ozcompensar

Bogota DC. 22 de Febrero de 2,023

CONSTANCIA SOLICITUD DE AFILIACION
CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR COMPENSAR
NIT 860066942

Sefior usuario, reciba un cordial saludo de su Caja de Compensacién Familiar Compensar. Informamos que
el dia 22/2/2023, se ha recibido una solicitud de afiliacion, la cual estara sujeta a verificacion.

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

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

Tipo y Nomero de Identificacidn CC 1077435248
Nombres y Apellidos YENNY YULISA CUESTA PALACIOS
Tipo y Numero de ldentificacion del Empleador NIT 901669477
Razon Social Empleador CONSORCIO VAPA
Cddigo Sucursal 0

Cédigo Centro de Costo 0

Fecha de Ingreso Empresa 20212022

Fecha de Ingreso a Compensar 221212023

Cargo INGENIERA AMBIENTAL
Horas Labor Mes 240

Sueldo basico 5 4000000

Firma del Trabajador
Identificacion

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 informacion de nuestros servicios consulte nuestra pagina web www.compensar.com o
contactenos a nuestra cenfral telefénica de atencion al usuario en Bogota: 601 3077001 o a la Linea
nacional: 01 8000 96 7070

S0 8001 e FOR-PGIE-044

o icontec

5C 5892-14

VIGILADO SuperSubsidio @)



REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

wuero  1.077.435.248

AQH,ESTA PALACIOS

P-1700100-49153841-F-1077435248-20061201 05347 06335A 02 211967685




RAZON SOCIAL

IDENTIFICACION:

Radicado

92441105

. Apellidos

CUESTA PALACIOS
Direccién residencia
CL105A14-920F 614

Ciudad/Departamento

BOGOTAD.C.
Bogota D. C.

Celular
0000000000

1198097
CONSORCIO VAPA

NI 901669477

CAMBIO SEDE

NUBIETAMA@YAHOO.ES

Sexo

Femenino

Salario

$4,000,000.00

Centro de Trabajo
OBRA-MIRADOR EL PARAISO A

Tasa de riesgo
6.96

Subtipo afiliado cotizante
NO DEFINIDO

Identificacion

CC 1077435248
Fecha de nacimiento
1988-3-17

Zona

Urbana

Teléfono
3213757097

Nueva EPS

Tipo de modalidad
Presencial

Tipo jomada
JORNADA UNICA

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

Todos los Derechos Reservados Colmena Seguros @ - 2009
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CONTRATO POR DURACION DE OBRA O LABOR
NUMERO DE CONTRATO N° 002 DE 2023
LUGAR DE CELEBRACION Y FECHA 20 DE FEBRERO DE 2023 ,//
EMPLEADOR CONSORCIOVAPA 7
DIRECCION DEL EMPLEADOR CALLE 105 A N° 14 - 92 OFICINA 614 BOG?KD.C.
TRABAJADOR VENNY YULISA CUESTA PALACIOS 7
DOCUMENTO DE IDENTIDAD 1.077.435.248 DE QUIBDO @
DIRECCION DEL TRABAJADOR DIAGONAL 49A BIS A SUR N° 13) —91 BOGOTA D.C.
TELEFONO DE CONTACTO 3108612526
CARGO INGENIERA AMBIENTAL Y SST
SALARIO MENSUAL CUATRO MILLONES DE PESOS MICTE. ($4°000.000) /"
PERIODOS DE PAGO QUINCENAL
BONO DE DISPONIBILIDAD NO APLICA
BONO DE ALIMENTACION 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 PRESTARA EL SERVICIO | BOGOTAD.C.
FECHA DE FINALIZACION NO APLICA
PERIODO DE PRUEBA UN (1) MES
EPS DEL TRABAJADOR NUEVA EPS
FONDO DE PENSION DEL TRABAJADOR | PORVENIR
DATOS DE CUENTA PARA PAGOS fl‘;'”fogjm § o allban e i

-

CALLE 105 A N° 14-92 OF 615 CEL: 321 3757097 email: consorciovapa2023@gmail.com
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PERFIL
COMPETENCIAS REQUISITOS ESPECIFICOS
EDUCACION INGENIERA AMBIENTAL
EXPERIENCIA ONCE (11) ANOS
F'ORMACIéN%E ESPECIALISTA EN GERENCIA EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL
TRABAJO - ESPECIALIZACION EN GESTION INTEGRAL
AMBIENTAL
ADIESTRAMIENTO SIETE (7) ANOS
FUNCIONES DEL CARGO
ACCIONES

Las funciones del cargo se verificaran de acuerdo al Apéndice A — Apéndice Ambiental y de

Seguridad y Salud en el Trabajo, suministrado por la Entidad Contratante.

Las demas 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 Bogota D.C., identificado con Cédula de Ciudadania N° 79.410.219 de
Bogota, en su calidad de Representante Legal, en lo sucesivo EL EMPLEADOR por una
parte, y por la otra YENNY YULISA CUESTA PALACIOS, mayor de edad, con domicilio en
Bogota D.C., identificado con Cédula de Ciudadania N° 1.077.435.248 de Quibdo, en lo
sucesivo EL TRABAJADOR, se ha convenido en celebrar el presente contrato, el cual se
regira por las Clausulas que a continuacion se indican:

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

Para la ejecucion del Contrato de AUNAR ESFUERZOS TECNICOS
ADMINISTRATIVOS, JURIDICOS Y FINANCIEROS ENTRE LA SECRETARIA DEL
HABITAT, LA CAJA DE LA VIVIENDA POPULAR, EL INSTITUTO DISTRITAL DE
GESTION DE RIESGOS Y CAMBIO CLIMATICO - IDIGER Y EL FONDO DISTRITAL DE
GESTION DE RIESGOS Y CAMBIO CLIMATICO - FONDIGER PARA EJECUTAR
ACCIONES DE ANALISIS DE RIESGOS, REDyCCION DEL RIESGO Y ADAPTACION
AL CAMBIO CLIMATICO DENTRO DEL POLIGONO DE RIESGO DEFINIDO EN EL
CONCEPTO TECNICO 8405 Y SUS ADENDAS PARA EL SECTOR DE MIRADOR EL
PARAISO A, MIRADOR DEL PARAISO B Y EL MIRADOR 3, EN LA LOCALIDAD DE
CIUDAD BOLIVAR, UPZ 67 LUCERO - CONSTRUCCION DE OBRAS DEL TRAMO 1Y

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

www.vanegasingenieros.com




CONSTRUCCION DE OBRAS DE MITIGACION DE RIESGOS.

PARAGRAFO: La duracion del presente contrato esta 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 vy este se compromete a:

t

o o & O

10.
1.
12.
13.
14.
15.

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.

El servicio antes dicho lo prestara 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 remuneracién y categoria de EL TRABAJADOR.

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

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

Entregar oportunamente todos los equipos, valores, documentos, sumas de dinero y
demas, que reciba de EL EMPLEADOR o de terceros en ejercicio de su cargo.
Observar en el desempefio de sus funciones la diligencia y el cuidado necesario,
absteniéndose de ejecutar labores u ocupaciones que puedan entorpecer dicho
desempefio 0 menoscabar su rendimiento personal, asi como todas aquellas que
emanen de la naturaleza de la labor contratada.

Conservar y restituir en buen estado, salvo el deterioro natural, los instrumentos,
magquinas, Utiles y demas elementos que se le hayan facilitado.

Guardar rigurosamente la moral con sus superiores y demas comparieros de trabajo.
Comunicar oportunamente a EL EMPLEADOR las observaciones que estime
conducentes para evitarle dafnos y perjuicios.

Prestar la colaboracion posible en caso de siniestro o de riesgos inminentes que
amenacen las personas y las cosas de EL EMPLEADOR.

Observar las medidas preventivas higiénicas prescritas en el reglamento de higiene y
seguridad industrial que para tal efecto se expida segun las normas vigentes.

Observar con suma diligencia y cuidado las instrucciones y ordenes preventivas de
accidentes o enfermedades profesionales.

Registrar en las oficinas de EL EMPLEADOR su direccién, nimero de teléfono y
domicilio y dar aviso inmediato de cualquier cambio que ocurra.

Utilizar los elementos que EL EMPLEADOR le suministre para la realizacion de su
trabajo.

Ejecutar las tareas ordinarias, anexas y complementarias al cargo, de conformidad con
las leyes, los reglamentos, ordenes 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: consorciovapa2023@gmail.com
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Obligaciones de El. TRABAJADOR resoecto del SGSST, AUTOCUIDADO v RIT, EL
TRABAJADOR se compromete y obliga a:

1. Procurar el cuidadoe integral de su salud.

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

3. Dar cumplimiento a ias normas establecidas en el Sistema de Gestion en
Seguridad, Salud en el Trabajo y Ambiente, para la prevencién y control de los
factores de riego especificos de su cargo.

4. Informar oportunamente a EL EMPLEADOR acerca de los peligros latentes en su
area de trabajc

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

6. Participar y contribuir al cumplimiento de los objetivos del Sistema de Gestion 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
comparieros.

