN INTEGRAL de la empresa. 

10) Divulgación factores de riesgo al interior de la empresa. PAPSO. 

11) Comites, Plan de Emergencias 

BIOLÓGICO FISICO QUÍMICO 
PSICOSOCIAL BIOMECÁNICOS CONDICIONES DE SEGURIDAD 
FENOMEROS NATURALES LOCATIVO ELECTRICO 
BIOLOGICO 

Yo como trabajador de la empresa estoy comprometido con las normas y procedimientos del Sistema de Gestión Integral dados por la 
empresa para el desarrollo seguro, responsable y con calidad de mi labor. 

Duración de la inducción: 1:00 HORA 

Declaro que conozco el reglamento de Higiene y Seguridad Industrial, así mismo los estandares, procedimientos generales del Sistema 
de Gestión Integral de la empresa, me comprometo a cumplirlas e informar de inmediato cualquier condición que considere afecte mi 
salud y condiciones de trabajo. 

 

Firma del Trabajador 
C.C. 80.026.555 

1. j-.- 
,- — 1. 

   

 

Firma de Responsable del SG-SST 
C.C. 79.788.632 

   

     

x INDUCCIÓN REINDUCCIÓN 

CEDULA: 80.026.555 NOMBRE: Juan Ricardo Troncoso Rivera 

FECHA: 27/02/2023 

CARGO: Especialista en Geotecnia AREA/SECCION: Contrato FONDIGER 002 deI 2023 

FORMATO 

REGISTRO INDUCCIÓN Y REINDUCCIÓN EN SISTEMA 
DE GESTIÓN INTEGRAL (SGI) 

Código: FT-GAT-006 

Fecha: 06IEnero/2023 

Versión: 001 

REGISTRO INDUCCION - REINDUCCIÓN EN SISTEMA DE GESTIÓN INTEGRAL SGI) 

ENCARGADO DE LA INDUCCION: Jaime Alexander Murcia Pamplona 

OBJETIVO GENERAL 



FORMATO Código: FT-GAT-008 

EVALUACIÓN INDUCCIÓN Y REINDUCCIÓN DEL SISTEMA DE 
GESTIÓN INTEGRAL - OBRA 

Fecha: 06/Enero/2023 

Versión: 001 

NOMBRE: Juan Ricardo Troncoso Rivera FECHA: 27/02/2023 
CARGO: Especialista en Geotecnia 

1. Que es un accidente de trabajo?: 

Es todo suceso repentino por causa del trabajo y que cause en el trabajador una lesión, perturbación o hasta la muerte 

2. Escriba un ejemplo 
1. No usar los EPP 

de acto inseguro y uno de condición Insegura: 

2. Desorden y suciedad 

3.Mencione 3 elelementos 

1. Casco 
2. Bolas 
3.Gafas 

4. Señale Falso (F) o Verdadero(V) 

A. Los actos inseguros y 
5. El reporte de accidentes 

5. Mencione 2 responsabilidades 

1.COLABORAR Y VELAR 

de protección personal - EPP necesarios para la labor que realiza: 

según corresponda: 
F V 

condiciones de seguridad podemos prevenirlos para evitar accidentes de trabajo X 

y enfermedades laborales debe ser una obligación por parte del trabajador X 

que usted como trabajador debe tener en el Sistema de Gestión de Seguridad y Salud en el Trabajo -SG-SST: 

CON LAS OBLIGACIONES DEL EMPLEADOR 
2.PARTICIPAR EN LA PREVENCIÓN DE RIESGOS LABORALES 

6. De las siguientes imagenes señale con una X cual es la correcta: 
A. B. 

Ubique 

Çt 

7. Escriba 

Residuos 
Aprovechables 

correctamente 

1 

2 

3 

arriba de 

$i 1 

los números de cada imagen en la ilustración de la silueta de la persona: 

cada contenedor, el tipo de residuo al que corresponde cada color: 
Residuos 

Residuos No Orgánicos 
Aprovechables Aprovechables 

.
- Residuos Orgánicos 

.

- Residuos No 

- Residuos Aprovechables 

5 

- 6 

Q7 

8 

Aprovechables 

Aprovechables 



EQUIPOS O VALORES A SU CARGO CONTACTOS Y ROLES SIGNIFICATIVOS 

Especialista en Geotecnia 

DEPARTAMENTO Administrativo 

CARGO 
JEFE DIRECTO 

Director de Obra 

MISIÓN DEL CARGO 

Supervisa el cumplimiento de la normatividad legal y cumplimiento a todos los parámetros técnicos exigidos por 
la empresa contratante en los proyectos a su cargo.   

CARGO 

IDENTIFICACIÓN DEL CARGO 

N° PERSONAS QUE 
OCUPAN EL CARGO 

FUNCIONES DEL CARGO 

ACCIONES 

1 .Emitir los conceptos técnicos requeridos por la empresa, y entidad de acuerdo a su especialidad 

RESPONSABILIDADES AMBIENTALES 

Office 

Teléfono Móvil, Oficina y computador 

1. Participar de las capacitaciones y actividades relacionadas con el plan de gestión ambiental 
2.Utilizar adecuadamente las instalaciones, herramientas de trabajo y elementos 
3.Velar por la conservación del medio ambiente y los recursos naturales presentes en obra siguiendo las 
recomendaciones establecidas en los programas ambientales aplicables durante la ejecución de la obra 
4.Establecer con el residente ambiental la necesidad de capacitaciones relacionadas con el plan de gestión 
ambiental de acuerdo a las actividades a realizar 
5.Conocer y aplicar los programas ambientales establecido en el PGA del consorcio. 
6.Participar en las actividades de inducción, capacitación y simulacros de emergencias programados por el área 
de Seguridad y Salud en el Trabajo y Gestión Ambienta 

RESPONSABILIDADES EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO 

FORMATO Código: FT-GAT-009 
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PERFIL DE CARGO Fecha: 20/Junio/2022 
- - 

Version: Onginal 



PERFIL 

REQUISITOS ESPECIFICOS 

Ingeniero Civil, con tarjeta profesional vigente 

COMPETENCIAS 

EDUCACION 
Igual o superior a ocho (8) años, contados desde la fecha de la 
matrícula profesional certificada en el COPNIA y hasta el cierre del presente 
proceso 

El especialista del proyecto propuesto debe tener cinco (5) años de 
experiencia específica como Especialista en Geotecnia contados a partir de 
la fecha del acta de grado y presentar certificación de participación como 
especialista en geotécnica en mínimo dos (2) proyectos culminados que 
incluyan las siguientes 
actividades:Se debe acreditar la construcción de muro en concreto reforzado, 
fc = 21 Mpa (3000 psi) H~4,0m 
Se debe acreditar la construcción de Caissons diámetro ~0,80 m, en 
concreto ciclópeo de 3000 psi.  
Geotecnia y Pavimentos ó b) Geotecnia o c) Geotecnia via 
Conocimiento en dirección de personal, Conocimiento básico de manejo 
planillas, Conocimiento de Word, Excel, programas relacionados 
construcción. 
Habilidad de Negociación, Capacidad para trabajar en equipo, Excelente 
redacción y ortografía, Ordenado y disciplinado, Proactivo, Trabajo bajo 
presión  

EXPERIENCIA 

FORMACIÓN 

ADIESTRAMIENTO 

1. Procurar el cuidado integral de su salud 
2.Suministrar información clara, veraz y completa sobre su estado de salud 
3.Cumplir las normas, reglamentos e instrucciones del Sistema de Gestión de la 
Seguridad y Salud en el Trabajo de la empresa" 
4.formar oportunamente al empleador o contratante acerca de los peligros y riesgos 
latentes en su sitio de trabajO." 
5. Participar en las actividades de capacitación en seguridad y salud en el trabajo definido 
en el plan de capacitación del SG—SST; y" 
6.Participar y contribuir al cumplimiento de los objetivos del Sistema de Gestión de la 
Seguridad y Salud en el Trabajo (SG-SST)" 
7. Reportar Accidentes de Trabajo (AT) 
8. Reportar los actos y condiciones inseguras 
9. Reportar daños en equipos y herramientas 
10. Reportar daños deterioros en Elementos de Protección Personal (EPP) 
11. Participar en la conformación en grupos de apoyo (COPASST y comité de convivencia laboral) 

FECHA VERSIÓN REVISÓ APROBÓ CAMBIOS REAUZADOS 
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PÉRFIL DE CARGO 

 

Fecha: 20!JunioI2O22 

 

   

Versión: Original 

 

       

      

CONTROL DE CAMBIOS 



(IJU.I) VPA 
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FORMATO FT-SST-041 

FECHA:O1!0612018 

FORMATO ENCUESTA PERFIL SOCIOOEMOGRAF1CO 

VERSIÓN:O1 

Esta encueste hace parte de la estrudura del Sistema de Gestion en Seguridad y Salud en .1 Trabajo 
y el contenido de la misma es Información clasificada 

Nombre Juan Ricardo Troncoso Rivera 
Cargo Especialista en Geotecnia 
Dependencia! Grupo Contrato 002/2023 

 

FECHA 27/02/2023 
Marque una X en la casilla que corresponda: 

  

1. EDAD  2. ESTADO CML 

a. 
b. 

Menor de 18 años 
18-27 años 

a.  
b.  

Soltero (a) 
Casado (a)Iunion libre x 

c.  28 - 37 años x c. Separado (a)!Divorciado 
d.   
e.  

38 - 47 años 
48 años o mas 

d.  Viudo (a) 

3. GÉNERO 4. NÚMERO DE PERSONAS A CARGO 

a.   
b.   

Masculino 
Femenino 

x a.  
b.  
c.  
d.  

Ninguna 
1-3personas 
4-6 personas 
Más de 6 personas 

X 

5. NIVEL DE ESCOLARIDAD 6. TENENCIA DE VIVIENDA 

a. Primaria a. Propia x 
b. Secundaria b.  Arrendada 
c.  Técnico! Tecnólogo c. Familiar 
d.  
e.  

Universitario 
Especialista / Maestro x 

d.  Compartida con otra(s) familia(s) 

7. USO DEL TIEMPO UBRE 8. PROMEDIO DE INGRESOS (S.M.L) 

a.  
b.  
c.  
d.  
e.  

Otro trabajo 
Labores domésticas 
Recreacion y deporte 

 Estudio 
Ninguno 

X 

a.   
b.   
c.  
d.  
e.  

Mínimo Legal (S.M.L.) 
Entre 1 a 3 S.M.L. 
Entre4a5S.M.L. 
Entre 5 y6 S.M.L. 
Mas de 7 S.M.L. 

X 

9. ANTiGÜEDAD EN LA EMPRESA 10. ANTIGÜEDAD EN EL CARGO ACTUAL 

a.  
b.   
c.  
d.  
e.  

Menos de 1 año 
De 1 a 5 años 
De 5 alO años 
De 10 a 15 años 
Más de 15 años 

x a.   
b.  
c.   
d.  
e.  

Menos de 1 año 
De 1 a 5 años 
De5a10años 

 De lOa 15 años 
Más de 15 años 

X 

11. TIPO DE CONTRATACIÓN 12. HA PARTiCIPADO EN ACTIVIDADES DE SALUD 
REAUZADAS POR LA EMPRESA 

a.   
b.  
c.  
d.  
e.   

Indefinido 
Provisionalidad 
Libre nombramiento y remoción 
Contrato de Prestación de Servicios 
Honorarios/servicios profesionales 

x 

a.  
b.  
c.  
d.  
e.  
f 

Vacunación 
Salud oral 
Exámenes de laboratorio/otros 

 Exámenes periódicos 
Spa (Relajación) 
Capacitaciones en SST 
Ninguna 

X 

LE HAN DIAGNOSTICADO ALGUNA 
ENFERMEDAD  14. FUMA 

Si 
No X 

Promedio diario 

a. Si a. 
b. No x b. 

Cual: 

15. CONSUME BEBIDAS ALCOHOLICAS 16. PRACTICA ALGUN DEPORTE 

a 
b 

No 
Si X Semanal 

Mensual 
Quincenal 
Ocasional 

a.  
b.  

No 
SI 

x 
Diario 
Semanal 
Quincenal 

X Mensual 
Ocasional 

117-CONSENTIMIENTO INFORMADO Ley 1581 de 201~ de protección de datos personales. es una ley que cornplernenla la 
regulación vigente para la protección del derecho fundamental que tienen todas las 

nerqnnaq nah vates a ni Inflar la infnnnarl#,n nprsnnal oua nc almarenada en haces rin 
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FORMATO 
Código: FT-SST-042 

FECH&-01lO€J2018 

FORMA AUTOREPORTE DE CONDICIONES DE SALUD 
VERSIÓN:O1 

CIUDAD: :.,.tá FECHA 

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO NOMBRES NRO IDENTIFICACIÓN 

Troncoso Rivera Juan Ricardo 80.026.555 

SEXO F [] M  EJ EDAD (años) Casado []Soltero U lu. Ubre
1epara fl 

EPS IAFP ARL 

Cargo Especialista en Geotecnia Dependencia Contrato FONDIGER 002 DEL 2023 

¿Qué equipos opera? NA 

¿Actualmente presenta alguna enfermedad o esta en tratamiento médico? Explique NO 

Descnba que síntoma(s) físico(s) o emocional(es) percibe y el tiempo de evolución NA 

¿Considera que tiene alguna relación estos síntomas con su trabajo? Explique NO 

¿Considera que tiene alguna relación éste síntoma con sus actividades fuera del trabajo? Explique NO 

¿Ha consultado a su servicio de salud por estos síntomas? Si [} x Porqué? 

¿Durante el último año ha sido rncapacítado por esta causa? Si E0 D Porqué? 

¿Cuantos días de incapacidad médica? NA 

¿Tiene Ud. algún hobbie, o practica algún deporte? ¿Cual(es)? ¿Qué tiempo le dedica a cada uno? NO 

SUGERENCIAS Y RECOMENDACIONES PARA EL MEJORAMIENTO DE LAS CONDICIONES DE SALUD 

FIRMAS 

¡ 

(A 
de Seguridad 

Firma del trabajador 
Firma Coordinador y Salud en el Trabajo C.0 41.786.896 



OBJETIVO GENERAL 

Con el propósito de dar a conocer al personal que ingresa a nuestra compañía las politicas, procedimientos y normas del Sistema de 
Gestión Integral establecjdas, y, así promover y preservar la salud de los trabajadores, la protección al medio ambiente y la 
satisfacción del cliente en la inducción al nuevo trabajador y reinduccion anual al personal antiguo se imparten los siguientes temas: 

1) Política de Gestión Integral. 

2) Mapa de Procesos de la Organización. 

3) Estructura y Control Documental (Manuales, Planes. Programas, Procedimientos. Instructivos-Guias-Reglamentos, Fichas Técnicas, 
Formatos). 

4) Auditorías Intemas y externas. 

5) Programas y procedimientos 

6) Bases del sistema de seguridad social 

7) Conceptos básicos de seguridad y salud en el trabajo, medio ambiente y calidad. 

8) Explicación del REGLAMENTO DE HIGIENE Y SEGURIDAD INDUSTRIAL, REGLAMENTO INTERNO DE TRABAJO. 

9) Entrega y explicación de las ESTANDARES GENERALES DEL SISTEMA DE GESTIÓN INTEGRAL de la empresa. 

10) Divulgación factores de riesgo al interior de la empresa, PAPSO. 

11) Comites, Plan de Emergencias 

BIOLÓGICO FiSICO QUIMICO 
PSICOSOCIAL BIOMECÁNICOS CONDICIONES DE SEGURIDAD 
FENOMEROS NATURALES LOCATIVO ELECTRICO 
BIOLOGICO 

Yo como trabajador de la empresa estoy comprometido con las normas y procedimientos del Sistema de Gestión Integral dados por la 
empresa para el desarrollo seguro, responsable y con calidad de mi labor. 

Duración de la inducción: 1:00 HORA 

Declaro que conozco el reglamento de Higiene y Seguridad Industrial, asi mismo los estandares. procedimientos generales del Sistema 
de Gestión Integral de la empresa, me comprometo a cumplirlas e informar de inmediato cualquier condición que considere afecte mi 
salud y condiciones de trabajo. 

 

Firma del Trabajador 
c.c. 79.784.083 

   

    

 

Firma de Responsable del SG-SST 
C.C. 79.788.632 

   

     

FECHA: 27/02/2023 INDUCCIÓN REINDUCCIÓN 

CEDULA: 79.784.083 NOMBRE: José Andrés Acosta Posada 

 

AREAISECClON: Contrato FONDIGER 002 deI 2023 CARGO: Ingeniero Residente de obra 

ENCARGADO DE LA INDUCCION: Jaime Alexander Murcia Pamplona 

Código: FT-GAT-006 

REGISTRO INDUCCIÓN Y REINDUCCIÓN EN SISTEMA 
DE GESTIÓN INTEGRAL (SGI) 

Fecha: 06/Enero/2023 

Versión: 001 

REGISTRO INDUCCION - REINDUCCIÓN EN SISTEMA DE GESTIÓN INTEGRAL (SGI) 
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FORMATO Código: FT-GAT-008 

EVALUACION INDUCCIÓN Y REINDUCCIÓN DEL SISTEMA DE 

GESTIÓN INTEGRAL - OBRA 

Fecha: 06/Enero/2023 

Versión: 001 

NOMBRE: José Andrés Acosta Posada FECHA: 27/02/2023 
CARGO: Ingeniero Residente de obra 

1. Qué es un accidente de trabajo?: 

Es todo suceso repentino por causa del trabajo y que cause en el trabajador una lesión, perturbación o hasta la muerte 

2. Escriba un eemplo de acto inseguro y uno de condición insegura: 
1. No usarlos EPP 

2. Desorden y suciedad 

3.Mencione 3 elelementos 

1. Casco 
2. Botas 

3.Gaías 

4. Señale Falso (F) o Verdadero(V) 

A. Los actos inseguros y 

B. El reporte de accidentes 

5. Mencione 2 responsabilidades 

1.COLABORAR Y VELAR 

de protección personal - EPP necesarios para la labor que realiza: 

según corresponda: 

F y 
condiciones de seguridad podemos prevenidos para evitar accidentes de trabajo x 

y enfermedades laborales debe ser una obligación por parte del trabajador x 

que usted como trabajador debe tener en el Sistema de Gestión de Seguridad y Salud en el Trabajo -SG-SST: 

CON LAS OBLIGACIONES DEL EMPLEADOR 

2.PARTICIPAR EN LA PREVENCIÓN DE RIESGOS LABORALES 

6. De tas 

A. 

siguientes imagenes señale con una X cual es la correcta: 

B. 

L 

2 

Ubique correctamente 

2 

3 

4 

7. Escriba arriba de 

Residuos 
Aprovechables 

r. . . yr'tñ' 

1 1 

los números de cada imagen en la ilustración 

cada contenedor, el tipo de residuo al que corresponde 
Residuos 

Residuos No orgánicos 
Aprovechables Aprovechables 

u. :.-- uv.* 

*.s,n- , . 

de la silueta de la persona: 

6 

cada color: 

- Residuos Aprovechables 

Residuos Organicos Aprovechables 

- Residuos No Aprovechables 

-- 



FORMATO Código: FT-GAT-009 
colisoRoo VAPA PÉRFIL DE CARGO Fecha: 20/Junio/2022 
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Versión: Original 

                             

                 

IDENTIFICACIÓN DEL CARGO 

    

                             

                             

 

CARGO 

           

Residente de Obra 

          

                          

                             

                             

 

DEPARTAMENTO 

    

Operativo 

           

                           

                             

 

CARGO 
JEFE DIRECTO 

       

Director de Obra 

          

                             

                             

                             

 

N° PERSONAS QUE 
OCUPAN EL CARGO 

               

                

                             

                             

MISIÓN DEL CARGO 

Supervisa el cumplimiento de la normatividad legal y cumplimiento a todos los parámetros técnicos exigidos por 
la operadora o empresa contratante en los proyectos a su cargo.   

FUNCIONES DEL CARGO 

ACCIONES 

1 .Distribución de maquinaria, equipos y herramientas en los diferentes frentes de trabajo según su necesidad. 
2. Formación y distribución de cuadrillas de trabajo. 
3. Acompañamiento presencial en las actividades de ejecución del proyecto. 
4. Realizar cantidades y cortes de obra. 
5. Dar solución razonable y oportuna a los inconvenientes presentados durante la ejecución del proyecto. 
6. Aporte técnico en la planeación de proyectos. 
10. Informar al contratista de los imprevistos y avances de la obra. 
11. Realizar acompañamiento en los comités de obra. 
12. Realización de memorias de cálculo. 
13. Llevar registro fotográfico continuo de las actividades realizadas diariamente. 
15. Llevar bitácora de obra. 
16. lnterrelacionar información entre interventoría y contratista. 
18. Realización de actas de conformación de veedurías ciudadanas y de socialización en obra. 
19. Las demás labores asignadas por su superior inmediato, relacionadas con la naturaleza del cargo. 
20.Presentar un informe del proyecto de acuerdo a la hoja de ruta entregada por el director del Proyecto 
21 .Controlar la entrada y salida de los colaboradores bajo su cargo, incluido el personal operativo, asignado al 
proyecto 
22.Supervisar la entrega adecuada y oportuna del material requerido a los operarios, según su plan de trabajo, 
garantizando el control del material del proyecto 
23. Realizar recorrido de obra 
24.Garantizar que el plan de Seguridad, Salud en el Trabajo y Medio Ambiente se lleve a cabo de manera 
oportuna y adecuada en su proyecto 
25. Mantener contacto permanente con el cliente y demás contratista. 
26. Verificar y controlar el desarrollo administrativo del proyecto 
27. Actualizar el cronograma de ejecución de obra según la hoja de ruta 
28. Planificar y coordinar con el o los encargados de obra las actividades a realizar de acuerdo al cronograma 
de obra establecido 



1. Participar de las capacitaciones y actividades relacionadas con el plan de gestión ambiental 
2.Utilizar adecuadamente las instalaciones, herramientas de trabajo y elementos 
3.Velar por la conservación del medio ambiente y los recursos naturales presentes en obra siguiendo las 
recomendaciones establecidas en los programas ambientales aplicables durante la ejecución de la obra 
4.Establecer con el residente ambiental la necesidad de capacitaciones relacionadas con el plan de gestión 
ambiental de acuerdo a las actividades a realizar 
5.Conocer y aplicar los programas ambientales establecido en el PGA del consorcio. 
6.Participar en las actividades de inducción, capacitación y simulacros de emergencias programados por el área 
de Seguridad y Salud en el Trabajo y Gestión Ambienta   

RESPONSABILIDADES EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO 

1. Procurar el cuidado integral de su salud 
2.Suministrar información clara, veraz y completa sobre su estado de salud 
3.Cumplir las normas, reglamentos e instrucciones del Sistema de Gestión de la 
Seguridad y Salud en el Trabajo de la empresa" 
4.formar oportunamente al empleador o contratante acerca de los peligros y riesgos 
latentes en su sitio de trabajo." 
5. Participar en las actividades de capacitación en seguridad y salud en el trabajo definido 
en el plan de capacitación del SG-SST; y" 
6.Participar y contribuir al cumplimiento de los objetivos del Sistema de Gestión de la 
Seguridad y Salud en el Trabajo (SG-SST)" 
7. Reportar Accidentes de Trabajo (AT) 
8. Reportar los actos y condiciones inseguras 
9. Reportar daños en equipos y herramientas 
10. Reportar daños deterioros en Elementos de Protección Personal (EPP) 
11. Participar en la conformación en grupos de apoyo (COPASST y comité de convivencia laboral) 

Office 

Teléfono Móvil, Oficina y computador 

PÉRFIL DE CARGO Fecha: 20/Junio/2022 
Versión: Original 

29.Comunicar a su director de Proyecto (s) las necesidades adicionales de material herramientas y de personal 
en cada momento de la obra 
30.Tener conocimiento actualizado y permanente del material de instalación de su obra 
31. Verificar personalmente la existencia y estado de los materiales, herramientas y equipos que se encuentran 
en el almacén y que son su responsabilidad en el proyecto 
32. Garantizar que se realice el control y mantenimiento de los equipos y herramientas asignados al proyecto 

33.Supervisar permanentemente la calidad técnica del montaje del proyecto 
34.Llevar registro diario de avance de obra por pareja y actualizarlo en el plano record y realizar el control de los 
mismos 
35.Realizar avance de obra y novedades, en coordinación con el director de Proyecto (s) para que éste realice 
las correcciones necesarias y del aval para su radicación en el proyecto 
36.Coordinar la logística para organizar el almacén y el campamento 

EQUIPOS O VALORES A SU CARGO CONTACTOS Y ROLES SIGNIFICATIVOS 

  

RESPONSABILIDADES AMBIENTALES 

CONSOOO VAPA 

- NII.cZflibCI4/J_1 



FORMATO Código: FT-GAT-009 
PÉRFIL DE CARGO Fecha: 20/Junio/2022 COHSOROOVAPA 

Versión: Original 

PERFIL 

COMPETENCIAS REQUISITOS ESPECIFICOS 

EDUCACIÓN Profesional universitario en ingeniería civil o arquitectura 

EXPERIENCIA 

Igual o mayor de CUATRO (4) años de experiencia general, contados 
desde la fecha de expedición de la matricula profesional, certificada 
ante el COPNIA y hasta el cierre del presente proceso. 
El ingeniero residente propuesto debe tener (3) años de experiencia 
específica como residente de obra y presentar certificación de 
participación como Residente de obra en mínimo un (1) proyecto 
culminado que incluyan la ejecución de las siguientes actividades: Se 
debe acreditar la construcción de Sistemas para control de erosión y 
revegetalización con geobiomalla o similar 

FORMACIÓN NA 

ADIESTRAMIENTO 
Conocimiento en dirección de personal, Conocimiento básico de 
manejo planillas, Conocimiento de Word, Excel, programas 
relacionados construcción. 
Habilidad de Negociación, Capacidad para trabajar en equipo, 
Excelente redacción y ortografía, Ordenado y disciplinado, Proactivo, 
Trabajo bajo presión 

CONTROL DE CAMBIOS 

FECHA VERSIÓN REVISÓ APROBÓ CAMBIOS REALIZADOS 



VERSIÓN:O1 

h$ (I '1,11'. 1 FORMATO ENCUESTA PERFIL SOCIODEMOGRAFICO 

  

27/02/2023 FECHA 
Marque una X en la casilla que corresponda: 

Lj [61 [i 

Si 
No X 

Cual: 

Si 
No X 

Promedio diario  

No 
SI Diario 

Semanal  
Quincenal  
Mensual  
Ocasional X 

a 
b 

Esta encuesta hace paile de la eseuctura del Sistema de Gestión en Seguridad y Salud en el Trabajo 
y .1 contenido d. la misma es Información dasificada 

Nombre José Andrés Acosta Posada 
Cargo Ingeniero Residente de obra 
Dependencia! Grupo Contrato 00212023 

1. EDAD 2. ESTADO CIVIL 

a. Menor de 18 años a. Soltero (a) 
b. 18-27 años b.  Casado (a)/union libre x 

c.  28 - 37 años c. Separado (a)/Divorciado 
d.  
e.  