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

9. Colaborar y/c 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 mision, vision y
politicas de la empresa.

TERCERA: COMPETENCIA FUNCIONAL. EL TRABAJADOR se compromete a
desempefiar las actividades correspondientes al nivel de su cargo, segin los
requerimientos de! negocio y del servicic para las que sea asignado, ya sea para EL
EMPLEADOR o para cualquiera otra empresa ¢ sociedad que aquel designe de acuerdo
con los convenios de colaboracion 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 funciona!l del trabajador y al principio de! derecho laboral del lus-
Variandi, v son fijadas de acuerdo a las necesidades del servicio del EMPLEADOR en
cumplimiente del elemento esencial de subordinacién en la relacion laboral.

CUARTA: REMUNERACION. EL EMPLEADOR pagard a EL TRABAJADOR por la
prestacion de sus servicios el salario indicado, pagadero en las oportunidades también
sefialadas anteriormente. Dentro de este pago se encuentra incluida la remuneracion de
los descansos dominicales y festivos de gque tratan los capitulos | y II del Titulo VII del
Cédigo Sustantivo de! Trabajo. PARAGRAFO PRIMERO: EL TRABAJADOR autoriza a
EL EMPLEADOR para que la retribucién, asi como cualquier otro beneficio, sea
prestacional, descanso vacaciones etc. originado en la existencia y/o terminacién del
contrato sean consignadas ¢ trasladadas a la cuenta bancaria segun datos suministrados
por EL TRABAJADOR. PARAGRAFQO SEGUNDO. Para el reconocimiento y pago del
trabajo suplementario, nocturno, dominical o festivo, EL EMPLEADOR o sus
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representantes deberan haberlo autorizado previamente y por escrito. En consecuencia,
EL EMPLEADOR no reconocera ningln trabajo suplementario, o trabajo nocturno o en
dias de descanso legalmente obligatorio que no haya sido autorizado previamente o que,
habiendo sido avisado inmediatamente, no haya sido aprobado como queda dicho.
Tratandose de trabajadores de Direccion, confianza y Manejo, no habra 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 alimentacion, rodamiento, habitacién 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
desempenar a cabalidad sus funciones, como medios de transporte y gastos de
representacion.

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

4. Las prestaciones sociales (auxilio por enfermedad, maternidad, cesantias, etc.).

5. Los suministros en especie, cuando se pacte que no tendran el caracter de salario,
tales como alimentacion, vestuario y alojamiento.

6. Los pagos que expresamente no son salario, como vacaciones y su compensacion
en dinero, subsidio familiar, participacion de utilidades, viaticos accidentales,
viaticos permanentes en la parte destinada a transporte y gastos de representacion
y la prima legal de servicios. Tampoco son salario los elementos de trabajo, las
propinas ni la indemnizacion por terminacion 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 sefaladas 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 organizacién de trabajo, de forma permanente o temporal, en los términos y
condiciones de la Jornada Flexible contemplada en el articulo 161 del Codigo Sustantivo
del Trabajo adicionado por el articulo 48 de la Ley 789 de 2002.

SEXTA: MODIFICACION DE LAS CONDICIONES LABORALES: VARIACION
GEOGRAFICA. 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 caracter definitivo en la medida en que: 1)
El cargo requiera la posibilidad de asignario a otra(s) ciudad (es) donde su labor sea
necesaria; 2) La actividad se encuentre dispersa por el territorio nacional. Esta es una
condicién que las partes hacen explicita como un supuesto inexcusable para el logro de los
objetivos empresariales y como tal, EL TRABAJADOR declara conocerla suficientemente
y estar en disposicién de adaptarse personal y familiarmente a la misma, pues dicha
flexibilidad es una circunstancia esencial para la celebraciéon de este contrato y para la
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asignacion del cargo. VARIACION DE FUNCIONES. EL TRABAJADOR se compromete a
desempefiar actividades correspondientes al nivel de su cargo, segun los requerimientos
del negocio y/o servicio al cliente, exigencias de los planes de trabajo, o de cualquiera otra
indole. Queda expresamente previsto que la caracteristica de la estructura del cargo de EL
TRABAJADOR es la polifuncionalidad en virtud de la cual EL TRABAJADOR puede ser
asignado a las tareas que convenga o requiera la operacion de EL EMPLEADOR en
actividades propias del nivel que le corresponde y también, en la medida en que se
requiera, debera realizar las labores similares, conexas y complementarias. VARIACION
TEMPORAL: En razén al area a la que EL TRABAJADOR esta asignado, el programa de
actividades segun los requerimientos particulares del cliente y/o usuario, el programa de
actividades segln el horario de trabajo serd esencialmente flexible, de lo cual EL
TRABAJADOR manifiesta estar plenamente enterado. Por lo tanto, segun los
requerimientos propios de cada actividad se le informaran en cada evento y oportunamente
los itinerarios para su realizacion.

SEPTIMA: PERIODO DE PRUEBA. A partir de la fecha de ingreso las partes acuerdan
que EL TRABAJADOR se sometera a un periodo de prueba mencionado al comienzo de
este documento, durante este tiempo, tanto EL EMPLEADOR como EL TRABAJADOR
podran terminar el 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 relacién contractual exista cualquier obligacion de tipo econémico de
EL TRABAJADOR vy a favor de EL EMPLEADOR, éste ultimo procedera a efectuar las
deducciones a que hubiere lugar en cualquier tiempo y, mas concretamente, a la
terminacion del presente contrato del valor de los salarios, indemnizaciones, vacaciones,
incentivos, prestaciones sociales o de cualquier otra acreencia laboral a que tenga
derecho, asi lo autoriza desde ahora EL TRABAJADOR, entendiendo expresamente las
partes que la autorizaron que aqui se establece, cumple las condiciones de orden escrita
previa aplicable para cada caso en particular.

NOVENA: COPIA DE CONTRATO. ELTRABAJADOR, mediante la suscripcion del
presente contrato hace constar expresamente y por escrito que recibié 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 suscripcion del presente acuerdo recibio
de EL EMPLEADOR la induccién sobre la filosofia de la seguridad que tiene él mismo y la
elaboracion y participacion-previa de los métodos y procedimientos de trabajo en la tarea a
desemperiar, sobre la afiliacion y pago al Sistema de la Seguridad Social Integral, los
requisitos obligatorios para ingresar al proyecto, las normas que integran el Sistema
Integrado de Gestién en Seguridad y Salud en el Trabajo, el cuidado del medic ambiente,
el uso de los Elementos de proteccion personal, sobre los riesgos a los que estara
expuesto directa e indirectamente durante la ejecucion 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 sefaladas,
comprometiéndose desde ya a laborar bajo las normas del auto cuidado.
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DECIMA PRIMERA: PROHIBICIONES. Ademas 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 dadivas en dinero o en especie,
por parte de funcionarios de los clientes o proveedores del EMPLEADOR y/o de sus
familiares. Igualmente opera esta prohibicion, en cuanto a que EL TRABAJADOR no
podra dar regalos, ofrecer atenciones o cualquier clase de dadivas en dinero o en especie
a funcionarios de los clientes o proveedores del EMPLEADOR vy/o a sus familiares. Como
regla general se aplican estas prohibiciones al trabajador, pero excepcionalmente dejaran
de aplicarse en los casos en que por razon del cargo que desempefia 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 mercancias del
empleador en provecho propio.

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

4. Faltar al trabajo, abandonar el sitio de trabajo, 2 menos que exista justa causa

plenamente comprobada,

Efectuar cualquier actividad insegura que exponga su salubridad, mientras se

encuentre incapacitado;

Incurrir en perdida deliberada o injustificada de tiempo;

Ceder total o parcialmente a terceros la ejecucion de las obligaciones derivadas de

este contrato;

Retener o modificar injustificadamente informacién (en cualquier medio, sea fisico,

electrénico o archivos) o solicitudes que haya recibido para el normal desempefio

de sus funciones;

9. Suministrar a terceros informacion 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 informacion relacionada con los clientes;

10. Copiar, distribuir o transferir electronicamente o por cualquier oftro 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 reputacion 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, maquinas, y
utiles de propiedad del empleador sin su autorizacion.

@ No o

DECIMA SEGUNDA. CONFIDENCIALIDAD: las partes, reconocen que, con ocasién de
este contrato de trabajo, EL TRABAJADOR conocera una serie de informacion de
naturaleza reservada que constituye un activo intangible de vital importancia para EL
EMPLEADOR vy respecto de la cual, EL TRABAJADOR esta obligado de acuerdo con lo
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establecido en el numeral 2° del articulo 58 del Codigo Sustantivo del Trabajo a poner
todas sus capacidades personales y profesionales para prestar una proteccion efectiva.
EL TRABAJADOR guardara 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 ocasion de su contrato de trabajo. Para efectos de! presente
contrato, constituye informacién reservada de EL EMPLEADOR, sometida a especial
proteccion de EL TRABAJADOR, la informacion y documentacion relacionada con:

Los pianes financieros o de negecio de la compania

Informacion contenida en el anzlisis de necesidades

Los nombres de clientes de la compaiia, sus socios o contactos

La informacion técnica y estratégica de la compania.

Las propuestas de negocios

Los acuerdos con intermediarios, clientes, proveedores o empleados

Los reportes

Proyecciones de mercadeo

Programas de computacion

10 Organizacion interna, incluida la informacién de los empleados de la compariia
11. Manuales de procedimientos

12. Informacion sobre precios

13. Todos los datos o cualquier otro tipo de informacion bajo derechos reservados, en
la cual podran inciuirse secretos comerciales.

CONOOHWN A

De igual forma, ias partes firmantes han acordado gue se entienden incorporadas a esta
clausula como informacion reservada sometida a especial proteccion y deber de reserva de
EL TRABAJADOR, toda informacion y documentacion futura que EL TRABAJADOR
conozca con ocasion de la ejecucion del contrato de trabajo, en el ambito de las mismas
actividades laborales a que se refiere la informacion descrita en el punto anterior. EL
TRABAJADOR se compromete a suscribir nuevas clausulas de confidencialidad o a
modificar las existentes, en la medida en que aparezca nueva informacion de caracter
reservado y que £ste deba conocer con ocasion de la ejecucién del contrato de trabajo.
Mediante |a presente clausula de confidencialidad y reserva en el uso de la informacién y
documentaciécn, EL TRABAJADOR acepta que, sin la previa autorizacion escrita de EL
EMPLEADOCR u orden de autoridad competente en ejercicio de sus funciones legales, o en
desarrollo de investigacion judicial, no podra revelar, ni dar a conocer a ningun tercero la
informacion o documentacién sometida a reserva relacionada en el presente contrato. EL
TRABAJADOR se obliga una vez terminada la relacion laboral existente con EL
EMPLEADOR, a devolver toda |2 documentacién que se le haya dado en ejecucion del
contrato de trabajo, sea esta de caracter confidencial o no. El incumplimientoc por parte de
EL TRABAJADOR de cualquiera de las obligaciones derivadas de la presente clausula, se
considerara como una falta grave que darz lugar a la terminacién 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 articulo 62 del C.S.T., sin perjuicio de las acciones
que tiene EL EMPLEADOR, tanto si por dicha violacion tiene que asumir responsabilidad
de cualquier indcle, o si se ve de algin mcdo perjudicado, de acuerdo a como lo establece
el Codigo de Ccmercio en el Titulo 1l del Libro Tercero, y las demas normas concordantes.
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DECIMA TERCERA. AUTORIZACION DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES Y
POLITICA DE INFORMACION PERSONAL. El trabajador autoriza de manera previa,
explicita, inequivoca 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 maximo legal permitido. Esta autorizacion comprende la informacion que
suministré verbalmente o por escrito (hoja de vida, formatos, etc.) con ocasién de los
procesos de seleccion y durante su vinculacion 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 politica de tratamiento de
datos personales de EL EMPLEADOR.

DECIMA CUARTA. TERMINACION DEL CONTRATO DE TRABAJO. Este contrato finaliza .
con la culminaciéon de la labor contratada y especificada en él o cuando EL EMPLEADOR

no requiera del servicio con ocasion de la ejecucion 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 indemnizacion alguna,

también terminara por las demas causales gue 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.

DECIMA QUINTA. TERMINACION UNILATERAL, SUSPENSION 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 gestion integral y/o las
circulares que a lo largo de la ejecucion del presente contrato establezca conductas no
previstas en virtud de hechos o tecnologias o cambios de actividad diferentes a las
consideradas en el presente contrato. Se trata de reglamentaciones, ordenes,
instrucciones de caracter general o particular que surjan con posterioridad al presente
acuerdo, cuya violacion sea calificada como grave, de igual manera de acuerdo a la clase
del presente contrato, se manifiesta expresamente que la suspension indefinida del
contrato principal, fuente de la presente relacion laboral es una causal de terminacion
unilateral del contrato de trabajo.

Expresamente se califican en este acto como faltas graves la violacion a las obligaciones y
prohibiciones descritas en el Reglamento Intemo de Trabajo y las enumeradas en los
articulos 62 y 63 del Codigo Sustantivo del Trabajo. El presente contrato podra ser
suspendido por las razones expuestas en el cédigo sustantivo del trabajo.

DECIMA SEXTA: EXCLUSIVIDAD. EL TRABAJADOR, asi lo entiende y acepta, que por
la indole de las labores que va a desarrollar, tendra 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.

DECIMA SEPTIMA: EFECTOS Y MODIFICACIONES: El presente contrato remplaza en
su integridad y deja sin efecto cualquier otro contrato verbal o escrito celebrado entre las

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



AR\ CONSORCIO VAPA

- N S
/" NIT. 901.669.477-1

partes con anterioridad, pudiendo las partes convenir por escrito modificaciones al mismo,
las que formaran parte integrante de este contrato.

DECIMA OCTAVA: DOMICILIO DEL TRABAJADOR. Para todos los efectos del presente
contrato la direccion del TRABAJADOR es la relacionada en los datos del contrato, asi
como su numero de teléfono; para la aplicacion del paragrafo 1 del articulo 29 de la ley 789
de 2002, norma que modificoé el articulo 65 del C.S.T., se compromete a informar por
escrito y de manera inmediata a EL EMPLEADOR cualquier cambio en su direccién de
residencia, teniéndose en todo caso como suya, la ultima direccion registrada en su hoja
de vida.

DECIMA NOVENA: INTERPRETACION. Este contrato ha sido redactado estrictamente de
acuerdo con la ley colombiana, la doctrina y Jurisprudencia, sera interpretado de buena fe
y en consonancia con el Cadigo Sustantivo del Trabajo cuyo objeto, definido en el articulo
10., es lograr la justicia de las relaciones entre EMPLEADORES y TRABAJADORES,
dentro de un espiritu de coordinacion econémica y equilibrio social.

VIGESIMA: ACEPTACION DE LOS TERMINOS. EL TRABAJADOR, mediante la
suscripcion del presente contrato hace constar expresamente y poer escrito que es de su
conocimiento pleno el contenido de! presente documento, el reglamento interno de trabajo,
el SGSST, las politicas de la empresa, los cuales le fueron puestos a su conocimiento
previamente y que, en senal de su aceptacion total, firma el mismo de su puno y letra.

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

TRABAJADOR:

p/ Sﬂ&m{ (iR

CESAR GUSTAV x{smNA MANTILLA NorntLre: Yl‘:lNNY YULISA CUESTA
REPRESENTANTE LEGAL PALACIOS
CONSORCIO VAPA C.C. N° 1.077.435.248 DE QUIBDO
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VIGILADO

Colmena

Seguros

CERTIFICACION DE AFILIACION

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

NOMBRE:
IDENTIFICACION:
INICIO VIGENCIA TRABAJADOR:

FECHA INICIO CONTRATO:
FECHA FIN CONTRATO:
TIPO DE TRABAJADOR:

CLASE:

TASA:

CONTRATO TRABAJADOR:

INGRESO MENSUAL:

ESTADO ACTUAL TRABAJADOR:
CODIGO ACTIVIDAD ECONOMICA DEL
TRABAJADOR:

DESCRIPCION ACTIVIDAD
ECONOMICA:

CONTRATANTE:

CC/NIT:

CONTRATO:

SEDE:

CENTRO DE TRABAJO:

INICIO VIGENCIA CONTRATO:
ESTADO ACTUAL CONTRATO:

CODIGO ACTIVIDAD ECONOMICA DEL
CENTRO DE TRABAJO:

DESCRIPCION ACTIVIDAD
ECONOMICA:

AREVALO VENEGAS WILSON ALEXANDER
CC 80100629
14/03/2023
17-02-2023
16-02-2024
INDEPENDIENTE CON CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS SUPERIOR A
UN MES
5
6,96
301416113
$1.500.000
VIGENTE
5411202

Construccion de edificios no residenciales, incluye montaje de cubiertas metalicas,

puertas, ventanas y demas elementos metalicos.
DATOS COTIZANTE

CONSORCIO VAPA

NI 901669477

1198097

PRINCIPAL

OBRA-MIRADOR EL PARAISO A

09/02/2023

ACTIVO

5429001

Construccion de ofras obras de ingenieria civil, incluye la construccion,
conservacion y reparacion de instalaciones industriales (excepto edificios) como
refinerias, fabricas de productos quimicos, vias de navegacion, obras portuarias y
fluviales, puertos deporlivos, instalaciones deportivas o de esparcimiento, esclusas,
represas y diques, subdivision de terrenos con mejora.

La presente se expide a los 13 dias del mes de marzo del ano 2023.

Cualquier informacion adicional que se requiera sobre los datos contenidos en el presente
documento, no dude en consultarla a través de nuestra Linea Efectiva 01-8000-9-19667 gratis a

nivel nacional o al teléfono 4010447 en Bogota.

El presante documento fue expeadido desde el portal de Internet de Colmena Seguros, el dia 13/03/2023 17 34.09. Las operaciones realizadas a
través de la pagina de Internet de Colmena Seguros, se rigen por los términes y condiciones de uso de esta pagina, por las normas del Codigo de
Comercio y por la ley 527 de 1999 y por lo tanto, tienen plena validez juridica.
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CERTIFICACION DE AFILIACION
Cordialmente,

Caud 9 &
Gerente de Servicio
Colmena Seguros

Laborales SA

CIERA  Colmena Seguros de Vida SA. | Colmena
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UPERINTE!