38-47años 
48 años o mas 

x d. Viudo (a) 

3. GÉNERO 4. NÚMERO DE PERSONAS A CARGO 

x íi 
b.  

c.  
d.  

a. Ninguna 
b. 1-3personas X 

- - 4-6personas 
Más de 6 personas 

Masculino 
Femenino 

5. NIVEL DE ESCOLARIDAD 1 6. TENENCIA DE VIVIENDA 

a. Primaria a. Propia X 
b. Secundaria b.  Arrendada 
c.  Técnico / Tecnólogo c. Familiar 
d.  
e.  

Universitario X 
Especialista! Maestro 

d.  Compartida con otra(s) familia(s) 

7. USO DEL TiEMPO UBRE 8. PROMEDIO DE INGRESOS (S.M.L) 

a. Otro trabajo Mínimo Legal (S.M.L.) 
b. Labores domésticas b. Entre 1 a 3 S.M.L. 
c. Recreacion y deporte c.  Entre 4 a 5 S.M.L. X 
d.  Estudio d. Entre5y6S.M.L. 
e. Ninguno x e. Mas de 7 S.M.L. 

9. ANTIGÜEDAD EN LA EMPRESA 10. ANTIGÜEDAD EN EL CARGO ACTUAL 

a.  
b.  
c.  
d.  
e.  

Menos de 1 año 
De 1 a 5 años 

 De 5 a 10 años 
De lOa 15 años 
Más de 15 años 

x a.  
b.  
c.  
d.  
e.  

Menos de 1 año 
De1a5años 

 De 5 alO años 
De 10 a 15 años 
Más de 15 años 

X 

II. 11PO DE CONTRATACIÓN 
12. HA PARTICIPADO EN ACTIVIDADES DE SALUD 
REALIZADAS POR LA EMPRESA 

a. Indefinido a. Vacunación 
b. Provisionalidad b.  Salud oral 
c.  Libre nombramiento y remoción c. Exámenes de laboratorio/otros 
d. Contrato de Prestación de Servicios x d. Exámenes periódicos 
e. Honorarios/servicios profesionales e. Spa (Relajación) 

1. Capacitaciones en SST x 

9.  Ninguna 

15. CONSUME BEBIDAS ALCOHOUCAS 16. PRACTICA ALGUN DEPORTE 

Ley 1581 de 2012: de protección de datos personales, es una ley que complemente la 
regulación vigente para la protección del deredio fundamental que tienen todas las 

personas naturales a atiforizar la información personal que es almacenada en bases de 
datos o aitisvos, asi como su posterior actualización y rectificación. 

17-CONSENTIMIENTO INFORMADO 

No 
Si X Semanal  

Mensual  
Quincenal  
Ocasional X 

a 
b 

13. LE HAN DIAGNOSTICADO ALGUNA 
ENFERMEDAD 

14. FUMA 



T- lcjllh. 1';- g 11$ L$ItX)vP* 

Código: FT.SST-042 

SALUD FORMA AUTOREPORTE DE COND4OOS DE 
vEltsióH:O1 

CIUDAD: FECHA 

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO NOMBRES NRO IDENTIFICACIÓN 

Acosta Posada José Andrés 79.784.083 
SEXO FU M x EDAD (años) Casado  i.  Soltero  

ARL 
U U. Libre .ii. 

EPS AFP 
Cargo llngeniero Residente de obra Dependencia Contrato FONDIGER 002 DEL 2023 
¿Qué equipos opera? NA 

¿Actualmente presenta alguna enfermedad o esta en tratamiento médico? Explique NO 

Descríba que síntoma(s) fisico(s) o emocional(es) percibe y el tiempo de evolución NO 

¿Considera que tiene alguna relación estos síntomas con su trabajo? Expltque NO 

¿Considera que tiene alguna relación éste síntoma con sus actividades fuera del trabajo? Explique NO 

¿Ha consultado a su servicio de salud por estos slntomas? Si [J J'oiqué? 

¿Durante el último año ha sido capacitado por esta causa? Si [Jo Porqué? 

¿Cuantos días de incapacidad médica? NO 

¿Tiene Ud. algun hotible. o practica algún deporte? ¿Cual(es)? ¿Qué tiempo le dedica a cada uno? NO 

SUGERENCIAS Y RECOMENDACIONES PARA EL MEJORAMIENTO DE LAS CONDICIONES DE SALUD 

NA 

FIRMAS 

Firma deltrabajador .. 

Salud en el Trabajo Firma Coordinador de Seguridad C.0 41.786.896 



Fecha: 06IEneroI2023 

Versión: 001 
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FORMATO 

REGISTRO INDUCCIÓN Y REINDUCCIÓN EN SISTEMA 
DE GESTIÓN INTEGRAL (SGI) 

Código: FI'-GAT-006 

REGISTRO INDUCCION - REINDUCCIÓN EN SISTEMA DE GESTIÓN INTEGRAL (SGI) 

FECHA: 2710212023 INDUCCIÓN x REINDUCCIÓN 

CEDULA: 1.077.435.248 NOMBRE: Yenny Yulisa Cuesta Palacios 

  

AREAJSECCION: Contrato FONDIGER 002 deI 2023 CARGO: Profesional ambiental 

ENCARGADO DE LA INDUCCION: Jaime Alexander Murcia Pamplona 

OBJETIVO GENERAL 

Con el propósito de dar a conocer al personal que ingresa a nuestra compañía las politicas, procedimientos y normas del Sistema de 
Gestión Integral establecidas, y, asi promover y preservar la salud de los trabajadores, la protección al medio ambiente y la 
satisfacción del cliente en la inducción al nuevo trabajador y reinduccion anual al personal antiguo se imparten los siguientes temas: 

1) Política de Gestión Integral. 

2) Mapa de Procesos de la Organización. 

3) Estructura y Control Documental (Manuales, Planes, Programas, Procedimientos, Instructivos-Guías-Reglamentos, Fichas Técnicas, 
Formatos). 

4) Auditorias Internas y externas. 

5) Programas y procedimientos 

6) Bases del sistema de seguridad social 

7) Conceptos básicos de seguridad y salud en el trabajo, medio ambiente y calidad. 

8) Explicación del REGLAMENTO DE HIGIENE Y SEGURIDAD INDUSTRIAL, REGLAMENTO INTERNO DE TRABAJO. 

9) Entrega y explicación de las ESTANDARES GENERALES DEL SISTEMA DE GESTIÓN INTEGRAL de la empresa. 

10) Divulgación factores de riesgo al interior de la empresa. PAPSO. 

11) Comites, Plan de Emergencias 

BIOLÓGICO FÍSICO QUÍMICO 

PSICOSOCIAL BIOMECÁNICOS CONDICIONES DE SEGURIDAD 

FENOMEROS NATURALES LOCATIVO ELECTRICO 

BIOLOGICO 

Yo como trabajador de la empresa estoy comprometido con las normas y procedimientos del Sistema de Gestión Integral dados por la 
empresa para el desarrollo seguro, responsable y con calidad de mi labor. 

Duración de la inducción: 1:00 HORA 

Declaro que conozco el reglamento de Higiene y Seguridad Industrial, así mismo los estandares, procedimientos generales del Sistema 
de Gestión Integral de la empresa, me comprometo a cumplirlas e informar de inmediato cualquier condición que considere afecte mi 
salud y condiciones de trabajo. 

Firma del Trabajador 
C.C. 1.077.435.248 

Firma de Responsable del SG-SST 
C.C. 



• FORMATO Código: FT-GAT-O08 

EVALUACIÓN INDUCCIÓN Y REINDUCCIÓN DEL SISTEMA DE 
GESTIÓN INTEGRAL - OBRA 

Fecha: 06lEnero/2023 

Versión: 001 

NOMBRE: Yenny Yullsa Cuesta Palacios FECHA: 27/02/2023 
CARGO: Profesional ambiental 

1. Qué es un accidente de trabajo?: 

Es todo suceso repentino por causa del trabajo y que cause en el trabajador una lesión, perturbación o hasta la muerte 

2. EscrIba un ejemplo de acto inseguro y uno de condición insegura: 
1. No usar los EPP 

2. Desorden y suciedad 

3.Mencione 3 elelementos de protección personal - EPP necesarios para la labor que realiza: 

1. Casco 
2. Botas 
3.Gafas 

4. Señale Falso (F) o Verdadero(V) según corresponda: 

F y 
A. Los actos inseguros y condiciones de seguridad podemos prevenirlos para evitar accidentes de trabajo x 
B. El reporte de accidentes y enfermedades laborales debe ser una obligación por parte del trabajador x 

5. Mencione 2 responsabilidades que usted corno trabajador debe tener en el Sistema de Gestión de Seguridad y Salud en el Trabajo -SG-SST: 

1.COLABORAR Y VELAR CON LAS OBLIGACIONES DEL EMPLEADOR 
2.PARTICIPAR EN LA PREVENCIÓN DE RIESGOS LABORALES 

6. De las siguientes imagenes señale con una X cual es la correcta: 
k B. 

Ubique correctamente los números de cada imagen en la ilustración de la silueta de la persona: 

1 5 

6 

0 
4 

8 

• 

7. Escriba arriba de cada contenedor, el tipo de residuo al que corresponde cada color 
Residuos 

Residuos Residuos No Orgánicos 
Aprovechables Aprovechables Aprovechables 

- Residuos Aprovechables 
'js:I I$%,'Ik4. 

- Residuos Orgánicos Aprovechables 
* Ufl:u,t -a - u, 

- Residuos No Aprovechables 
- p - 

1 • 
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Versión: Original 
PÉRFIL DE CARGO 

Fecha: 20/Junio/2022 

IDENTIFICACIÓN DEL CARGO 

CARGO 

DEPARTAMENTO 

Residente Ambiental 

Operativo 

CARGO 
JEFE DIRECTO 

Director de Obra 

N° PERSONAS QUE 
OCUPAN EL CARGO 

1 

MISIÓN DEL CARGO 

Supervisar el cumplimiento de la normatividad legal y cumplimiento a todos los parámetros técnicos exigidos por 
la operadora o empresa contratante en los proyectos a su cargo.   

FUNCIONES DEL CARGO 

ACCIONES 

1. Funciones propias o acorde a 1 contrato que se vaya a realizar 
2. Colaboración en la estructuración y seguimiento a la aplicación de los planes de manejo ambientales. 
3. Promover la prevención y control ambiental. 
4. Capacitación y aseguramiento de la toma de conciencia de los trabajadores de acuerdo con los impactos 
identificados. 
5. Diligenciamiento de registros de control de acuerdo con los controles dispuestos para el proyecto. 
6. Generar recomendaciones y aplicar correctivos a los diferentes aspectos detectados en las inspecciones. 
7. Identificar, corregir yio notificar actos y condición ambiental presentes en el proyecto. 
8. Solicitar, controlar, inspeccionar los elementos de atención de emergencias. 
9. Entrega de informes de las actividades realizadas. 
10. Recopilación de datos e indicadores para elaboración de informes de gestión y cumplimiento de metas. 
11. Responsable de Asegurar que el plan de manejo ambiental es realizado de manera acorde a los 
lineamientos establecidos. 
12. Responsable de Realizar seguimiento al cumplimiento de requisitos por parte de los contratistas en temas 
de control ambiental y uso de EPPS. Definir   

EQUIPOS O VALORES A SU CARGO CONTACTOS Y ROLES SIGNIFICATIVOS 

  

Office 

Teléfono Móvil, Oficina y computador 



1. Participar de las capacitaciones y actividades relacionadas con el plan de gestión ambiental 
2.Utilizar adecuadamente las instalaciones, herramientas de trabajo y elementos 
3.Velar por la conservación del medio ambiente y los recursos naturales presentes en obra siguiendo las 
recomendaciones establecidas en los programas ambientales aplicables durante la ejecución de la obra 
4.Establecer con el residente ambiental la necesidad de capacitaciones relacionadas con el plan de gestión 
ambiental de acuerdo a las actividades a realizar 
5.Conocer y aplicar los programas ambientales establecido en el PGA del consorcio. 
6.Participar en las actividades de inducción, capacitación y simulacros de emergencias programados por el área 
de Seguridad y Salud en el Trabajo y Gestión Ambienta   

RESPONSABILIDADES EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO 

1. Procurar el cuidado integral de su salud 
2.Suministrar información clara, veraz y completa sobre su estado de salud 
3.Cumplir las normas, reglamentos e instrucciones del Sistema de Gestión de la 
Seguridad y Salud en el Trabajo de la empresa" 
4.formar oportunamente al empleador o contratante acerca de los peligros y riesgos 
latentes en su sitio de trabajo." 
5. Participar en las actividades de capacitación en seguridad y salud en el trabajo definido 
en el plan de capacitación del SG—SST; y" 
6.Participar y contribuir al cumplimiento de los objetivos del Sistema de Gestión de la 
Seguridad y Salud en el Trabajo (SG-SST)" 
7. Reportar Accidentes de Trabajo (AT) 
8. Reportar los actos y condiciones inseguras 
9. Reportar daños en equipos y herramientas 
10. Reportar daños deterioros en Elementos de Protección Personal (EPP) 
11. Participar en la conformación en grupos de apoyo (COPASST y comité de convivencia laboral) 

     

 

PERFIL 

  

REQUISITOS ESPECIFICOS 

Ingeniero Ambiental y/o afines con especialización en SST (Certificado 
cómo coordinador en TSA). con licencia en salud ocupacional  
Igual o mayor de tres (3) años de experiencia general, contados desde la 
fecha de expedición de la matricula profesional, certificada ante el COPNIA. 
El residente propuesto debe tener un (1) año de experiencia certificada 
específica como residente SISO de obra en proyectos que incluyan 
actividades de control y manejo ambiental y SST   

Conocimiento en dirección de personal, Conocimiento básico de manejo 
planillas, Conocimiento de Word, Excel, programas relacionados 
construcción. 
Habilidad de Negociación, Capacidad para trabajar en equipo, Excelente 
redacción y ortografía, Ordenado y disciplinado, Proactivo, Trabajo bajo 
presión 

ADIESTRAMIENTO 

COMPETENCIAS 

EDUCACIÓN 

EXPERIENCIA 

FORMACIÓÑ 

FORMATO Código: FT-GAT-009 
coraoo VAPA 
Nfl.'()' Fé77J PÉRFIL DE CARGO 

Fecha: 20/Junio/2022 

Versión: Original 

RESPONSABILIDADES AMBIENTALES 



ccciao v.pA 
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Fecha: 20/Junio/2022 

Versión: Original 

 

CONTROL DE CAMBIOS 

FECHA  VERSIÓN  REVISÓ  APROBÓ CAMBIOS REALIZADOS 



cr 

FT-SST-041 
L.:,eu.p.LzI ve'. 
MÍXr.L&.t4.. 1 FORMATO 

F5CHk0110512018 

FORMATO ENCUESTA PERFiL SOCIOOEUOGRAF1CO VERSiON:O1 

w.d. Ma.Vo de tt.ta, O lo cr,k3e-c efltaws d p.c*ale y medeo 010001. 

encu tuse. peri, de .seucexa del Sles de Gestion .n S.gwidad y Salud en el Trabaio 
y si c.eeis.J4.. de uIms es .s..j8.. ctsslficada 

Nombre Venny Vutisa Cuesta Palacios 
Cargo Residente Ambiental 
Dependencia! Grupo Contrato 002 deI 2023 

 

FECHA 27/03/2023 
Marque una X en la casilla que corresponda: 

  

1. EDAD  2. ESTADO CML 

a. Menor de 18 años a. Soltero(a) X 
b. 18- 27 años b. Casado (ayunion libre 
c. 28-37añ0s X c Separado (aIDivorciado 
d.  
e.  

38-47 años 
48 años o mas 

d. Viudo(a) 

3. GÉNERO  4. NÚMERO DE PERSONAS A CARGO 

a.  
b.  

Masculino 
Femenino x 

a.  
b.  
c.  
d.  

Ninguna 
1 -3 personas X 
4 -6 personas 
Más de 6 personas 

5. NIVEL DE ESCOLARIDAD 6. TENENCIA DE VMENDA 

a. Primaria Propia x 
b. Secundaria b. Arrendada 
c. Técnico / Tecnólogo Familiar 
d.  
e.  

Universitario 
Especialista / Maestro x 

d. Compartida con otra(s) familia(s) 

7. USO DEL TIEMPO UBRE 6. PROMEDIO DE INGRESOS (S.M.L.) 

a. Otro trabajo a. Mínimo Legal (S.M.L.) 
b. Labores domésticas x b. Entre 1 a 3 S.M.L. X 
c Recreacion y deporte c. Entre 4 a 5 S.M.L. 
d Estudio d. Entre 5y6 S.M.L 
e. Ninguno e. Mas de 7 S.M.L. 

9. ANTIGÜEDAD EN LA EMPRESA 10. ANTIGÜEDAD EN EL CARGO ACTUAL 

a.   
b.  
c.  
d.  
e.  

Menos de 1 año 
 De 1 a 5 años 
 De 5 a 10 años 
 De lOa 15 años 

Más de 15 años 

x a.   
b.  
c.  
d.  
e.  

Menos de 1 año 
 De 1 a 5 años 

De5a10años 
De lOa 15 años 
Más de 15 años 

X 

11. TIPO DE CONTRATACIÓN 12. HA PARTICIPADO EN ACTIVIDADES DE SALUD 
REALIZADAS POR LA EMPRESA 

a.   
b.  

Indefinido 
Provisronaludad X 

a.   
b.  

Vacunación 
Salud oral 

c Libre nombramiento y remoción c- Exámenes de laboratorio/otros X 
d.  Contrato de Prestación de Servicios d. Exámenes periódicos 
e.   Honorarios/servicios profesionales e.   

f.  
Spa (Relajación) 
Capacitaciones en SST X 

9.  Ninguna 

11 LE HAN DIAGNOSTICADO ALGUNA 
ENFERMEDAD 14. FLIMA 

a.  
b.  

Si 
No X 

Cual: 

Si 
jNo 

Promedio diario 
x 

  

15. CONSUME BEBIDAS ALCOHOUCAS  16 PRACTICA ALGUN DEPORTE 

a No 

   

mHo 

EJs1  

  

b Si Semanal  
Mensual 
Quincenal  
Ocasional X 

 

X Diario X 
Semanal X 
Quincenal  
Mensual  
Ocasional 

 

    

     

     

       

I17.CONSENTIMIENTO INFORMADO 

flNo 
Ley 1581 de 2012: de protección de datos personales. es  rse ley que complenienta la 

re9u1ac3ó0 vgerute para la prnlecoón del derecho fundamental que llenen todas las 
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FORMATO 
Código: FT-SST-042 

FECHA0110612018 

FORMA AUTOREPORTE DE COND4CIONES DE SALUD 
VERS1ÓN:O1 

CIUDAD: :... FECHA 

DECONDICIONESD 

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO NOMBRES NRO IDENTIFICACIÓN 

Cuesta Palacios Venny Yutisa 1.077.435 248 

SEXO F x M [] EDAD (años) 34 Casado 
EPS Nueva EPS IAFP Porvenir ARL COLMENA 
Cargo Profesional Ambiental Dependencia Contrato FONDIGER 002 DEL 2023 
¿Qué equipos opera? NA 

¿Actualmente presenta alguna enfermedad o esta en tratamiento médico? Explique NO 

Descnba que síntoma(s) físico(s) o emocional(es) percibe y el tiempo de evolución NO 

Considera que tiene alguna relación estos síntomas con su trabajo? Explique NO 

¿Considera que tiene alguna relación éste síntoma con sus actividades fuera del trabajo? Explique NO 

¿Ha consultado a su servicio de salud por estos síntomas? Si LiJD x Porqué? 

¿Durante el último año ha sido incapacitado por esta causa? Si fo x Porqué? 

¿Cuantos días de incapacidad médica? NO 

Tiene Ud. algún 
SEMANAL 

hobbie. o practica algún dep01e? Cual(es)? Oué tiempo le dedica a cada uno' SI. SENDERISMO. DOS HORAS 

SUGERENCIAS Y RECOMENDACIONES PARA EL MEJORAMIENTO DE LAS CONDICIONES DE SALUD 

FIRMAS 

Firma del trabajador 

y Satud en el Trabajo Firma Coordinador de Segundad C.0 1.077.435.248 



FORMATO 

REGISTRO INDUCCIÓN Y REINDUCCIÓN EN SISTEMA 
DE GESTIÓN INTEGRAL (SGI) 

Código: FT-GAT-006 

Fecha: 06/Enero/2023 

Versión: 001 

CO'4c4IOOV,PA 

REGISTRO INDUCCION - REINDUCCIÓN EN SISTEMA DE GESTIÓN INTEGRAL (SGI) 

FECHA.' 27/02/2023 INDUCCIÓN x REINDUCCIÓN 

CEDULA: 80.100.629 NOMBRE: Wilson Alexander Arévalo Venegas 

  

.REA/SECClON: Contrato FONDIGER 002 del 2023 CARGO: Profesional Forestal 

ENCARGADO DE LA INDUCCION: Jaime Alexander Murcia Pamplona 

OBJEflVO GENERAL 

Con el propósito de dar a conocer al personal que ingresa a nuestra compañía las políticas, procedimientos y normas del Sistema de 
Gestión Integral establecidas, y, así promover y preservar la salud de los trabajadores, la protección al medio ambiente y la 
satisfacción del diente en la inducción al nuevo trabajador y reinduccion anual al personal antiguo se imparten los siguientes temas: 

1) Polltica de Gestión Integral. 

2) Mapa de Procesos de la Organización. 

3) Estructura y Control Documental (Manuales, Planes, Programas, Procedimientos, Instructivos-Guias-Reglamentos, Fichas Técnicas, 
Formatos). 

4) Auditorias Internas y externas. 

5) Programas y procedimientos 

6) Bases del sistema de seguridad social 

7) Conceptos básicos de seguridad y salud en el trabajo, medio ambiente y calidad. 

8) Explicación del REGLAMENTO DE HIGIENE Y SEGURIDAD INDUSTRIAL, REGLAMENTO INTERNO DE TRABAJO. 

9) Entrega y explicación de las ESTANDARES GENERALES DEL SISTEMA DE GESTIÓN INTEGRAL de la empresa. 

10) Divulgación factores de riesgo al interior de la empresa, PAPSO. 

11) Comites, Plan de Emergencias 

BIOLÓGICO FÍSICO QU1MICO 
PSICOSOCIAL BIOMECÁNICOS CONDICIONES DE SEGURIDAD 
FENOMEROS NATURALES LOCATIVO ELECTRICO 
BIOLOGICO 

Yo como trabajador de la empresa estoy comprometido con las normas y procedimientos del Sistema de Gestión Integral dados por la 
empresa para el desarrollo seguro, responsable y con calidad de mi labor. 

Duración de la inducción: 1:00 HORA 

Declaro que conozco el reglamento de Higiene y Seguridad Industrial, así mismo los estandares, procedimientos generales del Sistema 
de Gestión Integral de la empresa, me comprometo a cumplirlas e informar de inmediato cualquier condición que considere afecte mi 
salud y condiciones de trabajo. 