VIGILA

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




FORMATO |Cédigo: FT-GCL-001-1

N> VANEGAS Fecha: 23/Enero/20
3 NGOEERDS 508 FORMATO ORDEN DE SERVICIO }V =001 -
PAGINA] 7 det
PROYECTO: CONSORCIO VAPA
FECHA:|  7man023 | ORDEN Mo.| CV - 006 -2023
DATOS DE LA OBRA
SECTOR DE MIRADOR EL PARAISO A, MIRADOR DEL PARAISO B Y EL 3
DIRECCION OBRA Iums.mmmmneauwwﬂmmmme&o 321 3757097
DATOS DEL PROVEEDOR
NOMBRE D RAZON 80.100.628 DE
SOCIAL WILSON ALEXANDER AREVALO VENEGAS | C.C.-NIT BOGOTA CONTACTO
CALLE 105AN" 14 .
DIRECCION nonclmm41 TELEFONO 321 3757097 E-MAIL: - | consorciovapa2023@gmail.com
ITEM DESCRIPCION - UNID.| VALORUNITARIO | CANTIDAD VALOR TOTAL
1 ORDEN DE SERVICIO PARA PROFESIONAL FORESTAL | MES | 1.500.000 1 s 1.500.000
SUBTOTAL _ $ 1.500.000 o
VALOR IVA 0% 80 >=r .
TOTAL IVA INCLUIDO $1.500.000
VALOR TOTAL ORDEN $ 1.500.000 |
FUNCIONES Y OBLIGACIONES = r7we
INGENIERO FORESTAL-
Realizar inventarios forestales y inventarios y balances de zonas verdes.
C: izacién de coberturas forestales para impacto de estudios de impacto ambientales.

Ejecucitn y seguimiento a fichas de Planes de Manejo Ambiental, componente bibtico.

Seguimiento y control de actividades silviculturales que incluyan talas o podas. (si aplica)

Manejo temas ambientales en obra, informes semanales y mensuales del proyecto.

Conocer y garantizar el cumplimiento de las normas de regulacién estabiecidas por la autoridad Ambiental

Disefiar y desarroliar kas diferentes situaciones que se presentan en of &mbito Forestal y para la consenvacion de ecosistemas forestales
Desarroliar programas de servicios ambientales, derivados de los ecosistemas forestales.

Control de fauna y flora silvestre Planificacion, proyeccidn, reconstruccién, mantenimiento y mejora de infraestructuras forestales.
Atender las observaciones ambientales realizadas por la intervertoria, el cliente y otras partes interesadas.

Cualquier otra funcién que le asigne su jefe inmediato.

FORMA DE PAGO MENSUAL MEDIANTE TRANSACCION BANCARIA
TERMINACION UNILATERAL / SUSPENSION DE LA ORDEN

® % 4 8 & % 8 % 8 4 8

La presente Orden de Servicios, se podra terminar de manera unilateral do se p ten los siguientes presupuestos:1) Bl reiterado Incumplimiento en la
prestacién del servicio sin justificacion. 2) La divulgacién de inf i6n y los imientos del consorcio/obra que estén sometidas reserva o a confidenclalidad
que se puedan adquirir en relacidn con el servicio, sin consentimiento escrito, wuﬂwdmumdnommwmmm
3) No icar de forma op las observaciones de! servicio que estime Que pueden tener grave fn a la obra, al personal y al consorcio en
general 4) El refterado incurnpiimiento en la observancia de ks medid ntivas higitnicas prescritas en e regh *mywmaa
{reiterado incumplimiento de as normas del Sistema de Gestion en Seguridad, Salud en el Trabajo y Ambient= 6) EI n do incumplimiento de los piazos fjados para el

indefinida del Contrato principal, fuente que origina la presente Orden de Servicios es una causal objetiva -. d WM 9) Acuerdo mutuo entre las
partes, por vencimiento de termino y por impesibiidad de d liar el objelo de la Orden por parte del contraghit

e

FIRMA R/L CONTRATISTA

WILSON ALEXANDER AREVALO

NOMBRE RIL CONTRATISTA




.!:compensar ' miplanilla.com PﬂNILLA INTEGRADA DE AUTououmAcgN DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
PG NUMERO NOMBAE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO fumeis [ recasace asocuoa CANTIDAD
ASOCIADA (DIAMES
cc 80100820 WILSON ALEXMNDERAREVALO | Cra 75w 45067 sur | 3118368432 | mdwrevaio@gmatcom EXONERADO PAGO TPO | FECHAPAGO | NUMERo | "MPLEADOS | uPc
PARAFISCALES ¥ PLAMILLA | (DIAMES/ARO) | PLANILLA 1 °
mmluon .Mm.m Py cO0I0 DEPARTAMENTO CIUDAD | MUNICIFIO T S v pa——— TOTAL A PAGAR
UNICA [E— BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C NO 20230 xasoe ! R | aee Si11.40
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombrs [ Obiigatorla | UPC Adick Incapacidsdes Licencla Maternidad Dias Mora Valot Mora | Total a Pagar | No, Atillados
Valar Mara urc
No. Autorizacian Valor No. Autorizacién Valor Cotlzacian
EPSO0S Compansar EPS BO00BES42-7 145,000 0 0 [] 0 [ 0 145.000 1
TOTALES PENSION
Colleacién Aporte FSP . FSP- Valor Mora | Valor Mora Mo.
Cédigo AFP Hombre it Ootgsor | A e Apait o] DisaMora | Yioor Mo e ToislaPagar | , WO
2514 Caipanslonss S00338004-7 105,800 0 0 ) [} [} 0 185,600 1
TOTALES RIESQOS LABORALES
Codigo ARL Nombre NIT i I idnd Aportes Otros | Valor Nelo Dins | Valor Mora Bublotal | No, Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar | No, Afllladon
Obligatoris | No. Autoriescién Valor Sistemas Mora | Cotlzacié Cotlzacié Saldo a Favor Favor Solidarided
1411 ARL SURA 000803790-5 80.800 #0.800 0 ] 80.800 808 80.000 1
TOTALES CAJAS
Codige CCF 1 ' Nombre l Nt I ValorAports | DissMora | ValorMors Aporte | Totsln Pagar | MNe. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aparte l Dias Mora lvwmam Total a Pagar | No. Afiliados Tipo A 4 I e Yot A vakors’ A | Total  Pagar
BENA Salud 1 145,000 145.000
0 | 0 ] 0 | 0 | Pensién 1 165.600 188 600
cer Riesgos Laboraies 1 80.800 80.800
0 | 0 | 0 | 0 [ o caF 0 0 0
ESAP ESAP 0 [} []
= | [ [ Ic8F 0 ) o
MEN MEN 0 0 [)
| | | [ SENA ] 0 o
TOTALES 3 411,400 411,400

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



oacompcnsqr ' miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
PO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORAREO PLAMILLA PRCHA PAGD u:“o“mm
WILSON ALEXANDER AREVALO ot i L e
cc 80100620 Crn 75WH 45087 sur | 0115365432 adsrevalo@pgmal.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERQ | fMPLEADOS sl
VENEGAS PARAEIBCALES ¥ PLANILLA | (DIAMES/ARQ) | PLANILLA 1 3
TNy o P BArr coDiGo DEPARTAMENTO CIUDAD | MUNICIPIO PERIGOO BALUD | PERICDO PRNSIONES TOTAL A PAGAR
UNICA I~ janie BOGOTA D.C HOGOTA. D.C. NO b SES30R Az 848173 $411.400
ETALLE POR COTIZANTE
T | g e Agaisdon y Nombres ! ‘ BIE(RIZIRIA 0 E 2 e A8 516 0 [§] 5% | moare |coussn | Youmiar | Vehunistio | pentlonal | ynpiongiae | Co.EPS | acepe [FolmciEn| Cod | g, lm"“‘" moccr | Apera | IBGctres
\dentificacion ¥ ! 2 AP o ANlado | Aportante do et Vabor UPC | WAL i ccF o | pursracens | S008 | ear | A8
oc | smosess | amEvALO vENEQAS wison Aot |67 | o | | In] | Jasra [ 10000 | 1eseco o o 3 o EPsoms | 1183000 | 148000 | 1a11 | Lieesee | 8 | saswe o 0 0 o o o

Este documento estd clasificado ci: PRIVADO por parte de Compensar Operador de ‘rmacic’m




Planilla Resumen

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion | dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Cludad-Departamento Teléfono ﬁuur:cd:' SENA @
NIT 501669477 1 CONSORCIO VAPA B - MENDS DE 200 COTIZANTES ILLIMANI ILLEMANI CIUDA BOLIVAR BOGOTA-BOGOTA D.E. IV ITSTOST ]
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipe Fecha Pago |
Pensién |  Salud Pago Planilia Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
w3 20102 2056781833 9430506901 [ 2023/03/17 2023/0%/0) | BANCD DAVIVIENDA I £19,900
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
¥o. | identificackin | Nombre Tom| e Aporta[Codip [ Aports | Codiga] D ac Mporte  |Codige|Dim] K | Tania ]  Aporte Eanerage | Tota sprts
Centro de Trabajo: VAPA (1 Afiliados) 50 10 [ 80 341,334 $37,700) [T $37,700
Ciucad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. (1 Afllados) [ [t s 0 5ol 59 §341,004 37,700 ol [T $37,700
1 KC iooAy  JAREVALD VENEGAS| X © 50 0 ] | - | -] 53 1428 W 841,104 .90 $37, 7008 50 b L 537,700
[ irveen
Total  Afiflados{ 1) 50 it 0 [ I 341,004 37, 7o) % w $37,700
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificactén | dv Razon Soclal Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Cludad-Departamento Teldfono lxm«?g:' SENA @
| NIT 901649477 1 |cONSORCIO vAPA B - MENOS DE 200 COTIZANTES ILLIMANI ILLIMANI CIUDA BOLIVAR | BOGOTA-BOGOTA D.E. 013757097 [T
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
| Periodo Clave Tipo Fecha Fago
Pension |  Salud Pago Planiila Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
oo |20m02 056781813 9450506901 ¥ 2023/03/17 2021/08/01 | BANCO DAVIVIENDA a7 $19,900