/ 

Firma del Trabajador 
C.C. 80.100.629 

:' -.-p 

Firma de Responsable del SG-SST 
C.C. 79.788.632 



T'r.. 
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FORMATO Código: FT-GAT-008 

EVALUACION INDUCCIÓN Y REINDUCCIÓN DEL SISTEMA DE 

GESTIÓN INTEGRAL - OBRA 

Fecha: 06/Enero/2023 

Versión: 001 

NOMBRE: Wilson Alexander Arévalo Venegas FECHA: 27/0212023 
CARGO: Profestonal Forestal 

1. Qué es un accidente de trabajo?: 

Es todo suceso repentino por causa del trabajo y que cause en el trabajador una lesión, perturbación o hasta la muerte 

2. Escriba un eemplo de 
1. No usar los EPP 

acto inseguro y uno de condición insegura: 

2. Desorden y suciedad 

3.Mencione 3 elelementos 

1. Casco 
2. Botas 

3.Gafas 

4. Señale Falso (F) o Verdadero(V) 

A. Los actos inseguros y condiciones 

B. El reporte de accidentes 

5. Mencione 2 responsabilidades 

1.COLABORAR Y VELAR 

de protección personal - EPP necesarios para la labor que realiza: 

según corresponda: 

de segundad podemos prevenirlos para evitar accidentes de trabajo 

y enfermedades laborales debe ser una obligación por parte del trabajador 

que usted como trabajador debe tener en el Sistema de Gestión de Seguridad 

CON LAS OBLIGACIONES DEL EMPLEADOR 

F 

en el Trabajo 

y 

X 

X 

y Salud -SG-SST: 

2.PARTICIPAR EN LA PREVENCIÓN DE RIESGOS LABORALES 

6. De las siguientes imagenes señale con una X cual es la correcta: 

A. 8. 

37k 

t 

'1 

25- X 

Ubique correctamente los 

1 

rl"; 

7. Escriba arriba de cada 

Residuos 
Aprovechables 

• la' 

1 

números de cada imagen en la ilustración de la silueta de la persona: 

5 

6 

contenedor, el tipo de residuo al que corresponde cada color: 
Residuos 

Residuos No orgánicos 
Aprovechables Aprovechables 

- Residuos Aprovechables 

- Residuos Orgánicos Aprovechables 

- Residuos No Aprovechables 

• 



     

IDENTIFICACIÓN DEL CARGO 

  

F ofesb0na1 ForetdI 

Operativo 

Director de Obra, Residente cJe Obra 

FUNCIONES DEL CARGO 

RESPONSABILIDADES AMBIENTALES 

1. Participar de las capacitaciones y actividades relacionadas con el plan de gestión ambiental 
2.Utilizar adecuadamente las instalaciones, herramientas de trabajo y elementos 
3.Velar por la conservación del medio ambiente y los recursos naturales presentes en obra siguiendo las 
recomendaciones establecidas en los programas ambientales aplicables durante la ejecución de la obra 
4.Establecer con el residente ambiental la necesidad de capacitaciones relacionadas con el plan de gestión 
ambiental de acuerdo a las actividades a realizar 
5.Conocer y aplicar los programas ambientales establecido en el PGA del consorcio. 
6.Participar en las actividades de inducción, capacitación y simulacros de emergencias programados por el área 
de Seguridad y Salud en el Trabajo y Gestión Ambienta  

1 .Presentar los conceptos técnicos requeridos por la entidad y contratista 
2.Asistir a los comités técnicos de obra a los cuales sean citados 

EQUIPOS O VALORES A SU CARGO CONTACTOS Y ROLES SIGNIFICATIVOS 

Office 

Teléfono Móvil, Oficina y computador 

Supervisar el cumplimiento de la normatividad legal y cumplimiento a todos los parámetros técnicos exigidos por 
la operadora o empresa contratante en los proyectos a su cargo.   

ACCIONES 

-*i 
- r 

COCR00VAPA 
'W 'Mfl t47/ 

FORMATO Código: FT-GAT-009 

' 
PÉRFIL DE CARGO 

Fecha: 2OlJunio/2022 

Versión: Original 

CARGO 

DEPARTAMENTO 

CARGO 
JEFE DIRECTO 

N° PERSONAS QUE 
OCUPAN EL CARGO 

MISIÓN DEL CARGO 



     

     

 

PERFIL 

   

COMPETENCIAS REQUISITOS ESPECIFICOS 

EDUCACIÓN 
Ingeniero forestal 

Igual o mayor de dos (2) años de experiencia general, contados desde la 
fecha de expedición de la matncula profesional, certificada ante el COPNIA 

EXPERIENCIA 
FORMACIÓN 

Conocimiento en dirección de personal, Conocimiento básico de manejo 
planillas, Conocimiento de Word, Excel, programas relacionados 
construcción. 
Habilidad de Negociación, Capacidad para trabajar en equipo, Excelente 
redacción y ortografía, Ordenado y disciplinado, Proactivo, Trabajo bajo 
presión  

ADIESTRAMIENTO 

1. Procurar el cuidado integral de su salud 
2.Suministrar información clara, veraz y completa sobre su estado de salud 
3.Cumplir las normas, reglamentos e instrucciones del Sistema de Gestión de la 
Seguridad y Salud en el Trabajo de la empresa" 
4.formar oportunamente al empleador o contratante acerca de los peligros y riesgos 
latentes en su sitio de trabajo." 
5. Participar en las actividades de capacitación en seguridad y salud en el trabajo definido 
en el plan de capacitación del SG—SST; y" 
6.Participar y contribuir al cumplimiento de los objetivos del Sistema de Gestión de la 
Seguridad y Salud en el Trabajo (SG-SST)" 
7. Reportar Accidentes de Trabajo (AT) 
8. Reportar los actos y condiciones inseguras 
9. Reportar daños en equipos y herramientas 
10. Reportar daños deterioros en Elementos de Protección Personal (EPP) 
11. Participar en la conformación en grupos de apoyo (COPASST y comité de convivencia laboral) 

      

      

COGOROO VAPA 

    

Fecha: 20/Junio/2022 

 

PÉRFIL DE CARGO 

  

MT qO1664fl 

  

 

Versión: Original 

      

RESPONSABILIDADES EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO 

CONTROL DE CAMBIOS 

FECHA VERSIÓN REVISÓ APROBÓ CAMBIOS REALIZADOS 



LelJU.ZI YAJ% 
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FORMATO 

FORMATO ENCUESTA PERFiL SOCIOOEMOGRAF1CO 

FT-SST.041 

F5CHA0110612018 

VERSIÓN:O1 

. py ,aces Iae 

Esta encuesta hace palta daIs s55uctw5 del Sistema de Gsstlon en S.guddad y Salud en el Trabalo 
ysl contenido de le misma es laformaclón clasifIcada 

Nombre Wilson Alexander Arévalo Venegas 
Cargo Profesional Forestal 
Dependencia! Grupo Contrato 002 deI 2023 

 

FECHA 27/03/2023 
Marque una X en la casulla que corresponda: 

  

1. EDAD  2. ESTADO CIVIL 

a. Menor de 18 años a. Soltero(a) X 
b. 18-27 años b.  Casado (a)/union libre 
c.  28-37años X c. Separado(a)/Divorciado 

a.. 
e. 

38-47 años 
48añosomas 

d. Viudo (a) 

3. GÉNERO 4. NÚMERO DE PERSONAS A CARGO 

Masculino 
Femenino 

x a.   
b.  
c.  
d.  

Ninguna 
1 - 3 personas 
4 -6 personas 
Más de 6 personas 

x 

5. NIVEL DE ESCOLARIDAD 6. TENENCIA DE ViVIENDA 

a. Pnmaria a. Propia 
b. Secundaria b.  Arrendada x 
c.  Técnico / Tecnólogo c. Familiar 
d.  
e.  

Universitario x 
Especialista / Maestro 

d. Compartida con otra(s) familia(s) 

7. USO DEL TiEMPO UBRE 8. PROMEDIO DE INGRESOS (S.M.L) 

a.  
b.  
c.  
d.  
e.  

Otro trabajo 
Labores domésticas 

 Recreacion y deporte 
 Estudio 

Ninguno 
X 

a.  
b.  
c.  
d.  
e.  

Mínimo Legal (S.M.L.) 
Entre 1 a 3 S.M.L. 
Entre 4 a 5 S.M.L. 
Entre 5y6 S.M.L. 
Mas de 7 S.M.L. 

X 

9. ANTIGÜEDAD EN LA EMPRESA 10. ANTIGÜEDAD EN EL. CARGO ACTUAL 

a.  
b.  
c.  
d.  
e.  

Menos de 1 año 
De1a5años 
De5a10años 

 Deloal5años 
Más de 15 años 

x a.  
b.  
c.  
d.  
e.  

Menos de 1 año 
Del a5años 
De 5 alO años 
De 10 a 15 años 
Más de 15 años 

x 

11. TIPO DE CONTRATACIÓN 12. HA PARTICIPADO EN AC1IVIDADES DE SALUD 
REALIZADAS POR LA EMPRESA 

a. Indefinido a. Vacunación 
b. Provisionalidad b.  Salud oral 
c.  Libre nombramiento y remoción c. Exámenes de laboratorio/otros X 
d. Contrato de Prestación de Servicios x d. Exámenes periódicos 
e.  Honorarios/servicios profesionales e. Spa (Relajación) 

Capacitaciones en SST x 
Ninguna 

13. LE HAN DIAGNOS11CADO ALGUNA 
ENFERMEDAD 

a. Si 
b. No x 

Cual: 

  

14. FUMA 

Si 
Fi;iNo x 

Promedio diario 

15. CONSUME BEBIDAS ALCOHOUCAS 16. PRACTICA ALGUN DEPORTE 

a  
b  

No 
Si X Semanal 

Mensual 
Quincenal 
Ocasional 

a.  
b.  

No 
SI X Diario 

Semanal 
Quincenal 

X Mensual 
Ocasional X 

17-CONSENTIMIENTO INFORMADO 

No 
Ley 1581 de 201~ de profecci de datos personales, es rxm iey que complemeila la 

regación vigente para le peofeccióli del defecix fstdamer*al que tienen todas las 



1. -;?)_ 
(L»A4ML3) Vr* 

FORMATO 
Código: FT-SST.042 

FECHAO1IO6fl.018 

FORMA AUTOREPORTE DE CONDICIONES DE SALUD 
VERSIÓN:O1 

CIUDAD: 

PRIMER APELLIDO 

:..otá FECHA 27 2 

SEGUNDO ARE WDO NOMBRES NRO IDENTIFICACIÓN 

Arévalo Venegas 1 Wilson Alexander 80.100.629 

SEXO F x M [JEDAD (años) Casado [] Soltero [jj U. Ubre
para [j 

EPS IAFP ARL 
Cargo Profesional Forestal Dependencia Contrato FONDIGER 002 DEL 2023 

¿Qué equipos opera? NA 

¿Actualmente presenta alguna enfermedad o esta en tratamiento médico? Explique NO 

Describa que sintoma(s) físico(s) o emocional(es) percibe y el tiempo de evolución NO 

¿Considera que tiene alguna relación estos síntomas con su trabajo? Explique NO 

¿Considera que tiene alguna relación éste síntoma con sus actividades fuera del trabajo? Explique NO 

¿Ha consultado a su servicio de salud por estos sintomas? Si UD x Porqué? 

¿Durante el último año ha sido incapacitado por esta causa? Si [jo Jfl 
Porqué? 

¿Cuantos días de incapacidad médica? NO 

¿Tiene Ud. algún hobbie, o practica algún deporte? ¿Cual(es)? ¿Qué tiempo le dedica a cada uno? NO 

SUGERENCIAS Y RECOMENDACIONES PARA EL MEJORAMIENTO DE LAS CONDICIONES DE SALUD 

NA 

FIRMAS 

Firma del trabajador - 

Firma Coordinador y Salud en el Trabajo C.0 80.100.629 de Segundad 



FORMATO Código: FT-GAT-006 

Fecha: 06/Enero/2023 

Versión: 001 

REGISTRO INDUCCIÓN Y REINDUCCIÓN EN SISTEMA 
DE GESTIÓN INTEGRAL (SGI) 

x R EIN O U CC IÓN 

CEDULA: 75.077.372 

FECHA: 27/02/2023 INDUCCIÓN 

NOMBRE: Marcelo López Hernández 

CARGO: Ingeniero eléctrico AREAJSECCION: Contrato FONDIGER 002 deI 2023 

Firma de Responsable del SG-SST 
C.C. 79.788.632 

- 
pm,. ta•i.ii.. 

- r- 

Firma del Trabajador 
C.C. 75.077.372 

REGISTRO INDUCCION - REINDUCCIÓN EN SISTEMA DE GESTIÓN INTEGRAL (SGI) 

ENCARGADO DE LA INDUCCION: Jaime Alexander Murcia Pamplona 

OBJETIVO GENERAL 

Con el propósito de dar a conocer al personal que ingresa a nuestra compañía las políticas, procedimientos y normas del Sistema de 
Gestión Integral establecidas, y, así promover y preservar la salud de los trabajadores, la protección al medio ambiente y la 
satisfacción del cliente en la inducción al nuevo trabajador y reinduccion anual al personal antiguo se imparten los siguientes temas: 

1) Política de Gestión Integral. 

2) Mapa de Procesos de la Organización. 

3) Estructura y Control Documental (Manuales, Planes, Programas. Procedimientos, Instructivos-Guias-Reglamentos, Fichas Técnicas, 
Formatos). 

4) Auditorias Internas y externas. 

5) Programas y procedimientos 

6) Bases del sistema de seguridad social 

7) Conceptos básicos de seguridad y salud en el trabajo, medio ambiente y calidad. 

8) Explicación del REGLAMENTO DE HIGIENE Y SEGURIDAD INDUSTRIAL, REGLAMENTO INTERNO DE TRABAJO. 

9) Entrega y explicación de las ESTANDARES GENERALES DEL SISTEMA DE GESTIÓN INTEGRAL de la empresa. 

10) Divulgación factores de riesgo al interior de la empresa, PAPSO. 

11) Comites, Plan de Emergencias 

BIOLÓGICO FiSICO QUiMICO 

PSICOSOCIAL BIOMECÁNICOS CONDICIONES DE SEGURIDAD 

FENOMEROS NATURALES LOCATIVO ELECTRICO 

BIOLOGICO 

Yo como trabajador de la empresa estoy comprometido con las normas y procedimientos del Sistema de Gestión Integral dados por la 
empresa para el desarrollo seguro, responsable y con calidad de mi labor. 

Duración de la inducción: 1:00 HORA 

Declaro que conozco el reglamento de Higiene y Seguridad Industrial, así mismo los estandares, procedimientos generales del Sistema 
de Gestión Integral de la empresa, me comprometo a cumplirlas e informar de inmediato cualquier condición que considere afecte mi 
salud y condiciones de trabajo. 



!4ÇJP? 

FORMATO Código: FT-GAT-008 

EVALUACIÓN INDUCCIÓN Y REINDUCCIÓN DEL SISTEMA DE 

GESTIÓN INTEGRAL-OBRA 

Fecha: 06/Enero/2023 

Versión: 001 

NOMBRE: Marcelo López Hernández FECHA: 27/02/2023 
CARGO: Ingeniero eléctrico 

1. Qué es un accidente de trabajo?: 

Es todo suceso repentino por causa deI trabajo y que cause en el trabajador una lesión, perturbación o hasta la muerte 

2. Escriba un ejemplo de 
1 No usarlos EPP 

acto inseguro y uno de condición insegura: 

2. Desorden y suciedad 

3.Mencione 3 elelementos 

1. Casco 
2. Botas 

3.Gafas 

4. Señale Falso (F) o Verdadero(V) 

A. Los actos inseguros y condiciones 

B El reporte de accidentes 

5. Mencione 2 responsabilidades 

1 COLABORAR Y VELAR 

de protección personal - EPP necesarios para la labor que realiza: 

según corresponda: 

de seguridad podemos prevenirlos para evitar accidentes de trabajo 

y enfermedades laborales debe ser una obligación por parte del trabajador 

que usted como trabajador debo tener en el Sistema de Gestión de Seguridad 

CON LAS OBLIGACIONES DEL EMPLEADOR 

F 

en el Trabajo 

y 

X 
X 

y Salud -SG-SST: 

2.PARTICIPAR EN LA PREVENCIÓN DE RIESGOS LABORALES 

6. De las siguientes imagenes señale con una X cual es la correcta: 

A. 8. 
Jb 

LI - 
x 

Ubique correctamente los números 

7. Escriba arriba de cada contenedor, 

Residuos Residuos 

Aprovechables AprOveCh3bles 

'Uu4 

1 1 "e'  

de cada imagen en la lustración de la silueta de la persona: 

el tipo de residuo al que corresponde cada color: 
Residuos 

No Orgánicos 
Aprovechables 

- Residuos Aprovechables 

- Residuos Orgánicos Aprovechables 

- Residuos No Aprovechables 

.•
1 



EQUIPOS O VALORES A SU CARGO CONTACTOS Y ROLES SIGNIFICATIVOS 

MISIÓN DEL CARGO 

Supervisar el cumplimiento de la normatividad legal y cumplimiento a todos los parámetros técnicos exigidos por 
la operadora o empresa contratante en los proyectos a su cargo.   

IDENTIFICACIÓN DEL CARGO 

CARGO 

DEPARTAMENTO 

Ingeniero Eléctrico 

Operativo 

Director de Obra, Residente de Obra CARGO 
JEFE DIRECTO 

N° PERSONAS QUE 
OCUPAN EL CARGO 

FUNCIONES DEL CARGO 

ACCIONES 

1 .Presentar los conceptos técnicos requeridos por la entidad y contratista 
2.Asistir a los comités técnicos de obra a los cuales sean citados 

RESPONSABILIDADES AMBIENTALES 

Office 

Teléfono Móvil, Oficina y computador 

1. Participar de las capacitaciones y actividades relacionadas con el plan de gestión ambiental 
2.Utilizar adecuadamente las instalaciones, herramientas de trabajo y elementos 
3.Velar por la conservación del medio ambiente y los recursos naturales presentes en obra siguiendo las 
recomendaciones establecidas en los programas ambientales aplicables durante la ejecución de la obra 
4.Establecer con el residente ambiental la necesidad de capacitaciones relacionadas con el plan de gestión 
ambiental de acuerdo a las actividades a realizar 
5.Conocer y aplicar los programas ambientales establecido en el PGA del consorcio. 
6.Participar en las actividades de inducción, capacitación y simulacros de emergencias programados por el área 
de Seguridad y Salud en el Trabajo y Gestión Ambienta 

'101 ) 
coiaov 

1i 
1 

FORMATO 1 Código: FT-GAT-009 

'" PÉRFIL DE CARGO 
1 Fecha: 20/Junio/2022 
1 

1  Versión: Original 



REQUISITOS ESPECIFICOS COMPETENCIAS 

PERFIL 

Ingeniero eléctrico 
EDUCACIÓN 

Igual o mayor de CUATRO (4) años de experiencia general, contados desde 
la fecha de expedición de la matricula profesional, certificada ante el Consejo 
Profesional Nacional de Ingenierías Eléctrica, Mecánica y Profesiones Afines 
y hasta el cierre del presente proceso. 

EXPERIENCIA 

El ingeniero eléctrico propuesto debe tener (3) años de experiencia 
específica como ingeniero eléctrico y presentar certificación de participación 
cómo ingeniero eléctrico en mínimo (1) proyecto culminado que 
incluya las siguientes actividades: Se debe acreditar la construcción de redes 
de distribución correspondientes a proyectos que contemplen tendido de red 
de bajo voltaje o alumbrado público. 

FORMACIÓN 
Conocimiento en dirección de personal, Conocimiento básico de manejo 
planillas, Conocimiento de Word, Excel, programas relacionados 
construcción. 
Habilidad de Negociación, Capacidad para trabajar en equipo, Excelente 
redacción y ortografía, Ordenado y disciplinado, Proactivo, Trabajo bajo 
presión  

ADIESTRAMIENTO 

FECHA VERSIÓN REVJSÓ APROBÓ CAMBIOS REALIZADOS 

1. Procurar el cuidado integral de su salud 
2.Suministrar información clara, veraz y completa sobre su estado de salud 
3.Cumplir las normas, reglamentos e instrucciones del Sistema de Gestión de la 
Seguridad y Salud en el Trabajo de la empresa" 
4.formar oportunamente al empleador o contratante acerca de los peligros y riesgos 
latentes en su sitio de trabajo." 
5. Participar en las actividades de capacitación en seguridad y salud en el trabajo definido 
en el plan de capacitación del SG—SST; y" 
6.Participar y contribuir al cumplimiento de los objetivos del Sistema de Gestión de la 
Seguridad y Salud en el Trabajo (SG-SST)" 
7. Reportar Accidentes de Trabajo (AT) 
8. Reportar los actos y condiciones inseguras 
9. Reportar daños en equipos y herramientas 
10. Reportar daños deterioros en Elementos de Protección Personal (EPP) 
11. Participar en la conformación en grupos de apoyo (COPASST y comité de convivencia laboral) 

   

CCt*C1UO VAPA 
MU. 9Oi.t6L 477 1 

 

Fecha: 20/Junio/2022 
PÉRFIL DE CARGO 

Versión: Original 

   

RESPONSABILIDADES EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO 

CONTROL DE CAMBIOS 



FT-SST-041 

FECHkO1lO6I2O18 

1tst*LZ) VAP.I 
FORMATO 

FORMATO ENCUESTA PERFIL SOCIOOEMOGRAFICO VERSIóN:Ol 

4. NÚMERO DE PERSONAS A CARGO 

Ninguna 
1 -3 personas 
4 -6 personas 
Más de 6 personas 

b. 

d. 

F Io de - do ro, ncH ao eru.o de pre.deyeed.co de 

Esta encueste hace parte de la estructura del Sistema de Gestion en Seguridad y Salud en el Trabajo 
y el contenido do Ii misma es klfOcmaclón clasificada 

Nombre Marcelo López Hernández 
Cargo Ingeniero eléctrico 
Dependencia! Grupo Contrato 002 del 2023 

 

FECHA 27/03/2023 
Marque una X en la casilla que corresponda: 

  

tEDAD 2. ESTADO CML 

a. Menor de 18 años a. Soltero (a) 
b. 18-27 años b.  Casado (ayunion libre 
c.  28 - 37 años c. Separado (a)/Divorciado 
d.  
e.  

38-47 años 
48 años o mas 

d.  Viudo (a) 

[3. GÉNERO 

Masculino 
Femenino 

a.  
b.  

5. NIVEL DE ESCOLARIDAD 6. TENENCIA DE VIVIENDA 

a. Primaria a. Propia 
b. Secundaria b.  Arrendada 
c.  Técnico / Tecnólogo c. Familiar 
d.   
e.  

Universitario 
Especialista / Maestro 

d.  Compartida con otra(s) familia(s) 

7. USO DEL TiEMPO UBRE 6. PROMEDIO DE INGRESOS (S.M.L) 

a. Otro trabajo a. Mínimo Legal (S.M.L.) 
b. Labores domésticas b.  Entre 1 a 3 S.M.L. 
c.  Recreacion y deporte c. Entre4a 5 S.M.L. 
d. Estudio d. Entre5y6S.M.L. 
e. Ninguno e. Mas de 7 S.M.L. 

9. ANTIGÜEDAD EN LA EMPRESA 10. ANTIGÜEDAD EN EL CARGO ACTUAL 

a. Menos de 1 año a. Menos de 1 año 
b. De 1 a 5 años b.  De1a5años 
c.  De Sa 10 años c. De Sa 10 años 
d. De lOa 15 años d. De lOa 15 años 
e. Más de 15 años e. Más de 15 años 

11. TIPO DE CONTRATACIÓN 12. HA PARTiCIPADO EN ACTMDADES DE SALUD 
REALIZADAS POR LA EMPRESA 

a. Indefinido a. Vacunación 
b. Provisionalidad b.  Salud oral 
c.  Libre nombramiento y remoción c. Exámenes de laboratorio/otros 
d. Contrato de Prestación de Servicios d. Exámenes periódicos 
e. Honorarios/servicios profesionales e. Spa (Relajación) 

Capacitaciones en SST 
Ninguna 

13. LE HAN DIAGNOSTICADO ALGUNA 
ENFERMEDAD 14. FUMA 

a.  
b.  

Si 
No 

Cual: 

a.  
b.  

Si 
No 

Promedio diario 

  

15. CONSUME BEBIDAS ALCOHOLICAS 16. PRACTICA ALGUN DEPORTE 

Lj 
[61 

No 
Si Semanal 

Lj 
Fbi 

No 
SI Diario 

Mensual Semanal 
Quincenal Quincenal 
Ocasional Mensual 

Ocasional 

17.CONSENTIMIENTO INFORMADO 
 Ley 1581 de 2012: de protección de datos personales. es una ley que complemerita la 

fundamental que tienen todas las flNo 



1 1*t1 liii 

PUT OLG69.471-I 
Z? vePA 

FORMATO 
Código: FT-SST-042 

FECH&-0110612018 

FORMA AUTOREPORTE DE CONDICIONES DE SALUD 
VERSIÓN:O1 

CIUDAD: :...tá FECHA 

PRIMER APElLIDO SEGUNDO APEWOO NOMBRES NRO IDENTIFICACIÓN 

Ló z Hernández Marcelo 75.077.372 

SEXO F M [] EDAD (años) Casado [] Soltero  [ji Ju. Libre [] [] 
EPS IAFP ARL COLMENA 
Cargo Ingeniero electrico Dependencia Contrato FONDIGER 002 DEL 2023 

¿Qué equipos opera? NA 

¿Actualmente presenta alguna enfermedad o esta en tratamiento médico? Explique 

Describa que síntoma(s) íisico(s)o emocional(es) percibe y el tiempo de evolución 

¿Considera que tiene alguna relación estos síntomas con su trabajo? Explique 

¿Considera que tiene alguna relación éste síntoma con sus actividades fuera del trabajo? Exphque 

¿Ha consultado a su servicio de salud por estos sintomas? Si [J Porqué? 

¿Durante el último año ha sido incapacitado por esta causa? Si IIo [J Porqué? 

¿Cuantos días de incapacidad médica? 

¿Tiene Ud. algún hobbie, o practica algún deporte? ¿Cual(es)? ¿Qué tiempo le dedica a cada uno? 

SUGERENCIAS Y RECOMENDACIONES PARA EL MEJORAMIENTO DE LAS CONDICIONES DE SALUD 

NA 

FIRMAS 

Firma del trabajador 

Firma Coordinador de Seguridad y Salud en el Trabajo C.0 75.077.372 



x 

NOMBRE: Omar Archila 7.227.618 

INDUCCIÓN REINDUCCIÓN 

CEDU LA: 

FECHA: 27/02/2023 

CARGO: Ingeniero Hidraulico AREA/SECCION: Contrato FON DIGER 002 deI 2023 

Firma de Responsable del SG-SST 
C.C. 79.788.632 

FORMATO 

REGISTRO INDUCCIÓN Y REINDUCCIÓN EN SISTEMA 
DE GESTIÓN INTEGRAL (SGI) 

Firma del Trabajador 
C.C. 46.379.818 

REGISTRO INDUCCION - REINDUCCIÓN EN SISTEMA DE GESTIÓN INTEGRAL (SGI) 

ENCARGADO DE LA INDUCCION: Jaime Aiexander Murcia Pamplona 

OBJETIVO GENERAL 

Con el propósito de dar a conocer al personal que ingresa a nuestra compañia las políticas, procedimientos y normas del Sistema de 
Gestión Integral establecidas, y. asi promover y preservar la salud de los trabajadores, la protección al medio ambiente y la 
satisfacción del diente en la inducción al nuevo trabajador y reinduccion anual al personal antiguo se imparten los siguientes temas: 

1) Política de Gestión Integral. 

2) Mapa de Procesos de la Organización. 

3) Estructura y Control Documental (Manuales, Planes, Programas, Procedimientos. Instructivos-Guias-Reglamentos, Fichas Técnicas, 
Formatos). 

4) Auditorias Internas y externas. 

5) Programas y procedimientos 

6) Bases del sistema de seguridad social 

7) Conceptos básicos de seguridad y salud en el trabajo, medio ambiente y calidad. 

8) Explicación del REGLAMENTO DE HIGIENE Y SEGURIDAD INDUSTRIAL, REGLAMENTO INTERNO DE TRABAJO. 

9) Entrega y explicación de las ESTANDARES GENERALES DEL SISTEMA DE GESTIÓN INTEGRAL de la empresa. 

10) Divulgación factores de riesgo al interior de la empresa. PAPSO. 

11) Comites, Plan de Emergencias 

BIOLÓGICO FiSICO QUtMICO 

PSICOSOCIAL BIOMECÁNICOS CONDICIONES DE SEGURIDAD 

FENOMEROS NATURALES LOCATIVO ELECTRICO U 
BIOLOGICO 

Yo como trabajador de la empresa estoy comprometido con las normas y procedimientos del Sistema de Gestión Integral dados por la 
empresa para el desarrollo seguro, responsable y con calidad de mi labor. 

Duración de la inducción: 1:00 HORA 

Declaro que conozco el reglamento de Higiene y Seguridad Industrial, así mismo los estandares, procedimientos generales del Sistema 
de Gestión Integral de la empresa, me comprometo a cumplirlas e informar de inmediato cualquier condición que considere afecte mi 
salud y condiciones de trabajo. 

Código: FT-GAT-006 

Fecha: 06/Enero/2023 

Versión: 001 

CPOC) VAP.i 
.— 



• FORMATO Código: FT-GAT-008 

EVALUACIÓN INDUCCIÓN Y REINDUCCIÓN DEL SISTEMA DE 
GESTIÓN INTEGRAL - OBRA 

Fecha: 06IEneroI2023 

Versión: 001 

NOMBRE: 
CARGO: 

1. Qué es un accidente 

Omar Johanny Archila Mendoza FECHA: 27102/2023 
Ingeniero Hidráulico 

de trabajo?: 

Es todo suceso repentino por causa del trabajo y que cause en el trabajador una lesión, perturbación o hasta la muerte 

2. EscrIba un ejemplo de 
1. No usar los EPP 

acto inseguro y uno de condición Insegura: 

2. Desorden y suciedad 

3.Mencione 3 elelementos 

1. Casco 
2. Botas 
3.Gafas 

4. Señale Falso (F) o Verdadero(V) 

A. Los actos inseguros y 
B. El reporte de accidentes 

5. Mencione 2 responsabilidades 

1.COLABORAR Y VELAR 

de protección personal - EPP necesarIos para la labor que realiza: 

según corresponda: 

condiciones de seguridad podemos prevenirlos para evitar accidentes de trabajo 
y enfermedades laborales debe ser una obligación por parte del trabajador 

que usted corno trabajador debe tener en el Sistema de Gestión de Seguridad 

CON LAS OBL(GACIONES DEL EMPLEADOR 

F 

en el Trabajo 

V 
X 

X 

y Salud -SG-SST: 

2.PARTICIPAR EN LA PREVENCIÓN DE RIESGOS LABORALES 

6. De las siguientes 
A. 

ti1T' 

'l  
Ubique correctamente 

1'•• ••,, 

7. Escriba arriba 

Residuos 
Aprovechables 

imagenes señale con una X cual es la correcta: 
B._ 

8 

los números de cada imagen en la ilustración de la silueta de la persona: 

2 

6 
3 

de cada contenedor, el tipo de residuo al que corresponde cada color 
Residuos 

Residuos No Orgánicos 
Aprovechables Aprovechables 

- Residuos Aprovechables 
•U,.$ 

- ..
,. Residuos Organicos Aprovechables 

- Residuos No Aprovechables 



EQUIPOS O VALORES A SU CARGO CONTACTOS Y ROLES SIGNIFICATIVOS 

PÉRFIL DE CARGO 

FORMATO 

MISIÓN DEL CARGO 

Supervisar el cumplimiento de la normatividad legal y cumplimiento a todos los parámetros técnicos exigidos por 
la operadora o empresa contratante en los proyectos a su cargo.   

Código: FT-GAT-009 
Fecha: 20/JunioI2O22 

Versión: Original 

IDENTIFICACIÓN DEL CARGO 

CARGO 

DEPARTAMENTO 

CARGO 
JEFE DIRECTO 

N° PERSONAS QUE 
OCUPAN EL CARGO 

Ingeniero Hidráulico 

Operativo 

Director de Obra, Residente de Obra 

1 

FUNCIONES DEL CARGO 

ACCIONES 

1 Presentar los conceptos técnicos requeridos por la entidad y contratista 
2Asistir a los comités técnicos de obra a los cuales sean citados 

RESPONSABILIDADES AMBIENTALES 

Office 

Teléfono Móvil, Oficina y computador 

1. Participar de las capacitaciones y actividades relacionadas con el plan de gestión ambiental 
2.Utitizar adecuadamente las instalaciones, herramientas de trabajo y elementos 
3.Velar por la conservación del medio ambiente y los recursos naturales presentes en obra siguiendo las 
recomendaciones establecidas en los programas ambientales aplicables durante la ejecución de la obra 
4.Establecer con el residente ambiental la necesidad de capacitaciones relacionadas con el plan de gestión 
ambiental de acuerdo a las actividades a realizar 
5.Conocer y aplicar los programas ambientales establecido en el PGA del consorcio. 
6.Participar en las actividades de inducción, capacitación y simulacros de emergencias programados por el área 
de Seguridad y Salud en el Trabajo y Gestión Ambienta 



         

   

PERFIL 

     

REQUISITOS ESPECIFICOS COMPETENCIAS 

Ingeniero Civil, con tarjeta profesional vigente. 
Igual o supenor a seis (6) años, contados desde la fecha de la 
matrícula profesional certificada en el COPNIA y hasta el cierre del presente 
proceso 
El especialista del proyecto propuesto debe tener cuatro (4) 
años de experiencia específica como Especialista en Ingeniería Hidráulica 
contados a partir de la fecha del acta de grado y presentar certificación de 
participación como especialista en ingeniería hidráulica en mínimo dos (2) 
proyectos culminados que incluyan las siguientes actividades: Estudios y/o 
Diseños de obras civiles de carácter hidráulico 

Ingeniero Hidráulico 

EDUCACIÓN 

EXPERIENCIA 

FORMACIÓN 
Conocimiento en dirección de personal, Conocimiento básico de manejo 
planillas, Conocimiento de Word, Excel, programas relacionados 
construcción. 
Habilidad de Negociación, Capacidad para trabajar en equipo, Excelente 
redacción y ortografía, Ordenado y disciplinado, Proactivo, Trabajo bajo 
presión  

ADIESTRAMIENTO 

1. Procurar el cuidado integral de su salud 
2.Suministrar información clara, veraz y completa sobre su estado de salud 
3.Cumplir las normas, reglamentos e instrucciones del Sistema de Gestión de la 
Seguridad y Salud en el Trabajo de la empresa" 
4.formar oportunamente al empleador o contratante acerca de los peligros y riesgos 
latentes en su sitio de trabajo." 
5. Participar en las actividades de capacitación en seguridad y salud en el trabajo definido 
en el plan de capacitación del SG—SST; y" 
6.Participar y contribuir al cumplimiento de los objetivos del Sistema de Gestión de la 
Seguridad y Salud en el Trabajo (SG-SST)" 
7. Reportar Accidentes de Trabajo (AT) 
8. Reportar los actos y condiciones inseguras 
9. Reportar daños en equipos y herramientas 
10. Reportar daños deterioros en Elementos de Protección Personal (EPP) 
11. Participar en la conformación en grupos de apoyo (COPASST y comité de convivencia laboral) 

FECHA VERSIÓN REVISÓ APROBÓ CAMBIOS REALIZADOS 

   

ccoao VAPA 

Nrr K)1 669 477.J 

 

Fecha: 20/Junio/2022 
PÉRFIL DE CARGO 

Versión: Original 

    

RESPONSABILIDADES EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO 

CONTROL DE CAMBIOS 



LZçlJu.&I VJ'A 
teZ. XE1eZ.tLdl/1 FORMATO 

FECHA.01108J2018 

FT-SST-041 

FORMATO ENCUESTA PERFIL SOCIOO€MOGRAFICO VERSlótl:O1 

x a 
b b. 

No 
SI Diario 

Semanal 
Quincenal 
Mensual 
Ocasional 

No 
Si X Semanal  

Mensual 
Quincenal  
Ocasional X 

Fosac de 50-Doaendecedmca no nno de ponodeymedeo 

Esta encueste hace parte de la estructura del Sistema de G.stlon en Seguridad y Salud en al Trabalo 
y el contenido de la misma es información clasificada 

Nombre Omar Johanny Archila Mendoza 
Cargo Ingeniero Hidraulico 
Dependencia / Grupo Contrato 002 del 2023 

 

FECHA 27/03/2023 
Marque una X en la casilla que corresponda: 

  

1. EDAD  2. ESTADO CML 

a. Menorde 18 años a. Soltero (a) 
b. 18- 27 años b.  Casado (a)Iunion libre x 

c.  28-37 años c. Separado (a)iDivorciado 
d.  
e.  

38-47 años 
48añosomas X 

d.  Viudo (a) 

3. GÉNERO 4. NÚMERO DE PERSONAS A CARGO 

a.  
b. 

Masculino 
Femenino 

x a.  
b.  
c.   
d.  

Ninguna 
 1-3personas 

4-6 personas 
Más de 6 personas 

X 

5. NIVEL DE ESCOLARIDAD 6. TENENCIA DE VMENDA 

a. Primaria a. Propia x 

b. Secundaria b.  Arrendada 
c.  Técnico! Tecnólogo c. Familiar 
d.  
e.  

Universitario x 

Especialista / Maestro 
d.  Compartida con otra(s) familia(s) 

7. USO DEL TIEMPO UBRE 8. PROMEDIO DE INGRESOS (S.M.L) 

a.  
b.  
c.  
d.  
e.  

Otro trabajo 
Labores domésticas 
Recreacion y deporte 
Estudio 
Ninguno x 

a.  
b.  
c.  
d.  
e.  

Mínimo Legal (S.M.L.) 
Entre 1 a 3 S.M.L. 

 Entre 4 a 5 S.M.L. 
Entre 5 y 6 SM.L. 
Mas de 7 S.M.L. 

X 

9. ANTIGÜEDAD EN LA EMPRESA 10. ANTIGÜEDAD EN EL CARGO ACTUAL 

a.  
b.  
c.  
d.  
e.  

Menos de 1 año 
 De 1 a 5 años 

De 5 a 10 años 
 De lOa 15 años 

Más de 15 años 

x a.  
b.  
c.  
d.  
e.  

Menos de 1 año 
 Del a5años 
 De 5 a 10 años 
 De lOa 15 años 

Más de 15 años 

x 

11. TIPO DE CONTRATACIÓN 12. HA PARTICIPADO EN ACTIVIDADES DE SALUD 
REALIZADAS POR LA EMPRESA 

a.   
b.  

Indefinido 
Provisionalidad 

a.  Vacunación 
Salud oral 

c.  Libre nombramiento y remoción c. Exámenes de laboratorio/otros X 
d. Contrato de Prestación de Servidos x d. Exámenes periódicos 
e.  Honorarios/servicios profesionales e. Spa (Relajación) 

Capacitaciones en SST x 

Ninguna 

13. LE HAN DIAGNOSTICADO ALGUNA 
ENFERMEDAD 14. FUMA 

Si 
No X 

Promedio diario 
b. 1 

Si 
No 

Cual: 
x 

íi 
b. 

  

    

15. CONSUME BEBIDAS ALCOHOUCAS 16. PRACTICA ALGUN DEPORTE 

17-CONSENTIMIENTO INFORMADO 

flNo 
Ley1581de2O12:deproteccióndedatospersonales, esunalyquecomplementala 

regulación vigente para la protección del derecho fundamental que tienen todas las 



1. I1 
(5JPA$fl) v.PA 

FORMATO 
Código: FT-SST-042 

FECHA:0110612018 

FORMA AUTOREPORTE DE CONDICIONES DE SALUD 
VERSION:O1 

CIUDAD: Bogotá 1 FECHA 1 
r AUTOREPORTE DE CONDICIONES DE SALUD 

DATOS DEL TRA8AJADOR 

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APEWDO NOMBRES NRO IDENTIFICACIÓN 

Archila Mendoza Omar Johann 7.227.618 

SEXO F x M [] EDAD (años) STADO CML Casado [J Soltero [j] u. Libre [J I) j 

EPS IAFP ARL COLMENA 

Cargo Ingeniero Hidraulico Dependencia Contrato FONDIGER 002 DEL 2023 

¿Qué equipos opera? NA 

¿Actualmente presenta alguna enfermedad o esta en tratamiento médico? Explique NO 

Describa que síntoma(s) físico(s) o emocional(es) percibe y el tiempo de evolución NO 

¿Considera que tiene alguna relación estos síntomas con su trabajo? Explique NO 

,Consictera que tiene alguna relación éste síntoma con sus actividades fuera del trabajo? Explique NO 

¿Ho consultado a su servicio de salud por estos sintomas? Si LiD X x Porqué? 

¿Durante el último año ha sido incapacitado por esta causa? Si [jo x Porqué? 

¿Cuantos dias de incapacidad médica? NO 

¿Tiene Ud. algún hobbie, o practica algún deporte? ¿Cual(es)? ¿Qué tiempo le dedica a cada uno? CORRER 

SUGERENCIAS Y RECOMENDACIONES PARA EL MEJORAMIENTO DE LAS CONDICIONES DE SALUD 

NA 

FIRMAS 

Firma del trabajador — 

y Salud en el Trabajo Firma Coordinador de Seguritad C.0 7.227.618 



FECHA: 27/02/2023 INDUCCIÓN x REINDUCCIÓN 

CEDULA: 46.379.818 NOMBRE: Natalia Margarita Rincón Alvarado 

  

REAJSECCION: Contrato FONDIGER 002 del 2023 CARGO: Profesional Paisajismo 

ENCARGADO DE LA INDUCCION: Jaime Alexander Murcia Pamplona 

FORMATO 

REGISTRO INDUCCIÓN Y REINDUCCIÓN EN SISTEMA 
DE GESTIÓN INTEGRAL (SGI)  

Código: FT-GAT-006 

Fecha: 06/Enero/2023 

Versión: 001 

REGISTRO INDUCCION - REINDUCCIÓN EN SISTEMA DE GESTIÓN INTEGRAL (SGI) 

OBJETIVO GENERAL 

Con el propósito de dar a conocer al personal que ingresa a nuestra compañía las politicas, procedimientos y normas del Sistema de 
Gestión Integral establecidas, y, así promover y preservar la salud de los trabajadores, la protección al medio ambiente y la 
satisfacción del cliente en la inducción al nuevo trabajador y reinduccion anual al personal antiguo se imparten los siguientes temas: 

1) Política de Gestión Integral. 

2) Mapa de Procesos de la Organización. 

3) Estructura y Control Documental (Manuales, Planes, Programas, Procedimientos, Instructivos-Guias-Reglamentos, Fichas Técnicas, 
Formatos). 

4) Auditorías Internas y externas. 

5) Programas y procedimientos 

6) Bases del sistema de seguridad social 

7) Conceptos básicos de seguridad y salud en el trabajo, medio ambiente y calidad. 

8) Explicación del REGLAMENTO DE HIGIENE Y SEGURIDAD INDUSTRIAL, REGLAMENTO INTERNO DE TRABAJO. 

9) Entrega y explicación de las ESTANDARES GENERALES DEL SISTEMA DE GESTIÓN INTEGRAL de la empresa. 

10) Divulgación factores de riesgo al interior de la empresa, PAPSO. 

11) Comites, Plan de Emergencias 

BIOLÓGICO FjSICO QUiMICO 
PSICOSOCIAL BIOMECÁNICOS CONDICIONES DE SEGURIDAD 
FENOMEROS NATURALES LOCATIVO ELECTRICO 
BIOLOGICO 

Yo como trabajador de la empresa estoy comprometido con las normas y procedimientos del Sistema de Gestión Integral dados por la 
empresa para el desarrollo seguro, responsable y con calidad de mi labor. 

Duración de la inducción: 1:00 HORA 

Declaro que conozco el reglamento de Higiene y Seguridad Industrial, así mismo los estandares, procedimientos generales del Sistema 
de Gestión Integral de la empresa, me comprometo a cumplirlas e informar de inmediato cualquier condición que considere afecte mi 
salud y condiciones de trabajo. 

Firma del Trabajador 
C.C. 46.379.818 

.L. 
L 

Firma de Responsable del SG-SST 
C.C. 79.788.632 



• FORMATO Código: FT-GAT-008 

EVALUACIÓN INDUCCIÓN Y REINDUCCIÓN DEL SISTEMA DE 

GESTIÓN INTEGRAl - OBRA 

Fecha: 06IEneroI2023 

Versión: 001 

NOMBRE: 
CARGO: 

1. Qué es un accidente 

Natalia Margarita Rincón Alvarado FECHA: 2710212023 

Profesional Paisajismo 

de trabajo?: 

Es todo suceso repentino por causa del trabajo y que cause en el trabajador una lesión, perturbación o hasta la muerte 

2. Escriba un eemplo de 
1 No usarlos EPP 

acto inseguro y uno de condición insegura: 

2. Desorden y suciedad 

3.Mencione 3 elelementos 

1 Casco 

2. Botas 

3.Gafas 

4. Señale Falso (F) o Verdadero(V) 

A. Los actos inseguros y 

B, El reporte de accidentes 

5. Mencione 2 responsabilidades 

1.COLABORAR Y VELAR 

de protección personal - EPP necesarios para la labor que realiza: 

según corresponda: 

F y 

condiciones de seguridad podemos prevenirlos para evitar accidentes de trabajo X 

y enfermedades laborales debe ser una obligación por parte del trabajador x 

que usted como trabajador debe tener en el Sistema de Gestión de Seguridad y Salud en el Trabajo -SG-SST: 

CON LAS OBLIGACIONES DEL EMPLEADOR 

2.PARTICIPAR EN LA PREVENCIÓN DE RIESGOS LABORALES 

6. De las 

A. 

siguientes imagenes señale con una X cual es la correcta: 

B. 

X 

números de cada imagen en la ilustración de la silueta de la persona: 

7 

8 

contenedor, el tipo de residuo al que corresponde cada color: 
Residuos 

Residuos No orgánicos 
Aprovechables Aprovechables 

- Residuos Aprovechables 
• 4J,:I ,J.fjI( . - 

- Residuos Orgánicos Aprovechables 
.. 

Residuos No Aprovechables 

..... . 

Ubique correctamente los 

2 

4 

7. Escriba arriba de cada 

Residuos 
Aprovechables 

: 

II 



Office 

EQUIPOS O VALORES A SU CARGO CONTACTOS Y ROLES SIGNIFICATIVOS 

N° PERSONAS QUE 
OCUPAN EL CARGO 

MISIÓN DEL CARGO 

Supervisar el cumplimiento de la normatividad legal y cumplimiento a todos los parámetros técnicos exigidos por 
la operadora o empresa contratante en los proyectos a su cargo.   

IDENTIFICACIÓN DEL CARGO 

DEPARTAMENTO Operativo 

Profesional en paisajismo 
CARGO 

CARGO 
JEFE DIRECTO 

Director de Obra, Residente de Obra 

FUNCIONES DEL CARGO 

ACCIONES 

1 .Presentar los conceptos técnicos requeridos por la entidad y contratista 
2.Asistir a los comités técnicos de obra a los cuales sean citados 

RESPONSABILIDADES AMBIENTALES 

Teléfono Móvil, Oficina y computador 

1. Participar de las capacitaciones y actividades relacionadas con el plan de gestión ambiental 
2.Utilizar adecuadamente las instalaciones, herramientas de trabajo y elementos 
3.Velar por la conservación del medio ambiente y los recursos naturales presentes en obra siguiendo las 
recomendaciones establecidas en los programas ambientales aplicables durante la ejecución de la obra 
4.Establecer con el residente ambiental la necesidad de capacitaciones relacionadas con el plan de gestión 
ambiental de acuerdo a las actividades a realizar 
5.Conocer y aplicar los programas ambientales establecido en el PGA del consorcio. 
6.Participar en las actividades de inducción, capacitación y simulacros de emergencias programados por el área 
de Seguridad y Salud en el Trabajo y Gestión Ambienta 

FORMATO Código: FT-GAT-009 
CONSORUOVAPA 

PÉRFIL DE CARGO 
Fecha: 20/Junio/2022 

Mi ,IOJ i6»377- 

Versión: Original 



     

 

PERFIL 

   

REQUISITOS ESPECIFICOS COMPETENCIAS 

Profesional en paisajismo 
Arquitecto o Ingeniero con especialización en diseño urbano y/o espacio 
público y/o urbanismo y/o paisajismo 
Igual o mayor de dos (2) años de experiencia general, contados desde la 
fecha de expedición de la matricula profesional, certificada ante el COPNIA   

EDUCACIÓN 

EXPERIENCIA 

FORMACIÓN 
Conocimiento en dirección de personal, Conocimiento básico de manejo 
planillas, Conocimiento de Word, Excel, programas relacionados 
construcción. 
Habilidad de Negociación, Capacidad para trabajar en equipo, Excelente 
redacción y ortografía, Ordenado y disciplinado, Proactivo, Trabajo bajo 
presión  

ADIESTRAMIENTO 

FECHA VERSIÓN REVISÓ APROBÓ CAMBIOS REALIZADOS 

1. Procurar el cuidado integral de su salud 
2.Suministrar información clara, veraz y completa sobre su estado de salud 
3.Cumplir las normas, reglamentos e instrucciones del Sistema de Gestión de la 
Seguridad y Salud en el Trabajo de Ja empresa" 
4.formar oportunamente al empleador o contratante acerca de los peligros y riesgos 
latentes en su sitio de trabajo." 
5. Participar en las actividades de capacitación en seguridad y salud en el trabajo definido 
en el plan de capacitación del SG—SST; y" 
6.Participar y contribuir al cumplimiento de los objetivos del Sistema de Gestión de la 
Seguridad y Salud en el Trabajo (SG-SST)" 
7. Reportar Accidentes de Trabajo (AT) 
8. Reportar los actos y condiciones inseguras 
9. Reportar daños en equipos y herramientas 
10. Reportar daños deterioros en Elementos de Protección Personal (EPP) 
11. Participar en la conformación en grupos de apoyo (COPASST y comité de convivencia laboral) 

C&*QO VAPA 

Nf1 90L669477-I 

 

Fecha: 20/Junio/2022 
PÉRFIL DE CARGO 

Versión: Original 

    

RESPONSABILIDADES EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO 

CONTROL DE CAMBIOS 



Natalia Margarita Rincón Alvarado Nombre 
Cargo Profesional en paisajismo 
Dependencia / Grupo Contrato 002 del 2023 

fla 01- n1c cr.tece nzt. a. p -.n j .o tan. 