Pagina 1 de 1

1425

by

800,226,175 3

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E
INCAPACIDADES
1 $37,700 §1,200 50
1 §37,700 $2,200 50
1 $37,700 $2,200 S0

VALOR A PAGAR

$19,900
$39,900

$39,900

2023/05/04 02:17 PM
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Seguros

CERTIFICACION DE AFILIACION

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

NOMBRE:
IDENTIFICACION:
INICIO VIGENCIA TRABAJADOR:

FECHA INICIO CONTRATO:
FECHA FIN CONTRATO:

TIPO DE TRABAJADOR:

CLASE:

TASA:

CONTRATO TRABAJADOR:
INGRESO MENSUAL:

ESTADO ACTUAL TRABAJADOR:

CODIGO ACTIVIDAD ECONOMICA DEL
TRABAJADOR:

DESCRIPCION ACTIVIDAD
ECONOMICA:

CONTRATANTE:

CC/NIT:

CONTRATO:

SEDE:

CENTRO DE TRABAJO:

INICIO VIGENCIA CONTRATO:
ESTADO ACTUAL CONTRATO:

CODIGO ACTIVIDAD ECONOMICA DEL
CENTRO DE TRABAJO:

DESCRIPCION ACTIVIDAD
ECONOMICA:

LOPEZ HERNANDEZ MARCELO
CC 75077372
14/03/2023

17-02-2023

16-02-2024
INDEPENDIENTE CON CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS SUPERIOR A
UN MES
o
6,96
301416127
$1.500.000
VIGENTE
5411202

Construccion de edificios no residenciales, incluye montaje de cubierias metalicas,

puertas, ventanas y demas elementos metalicos.
DATOS COTIZANTE

CONSORCIO VAPA

NI 901669477

1198097

PRINCIPAL

OBRA-MIRADOR EL PARAISO A

09/02/2023

ACTIVO

5429001

Construccion de otras obras de ingenieria civil, incluye la construccion,
conservacion y reparacion de instalaciones industriales (excepto edificios) como
refinerias, fabricas de productos quimicos, vias de navegacion, obras portuarias y
fluviales, puertos deportivos, instalaciones deportivas o de esparcimiento, esclusas,
represas y diques, subdivision de terrenos con mejora.

La presente se expide a los 13 dias del mes de marzo del ano 2023.

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

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 pagina de Intemet de Colmena Seguros, se rigen por los términos y condiciones de uso de esta pagina, por las normas del Codigo de
Comercio y por la ley 527 de 1999 y por lo tanto, tienen plena validez juridica.
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Colmena
Seguros

CERTIFICACION DE AFILIACION
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 pagina de Internet de Colmena Seguros, se rigen por los lérminos y condiciones de uso de esta pagina, por las normas del £adigo de
Comercio y por la ley 527 de 1999 y por lo tanto, tienen plena validez juridica.



j FORMATO [Cédigo: FT-GCL-001-1
LE > VANEGAS -
NGEMERDS 508 FORMATO ORDEN DE SERVICIO Facha: 23/Fnera/ag2s

Version: 001

N
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Realizar el trabajo de acuerdo a las normas Retie y NTC2050.
Garantizar el cumpfimiento de las normas, especificaciones técnicas y requerimientos del cliente.

PAGINA] 1de1
PROYECTO: CONSORCIO VAPA
el l*l l CoMPRA [ |
FECHA: | 17/02/2023 Dﬂﬂﬂlih-] CV-003 - 2023
DATOS DE LA OBRA
'SECTOR DE MIRADOR EL PARAISO A, MIRADOR DEL PARAISO B Y EL
DIRECCION OBRA |m3.snmmumoeaumm 7 LUCERO TELEFONO 321 3757007
DA PROVEEDOR
NOMBRE O RAZON MARCEL NANDES g 79.077.3720E | conracTO 7
SOCIAL DLOPEZ HER V S padid MANIZALES
DIRECCION m’:‘"“I TELEFONO 21 3757097 EMAIL: consorciovapa2023@gmail.com
ITEM DESCRIPCION UNID.| VALORUNITARIO | CANTIDAD VALOR TOTAL
1 ORDEN DE SERVICIO PARA INGENIERO ELECTRICO | MES | § 1.500.000 1 s 1.500.000
SUBTOTAL $1.500.000 |
VALOR IVA 0% ~S0
TOTAL IVA INCLUIDO $1.500,000 |
VALOR TOTAL ORDEN $ 1.500.000 |
FUNCIONES Y OBLIGACIONES -
INGENIERO ELECTRICO:
Conceptualizar los problemas de los disefios y prop luciones a los mi
Planificar las diferentes fases de ejecucion de las obras eléctricas.
Flastme i Siinionny PR
Revisar los plancs del disefo.
Efectuar las nuevas instalaciones eléctricas que sean necesarias entubado cableando, ctando ¥ p #l buen funcionamients.
a los comités intemos dos por el director para discutir aspectos propios de ia obra.
Realizar el acompafiamiento en las diferentes reuniones que se asignen.
Realizar la soficitud y recepcién de materiales ias para el d lio del trabaj

FORMA DE PAGO MENSUAL MEDIANTE TRANSACCION BANCARIA

TERMINACION UNILATERAL / SUSPENSION DE LA ORDEN

La presente Orden de Senacics, se podra terminar de manera unilateral, cuando se presenten los sigulenies presupuestos:1) El relterado incumplimiento en la

prestacion del senvicio sin justificacidn. 2) La divuigacidn de informacién y los conocimientns acerca del consorcio/obra que estén sometidas reserva o a confidencialidad

que se puedan adguirir en relacitn con el servicic, sin consentimiento escrito, yo uliiizar el nombre del consorcio o cualguier relacidn comer cial sin autorizacion alguna.

3) No comunicar de forma oportuna las observaciones de! servicio que estime conducenies que pueden tener grave afectacidn a la obra, al personal y al consorcio en

|oeneral. 4) Bl reiterado incumplimiento en ka ob ia de kas medidas p fivas higiéni

reflerado incumplimients de las normas del Sistema de Gestion en Segundad, Salud en el Trabajo y Ambiente 5) El reflerado
obligaciones sujetas a plazos en la presente Orden. 7) Incumplimiento injustificado

FIRMA R/L CONTRATISTA

MARCELO LOPEZ HERNANDEZ
NOMBRE R/L CONTRATISTA




aportes
en linea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Resaen General de Pago

Identificacién | dv Razon Soctal Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Cludad-Departamento Teiéfono "“"'",::. SENA &
€C 70N LOPET HERMANDEZ MARCELOD INDEPENDIENTE PRINCIPAL CI1 29 Mo B este-141 cats B0 | CANCA-CUNDINAMARCA 147452088
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién |  Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dlas Mora Valor
0000 [2023:02  |2007723021 9449306932 1 2023/03/16 2021/04/04 | BANCOLOMBIA 19 §1,652,600
| LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
[ EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
Ho, | Identificacién Nombres Codigo |Dins IBC Aporte Codigo |Dias) IBC Aporte Codigo |Dias I1BC Aporte Codigo |Dias 1ac Aporte IBc Aporte
Cantro da Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afillados) $4,771,218 $811,200 34,771,218 $596,500 $0 $0 34,771,218 $207,600 0 o
Cludad: CAJICA Depto: CUNDINAMARCA ( 1 Afiliados) $4,771,218 $811,200 $4,771,218 $596,500 0 50 54,771,218 $207,600 50 0
1 [r.r. |1mrm [l.u'u MARCELD lmm [ 0 4,771,214 sa11.200(  eesoos| 30 4,771,218 $596,500 0 0 so| 14| 30 54,77, 216 507,600 0 %
Total Afiliados{ 1) $4,771,216 $811,200 84,771,214 $596,500 0 0 $4,771.218 $207,600 0 s

al1de

2023/04/04 03:20 PM




. gﬁci)}'tes Resumen General de Pago

inea

| DATOS GENERALES DEL APORTANTE |
[ Identificacion | dv Razon Soctal Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Cludad-Departamento | Teléfono m& SENAe |
|
€c 7507731 LOPEZ HERNANDEZ MARCELO INDEPENDIENTE [ PRINCIPAL CILZ5 N0 8 este-161 casa B0 | CARCA-CUNDINAMARCA 3147452000 "o |

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Perfodo Clave Tipo Fecha Pago |

Pension |  Salud Pago Planiila Planilia Limite Pago Banco Dias Mora Valor

wna (w0 |wormaen 49206032 i 023/03/14 202/04/04 | BANCOLOMBIA 19 51,652,800

CODIGD AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 5811,200 518,900 50 §830,100
PORVENIR 23030 800,224,808 8 1 5811,200 518,900 $0 580,100
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $207,600 54,800 S0 §212,400
ARL SURA 1411 890,903,790 5 1 5§207,600 54,800 50 521,400
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 §596,500 $13,800 50 $610,300
SANITAS EPS005 800,251,440 & 1 5596,500 513,800 50 $610,300
TOTAL 1 §1,615,300 $37,500 S0 $1,652,800