IPÇCJflZJ V?4A 
MI.KEL4.,Á4H 1 

- 

 

FORMATO ENCUESTA PERFIL SOCIOOEUOGRAFICO 

FORMATO 
FECHA;0110612018 

VERSióNO1 

FT-SST -041 

Esta encueste haca paste de la estructura del Sistema de Gestión en Segundad y Salud en l Trabajo 
ye1 contenido de la misma es información clasificada 

Marque una X en la casilla que corresponda: 

FECHA 27/0312023 

1. EDAD 2. ESTADO CML 

a.   
b.  
c.   

e. 

Menor de 18 años 
18-27 años 
28 - 37 años 

 38 -47 años 
 48 años o mas 

a.   
b.   
c.   
d.  

Soltero (a) 
Casado (a)/unuon libre 
Separado (a)/Divorciado 
Viudo (a) 

[NERO 4. NÚMERO DE PERSONAS A CARGO 
a.   
b.  

Masculino 
Femenino 

a. 
b. 
c. 
d. 

Ninguna 
1 - 3 personas 
4 - 6 personas 
Más de 6 personas 

5. NIVEL DE ESCOLARIDAD 6. TENENCIA DE VMENDA 

a. Primaria a. Propia 
b, Secundaria b. Arrendada 
c. Técnico / Tecnólogo c. Familiar 

d.   
e.  

Universitario 
Especialista / Maestro 

d. Compartida con otra(s) familia(s) 

7. USO DEL 11EMPO UBRE 8. PROMEDIO DE INGRESOS (S.M.L) 

a. Otro trabajo a. Mínimo Legal (S.M.L.) 
b. Labores domésticas b.  Entre 1 a 3 S.M.L. 
c.  Recreacion y deporte 

Estudio 
c,  
d.  

Entre 4 aS S.M.L. 
Entre 5 y  6 SMI. 

e.  Ninguno e. Mas de 7 S.M.L. 

9. ANTIGUEDAD EN LA EMPRESA 10. ANTIGÜEDAD EN EL CARGO ACTUAL 

a. Menos de 1 año a. Menos de 1 año 
b. De 1 a 5 años b.  De 1 a 5 años 
c.  De 5 a 10 años c. De 5 a 10 años 
d. De 10 a 15 años d. De lOa 15 años 

e. Más de 15 años e. Más de 15 años 

11. TIPO DE CONTRATACIÓN 
12. HA PARTICIPADO EN ACTMDADES DE SALUD 
REALIZADAS POR LA EMPRESA 

a. Indefinido a. Vacunación 
b. Provisionalidad b.  Salud oral 
c.  Libre nombramiento y remoción c. Exámenes de laboratorio/otros 
d. Contrato de Prestación de Servicios d. Exámenes periódicos 
e.  Honorarios/servicios profesionales e.   

f.  

g.   

Spa (Relajación) 
Capacitaciones en SST 
Ninguna 

13. LE HAN DIAGNOSTICADO ALGUNA 

ENFERMEDAD 
14. FUMA 

a.  
b.  

Si 
No 

Cual: 

a.  
b.  

Si 
No 

Promedio diano 

  

15. CONSUME BEBIDAS ALCOHOUCAS 16. PRACTiCA ALGUN DEPORTE 

a  
b  

No 
Si Semanal 

a.   
b.   

No 
SI Diario 

Mensual Semanal 
Quincenal Quincenal 
Ocasional Mensual 

Ocasional 

17-CONSENTIMIENTO INFORMADO 

 

Ley 1581 de 2012: de prof eccon de datos personales, es isy que complementa La 
regción viger*e para la pnÁección del derecho Midwnes*al que tienen todas tas 

  

flNo 

 

    



- - 
- 

.......t; ..v 
- rc1,: 1 - ..-. - 

FORMATO 
Código: Fr.SST.042 

FECHkO1IO6O18 

FORMA AUTOREPORTE DE CONDICIONES DE SALUD 
VERSIÓN:O1 

CIUDAD: FECHA - 

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APEWDO NOMBRES NRO IDENTIFICACIÓN 

Rincón Alvarado Natalia Margarita 46.379.818 

SEXO F x M [] EDAD (años) T-- - Casado []soitero f] u. Libre EJ 1para 

EPS IAFP ARL COLMENA 
Cargo Ingeniero en Paisajismo Dependencia Contrato FONDIGER 002 DEL 2023 

Qué equipos opera? NA 

¿Actualmente presenta alguna enfermedad o esta en tratamiento médico? Explique 

Descnba que síntoma(s) físico(s) o emocional(es) percibe y el tiempo de evolución 

¿Considera que tiene alguna relación estos síntomas con su trabajo? Explique 

¿Considera que tiene alguna relación éste síntoma con sus actividades fuera del trabajo? Explique 

¿Ha consultado a su servicio de salud por estos síntomas? Si [} fJPorqué? 

¿Durante el último año ha sido incapacitado por esta causa? Si Elo [J Porqué? 

¿Cuantos días de incapacidad médica? 

¿Tiene Ud. algún hobbie, o practica algún deporte? ¿Cual(es)? ¿Qué tiempo le dedica a cada uno? 

SUGERENCIAS Y RECOMENDACIONES PARA EL MEJORAMIENTO DE LAS CONDICIONES DE SALUD 

FIRMAS 

Firma del trabajador 

Firma Coordinador de Seguridad y Salud en el Trabajo C.C46379818 



CO*OGV,%PA 
MI.'.Xfl.ebttA?J 

x INDUCCIÓN REINDUCCIÓN 

CEDULA: 79.788.632 NOMBRE: Jaime Alexander Murcia Pamplona 

FECHA: 20/03/2023 

CARGO: Profesional SISO AREA/SECCION: Contrato FONDIGER 002 deI 2023 

ENCARGADO DE LA INDUCCION: YENNY CUESTA 

OBJETIVO GENERAL 

FORMATO 

REGISTRO INDUCCIÓN Y REINDUCCIÓN EN SISTEMA 
DE GESTIÓN INTEGRAL (SGI) 

Código: FT-GAT-006 

Fecha: 06/Enero/2023 

Versión: 001 

REGISTRO INDUCCION - REINDUCCIÓN EN SISTEMA DE GESTIÓN INTEGRAL (SGI) 

Con el propósito de dar a conocer al personal que ingresa a nuestra compañía las politicas, procedimientos y normas del Sistema de 
Gestión Integral establecidas, y, asi promover y preservar la salud de los trabajadores, la protección al medio ambiente y la 
satisfacción del diente en la inducción al nuevo trabajador y reinduccion anual al personal antiguo se imparten los siguientes temas: 

1) Politica de Gestión Integral. 

2) Mapa de Procesos de la Organización. 

3) Estructura y Control Documental (Manuales, Planes, Programas, Procedimientos, Instructivos-Guias-Reglamentos, Fichas Técnicas, 
Formatos). 

4) Auditorias Internas y externas. 

5) Programas y procedimientos 

6) Bases del sistema de seguridad social 

7) Conceptos básicos de seguridad y salud en el trabajo, medio ambiente y calidad. 

8) Explicación del REGLAMENTO DE HIGIENE Y SEGURIDAD INDUSTRIAL, REGLAMENTO INTERNO DE TRABAJO. 

9) Entrega y explicación de las ESTANDARES GENERALES DEL SISTEMA DE GESTIÓN INTEGRAL de la empresa. 

10) Divulgación factores de riesgo al interior de la empresa, PAPSO. 

11) Comites, Plan de Emergencias 

BIOLÓGICO FÍSICO QUÍMICO 
PSICOSOCIAL BIOMECÁNICOS CONDICIONES DE SEGURIDAD 
FENOMEROS NATURALES LOCATIVO ELECTRICO 
BIOLOGICO 

Yo como trabajador de la empresa estoy comprometido con las normas y procedimientos del Sistema de Gestión Integral dados por la 
empresa para el desarrollo seguro, responsable y con calidad de mi labor. 

Duración de la inducción: 1:00 HORA 

Declaro que conozco el reglamento de Higiene y Seguridad Industrial, así mismo los estandares, procedimientos generales del Sistema 
de Gestión Integral de la empresa, me comprometo a cumplirlas e informar de inmediato cualquier condición que considere afecte mi 
salud y condiciones de trabajo. 

1.1  

Firma del Trabajador 
C.C. 79.788.632 

7uai  

Firma de Responsable del SG-SST 
C.C. 

  

   



FORMATO Código: FT-GAT-008 

EVALUACIÓN INDUCCIÓN Y REINDUCCIÓN DEL SISTEMA DE 

GESTION INTEGRAL - OBRA 

Fecha: 06/Enero/2023 

Versión: 001 

NOMBRE: Jaime Alexander Murcia Pamplona FECHA: 27/02/2023 

CARGO: Profesional SISO 

1. Qué es un accidente de trabajo?: 

Es todo suceso repentino por causa del trabajo y que cause en el trabajador una lesión, perturbación o hasta la muerte 

2. Escriba un eemplo de 
1 No usar los EPP 

acto inseguro y uno de condición insegura: 

2. Desorden y suciedad 

3.Mencione 3 elelemeritos 

1. Casco 

2. Botas 
3.Gatas 

4. Señale Falso (F) o Verdadero(V) 

A. Los actos inseguros y 

B. El reporte de accidentes 

5. Mencione 2 responsabilidades 

1.COLABORAR Y VELAR 

de protección personal - EPP necesarios para la labor que realiza: 

según corresponda: 

condiciones de seguridad podemos prevenirlos para evitar accidentes de trabajo 

y enfermedades laborales debe ser una obligación por parte del trabajador 

que usted como trabajador debe tener en el Sistema de Gestión de Seguridad 

CON LAS OBLIGACIONES DEL EMPLEADOR 

F 

en el Trabajo 

V 

X 

X 

y Salud -SG-SST: 

2.PARTICIPAR EN LA PREVENCIÓN DE RIESGOS LABORALES 

6. De las siguientes imagenes señale con una X cual es la correcta: 

A. B. 
1 

Aprovechables 

Aprovechables 

29 r 

Ubique correctamente los 

7. Escriba arriba de cada 

Residuos 
Aprovechables 

números 

contenedor, 

Residuos 

1p' 

de cada imagen en la ilustración de la silueta de la persona: 

I8 

Aprovechables 

el tipo de residuo al que corresponde cada color: 
Residuos 

No orgánicos 
Aprovechables 

- Residuos Aprovechables 
I.'• 

- Residuos Orgánicos 

- Residuos No 
.- 



Office 

EQUIPOS O VALORES A SU CARGO CONTACTOS Y ROLES SIGNIFICATIVOS 

  

FUNCIONES DEL CARGO 

 

ACCIONES 

   

     

     

1. Funciones propias o acorde a 1 contrato que se vaya a realizar 
2. Colaboración en la estructuración y seguimiento a la aplicación de los planes de manejo ambientales. 
3. Promover la prevención y control ambiental. 
4. Capacitación y aseguramiento de la toma de conciencia de los trabajadores de acuerdo con los impactos 
identificados. 
5. Diligenciamiento de registros de control de acuerdo con los controles dispuestos para el proyecto. 
6. Generar recomendaciones y aplicar correctivos a los diferentes aspectos detectados en las inspecciones. 
7. Identificar, corregir yio notificar actos y condición ambiental presentes en el proyecto. 
8. Solicitar, controlar, inspeccionar los elementos de atención de emergencias. 
9. Entrega de informes de las actividades realizadas. 
10. Recopilación de datos e indicadores para elaboración de informes de gestión y cumplimiento de metas. 
11. Responsable de Asegurar que el plan de manejo ambiental es realizado de manera acorde a los 
lineamientos establecidos. 
12. Responsable de Realizar seguimiento al cumplimiento de requisitos por parte de los contratistas en temas 
de control ambiental y uso de EPPS. Definir 

Director de Obra, Residente de Obra 

IDENTIFICACIÓN DEL CARGO 

DEPARTAMENTO 

CARGO 
JEFE DIRECTO 

Profesional SISO 

Operativo 

N° PERSONAS QUE 
OCUPAN EL CARGO 

CCPCROO VAPA 
?4fT 'In' j7? T 

FORMATO 

PÉRFIL DE CARGO 

Código: FT-GAT-009 
Fecha: 20/Junio12022 

Versión: Original 

CARGO 

Realizar actividades de promoción, divulgación e información sobre calidad, medicina preventiva, higiene y 
seguridad industrial entre los patronos y trabajadores, para obtener su participación activa en el desarrollo de 
los programas y actividades de salud ocupacional y medio ambiente de la empresa.   

MISIÓN DEL CARGO 

Teléfono Móvil, Oficina y computador 



1. Participar de las capacitaciones y actividades relacionadas con el plan de gestión ambiental 
2.Utilizar adecuadamente las instalaciones, herramientas de trabajo y elementos 
3.Velar por la conservación del medio ambiente y los recursos naturales presentes en obra siguiendo las 
recomendaciones establecidas en los programas ambientales aplicables durante la ejecución de la obra 
4.Establecer con el residente ambiental la necesidad de capacitaciones relacionadas con el plan de gestión 
ambiental de acuerdo a las actividades a realizar 
5.Conocer y aplicar los programas ambientales establecido en el PGA del consorcio. 
6.Participar en las actividades de inducción, capacitación y simulacros de emergencias programados por el área 
de Se.uridad Salud en el Trabao Gestión Ambienta 

PÉRFIL DE CARGO 
Fecha: 2OlJunio/2022 

Versión: Original 

RESPONSABILIDADES AMBIENTALES 

- CSQROO VAPA 

- *') ç,ç7 NI! 901669477-
- r 

1. Procurar el cuidado integral de su salud 
2.Suministrar información clara, veraz y completa sobre su estado de salud 
3.Cumplir las normas, reglamentos e instrucciones del Sistema de Gestión de la 
Seguridad y Salud en el Trabajo de la empresa" 
4.fom,ar oportunamente al empleador o contratante acerca de los peligros y riesgos 
latentes en su sitio de trabajo." 
5. Participar en las actividades de capacitación en seguridad y salud en el trabajo definido 
en el plan de capacitación del SG—SST; y" 
6.Participar y contribuir al cumplimiento de los objetivos del Sistema de Gestión de la 
Seguridad y Salud en el Trabajo (SG-SST)" 
7. Reportar Accidentes de Trabajo (AT) 
8. Reportar los actos y condiciones inseguras 
9. Reportar daños en equipos y herramientas 
10. Reportar daños deterioros en Elementos de Protección Personal (EPP) 
11. Participar en la conformación en grupos de apoyo (COPASST y comité de convivencia laboral) 

       

   

PERFIL 

   

REQUISITOS ESPECIFICOS COMPETENCIAS 

Profesional en Ingeniería con enfoque en el área de Seguridad y Salud en 
el Trabajo  
Igual o mayor de cuatro (4) años de experiencia general, contados desde la 
fecha de expedición de la matricula profesional, certificada ante el COPNIA 
El profesional SISO propuesto debe tener tres (3) años de experiencia 
certificada específica como Profesional de Calidad y SISO en proyectos que 
incluyan actividades de Calidad y SISO  
NA 
Conocimiento en dirección de personal, Conocimiento básico de manejo 
planillas, Conocimiento de Word, Excel, programas relacionados 
construcción. 
Habilidad de Negociación, Capacidad para trabajar en equipo, Excelente 
redacción y ortografía, Ordenado y disciplinado, Proactivo, Trabajo bajo 
presión  

ADIESTRAMIENTO 

EDUCACIÓN 

EXPERIENCIA 

FORMACION 

RESPONSABILIDADES EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO 

CONTROL DE CAMBIOS 

FECHA VERSIÓN  1 REVISÓ APROBÓ CAMBIOS REALIZADOS 



FORMATO Código: FT-GAT-009 
cc.soao 

PÉRFIL DE CARGO 
Fecha: 20/Junio/2022 

Versión: Original 



27/03/2023 FECHA 
Marque una X en la casilla que corresponda: 

a 
b 

FORMATO 

VERSIÓN:O1 

FECHkO1IO6I2O18 

FORMATO ENCUESTA PERFiL. SOCIODEMOGRAFICO 

Esta encuesta hace parte de la estructura del Sistema de Gestion en Seguridad y Salud en el Trabajo 
y el contenido de la misma es información clasificada 

Ml. M51 .ee.i&.,.' 1 

Nombre El profesional SISO 
Cargo Profesional SISO 
Dependencia! Grupo Contrato 002 del 2023 

1. EDAD 2. ESTADO CML 

a. Menor de 18 años a. Soltero (a) 
b. 18-27 años b. Casado (a)/union libre x 

c. 28 -37 años e. Separado (a)/Divorciado 
d.  
e.  

38-47añ05 
48 años o mas 

X d. Viudo (a) 

3. GÉNERO 4. NÚMERO DE PERSONAS A CARGO 

LJ Masculino x a. Ninguna 

[i  Femenino b.  
c.  
d.  

1-3personas X 
4-6 personas 
Más de 6 personas 

5. NIVEL DE ESCOLARIDAD 

a. Primaria a. Propia X 
b. Secundaria b.  Arrendada 
c.  Técnico / Tecnólogo c. Familiar 
d.   
e.  

Universitario X 
Especialista / Maestro 

d. Compartida con otra(s) familia(s) 

7. USO DEL I1EMPO UBRE 8. PROMEDIO DE INGRESOS (S.M.L) 

a.  
b.  
c.  
d.  
e.   

Otro trabajo 
Labores domésticas 

 Recreacion y deporte 
 Estudio 

Ninguno x 

a.   
b.  
c.  
d.  
e.  

Mínimo Legal (S.M.L.) 
Entre 1 a 3 S.M.L. 
Entre 4 a 5 S.M.L. 
EntreS y 6 S.M.L. 
Mas de 7 S.M.L. 

X 

9. ANTIGÜEDAD EN LA EMPRESA 10. ANTiGÜEDAD EN EL CARGO ACTUAL 

a.   
b.  
c.  
d.  
e.  

Menos de 1 año 
 De 1 a 5 años 
 De 5 a 10 años 
 De 10 a 15 años 

Más de 15 años 

x a.   
b.  

d.  
e.  

Menos de 1 año 
De 1 a 5 años 
DeSalO años 
De lOa 15 años 
Más de 15 años 

x 

II. 11PO DE CONTRATACIÓN 12. HA PARTICIPADO EN ACTIVIDADES DE SALUD 
REALIZADAS POR LA EMPRESA 

a. - - Indefinido a. Vacunación 
b. Provisionalidad b.  Salud oral 
c.  Libre nombramiento y remoción c. Exámenes de laboratorio/otros X 
d. Contrato de Prestación de Servicios x d. Exámenes periódicos 
e. Honorarios/servicios profesionales e. Spa (Relajación) 

Capacitaciones en SST X 
Ninguna 

a. Si a. Si 
b. No X b. No X 

Cual: Promedio diario 

15. CONSUME BEBIDAS ALCOHOUCAS 16. PRACTICA ALGUN DEPORTE 

a  
b  

No 
Si 

X 
Semanal 

a.   
b.  

No 
SI 

X 
Diario 

Mensual Semanal 
Quincenal Quincenal 
Ocasional Mensual 

Ocasional 

Ley 1581 de 2012: de protección de dolos personales. es una ley que complemento la 
regulación vigente para la protección del dereclo fundamental que tienen (odas las 
personas natizales a autorizar la información personal que es almacenada en bases de 
datos o arciiivos, así como su posterior actualización y rectificación. 

17-CONSENTIMIENTO INFORMADO 

No 
Si X 

13. LE HAN DIAGNOSTICADO ALGUNA 
ENFERMEDAD 14. FUMA 



—_i - t1*ttN*tX)vI'A 
MIT. CI  5Á17--1 

FORMATO 
Código: FT-SST-042 

FECHAOIIO&2018 

SAUJO FORMA AUTOORTE 0€ COWOICIONES 0€ 
vERsIÓW:ol 

CIUDAD: FECHA - 

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO NOMBRES NRO IDENTIFICACIÓN 

Murcia Pamplona Jaime Alexander 79.788.632 
SEXO F x M • EDAD (años) Casado Soltero x U. Ubre • 
EPS AFP ARL COLMENA 
Cargo Profesional SISO I0 ed 1a Contrato FONOIGER 002 DEL 2023 
¿Qué equipos opera? NA 

¿Actualmente presenta alguna enfermedad o esta en tratamiento médico? Explique NO 

Descñba que sintoma(s) fisico(s) o emocional(es) percibe y el tiempo de evolución NO 

¿Considera que tiene alguna relación estos síntomas con su trabajo? Explique NO 

¿Considera que tiene alguna relación éste síntoma con sus actividades fuera del trabajo? Explique NO 

¿Ha consultado a su servicio de salud por estos síntomas? Si [J [oiqué 

¿Durante el último año ha sido iocapacitado por esta causa? Si [Jo x Porqué? 

¿Cuantos días de incapacidad médica? NO 

¿Tiene Ud. algún hoóbie. o practica algún depone? ¿Cual(es)? ¿Qué tiempo le dedica a cada uno? NO 

SUGERENCIAS Y RECOMENDACIONES PARA EL MEJORAMIENTO DE LAS CONDICIONES DE SALUD 

NA 

ARMAS 

Firma del trabajador 
1TJ 

FWma Coordiiadcx de Seguridad y Salud en el Trabajo 

-[ 

C.0 79.788.632 



Con el propósito de dar a conocer al personal que ingresa a nuestra compañía las politicas, procedimientos y normas del Sistema de 
Gestión Integral establecidas, y, asi promover y preservar la salud de los trabajadores, la protección al medio ambiente y la 
satisfacción del cliente en la inducción al nuevo trabajador y reinduccion anual al personal antiguo se imparten los siguientes temas: 

1) Política de Gestión Integral. 

2) Mapa de Procesos de la Organización. 

3) Estructura y Control Documental (Manuales, Planes, Programas, Procedimientos, Instructivos-Guías-Reglamentos, Fichas Técnicas, 
Formatos). 

4) Auditorias Internas y externas. 

5) Programas y procedimientos 

6) Bases del sistema de seguridad social 

7) Conceptos básicos de seguridad y salud en el trabajo, medio ambiente y calidad. 

8) Explicación del REGLAMENTO DE HIGIENE Y SEGURIDAD INDUSTRIAL, REGLAMENTO INTERNO DE TRABAJO. 

9) Entrega y explicación de las ESTANDARES GENERALES DEL SISTEMA DE GESTIÓN INTEGRAL de la empresa. 

10) Divulgación factores de riesgo al interior de la empresa, PAPSO. 

11) Comites, Plan de Emergencias 

BIOLÓGICO FÍSICO QUÍMICO 

PSICOSOCIAL BIOMECÁNICOS CONDICIONES DE SEGURIDAD 

FENOMEROS NATURALES LOCATIVO ELECTRICO 

BIOLOGICO 

Yo como trabajador de la empresa estoy comprometido con las normas y procedimientos del Sistema de Gestión Integral dados por la 
empresa para el desarrollo seguro, responsable y con calidad de mi labor. 

Duración de la inducción: 1:00 HORA 

Declaro que conozco el reglamento de Higiene y Seguridad Industrial, así mismo los estandares, procedimientos generales del Sistema 
de Gestión Integral de la empresa, me comprometo a cumplirlas e informar de inmediato cualquier condición que considere afecte mi 
salud y condiciones de trabajo. 