Pagina 2 de 2 l 2023!04!'1&20 PM
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CERTIFICACION DE AFILIACION

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

NOMBRE:
IDENTIFICACION:

INICIO VIGENCIA TRABAJADOR:
FECHA INICIO CONTRATO:
FECHA FIN CONTRATO:

TIPO DE TRABAJADOR:

CLASE:

TASA:

CONTRATO TRABAJADOR:

INGRESO MENSUAL:

ESTADO ACTUAL TRABAJADOR:
CODIGO ACTIVIDAD ECONOMICA DEL
TRABAJADOR:

DESCRIPCION ACTIVIDAD
ECONOMICA:

CONTRATANTE:

CC/NIT:

CONTRATO:

SEDE:

CENTRO DE TRABAJO:

INICIO VIGENCIA CONTRATO:
ESTADO ACTUAL CONTRATO:

CODIGO ACTIVIDAD ECONOMICA DEL
CENTRO DE TRABAJO:

DESCRIPCION ACTIVIDAD
ECONOMICA:

ARCHILA MENDOZA OMAR JOHANNY
CC 7227618
14/03/2023
17-02-2023
16-02-2024
INDEPENDIENTE CON CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS SUPERIOR A
UN MES
5
6,96
301416131
$1.500.000

VIGENTE
5411202

Construccion de edificios no residenciales, incluye montaje de cubiertas metalicas,

puertas, ventanas y demas elementos metalicos.
DATOS COTIZANTE

CONSORCIO VAPA

NI 901669477

1198097

PRINCIPAL

OBRA-MIRADOR EL PARAISO A

09/02/2023

ACTIVO

5429001

Construccion de otras obras de ingenieria civil, incluye la construccion,
conservacion y reparacion de instalaciones industriales (excepto edificios) como
refinerias, fabricas de productos quimicos, vias de navegacion, obras portuarias y
fluviales, puertos deportivos, instalaciones deportivas o de esparcimiento, esclusas,
represas y diques, subdivisién de terrenos con mejora.

La presente se expide a los 13 dias del mes de marzo del afio 2023.

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

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 pagina de Internet de Colmena Seguros, se rigen por los 1érminos y condiciones de uso de esta pagina, por las normas del Codigo de
Comercio y por la ley 527 de 1999 y por lo tanto, tienen plena validez juridica.
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SUPERINTENDENC

VIGILADO

CERTIFICACION DE AFILIACION

Cordialmente,

Qausd o &
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 pagina de Internet de Colmena Seguros, se rigen por los términos y condiciones de uso de esta pagina, por las normas del Codigo de
Comercio y por la ley 527 de 1989 y por lo tanto, tienen plena validez juridica.



Simple

Informacién de la Planilla Pagada

Nit de comercio Operador de Informacién 800087333-9
Razén Soclal de! Operador de Informacién SIMPLE S.A.

Descripcién Pago de SuAporie - SN
Fecha 2023-02-08, 03:21:04 PM
Periodo de Cotizacién Otros Riesgos fabrero de 2023 s
Periodo de Cotizacién Para Salud febrero de 2023 _ -
CEDULA CIUDADANIA CC 7227618 B
Cédigo Sucursal (Nombre) {) ; X =
Referencla de Pago/ Namero Planilla 1051642414
Tipo de Planilia i
Numero Transaccion Bancaria/ CUS 1907749008
Banco (1007) - BANCOLOMBIA
Valer § 756.900
Direccién IP de Origen 10.0.19.58
Lol Cougs Admicistragars

NBOO229739 230201 P‘I_RDTEC_CJON FDNPO OE_PEH!SIC!NES OBLIGATQRIAS

NB30003664 | EPBO17 ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD FAMISANAR LIMITADA GAFAM-COLSUBSIDIO |

NEB001 l‘l{){! 14-23 ARP - POSITIVA CF_JMFANM DE SFGURDS

NSSOO13ISTO  CCF21  CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR CAFAM

SubTotales: § 756,800 50
Total a Pagar: $ 756.800

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotia 4446634 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 68 69 - Bucaramanga® 643 B0 00 - Cartagena: 694 54 44 - Persira: 340 25 82 FPagina 1 de 1
Barranquilla: 381 88 50 - Resto del Pais: 018000 871 871 - ;Mis que Fécil, SIMPLE!

SIMPLE 5.A. no se hace responsable de las planilias y pagos realizados a través de otros operadores de Informacién dado que no tiene medios para corroborar la
veracidad de la misma, su alcance se limita a replicar la informacién suministrada directamants por el clients,

Antes de imprimir, asegurese que sea real | io. Proteger el medi bk esta en n




1
& . VANEGAS [Fodu:m
EOMEPOS 348 IV_-'“'I:M1
L
SERVICIO | X |
FECHA: | mezes |
DIRECCION OBRA ~ 321 3757097
NOMBRE O RAZON
DIRECCION IR T comorciovape2023@gmail com
ITEM - NALORTOTAL .. -
1 ORDEN DE SERVICIO PARA INGENIERO HIDRAULICO 1.500.000
SUBTOTAL
VALOR IVA| 0%

—

Vi B Bt MY vl gl e ¢ T R

B g T e

Concephuairs os problermas de los disefios y proponer soiuciones a los mismos.
Hacer i modedacion y diagndsticos de los disefios encomendados.
Generar informes técnicos Y memonias de chiculo.

Rervisar los plancs del disedio.
- Tﬂa‘hwmmwd“mmmmaum

Realrar o Aarma on tas difer reuniones Gue e SSigNen.

* Garantizar el cumplimiento de las nomas, especificaciones tonicas y requerimientos del cisnts.
; MENSUAL MEDIANTE TRANSACCION BANCARIA

TERMINACION UMILATERAL / SUSPENSION DE LA ORDEN. =3 [0 1t AR WS AT ar e

La presente Orden de Servicios, se podri terminar de manera unilsteral, cuando se presenten los siguisnies presupuestos:1) Bl rellsrado incumplimiento en la
que estén sometidas reserva o a confidencialidad

prestackin del servicio sin justificacion. 2) La divulgacidn de informacin y los conodmisntos acerca del consorciofobra
3 relacitn

Que se pusdan adquiny en relacikn con el servicio, SN consenlimeentn escrito, wo wtiizar of nombre ded o q
3) No comunicar de forma oportuna las observaciones del servicio que estime conducenies que pueden taner grave afectacidn a

4) © reiterado incumplimiento en la observancia de las medidas preventivas higiénicas prescritas en el reglamento de

ha'h& personal y al consorcio en

:,-__,qg.r.‘g ™ I '



VIGILA

Colmena Seguros de Vida SA. | Colmena Segu I Riesgos Laborales SA

Thea SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
b DE COLOMBIA

J C
Colmena |

Seguros

CERTIFICACION DE AFILIACION

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

NOMBRE:
IDENTIFICACION:
INICIO VIGENCIA TRABAJADOR:

FECHA INICIO CONTRATO:
FECHA FIN CONTRATO:

TIPO DE TRABAJADOR:

CLASE:

TASA:

CONTRATO TRABAJADOR:
INGRESO MENSUAL:

ESTADO ACTUAL TRABAJADOR:

CODIGO ACTIVIDAD ECONOMICA DEL
TRABAJADOR:

DESCRIPCION ACTIVIDAD
ECONOMICA:

CONTRATANTE:

CC/NIT:

CONTRATO:

SEDE:

CENTRO DE TRABAJO:

INICIO VIGENCIA CONTRATO:
ESTADO ACTUAL CONTRATO:

CODIGO ACTIVIDAD ECONOMICA DEL
CENTRO DE TRABAJO:

DESCRIPCION ACTIVIDAD
ECONOMICA:

RINCON ALVARADO NATALIA M
CC 46379818

14/03/2023

17-02-2023

16-02-2024

INDEPENDIENTE CON CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS SUPERIOR A
UN MES

5

6,96

301416140

$2.500.000

VIGENTE

5411202

Construccion de edificios no residenciales, incluye montaje de cubiertas melalicas,

puertas, ventanas y demas elementos metalicos.
DATOS COTIZANTE

CONSORCIO VAPA

NI 901669477

1198097

PRINCIPAL

OBRA-MIRADOR EL PARAISO A

09/02/2023

ACTIVO

5429001

Construccion de otras obras de ingenieria civil, incluye la construccion,
conservacion y reparacion de instalaciones industriales (excepto edificios) como
refinerias, fabricas de productos quimicos, vias de navegacion, obras portuarias y
fluviales, puertos deportivos, instalaciones deportivas o de esparcimiento, esclusas,
represas y diques, subdivision de terrenos con mejora.

La presente se expide a los 13 dias del mes de marzo del ano 2023.

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

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 pagina de Intemet de Colmena Seguros, se rigen por los términos y condiciones de uso de esta pagina, por las normas del Codigo de
Comercio y por la ley 527 de 19989 y por lo tanlo, tienen plena validez juridica.
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Colmena
Seguros

CERTIFICACION DE AFILIACION

Cordialmente,

Qauub:;w@_—;)

Gerente de Servicio
Colmena Seguros

NCIERA  Colmena Segures de Vida SA. | Colmena Seguros Riesgos Laborales SA
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VIGILADO

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 pagina de Interne!l de Colmena Seguros, se rigen por los términos y condiciones de uso de esta pagina, por las normas del Codigo de
Comercio y por la ley 527 de 1999 y por lo tanto, tienen plena validez juridica.