Firma del Trabajador 
C.C. 1.015.428.185 

..' 1' 
I — 

L  

Firma de Responsable del SG-SST 
C.C. 79.788.632 

  

   

        

  

FORMATO 

 

Código: FT-GAT-006 

Fecha: 06/Enero/2023 

Versión: 001 

  

c,4c4IcwP. 
M1.lt.Ii14') REGISTRO INDUCCIÓN Y REINDUCCIÓN EN SISTEMA 

DE GESTIÓN INTEGRAL (SGI) 

  

  

        

REGISTRO INDUCCION - REINDUCCIÓN EN SISTEMA DE GESTIÓN INTEGRAL (SGI) 

x INDUCCIÓN REINDUCCIÓN 

CEDULA: 1.015.428.185 NOMBRE: Diana milena castillo guerra 

FECHA: 27/02/2023 

AREAJSECCION: Contrato FONDIGER 002 deI 2023 CARGO: Residente social 

ENCARGADO DE LA INDUCCION: Jaime Alexander Murcia Pamplona 

OBJETIVO GENERAL 



- 

FORMATO Código: FT-GAT-008 

EVALUACIÓN INDUCCIÓN Y REINDUCCIÓN DEL SISTEMA DE 

GESTION INTEGRAL - OBRA 

Fecha: 06/Enero/2023 

Versión: 001 

NOMBRE: Diana milena castillo guerra FECHA: 27/02/2023 
CARGO: Residente social 

1. Qué es un accidente de trabajo?: 

Es todo suceso repentino por causa del trabajo y que cause en el trabajador una lesión, perturbación o hasta la muerte 

2. Escriba un eemplo de acto Inseguro y uno de condición insegura: 
1. No usar los EPP 

2. Desorden y suciedad 

3.Mencione 3 elelementos de protección personal - EPP necesarios para la labor que realiza: 

1. Casco 
2. Botas 

3. Gatas 

4. Señale Falso (F) o Vordadero(V) según corresponda: 

A. Los actos inseguros y condiciones de seguridad podemos prevenirlos para evitar accidentes de trabalo 

B. El reporte de accidentes y enfermedades laborales debe ser una obligación por parte del trabalador 

5. Mencione 2 responsabilidades que usted como trabajador debe tener en el Sistema de Gestión de Seguridad 

1 COLABORAR Y VELAR CON LAS OBLIGACIONES DEL EMPLEADOR 

F 

en el Trabajo 

V 

X 

x 

y Salud -SG-SST: 

2.PARTICIPAR EN LA PREVENCIÓN DE RIESGOS LABORALES 

6. De las siguientes imagenes señale con una X cual es la correcta: 

A. B. 

8 

x 

Ubique correctamente los números de cada imagen en la ilustración de la silueta de la persona: 

2 

-1. / 

a 

7. Escriba arriba de cada contenedor, el tipo de residuo al que corresponde cada color: 
Residuos 

Residuos Residuos No Orgánicos 
Aprovechables Aprovechables Aprovechables 

- Residuos Aprovechables 
•*p• 

- Residuos Orgánicos Aprovechables 
:"'- 

- Residuos No Aprovechables 
. 

1 1 • 



COHS.OkOO VAPA 
" 

PÉRFIL DE CARGO Fecha: 20/Junio/2022 
Versión: Original 

IDENTIFICACIÓN DEL CARGO 

CARGO Residente Social 

DEPARTAMENTO Operativo 

Director de Obra, Residente de obra CARGO 
JEFE DIRECTO 

N° PERSONAS QUE 
OCUPAN EL CARGO 

MISIÓN DEL CARGO 

Supervisa el cumplimiento de la normatividad legal y cumplimiento a todos los parámetros técnicos exigidos por 
la operadora o empresa contratante en los proyectos a su cargo.   

FUNCIONES DEL CARGO 

ACCIONES 

1. Asesorar, acompañar y evaluar continuamente la gestión social de acuerdo a lo establecido en cronograma 
de actividades. 
2. Efectuar control, seguimiento y aprobación para la elaboración de documentos y de todas las actividades que 
debe adelantar para cumplir con las obligaciones de Gestión Social. 
3. Presentar informes mensuales sobre el avance y las dificultades presentadas durante el desarrollo de la 
gestión social, así como verificar el cumplimiento de la programación propuesta por las partes para la ejecución 
de la gestión social. 
4. Programar la sensibilización de planes con los residentes aledaños al proyecto. 
5. Programar la visita de la comunidad a la obra para acercamiento de primer orden y verificación del proyecto. 

EQUIPOS O VALORES A SU CARGO CONTACTOS Y ROLES SIGNIFICATIVOS 

Office 

Teléfono Móvil, Oficina y computador 



FORMATO Código: FT-GAT-009 
PÉRFIL DE CARGO Fecha: 20/Junio/2022 o44soRoovAPA 

Versión: Original 

RESPONSABILIDADES AMBIENTALES 

1. Participar de las capacitaciones y actividades relacionadas con el plan de gestión ambiental 
2.Utilizar adecuadamente las instalaciones, herramientas de trabajo y elementos 
3.Velar por la conservación del medio ambiente y los recursos naturales presentes en obra siguiendo las 
recomendaciones establecidas en los programas ambientales aplicables durante la ejecución de la obra 
4.Establecer con el residente ambiental la necesidad de capacitaciones relacionadas con el plan de gestión 
ambiental de acuerdo a las actividades a realizar 
5.Conocer y aplicar los programas ambientales establecido en el PGA del consorcio. 
6.Participar en las actividades de inducción, capacitación y simulacros de emergencias programados por el área 
de Seguridad y Salud en el Trabajo y Gestión Ambienta 

RESPONSABILIDADES EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO 

1. Procurar el cuidado integral de su salud 
2.Suministrar información clara, veraz y completa sobre su estado de salud 
3.Cumplir las normas, reglamentos e instrucciones del Sistema de Gestión de la 
Seguridad y Salud en el Trabajo de la empresa" 
4.formar oportunamente al empleador o contratante acerca de los peligros y riesgos 
latentes en su sitio de trabajo." 
5. Participar en las actividades de capacitación en seguridad y salud en el trabajo definido 
en el plan de capacitación del SG—SST; y" 
6.Participar y contribuir al cumplimiento de los objetivos del Sistema de Gestión de la 
Seguridad y Salud en el Trabajo (SG-SST)" 
7. Reportar Accidentes de Trabajo (AT) 
8. Reportar los actos y condiciones inseguras 
9. Reportar daños en equipos y herramientas 
10. Reportar daños deterioros en Elementos de Protección Personal (EPP) 
11. Participar en la conformación en grupos de apoyo (COPASST y comité de convivencia laboral) 

PERFIL 

COMPETENCIAS REQUISITOS ESPECIFICOS 

EDUCACIÓN Sociología, Antropología, Psicología Social Comunitaria, Trabajo 
Social, Gestión y Desarrollo Urbano, Comunicación Social, Ciencias 
Políticas yio Economía. 

EXPERIENCIA 
Igual o mayor de cuatro (4) años de experiencia general, contados 
desde la fecha de expedición de la tarjeta profesional. 
El residente social propuesto debe tener tres (3) años de experiencia 
certificada específica como residente social en obra en proyectos que 
incluyan actividades sociales. 

FORMACIÓN NA 

ADIESTRAMIENTO 
Conocimiento en dirección de personal, Conocimiento básico de 
manejo planillas, Conocimiento de Word, Excel, programas 
relacionados construcción. 
Habilidad de Negociación, Capacidad para trabajar en equipo, 
Excelente redacción y ortografía, Ordenado y disciplinado, Proactivo, 
Trabajo bajo presión 



PÉRFIL DE CARGO Fecha: 2OIJunioI2O22 
Versión: Original 

CONTROL DE CAMBIOS 

FECHA VERSIÓN REVISÓ APROBÓ CAMBIOS REALIZADOS 
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FORMATO 

 

FT-SST-041 
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EEC HA 01/0 6/2018 

  

 

FORMATO ENCUESTA PERFIL SOCIODEMOCRAFICO 

 

VERSION: 01 

     

Esta encuesta hace parte de la estructura del Sistema do Gestion en Seguridad y Salud en el Trabajo 
y el contenido de la misma es información clasificada 

Nombre Diana milena castillo guerra 
Cargo Residente Socia? 
Dependencia / Grupo Contrato 00212023 

 

FECHA 27/02/2023 
Marque una X en a caSilla que corresponda: 

  

1. EDAD  2. ESTADO CML 

a.  
b.  
C. 

d.  

Menor de 18 años 
18-27 años 
28 - 37 años 
38 - 47 años 
48 años o mas 

a.  
b.  
c.  
d.  

Soltero (a) 
Casado (a)/union libre 
Separado (a)/Divorciado 
Viudo (a) 

e.  

  

    

3. GÉNERO 4. NÚMERO DE PERSONAS A CARGO 

aJ Masculino 
b. 1 Femenino 

a.  
b.  

Ninguna 
1 - 3 personas 
4 - 6 personas 
Más de 6 personas 

 

c.  
d.  

   

5. NIVEL DE ESCOLARIDAD -i  6. TENENCIA DE ViVIENDA 

a. Propia 
b. Arrendada 

c. Familiar 
d. Compartida con otra(s) familia(s) 

a. Primaria 
b. Secundaria 
c. Técnico / Tecnólogo 
d. Universitario 

e. Especialista / Maestro 

7. USO DEL TIEMPO LIBRE 8. PROMEDIO DE INGRESOS (S.M.L.) 

a. Otro trabajo a. Minimo Legal (S.M.L.) 

b. Labores domésticas b.  Entre 1 a 3 S.M.L. 
c.  Recreacion y deporte c. Entre 4 a 5 S.M.L. 
d. Estudio d. Entre 5 y  6 S.M.L. 
e. Ninguno e. Mas de 7 S.M.L. 

9. ANTIGÜEDAD EN LA EMPRESA 10. ANTIGÜEDAD EN EL CARGO ACTUAL 

a. Menos de 1 año a. Menos de 1 año 

b. De 1 a 5 años b.  De 1 a 5 años 
c.  De 5 a 10 años c. De Sa 10 años 
d. De lOa 15 años d. De lOa 15 años 

e. Más de 15 años e. Más de 15 años 

11. TIPO DE CONTRATACIÓN 
12. HA PARTiCIPADO EN ACTIViDADES DE SALUD 
REALIZADAS POR LA EMPRESA 

a. Indefinido a. Vacunación 
b. Provisionalidad b. Salud oral 

C. Libre nombramiento y remoclón c. Exámenes de laboratorio/otros 

d. Contrato de Prestación de Servicios d. Exámenes periódicos 

e. Honorarios/servicios profesionales e. Spa (Relajación) 
Capacitaciones en SST 

9.  Ninguna 

13. LE HAN DIAGNOSTICADO ALGUNA 
ENFERMEDAD 

14. FUMA 

a.  
b.  

Si 
No 

Cual: 

a.  
b.  

Si 
No 

Promedio diario 

  

15. CONSUME BEBIDAS ALCOHOLICAS 16. PRACTICA ALGUN DEPORTÉ 

a  
b  

No 
Si Semanal 

a.   
b.   

No 
SI Diario 

Mensual Semanal 
Quincenal Quincenal 
Ocasional Mensual 

Ocasional 

17-CONSENTIMIENTO INFORMADO 

a No 
Ley 1581 de 2012: de pruteccrón de datos personales, es una ley que complementa la 
regulación vigente para la protección del derecho fundamental que tienen todas as 



1. (it' 

APELLIDO 

FORMATO Código: FT-SST-042 

FORMA AUTOREPORTE DE CONDICIONES DE SALUD 
ÓN 01 

— 

PRIMER SEGUNDO APELLIDO 

- 

NOMBRES 

FECHA 

NRO IDENTIFICACIÓN 

Castillo Guerra Diana milena 1.052.396.753 

SEXO F u M [J EDAD (años) TAOOcNIiCasado EJ Soltero  [J U. Libre [j] D 
EPS IAFP ARL COLMENA 

Cargo Residente Social Dependencia 

¿Qué equipos opera NA 

Actualmente presenta alguna enfermedad o esta en tratamiento médico? Explique 

Descnba que sinloma(s) fisico(s) o emocional(es) percibe y el tiempo de evolución 

¿Considera que tiene alguna relación estos síntomas con su trabajo? Explique 

¿Considera que tiene alguna relación éste síntoma con sus actividades fuera del trabajo? Explique 

¿Ha consultado a su servicio de salud por estos síntomas' S [}D JPorqué7 

¿Durante el último año ha sido incapacitado por esta causa? Si LI° j Porqué? 

¿Cuantos días de incapacidad médica? 

Tiene Ud. algún hobbie, o practica algún deporte? Cual(es)7 Qué tiempo le dedica a cada uno? 

SUGERENCIAS Y RECOMENDACIONES PARA EL MEJORAMIENTO DE LAS CONDICIONES DE SALUD 

FIRMAS 

Firma del trabajador ' -
-" 

Firma Coordinador de Seguridad y Salud en el Trabajo C.0 1052396753 



FECHA: 27/02/2023 INDUCCIÓN x REINDUCCIÓN 

CEDULA: 4.207.582 NOMBRE: José Misael Angarita Duran 

  

AREA/SECCION: Contrato FONDIGER 002 deI 2023 CARGO: Especialista en tránsito y transporte 

    

ENCARGADO DE LA INDUCCION: Jaime Alexander Murcia Pamplona 

  

OBJETIVO GENERAL 

Con el propósito de dar a conocer al personal que ingresa a nuestra compañía las politicas, procedimientos y normas del Sistema de 
Gestión Integral establecidas, y, así promover y preservar la salud de los trabajadores, la protección al medio ambiente y la satisfacción del 
cliente en la inducción al nuevo trabajador y reinduccion anual al personal antiguo se imparten los siguientes temas: 

1) Política de Gestión Integral. 

2) Mapa de Procesos de la Organización. 

3) Estructura y Control Documental (Manuales, Planes, Programas, Procedimientos, Instructivos-Guias-Reglamentos, Fichas Técnicas, 
Formatos). 

4) Auditorias Internas y externas. 

5) Programas y procedimientos 

6) Bases del sistema de seguridad social 

7) Conceptos básicos de segundad y salud en el trabajo, medio ambiente y calidad. 

8) Explicación del REGLAMENTO DE HIGIENE Y SEGURIDAD INDUSTRIAL, REGLAMENTO INTERNO DE TRABAJO. 

9) Entrega y explicación de las ESTANDARES GENERALES DEL SISTEMA DE GESTIÓN INTEGRAL de la empresa. 

10) Divulgación factores de nesgo al interior de la empresa, PAPSO. 

11) Comites, Plan de Emergencias 

BIOLÓGICO FÍSICO QUÍMICO 
PSICOSOCIAL BIOMECÁNICOS CONDICIONES DE SEGURIDAD 
FENOMEROS NATURALES LOCATIVO ELECTRICO 
BIOLOGICO 

Yo como trabajador de la empresa estoy comprometido con las normas y procedimientos del Sistema de Gestión Integral dados por la 
empresa para el desarrollo seguro, responsable y con calidad de mi labor. 

Duración de la inducción: 1:00 HORA 

Declaro que conozco el reglamento de Higiene y Seguridad Industrial, así mismo los estandares, procedimientos generales del Sistema de 
Gestión Integral de la empresa, me comprometo a cumplirlas e informar de inmediato cualquier condición que considere afecte mi salud y 
condiciones de trabajo. 

 

Firma del Trabajador 
C.C. 4.207.582 

   

    

 

Firma de Responsable del SG-SST 
C.C. 79.788.632 

   

     

FORMATO 

REGISTRO INDUCCIÓN Y REINDUCCIÓN EN SISTEMA 
DE GESTIÓN INTEGRAL (SGI) 

Código: FT-GAT-006 

Fecha: 06/Enero/2023 

Versión: 001 

tJZ1II1Z) YAPA 

REGISTRO INDUCCION REINDUCCIÓN EN SISTEMA DE GESTIÓN INTEGRAL (SGI) 



FORMATO Código: FT-GAT-008 

EVALUACIÓN INDUCCIÓN Y REINDUCCIÓN DEL SISTEMA DE 
GESTIÓN INTEGRAL - OBRA 

Fecha: 06IEneroI2023 

Versión: 001 

NOMBRE: José 
CARGO: Especialista 

Misael Angarita Duran FECHA: 27/0212023 
en tránsito y transporte 

1. Qué es un accidente de trabajo?: 

Es todo suceso repentino por causa del trabajo y que cause en el trabajador una lesión, perturbación o hasta la muerte 

2. Escriba un ejemplo de 
1. No usar los EPP 

acto inseguro y uno de condición Insegura: 

2. Desorden y suciedad 

3.Mencione 3 elelementos 

1 Casco 
2. Botas 
3.Gafas 

4. Señale Falso (F) o Verdadero(V) 

A. Los actos inseguros y 
B. El reporte de accidentes 

5. Mencione 2 responsabilidades 

1 COLABORAR Y VELAR 

de protección personal - EPP necesarios para la labor que realiza: 

según corresponda: 

condiciones de seguridad podemos prevenidos para evitar accidentes de trabajo 
y enfermedades laborales debe ser una obligación por parte del lrabajador 

que usted como trabajador debe tener en el Sistema de Gestión de Seguridad 

CON LAS OBLIGACIONES DEL EMPLEADOR 

F 

en el Trabajo 

y 
X 

X 

y Salud -SG-SST: 

2.PARTICIPAR EN LA PREVENCIÓN DE RIESGOS LABORALES 

6. De las siguientes imagenes señale con una X cual es la correcta: 
A. B. 

1.1 

8 

291 E 
tJbique correctamente los 

7. Escriba arriba de cada 

Residuos 
Aprovechables 

$IL 

y r•,e' •  

1 

x 

números 

contenedor, 

Residuos 

• p• 

de cada imagen en la ilustración de la silueta de la persona: 

Aprovechables 

el tipo de residuo al que corresponde cada color: 
Residuos 

No Orgánicos 
Aprovechables 

- Residuos Aprovechables 
... 

. - Residuos Orgánicos Aprovechables 
. . - 

- . ' - Residuos No Aprovechables 

l_'s 



EQUIPOS O VALORES A SU CARGO CONTACTOS Y ROLES SIGNIFICATIVOS 

MISIÓN DEL CARGO 

Supervisar el cumplimiento de la normatividad legal y cumplimiento a todos los parámetros técnicos exigidos por 
la operadora o empresa contratante en los proyectos a su cargo   

IDENTIFICACIÓN DEL CARGO 

CARGO 

DEPARTAMENTO 

CARGO 
JEFE DIRECTO 

Especialista Tránsito y Transporte 

Operativo 

Director de Obra, Residente de Obra 

N° PERSONAS QUE 
OCUPAN EL CARGO 

FUNCIONES DEL CARGO 

ACCIONES 

1 .Presentar los conceptos técnicos requeridos por la entidad y contratista 
2.Asistir a los comités técnicos de obra a los cuales sean citados 

RESPONSABILIDADES AMBIENTALES 

Office 

Teléfono Móvil, Oficina y computador 

1. Participar de las capacitaciones y actividades relacionadas con el plan de gestión ambiental 
2.Utilizar adecuadamente las instalaciones, herramientas de trabajo y elementos 
3.Velar por la conservación del medio ambiente y los recursos naturales presentes en obra siguiendo las 
recomendaciones establecidas en los programas ambientales aplicables durante la ejecución de la obra 
4.Establecer con el residente ambiental la necesidad de capacitaciones relacionadas con el plan de gestión 
ambiental de acuerdo alas actividades a realizar 
5.Conocer y aplicar los programas ambientales establecido en el PGA del consorcio. 
6.Participar en las actividades de inducción, capacitación y simulacros de emergencias programados por el área 
de Seguridad y Salud en el Trabajo y Gestión Ambienta 

7 
CONSOROVAPA 
NU 'OI &d77i 

FORMATO Código: FT-GAT-009 L. 
PÉRFIL DE CARGO 

Fecha: 20/Junio/2022 
—'*) 

Versión: Original 



   

- CONSC4UO VPA 
MU 

 

Fecha: 20/Junio/2022 
PÉRFIL DE CARGO 

Versión: Original 

    

RESPONSABILIDADES EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO 

1. Procurar el cuidado integral de su salud 
2.Suministrar información clara, veraz y completa sobre su estado de salud 
3.Cumplir las normas, reglamentos e instrucciones del Sistema de Gestión de la 
Seguridad y Salud en el Trabajo de la empresa" 
4.formar oportunamente al empleador o contratante acerca de los peligros y riesgos 
latentes en su sitio de trabajo." 
5. Participar en las actividades de capacitación en seguridad y salud en el trabajo definido 
en el plan de capacitación del SG—SST; y" 
6.Participar y contribuir al cumplimiento de los objetivos del Sistema de Gestión de la 
Seguridad y Salud en el Trabajo (SG-SST)" 
7. Reportar Accidentes de Trabajo (AT) 
8. Reportar los actos y condiciones inseguras 
9. Reportar daños en equipos y herramientas 
10. Reportar daños deterioros en Elementos de Protección Personal (EPP) 
11. Participar en la conformación en grupos de apoyo (COPASST y comité de convivencia laboral) 

PERFIL 

COMPETENCIAS REQUISITOS ESPECIFICOS 

EDIJCACION 
Ingeniero Civil o Ingeniero de Transporte y Vías o Ingeniero Topográfico, 
con tarjeta profesional vigente 

EXPERIENCIA 

Igual o mayor de tres (3) años de experiencia general, contados desde la 
fecha de expedición de la tarjeta profesional, certificada ante el COPNIA. 

El especialista del proyecto propuesto debe tener un (1) año de experiencia 
certificada específica como Especialista en Tránsito y Transporte en 
proyectos que incluyan actividades PMT cómo la elaboración, 
implementación, seguimiento y ajustes al PMT. 

FORMACIÓN Tránsito y/o Transporte 

ADIESTRAMIENTO 

Conocimiento en dirección de personal, Conocimiento básico de manejo 
planillas, Conocimiento de Word, Excel, programas relacionados 
construcción. 
Habilidad de Negociación, Capacidad para trabajar en equipo, Excelente 
redacción y ortografía, Ordenado y disciplinado, Proactivo, Trabajo bajo 
presión 

CONTROL DE CAMBIOS 

FECHA VERSIÓN RESÓ APROBÓ CAMBIOS REALIZADOS 



Fs Vmq . D,weedee O de 
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FT-SST.041 

FORMATO 
FECHAOIIOS$2018 

FORMATO ENCUESTA PERFIL SOCIODEMOGRAFICO  VERSIÓN:O1 

Esta encueste hace parte de U. estructura del Sistema de Gestion en Seguridad y Salud en el Trabalo 
y el contenido de la mona. es lufoemación clasificada 

Nombre Jose Misael Angarita Duran 
Cargo Especialista en transito y Transporte 
Dependencia ¡ Grupo Contrato 002 del 2023 

 

FECHA 27/03/2023 
Marque una X en la casilla que corresponda: 

  

1. EDAD  2. ESTADO CML 

a.  
b.  
c.  
d.  
e.  

Menorde 18 años 
18- 27 años 
28 - 37 años 
38-47 años 
48 años o mas 

a.  
b.  
c.  
d.  

Soltero (a) 
Casado (ayunion libre 
Separado (a)/Divorciado 
Viudo (a) 

    

3. GÉNERO  4. NÚMERO DE PERSONAS A CARGO 

a. Masculino a. Ninguna 
Femenino 1 - 3 personas 

c. 4-6 personas 
d. Más de 6 personas 

5. NIVEL DE ESCOLARIDAD 6. TENENCIA DE VMENDA 

a. Pnmana a. Propia 
b. Secundaria b. Arrendada 
c. Técnico! Tecnólogo e. Familiar 
d.  
e.  

Universitario 
Especialista / Maestro 

d.  Compartida con otra(s) familia(s) 

7. USO DEL TIEMPO UBRE 8. PROMEDIO DE INGRESOS (S.M.L) 

a. Otro trabajo a. Minimo Legal (S.M.L.) 
b. Labores domésticas b. Entre 1 a 3 S.M.L. 
e. Recreacion y deporte c. Entre 4 a 5 S.M.L. 
d. Estudio d. Entre 5 y6  S.M.L. 
e. Ninguno e. Mas de 7 S.M.L 

9. ANTIGÜEDAD EN LA EMPRESA 10. ANTIGÜEDAD EN EL CARGO ACTUAL 

a. Menos de 1 año a. Menos de 1 año 
b. De 1 a 5 años b.  De 1 a 5 años 
c.  De 5 a 10 años c. De 5 a 10 años 
d. De 10 a 15 años d. De lOa 15 años 
e. Más de 15 años e. Más de 15 años 

11.11PO DE CONTRATACIÓN 
12. HA PARTICIPADO EN ACTIVIDADES DE SALUD 
REALIZADAS POR LA EMPRESA 

a. Indefinido a. Vacunación 
b. Provisionalidad b.  Salud oral 
c.  Libre nombramiento y remoción c. Exámenes de laboratorio/otros 
d. Contrato de Prestación de Servicios d. Exámenes periódicos 
e.  Honorarios/servicios profesionales e. 

f,  
g.  