FORMATO |Cédigo: FT-GCL-001-1
05 *%oh VANEGAS |Fecha: 23/Enero/2023

IGErIERTS 5 a5 FORMATO ORDEN DE SERVICIO IVarsldn'OO‘l
PIGM' 1de1
PROYECTO: CONSORCIO VAPA
| servicio [ % | | COMPRA ||
Fm' 17/02/2023 [ ORDEN No. CV - 007 - 2023
DATOS DE LA OBRA -
SECTOR DE MIRADOR EL PARAISO A, MIRADOR DEL P, BYEL
DIRECCION OBRA uma.aumxummﬁmmm TELEFONO L
DATOS PEL PROVEEDOR =
NOMBRE O RAZON 46.379.818 DE
sy MATALIA MARGARITA RINCON ALVARADO /c.c.m SocAMOSe | (CONTACTO
CALLE 105A N" 14 i
DIRECCION ariBs sl ] TELEFONO 321 3757007 EMAIL: consorciovapa2023@gmail.com
ITEM DESCRIPCION UNID.| VALORUNITARIO | CANTIDAD VALOR TOTAL
ORDEN DE SERVICIO PARA PROFESIONAL EN
1 pneipmndi MES | $ 2,500,000 1 s 2500000
SUBTOTAL — $ 2.500.000 /
VALOR IVA 0% S0
TOTAL IVA INCLUIDO s#
VALOR TOTAL ORDEN = = ~$ 2.500
FUNCIONES Y OBLIGACIONES
PROFESIONAL EN PAISAJISMO: =S

“Dar cumplimiento a ta normatividad legal y los pardmetros técnicos exdgidos por la empresa y entidades plblicas.

MhMﬂmlihmwﬁﬂHmdpmmhﬂndwdlnyummmmdlbmﬂmcmd!
i illado, eléctricas, comunicaciones, gas, vias, andenes, paisajismo, obras hidriuficas y civiles exteriores de toda indole).

*muwmmm

* Realizar ylo revisar disefios para la construccién o ampliacion de parques. pargu , deporfivos, campos escenarios deporfivos, espacio piblico o urbanismo.

* Planificacion y disefio de paisajes rurales y urb basandose en las rist jes, asi como en los valores culturales e historicos de un lugar.

demuMmMMam y.umn&mamuhmm
Alender las ob liradas por la ink a, el cliente y otras partes interesadas.
Cualquier otra funcién que le asigne su jefe inmediato.

FORMA DE PAGO MENSUAL MEDIANTE TRANSACCION BANCARIA

TERMINACION UNILATERAL / SUSPENSION DE LA ORDEN

La presente Orden de Servicios, se podré terminar de manera unilateral, cuando se presenten los sigulentes presupuestos:1) El reiterado incumplimiento en la
|Mdﬂmﬁﬁnﬁlhﬂﬂiﬂdﬂn z:umuwypmmummmmﬂuunam

NAAUA 2iniSA

FIRMA R/L CONTRATISTA

NATALIA MARGARITA RINCON
ALVARADO
NOMBRE R/L CONTRATISTA




Bogotd, 31 de marzo de 2023

Sefiores

CONSORCIO VAPA

Atn. Ingeniero Cesar Ospina

Ciudad

REF.: Disefio paisajistico y ajuste de disefio de espacio ptiblico Mirador Paraiso Tramo 1

En atencion a su amable invitacién me permito presentar la cotizacién para la realizacién
del Disefio Paisajistico de la referencia.

1. PROYECTO

Ajuste de disefio urbano (mirador): Teniendo definida la topografia del proyecto
se realiza el ajuste del disefio urbano cumpliendo con el empalme del espacio
publico actual. Se desarrollan planos en planta y cortes para su correcto
desarrollo en obra.

Disefio paisajistico (mirador): En esta etapa a partir del disefio urbano, se
obtiene el ajuste del disefio paisajistico, y se presenta ante el jardin Boténico de
Bogotd y la Secretaria Distrital de Ambiente para su aprobacién.

Permiso de aprovechamiento (mirador): de acuerdo a la ausencia de
informacién 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 {montaia): De acuerdo a la informacion
suministrada, se requiere permiso de aprovechamiento de 7 arboles.

2. PROPUESTA ECONOMICA

El desarrollo del ajuste al disefio urbano y el disefio paisajistico se realizara
aproximadamente en 1 mes y la aprobacidn del disefio paisajistico depende de
los tiempos del JBB y la SDA, Sin embargo, se estima un maximo de 2 mes
total serian aproximadamente 3 meses.




Valor: $5°000.000 (cinco millones de pesos m/cte)

* Eldesarrollo del permiso de aprovechamiento se realizara aproximadamente en
4 meses.

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

3. FORMA DE PAGO

Diseno urbano y paisajistico
Anticipo 30% $ 1.500.000
Proyecto final Disefio urbano y paisajistico 30% $1.500.000
b Aprobacién 40% $ 2.000.000
TOTAL 100% $5.000.000

Permiso de aprovechamiento
Anticipo 50% $1.750.000
Aprobacién 50% $1.750.000

4. PLAZO DE ENTREGA
Disefno urbano:

e Esguema Basico 10 dias calendario a partir de la entrega de la topografia ajustada.
* Disefio final: 8 dias a partir de la aprobacién del esquema basico

Disefio paisajistico:
e Disefo final: 10 dias calendario a partir de la aprobacién del disefio urbano final.
e Aprobacién JBB y SDA: aproximadamente 2 meses después de la aprobacion del
. disefio paisajistico.
Agradezco la atencién prestada.

Cordialmente,

Arg. Natalia Rincon.



-!:compenscr I miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
PO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLAMLLA | FECHA PAGO CANTIDAD
NATALIA MARGARITA R AA ABOCIADA (DaEe s
cc 4379018 AVARADG, NCON | CRA16® IES8APTO | gigsee7 | NATISRINCON@GMAIL COM KEOMERATIO PACD o | FECHAP NOMERQ | feEasos | uec
i crrepad PLANILLA | (DIAVMES/ARO) | PLANILLA 1 7
I | Caat . cODIG0 | DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNIGIPIO PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
UNICA [ - Indwoendionts BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO #030:08 202302 { 17/02/3003. | deAsden0 $1.007.800
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES BALUD
Codigo EPS MNombre NIT Ob UPC Adiclonal Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora | Total a Pagar | No. Afillados
Valor Mora urc
No. Autarizacion Valor No. Autarizacién Valor Cotizacien
EPS003 Santas EPS 800251440-8 434000 ] ) ) [] [} [ 434000 )
TOTALES PENSION
Cotlzacion Aporte Aporta FEP - Aporta FSP Valor Mora | Valor Mora No.,
Codigo AFP Hombre NIT Gbligatorta e > Aporte L~ Dias Mora | O i Total a Pagar Afbiaios
2514 Coiportionss S00538004-7 555,600 0 ) 0 [ 0 o 555,600 1
TOTALES RIESQOS LADORALES !
Codigo ARL Nombre T c id Aportes Ofros | ValorNeto | Dies | ValorMora | Sublotal | No.Radicedo | ValorSeidoa | Fondo | TotalaPagar | No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion |  Valor Sistomss | Cotlzacién | Mora Saido a Favor Favor Salls
[T Postiva Seguros 8500111508 18200 18200 [] ] 18.200 182 18.200 1
TOTALES CAJAS
Cadigo CCF I Nombre | NIT { Valor Aports Dins Mora Valor Mors Aporte | Tolal s Pagar | No. Afillsdos
TOTALES PARAFISCALES TOTALES PO SUBSISTEMA
No. Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte I Dins Mors l\!nullmm-{ Total & Pagar No. Afilisdos Tipe Reportadas AP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 434.000 434.000
0 | 0 | 0 | 0 i Peraisn 1 555,600 555,600
Icor Flesgon Labaraies 1 18.200 18.200
] | [] | 0 | 0 T COF 0 0 [3
ESAP ESAP [ [] []
| | | | ICBF 0 [} [
MEN MEN 0 0 o
| | | | SENA 3 [ 0
TOTALES 3 1.007.800 1.007.800

Este documento esta clasificado c“o PRIVADO por parte de Compensar Operador de‘ormacién




occompznsarlmiplanilla.com rsmu.m INTEGRADA DE AUTOLIQUIDA&N DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
PO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANLLA | FECHA n‘wm CANTIDAD
NATALIA MARGARITA RINCON | CRA 16 # 1868 APTO EXONERADO PAGO ‘ ez B Do
cC 48376818 195847 NATISRINCONGGMAIL. COM TIPO FECHA PAGO NUMERO
ALyARADO ik PARAFISCALES Y PLAMILLA | (DIAMES/ANO) | PLANILLA : o
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO BALUD | PEMODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL céoiao DEPARTAMENTO GIUDAD | MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Indeoendiente BOGOTA D, C. BOGOTA. D.C. NO 2023:02 2023-02 i 17102/2023 65652638 §1.007.800
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES [ PENSION BALUD IESGOE LABONALES oCF PARAFISCALER
Fomo e ]
PR ™03 [ O, l”‘hliunun!!ull‘i‘; e e ek el = R R e e e e e e e e e e e
|+ | ce| easrsmie | Ao aLvwuano sutaua wamaana [ssf o | | [n | | 214 [ sareceo | ssseee ) [} [ [] EPSDOS | 3472000 | 434000 | 1433 | narzen | 1 | 1m200 [ [} [ ] ] o | o |