Spa (Relajación) 
Capacitaciones en SST 
Ninguna 

13. LE HAN DIAGNOSTICADO ALGUNA 
ENFERMEDAD 

a. Si 
b. No 

Cual: 

14. FUMA 

Si 
[iiNo 

Promedio diario 

15. CONSUME BEBIDAS ALCOHOUCAS 16. PRACTICA ALGUN DEPORTE 

a  
b  

No 
Si Semanal 

mNo 
Diario 

Mensual Semanal 
Quincenal Quincenal 
Ocasional Mensual 

Ocasional 

17-CONSENTIMIENTO INFORMADO 

No 
Ley 1581 de 2012 de protección de datos personales, es .xm ley que complemente la 
regidación vigente pera la protección del derecho fwidamental que tienen todas las 

    



1 
\. iJK4mia)vera 

MIT. 5OL$G9.471 

FORMATO 
°• Fr.SS1•.042 

FECHA0110612018 

FORMA AUTOREPORTE DE CONDICIONES DE SALUD 
VERSlÓN:O1 

CIUDAD: FECHA 

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APEWDO NOMBRES NRO IDENTiFICACIÓN 

rita Duran Jose Misael 4.207.582 

SEXO F x M [] EDAD (años) Casado []Soltero E] lu. Libre [] [] 
EPS IAFP L COLMENA 
Cargo EsPeCIaliSta en Transito y Transporte Dependencia Contrato FONOIGER 002 DEL 2023 

¿Qué equipos opera? NA 

¿Actualmente presenta alguna enfermedad o esta en tratamiento médico? Explique NO 

Desaiba que sintoma(s) ftsico(s) o emocional(es) percibe y el bempo de evolución NO 

¿Considera que tiene alguna relación estos slntomas con su trabajo? Explique NO 

¿Considera que tiene alguna relación éste 81nt0ma con sus acvIdades fuera del trabajo? Expque NO 

¿Ha consultado a su servicio de salud por estos síntomas? Si [3, JPorqué? 

¿Durante el iitimo año ha sido tricapacitado por esta causa? SI [Jo x Porqué? 

¿Cuantos días de incapacidad médica? NA 

¿Tiene Ud. algún hobble. o practica algCin depone? ¿Cual(es)? ¿Qué tiempo le dedica a cada uno? NO 

SUGERENCIAS Y RECOMENDACIONES PARA EL MEJORAMIENTO DE LAS CONDICIONES DE SALUD 

NA 

FIRMAS 

Firma del trabajador . .. . '._• - '' 
Ftrma Coordinador de Segundad y Salud en el Trabajo C.0 4.207.582 
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FORMATO Código: FT-GAT.006 

REGISTRO INDUCCIÓN Y REINDUCCIÓN EN SISTEMA 
DE GESTIÓN INTEGRAL (SGI) 

Fecha: 06/Enero/2023 

Versión: 001 

REGISTRO INDUCCION - REINDUCCIÓN EN SISTEMA DE GESTIÓN INTEGRAL (SGI) 

FECHA: 27/02/2023 INDUCCIÓN X REINDUCCIÓN 

NOMBRE: CAMILO ANDRÉS BELTRÁN CORTÉS CEDULA: 

AREA/SECCION: Contrato FONDIGER 002 deI 2023 CARGO: Topografo Inspector 

ENCARGADO DE LA lNDUCClON: Jaime Alexander Murcia Pamplona 

OBJETIVO GENERAL 

Con el propósito de dar a conocer al personal que ingresa a nuestra compañía las politicas, procedimientos 
Integral establecidas, y, así promover y preservar la salud de los trabajadores, la protección al medio ambiente 
inducción al nuevo trabajador y reinduccion anual al personal antiguo se imparten los siguientes temas: 

1) Política de Gestión Integral. 

2) Mapa de Procesos de la Organización. 

3) Estructura y Control Documental (Manuales, Planes. Programas, Procedimientos. Instructivos-Guias-Reglamentos, 
Formatos). 

4) Auditorias Internas y externas. 

5) Programas y procedimientos 

6) Bases del sistema de segundad social 

7) Conceptos básicos de seguridad y salud en el trabajo, medio ambiente y calidad. 

8) Explicación del REGLAMENTO DE HIGIENE Y SEGURIDAD INDUSTRIAL, REGLAMENTO INTERNO 

9) Entrega y explicación de las ESTANDARES GENERALES DEL SISTEMA DE GESTIÓN INTEGRAL 

10) Divulgación factores de nesgo al interior de la empresa. PAPSO. 

11) Comites. Plan de Emergencias 

BIOLÓGICO FÍSICO 
PSICOSOCIAL BIOMECÁNICOS 
FENOMEROS NATURALES LOCATIVO 
BIOLOGICO 

Yo como trabajador de la empresa estoy comprometido con las normas y procedimientos del Sistema 
para el desarrollo seguro, responsable y con calidad de mi labor. 

Duración de la inducción: 1:00 HORA 

Declaro que conozco el reglamento de Higiene y Seguridad Industrial, así mismo los estandares, procedimientos 
Gestión Integral de la empresa, me comprometo a cumplirlas e informar de inmediato cualquier condición 
condiciones de trabajo. 

1 

y normas del Sistema de Gestión 
y la satisfacción del cliente en la 

Fichas Técnicas, 

DE TRABAJO. 

de la empresa. 

QUÍMICO 
CONDICIONES DE SEGURIDAD 
ELECTRICO 

de Gestión Integral dados por la empresa 

generales del Sistema de 
que considere afecte mi salud y 

Firma del Trabajador 
C.C. 

_)_—- ;. 

Firma de Responsable del SG-SST 
C.C. 79.788.632 



BIOLÓGICO FÍSICO QUÍMICO 
PSICOSOCIAL BIOMECÁNICOS CONDICIONES DE SEGURIDAD 
FENOMEROS NATURALES LOCATIVO ELECTRICO 
BIOLOGICO 

Yo como trabajador de la empresa estoy comprometido con las normas y procedimientos del Sistema de Gestión Integral dados por la 
empresa para el desarrollo seguro, responsable y con calidad de mi labor. 

Duración de la inducción: 1:00 HORA 

Declaro que conozco el reglamento de Higiene y Seguridad Industrial, así mismo los estandares, procedimientos generales del Sistema de 
Gestión Integral de la empresa, me comprometo a cumplirlas e informar de inmediato cualquier condición que considere afecte mi salud y 
condiciones de trabajo. 

Firma del Trabajador 
C.C. 

'-,Ç.----- 

Firma de Responsable del SG-SST 
C.C. 79.788.632 

OBJETIVO GENERAL 

Con el propósito de dar a conocer al personal que ingresa a nuestra compañía las politicas, procedimientos y normas del Sistema de 
Gestión Integral establecidas, y, así promover y preservar la salud de los trabajadores, la protección al medio ambiente y la satisfacción del 
cliente en la inducción al nuevo trabajador y reinduccion anual al personal antiguo se imparten los siguientes temas: 

1) Política de Gestión Integral. 

2) Mapa de Procesos de la Organización. 

(• 3) Estructura y Control Documental (Manuales, Planes, Programas, Procedimientos, Instructivos-Guias-Reglamentos, Fichas Técnicas, 
Formatos). 

4) Auditorias Internas y extemas. 

5) Programas y procedimientos 

6) Bases del sistema de seguridad social 

7) Conceptos básicos de seguridad y salud en el trabajo, medio ambiente y calidad 

8) Explicación del REGLAMENTO DE HIGIENE Y SEGURIDAD INDUSTRIAL, REGLAMENTO INTERNO DE TRABAJO 

9) Entrega y explicación de las ESTANDARES GENERALES DEL SISTEMA DE GESTIÓN INTEGRAL de la empresa. 

10) Divulgación factores de riesgo al interior de la empresa, PAPSO. 

11) Comites, Plan de Emergencias 

FORMATO  

REGISTRO INDUCCIÓN Y REINDUCCIÓN EN SISTEMA 
DE GESTIÓN INTEGRAL (SGI) 

Código: FT-GAT-006 

Fecha: 06/Enero/2023 

Versión: 001 

t.tltcr'.zi YAIA 

- I.XELi,L41 * 

REGISTRO INDUCCION - REINDUCCIÓN EN SISTEMA DE GESTiÓN INTEGRAL (SGI) 

FECHA: 2710212023 INDUCCIÓN 

NOMBRE: CAMILO ANDRÉS BELTRÁN CORTÉS 

AREAJSECCION: 

ENCARGADO DE LA 

REINDUCCIÓN 

CEDULA:  

CARGO: Topografo Inspector 

x 

Contrato FONDIGER 002 del 2023 

INDUCCION: Jaime Alexander Murcia Pamplona 



FORMATO Código: FT-GAT-008 

EVALUACIÓN INDUCCIÓN Y REINDUCCIÓN DEL SISTEMA DE 
GESTIÓN INTEGRAL - OBRA 

Fecha: 06IEnero/2023 

Versión: 001 

1. Qué es 

NOMBRE: Camilo Beltran FECHA: 27/02/2023 
CARGO: Topografo Inspector 

un accidente de trabajo?: 

Es todo suceso repentino por causa del trabajo y que cause en el trabajador una lesión, perturbación o hasta la muerte 

2. Escriba un ejemplo de acto Inseguro y uno de condición insegura: 
1. No usar los EPP 

2. Desorden y suciedad 

3.Menclone 3 elelementos de protección personal - EPP necesarios para la labor que realiza: 

1. Casco 
2. Botas 
3.Gafas 

4. Señale Falso (19 o Verdadero(V) según corresponda: 

A. Los actos inseguros y condiciones de seguridad podemos prevenirlos para evitar accidentes de trabajo 
8. El reporte de accidentes y enfermedades laborales debe ser una obligación por parte del trabajador 

5. Mencione 2 responsabilidades que usted como trabajador debe tener en el Sistema de Gestión de Seguridad 

1.COLABORAR Y VELAR CON LAS OBLIGACIONES DEL EMPLEADOR 

F 

en el Trabajo 

V 
x 
x 

y Salud -SG-SST: 

2.PARTICIPAR EN LA PREVENCIÓN DE RIESGOS LABORALES 

6. De las 
A. 

7. Escriba 

siguientes imagenes señale con una X cual es la correcta: 
B. 

8 

X 

Ubique correctamente 

Residuos 
Aprovechables 

los números de cada imagen en la ilustración de la silueta de la persona: 

1 ss 5 

Li 

arriba de cada contenedor, el tipo de residuo al que corresponde cada colon 
Residuos 

Residuos No Orgánicos 
Aprovechables Aprovechables 

- Residuos Aprovechables 

u __ Residuos Organicos Aprovechables 

Residuos No Aprovechables 

1 . 



ç.,. ccscao v 
Ní7 "101 66) 477 1 PÉRFIL DE CARGO 

EQUIPOS O VALORES A SU CARGO CONTACTOS Y ROLES SIGNIFICATIVOS 

FUNCIONES DEL CARGO 

ACCIONES 

1 .Presentar los conceptos técnicos requeridos por la entidad y contratista 
2.Asistir a los comités técnicos de obra a los cuales sean citados 

IDENTIFICACIÓN DEL CARGO 

DEPARTAMENTO Operativo 

CARGO Topógrafo Inspector 

Director de Obra, Residente de Obra CARGO 
JEFE DIRECTO 

N° PERSONAS QUE 
OCUPAN EL CARGO 

MISIÓN DEL CARGO 

Supervisar el cumplimiento de la normatividad legal y cumplimiento a todos los parámetros técnicos exigidos por 
la operadora o empresa contratante en los proyectos a su cargo   

Fecha: 20/Junio/2022 

Versión: Original 

RESPONSABILIDADES AMBIENTALES 

Office 

Teléfono Móvil, Oficina y computador 

1. Participar de las capacitaciones y actividades relacionadas con el plan de gestión ambiental 
2.Utilizar adecuadamente tas instalaciones, herramientas de trabajo y elementos 
3.Velar por la conservación del medio ambiente y los recursos naturales presentes en obra siguiendo las 
recomendaciones establecidas en los programas ambientales aplicables durante la ejecución de la obra 
4.Establecer con el residente ambiental la necesidad de capacitaciones relacionadas con el plan de gestión 
ambiental de acuerdo a las actividades a realizar 
5.Conocer y aplicar los programas ambientales establecido en el PGA del consorcio. 
6.Participar en las actividades de inducción, capacitación y simulacros de emergencias programados por el área 
de Seguridad y Salud en el Trabajo y Gestión Ambienta 



REQUISITOS ESPECIFICOS COMPETENCIAS 

EDUCACIÓN 
Topógrafo 

Igual o mayor de tres (3) años de experiencia general, contados desde la 
fecha de expedición de la tarjeta profesional, certificada ante el COPNIA. 

Topógrafo  
Conocimiento en dirección de personal, Conocimiento básico de manejo 
planillas, Conocimiento de Word, Excel, programas relacionados 
construcción. 
Habilidad de Negociación, Capacidad para trabajar en equipo, Excelente 
redacción y ortografía, Ordenado y disciplinado, Proactivo, Trabajo bajo 
presión  

EXPERIENCIA 
FoRMÁcIÓN 

ADIESTRAMIENTO 

     

 

PERFIL 

   

1. Procurar el cuidado integral de su salud 
2.Suministrar información clara, veraz y completa sobre su estado de salud 
3.Cumplir las normas, reglamentos e instrucciones del Sistema de Gestión de la 
Segundad y Salud en el Trabajo de la empresa" 
4.formar oportunamente al empleador o contratante acerca de los peligros y riesgos 
latentes en su sitio de trabajo." 
5. Participar en las actividades de capacitación en seguridad y salud en el trabajo definido 
en el plan de capacitación del SG—SST; y" 
6.Participar y contribuir al cumplimiento de los objetivos del Sistema de Gestión de la 
Seguridad y Salud en el Trabajo (SG-SST)" 
7. Reportar Accidentes de Trabajo (AT) 
8. Reportar los actos y condiciones inseguras 
9. Reportar daños en equipos y herramientas 
10. Reportar daños deterioros en Elementos de Protección Personal (EPP) 
11. Participar en la conformación en grupos de apoyo (COPASST y comité de convivencia laboral) 

FORMATO Código: FT-GAT-009 
cast*oo VAPA 

L 

PÉRFIL DE CARGO 
Fecha: 20/Junio/2022 

Versión: Original 

RESPONSABILIDADES EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO 

CONTROL DE CAMBIOS 

FECHA VERSIÓN REVISÓ APROBÓ CAMBIOS REALIZADOS 



FORMATO 4CUESTA PERFIL SOCIOOEMOGRAFICO - - 

PUI(NAI O 
FECHkO1lO612O1$ 

VERSIÓ.101 

lI.Kr.44.&4,J 1 

27/03/2023 FECHA 
Marque una X en la casiUa que corresponda: 

a. 
b. 

Masculino 
Femenino 

ti 
b. 
ti 
d. 

Soltero (a) 
Casado (ayunion libre 
Separado (a)/Divorciado 
Viudo (a) 

No a 
b Si 

Esta ncusst, hac, parte de 1. .stn,ctufa del Sistema de Gesdon en S.gudd.d y Sakid en el Trabalo 
y el contenido de la misma es información clasificada 

Nombre CAMILO ANDRÉS BELTRÁN CORTÉS 
Cargo Topografo Inspector 
Dependencia / Grupo Contrato FONDIGER 002 del 2023 

1. EDAD 2. ESTADO CIVIL 

5. NIVEL DE ESCOlARIDAD 6. TENENCIA DE VMENDA 

a. Primaria a. Propia 
b. Secundado b.  Arrendada 
c.  Técnico / Tecnólogo c. Familiar 
d.   
e.  

Universitario 
Especialista / Maestro 

d.  Compartida con otra(s) familia(s) 

7. USO DEL TEMPO UBRE 8. PROMEDIO DE INGRESOS (S.M.L) 

a.  Otro trabajo a. Mínimo Legal (S.M.L.) 
b.  Labores domésticas Entre 1 a 3 S.M.L. 
c.  Recreacion y depoile c. Entre 4 a 5 S.M.L. 
d. Estudio d. Entre 5 y6  S.M.L. 
e. Ninguno e. Mas de 7 S.M.L. 

9. ANTiGÜEDAD EN LA EMPRESA 10. ANTIGÜEDAD EN EL CARGO ACTUAL 

a. Menos de 1 año a. Menos de 1 año 
b. De 1 a 5 años b.  De 1 a 5 años 
c.  De 5 a 10 años c. De 5 a 10 años 
d. De lOa l5años d. De lOa 15 años 
e. Más de 15 años e. Más de 15 años 

11. 'tiPO DE CONTRATACIÓN 12. HA PARTICIPADO EN ACTIVIDADES DE SALUD 
REALIZADAS POR LA EMPRESA 

a. Indefinido a. Vacunación 
b. Provisionalidad b.  Salud oral 
c.  Libre nombramiento y remoción c. Exámenes de laboratorio/otros 
d. Contrato de Prestación de Servicios d. Exámenes periódicos 
e.  Honorarios/servicios profesionales e.  

f.  
Spa (Relajación) 
Capacitaciones en SST 
Ninguna 

a. Si a. Si 
b. No b. No 

Cual: Promedio diario 

15. CONSUME BEBIDAS ALCOHOLICAS 116. PRACTICA ALGUN DEPORTE 
- - 

a No a. No 
b Si Semanal b. SI Diario 

Mensuad Semanal 
Quincenal Quincenal 
Ocasional Mensual 

Ocasional 

3. GÉNERO 4 NÚMERO DE PERSONAS A CARGO 

13. LE HAN DIAGNOSTICADO ALGUNA 
ENFERMEDAD 14. FUMA 

ley 1581 de 201~ de protección de datos personales, es tere iey que complemente la 
regulación vigente para la protección del derecho fundamental que tienen todas las 
persones nat,sales a autorIzar la información personal que es almacenada en bases de 
datos o archivos, su como su posienor actualización y recllilcacóón 

17-CONSENTIMIENTO INFORMADO 

Menor de 18 años 
18-27 años 
28 - 37 años 
38-47 años 
48 años o mas 

a.  
b.  
c.  
d.  
e.  

Ninguna 
1 - 3 personas 
4-6 personas 
Más de 6 personas 

a.  
b.  
c.  
d.  



1 

FORMATO 
Código: Fr.SST-042 

t q 't ,'Z\ I1*tMiv4'A 

?k!j PIF. SCLe9.47 FECHA.0110612018 

FORMA AUTOREPORTE DE CONDICIOS DE SALUD 
VERSIÓN:O1 

CIUDAD: • .otá - FECHA - 

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELliDO NOMBRES NRO IDENTIFICACIÓN 

BELTRÁN CAMILO ANDRES 
SEXO F M x EDAD (años) Casado  U Soltero x U. Ubre •j• 
EPS AFP ARL COLMENA 
Cargo Topografo Inspector Dependencia Contrato FONDIGER 002 DEL 2023 
¿Qué equipos opera? NA 

¿Actualmente presenta alguna enfermedad o esta en tratamiento médico? Explique NO 

Describa que síntoma(s) físico(s) o emocional(es) percibe y el tiempo de evolución NO 

¿Considera que tiene alguna relación estos sintomas con su trabajo? Explique NO 

¿Considera que tiene alguna relación éste síntoma con sus actividades fuera del trabajo? Explique NO 

¿Ha consultado a su servicio de salud por estos sintomas? Si L.? f]Porqu 

¿Durante el último año ha sido incapacitado por esta causa? SI lElo x Porqué? 

Cuantos días de incapacidad médica? NA 

¿Tiene Ud. algún hobbie. o practica algún deporte? ¿Cual(es)? ¿Qué tiempo le dedica a cada uno? NO 

SUGERENCIAS Y RECOMENDACIONES PARA EL MEJORAMIENTO DE LAS CONDICIONES DE SALUD 

NA 

FIRMAS 

Firma del trabajador: CAMILO BELTRAN 
Firma CoordInador de Seguridad 

r. 
y Salud en el Trabajo C.0 
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ANEXO SST NO. 12 ENTREGA EPP CONTRATISTA DE OBRA 
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-, - - 
- 4IT.Ol.6&771 

FORMATO Código: FT-GCL-007 

ACTA ENTREGA DE DOTACION, EPPS, MATERIALES, INSUMOS, EQUIPO Y 
HERRAMIENTA MENOR 

Facha: 10111/2022 

VersIón: 01 

• 1 

Proyecto: 

Nombre 

Cargo: 

C.C. No.: 

CONSORCIO VAPA 

No. VAP -05- 2023 YENNY YULISA CUESTA PALACIOS 

INGENIERA AMBIENTAL 

1.077.435.248 

ITEM DESCRIPCION UNIDAD CANTIDAD OBSERVACIONES 

1 CAMISA OXFORD AZUL MANGA LARGA DAMA Logo Consorcio Vaoa 2 TALLAS 

2 PANTALON LICRADO EN JEAN 14 Onzas 2 TALLA6 

3 CHAQUETA CORPORATIVA VER FICHA TECNICA 1 LOGO 1 TALLAS 

4 

5 

27 

Notas y Observaciones 

Autorizado por: 

Entregado, 

Fecha de entrega: 17/03/2023 

Recibido, 

i.nMi V 
DIANA MARCELA FUENTES YE NY YULIS4 CUESTA PALACIOS 

ASISTENTE ADMINISTRATIVA 1.077.435.248 
INGENIERA AMBIENTAL 



- .. FORMATO Código: FT-GCL-007 

ACTA ENTREGA DE DOTACION, EPPS, MATERIALES, INSUMOS, EQUIPO Y 
HERRAMIENTA MENOR 

Fecha: 10Í1112022 

Versión: 01 

• 25 

Proyecto: 

Nombra 

Cargo: 

C.C. No.: 

CONSORCIO VAPA 

No. VAP -06- 2023 DIANA MILENA CASTILLO GUERRA 

TRABAJADORA SOCIAL 

1.015.428.185 

ITEM DESCRIPCION UNIDAD CANTIDAD OBSERVACIONES 

1 CAMISA OXFORD AZUL MANGA LARGA DAMA Logo Consorcio Vapa 2 TALLAS 

2 PANTALON LICRADO EN JEAN 14 Onzas 2 TALLA 6 

3 CI-iAQUETA AZUL OSCURA CORPORATIVA 1 TALLAS 

4 

5 

Notas y Observaciones 

Autorizado por: 

Entregado, 

/a,,a ,eda 

Fechado entrega: 21/0312023 

RecibIdo, 

/. 

DIANA MARCELA FUENTES DIANA MILENA CASTILLO GUERRA 
ASISTENTE ADMINISTRATIVA 1.015.428.185 

TRABAJADORA SOCIAL 
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ANEXO SST No. 13 CAPACITACIONES 

CONTRATISTA DE OBRA 



 

P*OGRAMADE CAPACOACPO*ItI 

CAPACITAS lOTE 5 

W.,.I0.IACIISI 

Polla EmNIA, 
20052033 co.t C0RlO.A0A 

 

00,117300 013. P000090001 C900CTTA0000 COO.cja. o 11. floTado., 00,06,500.1 hOgal 900,00*01. b.o.o.00 '*CSW• -I lo. 0,4. 9'  10,30.. a. oN-0 30.0.0.3. 90500 .W9S 0500301001001* .lor$wt  00*0070930 

MITAS TDI00000ES 

Cu,o1l 10.0193% 1.1.. cn.1410040o.. p.og.nad.. (Co Cl.1loGO..(.1306.. IC.,.0110loGO, pog.o6..)l0O 

lero.,.00 .4-C.0 •OA IS 0030, .fl1l.0G-0. •20,100.I 730 0* 1.0.0100_o-o .0090.0" 30  0* 000900000'O$ .30ad010r 00 

0.1100.11,,, 4,003.10600.195% OIGO 0.100400,, INC. 4o 1000(000000090110404(50,0• 10050doms p.v9,,.4dO$t00 

POOUATO C0090 FT.OAT.003 

CTON000AO,0 De CAPACTTAC0001 003002039 

0V 0021 

CAPACI100IOIIU 00000AI&A201 P 

:co.ACITAS409005 C,1ICVTACAS E 

310 '1300 GI0OA 00010073*000 $ECMAP0000A0000 OICIIÁL0*CUTAD#. O$MOVOCJQSOS — "••0 • 2 S 

$00.104dy0.*d..OITl0la. O E O E O E O E O O O e o O o ¡0 0 0 E O O 

¶,.11.000001.I. 0110 Po30$.I5I53 1 2710029 

2 0o4o.00 0*04,, 00 eo,.,0o.a 00,0.0 lI.I,*I.00l.,0. lo «SI. Pol000fl,I SISO 1 2002103 

3 004**0000100 09*1100* TO.Oaisio*00.la000. PN000UISISO 9 

4 - o. t*00.. ao.N o.. T'.O&.44010 0430000. 30.o'S 5040 

$ wo.s.. 3005400000040,I00fr, 93030*00-30540 1 

0090S000 T0o* p0040. 7,100.0000*0, lO 0000 P000.000I $150 

• 10-0100*0, lfl,001no.SoAm Pob.0005040 

II *0,4* ',.Io0.00000 Cal. 090. PObw,& 9050 

.00401* 100000)4000.90 7.00.001010*000W. p&O,Oj atoO 

12 7051 T ,.00j.0011 0000*0* P30lp*..300I SSO 

a roo-olIDa. .010.0.0(0.9 •0I1I0IS 7.10(04019*0.30 05'* P30l,hoo.I SISO 

5 10900.0000*00090010110 M00?.o-0 t'000000030*I00900 P*0400,1.IS4O 1 5 

E O *• 1201i119 Ile000 
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ANEXO SST No. 15 CERTIFICADO DE PAGO DE 
APORTES DE PARAFISCALES 

INTERVENTORÍA Y PAZ Y SALVO DE PAGOS 
DE SEGURIDAD SOCIAL PERSONAL 

INTERVENTORÍA 
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NGEN IERIA 

INGENIERIA CONSULTORLA CIVIL Y AMBIENTAL 
NIT. 900.364.545 -9 

CERTIFICADO DE APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD 
SOCIAL Y PARAFISCALES 

MARÍA ALEXANDRA POSADA PEÑA, identificada con Cédula de Ciudadanía N° 
51.856.486 de Bogotá. en mi condición de Representante Legal de MAPO 
INGENIERIA SAS, identificado con Nit. 900.364.545-9, certificamos el pago de los 
aportes realizados por la compañía dentro de del periodo de ejecución del contrato 
de interventoría No. 008-2023, comprendido desde deI 17 de febrero hasta la fecha: 
por los conceptos de salud, pensiones, riesgos profesionales, cajas de 
compensación familiar, Instituto Colombiano de Bienestar familiar (ICBF) y Servicio 
Nacional de Aprendizaje (SENA) 

Lo anterior en cumplimiento de lo dispuesto en el Artículo 50 de la Ley 789 de 2002. 

Dada en Bogotá D.0 , a los dieciséis (16) días del mes de marzo de 2023. 

MARIA ALEXANDRA POSADA PEÑA 
R.L. MAPO INGENIERIA SAS 
CC. 51.856.486 de Bogotá 

Calle 152B N° 58C -50 Torre 12 Oficina 602 Bogotá D.C. Telefono: (1) 264 8956 
E-mail: mapoingenieria3©gmail.com  



MAP as 

NGENIERIA 

INGENIERIA CONSULTORIA CIVIL Y AMBIENTAL 
NIT. 900.364.545 -9 

CERTIFICADO PAZ Y SALVO PAGOS SEGURIDAD SOCIAL 
INTERVENTORIA 

MARÍA ALEXANDRA POSADA PEÑA. identificada con Cédula de Ciudadanía N° 
51.856.486 de Bogotá. en mi condición de Representante Legal de MAPO 
INGENIERIA SAS, identificado con Nit. 900.364.545-9, certificamos que MAPO 
INGENIERIA SAS como interventoría se encuentra a PAZ Y SALVO en el pago de 
seguridad social del personal del equipo de interventoría en el periodo de ejecución 
del contrato de interventoría No. 008-2023. comprendido deI 17 de febrero hasta la 
fecha 

Dada en Bogotá D.C., a los dieciséis (16) días del mes de marzo de 2023. 

MARIA ALEXANDRA POSADA PEÑA 
R.L. MAPO INGENIERIA SAS 
CC. 51.856.486 de Bogotá 

Calle 1528 N° 58C -50 Torre 12 Oficina 602 Bogotá D.C. Telefono: (1) 264 8956 
E-mail: mapoingenieria3gmaiI.com  



FNGENIERIA 
INSTITUTO DISTRITAL DE &STIÓN DE RPESGOSY 

BOGOTI\ CAMBIO CLIMÁTICO - IDIGER 

ANEXO SST No. 16 INSPECCIONES DE 
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FORMATO DE INSPECCIÓN DE CAMILLA DE PRIMEROS AUXILIOS 

FECHA IMSPECCiÓN UBICACIÓN DE LA CAMILLA 

00 MM 1 AA1 OEICIPA >( VFI-1rUULO 
c 

RESPONSABLE l4SPECCIÓN:)4'c, ' RRMA ftJ- ' 

Bueno J B - Regu'ar R - Malo M  

DescrIpción del elemento 8 R Observaciones 

1 InstalacIón (Sitio de ubicación) ,,,/ 

2 Señalización
)< ___________________ ___________________ ___________________________________________________ 

3 Estado del soporte 

4 Correas de segurktad 'y 

5 Sugetadores para agarre 

Juego de Inmovilizadores de 
miembro Interior y superior ____________________ 

Otras observaciones: 

  

>-
-D 

-o 

ci) 

O 
O- 

    

    

       

       



UBICACIÓN DEL BOTIQUÍN 

VEiICUO 

FORMATO DE INSPECCIÓN DE BOTIQUIN DE PRIMEROS AUXILIOS 
GENEA 

FECHA INSPECCIÓN 
O PId AAAA 

- ? 

ISPONSA&E INSPECCIÓN: FøMA: 

CAN11DAD 
FQUEJDA 

CANTIDAD 
EXISTEWTE OBSERVAcIONEs 

OFKS V&W.1O 

Curas 
1 10 

5Un 

/ 

Guantes desechables 2Un 2Ur, 

Rollo micropore lUn lUn 
/ 

Suero oral en sobre 3Ur 3Un 

Bajalenguas i» 
_\'t 

Tijerasparatrauma lUn lUn 

Venda elástica 5" 4" y 3 lUn lUn 

Gasa estéril por unidad SUn 2Un (S 

Temiometro lUn - 

lnmovlizador Cervical Phitadelfia lUn lUn (J) 

Manual de primeros auxilios 1 Un lUn ( — 



INSPECCIÓN DE EXTINTORES 

SISTEMA DE GESTIÓN EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO 

NR 

F
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 C
A

R
G

  A
 

O 

P
A

sA
D

o
f
tJ

  

— 

z 

E
ST

A
D

O
  D

E
L

  

E
X

T
IN

T
O

R
  

( P
In
t
,
  

g
o
lp

e
s

)  

z 

4 
RESPONSABLE INSPECCIÓN OBSERVACIONES 

1 5Orrar-73 OficinaIterveitorIa ABC 10 LIbras feb.23 IeD•24 OK OK OK OK OK Oil OK NINGUNA 

3 

4 

5 

6 

7 

u 

REALIZADA POR: NILA VADIRA CONTRERAS SANTIAGO CARGO: PROFESIONAL SST-MA 



IVAF as 
FORMATO DE INSPECCIÓN DE CAMILLA DE PRIMEROS AUXILIOS QFNIEPLA 

FECHA U4SPECc1óN:
1 UBCAQÓN DE LA CAMLLA 

00 1 MM  

1 OFtCiiA ) 
- 

RESPONSABLE INSPECCIÓN: 'i. C'is RRMA '4L 'i - 

Bueno 1 B - Regular R - j Malo M  

DescrIpción ds elemento B R M Obervaclonss 

1 Instalación (Sitio de ubicación) 

2 Señalizaoon 

3 Estado del soporle -
__________________ __________________ ________________________________________________ 

4 Correas de seguridad
/"  

5 Sugctndorcs para agarro 

6 Juego de inmovilizadores de 

mrnbw interior y superior ____________________ ____________________ 
Otras observaciones:

•re—e--- —E'ç 



FORMATO DE INSPECCIÓN DE BOTIQUIN DE PRIMEROS AUXILIOS 

FEc*4A INspEccIÓft UBICACIÓN DEL BOTIQUN 

D MM AAAA 
C%IChA 1 >o 1 LU F 1 

- 1 1 

FSPONSA&E INSPECCIÓN: FIRMA: 
- .I.I--- '4 . &'Áa 

ITEMS 

CANTIDAD CANTIDAD 
EXIS1ENTE 

OBSERVACIONES 
Of I4kS 

Curas 
1Cx 10 

Un 
Sun 

Guantesdesechables 2Un 7Un 

Rollo micropore lun 1 Un 

Suero oral en sobre 3Ur 3Un 

Bajalenguas ip SUn 

// 

lijerasparatrauma lUn lUn 

Venda elástica 5 4 y 3 lUn lUn 

Gasa estéril por unidad Sun 2Un (S 

Termometro lUn - 

Inmovilizador Cervical Phitadelfla lUn lUn (t') 

Manual de primeros auxilios lUn lUn \.A —c. (t 

Powered by CamSca



  

IDENTIFICACIÓN DE PELIGROS Y 
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MAT 0€ OENT1F1CACIOa. 0€ P€LIOAØS. £VAWAcIO€ YVALO€Ac1C€ DI $OO€ 

1 1 1 lla.a..a. 'a.'.a.a. 

11 
€a.a. .a.a...aaa.'.aa.a.S la.a.M,a, 

i t;111;j 111111 11 i i ;iii'111! 11111 

aca.a.aa.. 
a.aa.o.a 

- z 
O— 
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— 

1 • a. $0 II 1 a,,, a..a  l.a O a. a a. II c..a.,M*.la •Na0 

a a. 'a. 
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i. i • 0oa.aa 

l0 la.a 
—O 

a a 
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a. aa II 
0*-__.l_ - 
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as 
iNGENIERIA 

Acta de Reuniones 

Acta No. 1 

Tema: Reunión Comité Paritario de Seguridad y Salud en el Trabajo (COPASST) 

G - rupo n eres. 
Comité Paritario de Seguridad y Salud en el Trabajo (COPASST) - MAPO 

INGENIERIA SAS 

Dirección: 
Calle 152 B No. 58c - 50 Torre 

12 Oficina 602 

. 
Lugar: Oficina principal 

Duración: 1 hora y media Fecha: 27-feb-23 

Líder Reunión Angie Pardo Acta elaborada por: Katherine Cano 

NOMBRE 

ASISTENTES POR PARTE DEL GRUPO 

CARGO 

DE INTERES 

E-mail /Teléfono 

Nila Vadira Contreras 

NOMBRE 

ASISTENTES 

Profesional SG-SST 

POR PARTE DE LA ORGA(JIZAClÓN 

CARGO 

sgsst.mapogmaiI.com  

E-mail ¡Teléfono 

María De Los Ángeles 
Serrano 

Representante principal trabajadores Mariaserrano.mapo@gmait.com  

Katherine Cano Representante suplente trabajadores Katherinec.mapo@gmail.com  
Angie Pardo Representante principal empresa angie.mapo@gmail.com  

Nicolas Poveda Representante suplente empresa chiquinquira3742.mapo@gmail.com  
COMENTARIOS DURANTE LA REUNIÓN 

Siendo las 10:00 horas, nos reunimos en las instalaciones 

elegidos en representación de los trabajadores y la empresa, 

Seguridad y Salud en el Trabajo (COPASST) del periodo 2023-2025. 

OBJETIVO: 

1. Conocer los integrantes del nuevo Comit Paritario de Seguridad 

(COPASST). 

2.Explicar las funciones y responsabilidades del Comit Paritario 

Trabajo (COPASST) a los nuevos integrantes. 

3.Elección de secretario y presidente. 

1. CONFIRMACIÓN DE QUÓRUM 

Se verifica la participación de los representantes por cada una 

reunión. 

de la Interventoría, los integrantes 

para el Comit Paritario de 

y Salud en el Trabajo 

de Seguridad y Salud en el 

de las partes y se da inicio a la 
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INTRODUCCIÓN MOMENTO HSE 

NC: Da la bienvenida a los nuevos participantes del Comit Paritario de Seguridad y Salud en 

el Trabajo (COPASST). Además, se informa de la agenda de la reunión. 

3. LECTURA ACTA ANTERIOR Y SEGUIMIENTO DE ACTIVIDADES 

NC Da lectura al acta de conformación del Comit Paritario de Seguridad y Salud en el 

Trabajo (COPASST) del 24 de febrero de 2023. 

COMUNICADO 

DE: GERENCIA GENERAL 

PARA: TODO El PERSONAL 
FECHA: 24 DE FEBRERO DE 2023 

REFERENCIA: COMII1 PARITARIO DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO - COPASST- MAPO 
INGENIERLA SAS 

Cordal Saludo. 

Durante el mes de lebrero de 2023 se llevaron a cabo las votaciones, para elegir a los 

representantes de lo trabajadores al Comité Paritario de Seguridad y Salud en el Trabajo - 

COPASST. para el penodo 2023- 2025. 

Despues de haber realizado el conteo estos son los elegidos por parte de los trabajadores 

PRINCIPAJ,ES SUPLENTES 

Maria De Los Angeles Serrano Lota Caro 

(Profesional social Contrato Sopo) 

Los representantes por parte de la empresa, que por su liderazgo y compromiso han sido elegidos 

por el representan legal del MAPO INGENIERIA SAS son: 

PRINCIPAL,ES SUPLENTES 

Angie Pardo Nicolas Poveda 

(Cadenero 1 Contrato Chiquinquirá) 

Agradeciendo a atencion prestada. 

SIL. 

Maria Alexandra Posada 

Representante legal 
PtAPO INGENIERIA SAS 

4. REVISIÓN DE INCIDENTES DEL MES 

La Profesional SG-SST informa a los integrantes que en el los meses de enero y febrero de 
2023, no se presentaron eventos con lesión en ninguno de los contratos en ejecución. 

I4APO as 
INGENIERIA 

Acta de Reuniones 
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Acta de Reuniones 

5. INSPECCIONES 

La profesional de Seguridad y Salud en el Trabajo (SST), presenta el plan de inspecciones del 

Sistema de Gestión en Seguridad y Salud en el Trabajo (SG — SST) para los contratos con 

Idiger, Sopo y Chiquinquirá con la CAR. 

6. VARIOS 

TODOS Definen como secretario del Comit Paritario de Seguridad y Salud en el Trabajo 

(COPASST) a Katherine Caro y dando cumplimiento a la ley se informa que el presidente debe 

ser elegido por la empresa y que para este nuevo Comit Paritario de Seguridad y Salud en el 

Trabajo (COPASST), ser Angie Pardo quien asumirá este rol. 

Se informe que para poder sesionar deben estar mínimo dos personas entre principales y/o 

suplentes garantizando as que se cumpla con la mitad más uno, como establece el Artículo 8 

de la Resolución 2013 de 1986. 

NC Da lectura al documento Material de apoyo disposiciones conformación Comit Paritario 

de Seguridad y Salud en el Trabajo (COPASST), informa que de acuerdo al Artículo 2 de la 

Resolución 2013 de 1986 deben estar un representante de cada una de las partes en el 

Comit Paritario de Seguridad y Salud en el Trabajo (COPASST), entre suplentes y principales. 

NC Informa que el personal del Comit Paritario de Seguridad y Salud en el Trabajo 

(COPASST), se programará a una capacitación a través de ARL, para mejorar sus 

competencias y aclarar dudas, en la próxima reunión se explicará la programación que existe. 

Se informa todos los contratos en ejecución a la fecha: 

1. El 23 de enero el 2023 inicio el CONTRATO DE INTERVENTORIA 3531 DE 

2023"INTERVENTORIA TÉCNICA, ADMINISTRATIVA, FINANCIERA Y AMBIENTAL A LA 

EJECUCIÓN DE OBRAS DE RECUPERACION DE LA CAPACIDAD HIDRAULICA EN LA 

QUEBRADA LA CHUCUA Y QUEBRADA MI PADRE JESÚS EN EL MUNICIPIO DE SOPÓ — 

CUNDINAMARCA". 

2. El 17 de febrero de 2023 inicio el contrato FONDIGER-008-2023 

3. También que está próximo a dar inicio el CONTRATO DE 
INTERVENTOR1A 3742 DE 2022"INTERVENTORIA TÉCNICA, 
ADMINISTRATIVA, FINANCIERA Y AMBIENTAL A LAS OBRAS 
DE RECUPERACION Y AMPLIACIÓN DE LA CAPACIDAD 
HIDRÁULICA DE LA FUENTE HíDRICA RIO CHIQUINQUIRÁ, 
QUEBRADA QUINDÓN Y MARIA RAMOS EN EL MUNICIPIO DE 
CHIQUINQUIRÁ, DEPARTAMENTO DE BOYACÁ EN LA 
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JURISDICCIÓN CAR" 

    

NC Presenta a os integrantes del comité la política de SST que revisó y aprobó por la 
representante legal en enero de 2023. 
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NC Informa que en la próxima reunión se explicará, el plan anual del Sistema de Gestión en 

Seguridad y Salud en el Trabajo (SG-SST) y el cronograma de actividades deI 2023, para 

conocimiento. 
Cierre de Próxima Marzo 2023 

11:30 am 
Reunión: Reunión: 

ACCIONES GENERADAS DURANTE LA REUNIÓN 

Fecha de 
Acción 

Cumplimiento 
Responsable 

Los relacionados en el acta 

INGENERA 
Acta de Reuniones 

DOCUMENTOS DE SOPORTE 

Listado de asistencia 
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Fecha: 27-feb-23 

Responsable de la actividad: Nila Yadira Contreras 

Tema: Capacitación funciones y responsabilidades COPASST 

Duración: 1 hora 

NOMBRE CONTRATO/CARGO FIRMA 

Nicolas Poveda Representante suplente 
empresa \j.//1 

Angie Pardo Representante principal 
empresa 

Katherine Caro Representante suplente 
trabajadores 

. 

María De Los Ángeles Serrano 
Lota 

Representante principal 
trabajadores 

Calle 152B N° 58C - 50 Torre 12 Oficina. 602 Teléfonos: 264 8956 
Celular: 320 2880119 1 Bogotá D.C. E-mail mapoingenieria3gmail.com  



 

REGISTRO DE ASISTENCIA _'ÍNGEN PERlA 

 

Fecha: 27-feb-23 

Responsable de la actividad: Nila Yadira Contreras 

Tema: Reunión COPASST 

Duración: 1 hora y media 

NOMBRE CONTRATO/CARGO - FIRMA 
Nicolas Poveda Representante suplente 

empresa \j i/2l 

Angie Pardo Representante principal 

empresa 

Katherine Caro Representante suplente 
trabajadores 

María De Los Ángeles Serrano 

Lota 

Representante principal 

trabajadores 

Calle 152B N° 58C -50 Torre 12 Oficina. 602 Teléfonos: 264 8956 
Celular: 320 2880119 1 Bogotá D.C. E-mail mapougenieria3gmail.com  



INGENERIA 

ELECCIÓN DE LOS REPRESENTANTES DE LOS TRABAJADORES AL COMITÉ PARITARIO DE 

SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO DE MAPO INGENIERIA SAS 

(COPASST) 

1. Acta de apertura 

Empresa: MAPO INGENIERIA SAS 

Período: Febrero 2023 a Febrero 2025 

Siendo las 8:00 am del día 21 de febrero de 2023, se dio apertura al proceso de votación para la 

elección de los representantes al COMITÉ PARITARIO DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO 

(COPASST) DE MAPO INGENIERIA SAS, para el período que va de Febrero 2023 a Febrero 2025. 

En calidad de jurados de votación se encargó a los señores: 

S..  y 
Nombre: Nila Contreras Nombre: María Alexandra Posada 

C.C.: 52702962 C.C.: 51856486 

2. Conteo de votos 

Siendo las 11:00 am en las instalaciones de MAPO INGENIERIA SAS se realiza el conteo de la 

votación contando como veedores con las siguientes personas: 

NOMBRE CARGO FIRMA 

Angie Pardo 
Coordinadora 

proyectos 

TOTAL, REGISTRO DE VOTOS: _12 

TOTAL, VOTOS PRIMER CONTEO: _12 
TOTAL, VOTOS SEGUNTO CONTEO: _12 

Calle 152B N° 58C -50 Torre 12 Oficina. 602 Teléfonos: 264 8956 
Celular: 320 2880119 1 Bogotá D.C. E-mail  apolngenterIa3©gmaI I .com  



INGENIERA 

CANDIDATOS No. VOTOS 

María de los Ángeles Serrano Lota 6 

Katherine Caro 4 

Nicolas Poveda 2 

VOTOS ANULADOS O 

VOTOS EN BLANCO O 

TOTAL 12 

3. Acta de cierre 

Siendo las 12:00 pm del día 21 de febrero de 2023, se procede a cerrar el proceso de votación de 

elección de los representantes al COMITÉ PARITARIO DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO 

(COPASST) MAPO INGENIERIA SAS, para el período va de Febrero 2023 a Febrero 2025 y  los abajo 

firmantes dan fe que el proceso se efectuó de acuerdo a los establecido en la Resolución 2013 de 

1986 del Ministerio del Trabajo y Seguridad Social y de Salud. 

Testigos: 

.4 .. 

Nombre: Nila Contreras 

C.C.: 52702962 

Nombre: María Alexandra Posada 

C.C.: 51856486 

Calle 152B N° 58C - 50 Torre 12 Oficina. 602 Teléfonos: 264 8956 
Celular: 320 2880119 1 Bogotá D.C. E-mail apoingeneria3gma.com  



PRINCIPALES SUPLENTES 

María De Los Ángeles Serrano Lota 

(Profesional social Contrato Sopo) 

Katherine Caro 

MAa 5: 
INGENIERIA 

COMUNICADO 

DE: GERENCIA GENERAL 

PARA: TODO EL PERSONAL 

FECHA: 24 DE FEBRERO DE 2023 

REFERENCIA: COMITÉ PARITARIO DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO — COPASST- MAPO 
INGENIERIA SAS 

Cordial Saludo, 

Durante el mes de febrero de 2023 se llevaron a cabo las votaciones, para elegir a los 

representantes de los trabajadores a! Comité Paritario de Seguridad y Salud en el Trabajo — 

COPASST, para el período 2023 — 2025. 

Después de haber realizado el conteo estos son los elegidos por parte de los trabajadores: 

Los representantes por parte de la empresa, que por su liderazgo y compromiso han sido elegidos 

por el representan legal del MAPO INGENIERIA SAS son: 

PRINCIPALES 

 

SUPLENTES 

  

Angie Pardo Nicolas Poveda 

(Cadenero 1 Contrato Chiquinquirá) 

Agradeciendo la atención prestada, 

María Alexandra Posada 

Representante legal 
MAPO INGENIERIA SAS 

Calle 152B N° 58C - 50 Torre 12 Oficina. 602 Teléfonos: 264 8956 
Celular: 320 2880119 ¡ Bogotá D.C. E-mail mapoingenieria3gmail.com  
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COMUNICADO HSEQ No. 1-2023 

PARA: TODOS LOS EMPLEADOS MAPO INGENIERIA SAS 

ASUNTO: CONVOCATORIA INSCRIPCIÓN COPASST MAPO INGENIERIA SAS 

FECHA: 9 DE FEBRERO DEL 2023 

Por medio de la presente queremos invitarlos a que se postulen al COPASST de la compañía para el 

periodo 2023 — 2025, las personas interesadas pueden inscribirse con Helena Morantes ó Nila 

Contreras, la fecha límite de inscripciones es el 18 de febrero de 2023. 

Cordialmente, 

MU\JLuJ 1 
María Alexandra Posada Peña 

Representante Legal 

Calle 152 B W 58 C - 50 Torre-12 Ofc. 602 CEL 320-3880119 - 312 566 88 98 
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Fecha: 21-feb-23 

Responsable de la actividad: Nila Yadira Contreras 

Tema: 

Votación integrantes COPASST periodo 2023-2025 

NOMBRE CONTRATO FIRMA 

Carlos Felipe Correa Barreto MAPO 

Femando Nieto MAPO _— 

Iván Darío Rojas MAPO 

María Alexandra Posada MAPO 

María De Los Ángeles Serrano 
Lota MAPO 

Nelson Rengifo Villalba MAPO 

Nila Yadira Contreras MAPO '4. E'. 

Jennifer Tatiana Corredor MAPO CØÇQckÍV 

Angie Pardo Ramírez MAPO ,o 

Katherine Caro MAPO 

Iván Cuy MAPO Cuy  

David Maldonado MAPO 

Calle 152B N° 58C - 50 Torre 12 Oficina. 602 Teléfonos: 264 8956 
Celular: 320 2880119 1 Bogotá D.C. E-mail mapoingenieria3©gmail.com  
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Colmena 
Seguros 

o 

 

CERTIFICACIÓN DE ACCIDENTALIDAD 

Colmena Seguros se permite certificar que la empresa relacionada a continuación no reportó accidentes de trabajo 
< durante el período comprendido entre el 17/02/2023 y  e! 16/03/2023 a esta administradora. 

1 
¡RAZÓN SOCIAL: CONSORCIO VAPA 

CC/NIT: 901669477 

1 CONTRATO: 1198097 

< CIUDAD: BOGOTA D.C. 

INICIO VIGENCIA: 09/02/2023 

ESTADO ACTUAL: VIGENTE 

La presente se expide a los 17 días del mes de abril del año 2023. 

z 

Cualquier información adicional que se requiera sobre los datos contenidos en el presente documento, no dude en 
' consultarla a través de nuestra Línea Efectiva 01-8000-9-19667, gratis a nivel nacional o al teléfono 4010447 en Bogotá. 

o 

-J 

> 

 

Cordialmente, 

 

 

çJ1tL3 JtL3 T)  

Gerente de Servicio 
Colmena Seguros 

El presente documento fue expedido desde el portal de Internet de Colmena Seguros, el día 17/04/2023 12:02:29. Las operaciones realizadas a través de 
la pagina de Internet de Cotmena Seguros, se rigen por los términos y condiciones de uso de esta página, por las noimas del Código de Comerciy por la 
ley 527 de 1999 y  por lo tanto, tienen plena validez jurídica. 
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