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



VIGILADO SUPERINTENDENCIAFINANCIERA  Colmena Seguros de Vida SA

ué‘]’
Colmena l

Seguros

CERTIFICACION DE AFILIACION

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

NOMBRE: MURCIA PAMPLONA JAIME ALEXANDER
IDENTIFICACION: 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 PRESTACION DE SERVICIOS SUPERIOR A
UN MES
CLASE: 5
TASA: 6,96
CONTRATO TRABAJADOR: 301416653
INGRESO MENSUAL: $4.000.000
ESTADO ACTUAL TRABAJADOR: VIGENTE
CODIGO ACTIVIDAD ECONOMICA DEL 5411202
TRABAJADOR:
DESCRIPCION ACTIVIDAD Construccion de edificios no residenciales, incluye montaje de cubiertas metalicas,
ECONOMICA: puertas, ventanas y demas elementos metalicos.
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 Construccion de otras obras de ingenieria civil, incluye la construccion,
ECONOMICA: conservacion y reparacion de instalaciones industriales (excepto edificios) como

refinerias, fabricas de productos quimicos, vias de navegacion, obras portuarias y
fluviales, puertos deportivos, instalaciones deportivas o de esparcimiento, esclusas,
represas y diques, subdivision de terrenos con mejora.

La presente se expide a los 13 dias del mes de marzo del ano 2023.

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

El presente documento fue expedido desde el portal de Internet de Colmena Seguros, el dia 13/03/2023 17:34:08. Las operaciones realizadas a
través de la pagina de Internet de Colmena Seguros, se rigen por los términos y condiciones de uso de esta pagina, por las normas del Codige de
Comercio y por la ley 527 de 1998 y por lo lanto, tienen plena validez juridica.
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CERTIFICACION DE AFILIACION

Cordialmente,

QO.wAJ_D . &

Gerente de Servicio
Colmena Seguros

IERA  Colmema Seguros de Vida SA. | Colmemn Seguri Riesgos Laborales SA

WCTA FINANC
OMBIA
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o
=
=)

VIGILA

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 pagina de Internet de Colmena Seguros, se rigen por los términos y condiciones de uso de esta pagina, por las normas del Cddigo de
Comercio y por la ley 527 de 1999 y por lo tanto, tienen plena validez juridica.




FORMATO |Céclgo: FT-GCL-001-1

: 23Enero/2023
FORMATO ORDEN DE SERVICIO [Feche:
[Versién: 001
PAGBA]  de1
PROYECTO: CONSORCIO VAPA
FECHA: | 170202023 | ORDEN No| €V -008- 2023
JA’ DE LA OBRA
'SECTOR DE MIRADOR EL PARAISO A, MIRADOR DEL PARAISOB Y EL
DIRECCION OBRA |2 ADOR 3, EN LA LOCALIDAD DE CIUDAD BOLVAR, UFZ 67 LUCERD TELEFONO i
DATOS PROVEEDOR
NOMERE O RAZON 79,788,632 DE
SOCIAL JAIME ALEXANDER MURCIA PAMPLONA C.C.-NIT BOGATA CONTACTO
CALLE 10SAN" 14 z,
DIRECCION 92 OFICINA 614 TELEFONO 21 ITShgT E-MARL: ‘congorciovara2023@gmail com
= DESCRIPCION UNID.| VALOR UNITARIO CANTIDAD VALOR TOTAL
1 ‘ORDEN DE SERVICIO PARA PROFESIONAL SST MES | 5 3.000.000 1 s 3.000.000
e ORI — 33000000
VALOR IVA 0% $0
— TOTAL VA INCLUIDD $3000000 |
VALOR TOTAL ORDEN $3.000.000 |
FUNCIONES Y OBLIGACIONES
PROFESIONAL SISO
* En conj con el G y de obra o de contratos, analizar y concepiuar sobvre nuevos proyecios de obras, instalaciones, procesos, modificaciones
QMMHMMMQMMahmmMMMmMym
de salud del en cuenta los de ingreso y periddicon.
ﬁma al ingreso dei p antes de inicio de sus ahores y ol proceso de reinduccién en caso Ce SEr necesic.
Mrwm—uBWGMMQ f= © aslamienios de pYOCESOS Y Operaciones y olras
a ol nesgo en su fuente o en &l medio rarsmisor,
* Disefiary los g de i ymamammummwyanmmmhm
mhwuwm e _ d, ficas a los sitics
de trabajo.
MBMyMMMdM & evitar su repeticitn.
|* Apoyar y sugernr medick P al 5 _Mmmmm
* Elaborar y firadas las disticas de erfermedades & y por incap eral
mamdomsmumummdm .
P disedar y de induccién y i 0 alap itn de accidentes y enfermedads
'mmdm#nmmomquA- o ¥ de vig =
°mamymm-#
* informar sobre las ot alaG %
* Parar actividades que se it riesgs mummm;«hm

* M de seg d, confiabilidad y operacién, las instal
wsmu-mmwmwymumuwyMuu&m,*nm;wm
-ma-maumdm

* Py por el ¥y ci6n ool medio amb en el il de achvidad um’“mmmmsm
mmuw A de los ¥ imles cuya i it Y genere fiesgos ocupacionales.

* Analizar ias caracteristicas de diseno y calidad de los de d I, que se sumini al i lando su uso.
* Establecer normas y procedimientos seg; para las de b emp verificando su cump y o7 para L
actualizacas.

n-wymdmmﬁmr&iﬂudhﬁmynummmahhyma“

i ¥y 56n entre lodas las dreas de la organizacidn que intervienen en forma directa en el desanollo del Programa de

“As las de materiales herram quipos ¥ de la compania.

FORMA DE PAGO MENSUAL MEDIANTE TRANSACCION BANCARIA

TERMINACION UNILATERAL / SUSPENSION DE LA ORDEN

La Orden de icios, se podrs de amndo se p oS sig presup ne in 1 en la presiaciin
del servicio sin justificacion. 2) La divulgacitn de informacion y los conocimientos acerca del i qunl*: mclmm:u
puedan adquirir en relacidn con el servicio, sin consentimiento escrito, yfo uilizar el nombre del ] - sin alguna. 3) No
icar de forma s i ﬁmmmmmmmmm:hhdm;dmdoum
E rei i enla de las mecdi haghbnicas itas en of de higiene y ricad industrial 5) B referado
wa-mumamummmuvm, b &) B rellerado in T dht:-n-.dumd
mm*lﬂmmb Orden. 7) P injustficado de tas @ Social 8) Finakzacién ylo
P principal que dio origen a la Orden del servicia. “Se 4n absolutn b la suspensi
mwmmmmmummmmummm directa de unilateral * 9) Acuerdo mutuo entre [as
partes, por vencimiento de t=rmino y por imposibilidad de desarroliar el objeto de la Orden por parte del o
[t gL IR, TATOS D
FIRMA RL CONTRATISTA
JAIME ALEXANDER MURCIA
PAMPLONA

NOMBRE RAL CONTRATISTA




‘. aportes Resw-n General de Pago
enlinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién | dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Cludad-Departamento Teléfono Eun«:g:F SENA &
CC 79788432 MURCLA PAMPLONA JAIME ALEXANDER | INDEPENDIENTE PRINCIPAL Cra 89 #1127 05 Torre 9 Apto | BOGOTA-BOGOTA D.E. 8107725 Ho
504
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION |
Perfodo Clave Tipo Fecha Pago |
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor |
202302 1023-01 2071150768 450730866 N 2023/03/08 2023/05/09 | BANCO DE BOGOTA 62 $271,800 |
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS I PARAFISCALES
No. | Identificacton Nombres Codigo (Dfas 18C Aporte Codigo ]Dhu 18 Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias, 18C Aporte Dias IBC Aporte
R [ oI H MURCIA PAMPLONA (230301 10 (51,180,000) 15188,800) m&l 10 (51,160,000 (§143,000) 3 50 L] 1438 30 151,160,000 {56,000 | 0
| JAME ALEXANDER
1 [CC [79TERANY  [MURCIA PAMPLONA 30001 | 3 $2,000,000 $314,000|  EP3O0S| 30 52,000,000 213,800 0 $0 28 10 $2,000.000 $10,600( 0
| JAME ALEXANDER
Total Afiliados( 1) $870,000 $139,200 $870,000 108,800 50 s0 $870,000 $4,500
RESUMEN DE PAGO
CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 19 1 $139,200 §10,600 50 5149,800
PORVENIR 230301 800,224,808 @8 1 $139,200 $10,600 50 $149,800
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $4,500 $400 50 $4,900
COLMENA 14-25 800,226,175 3l 1 $4,500 5400 50 54,900
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $108,800 §8,300 50 $117,100
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 §108,800 §8,300 50 5117,100
TOTAL 1 $252,500 519,300 S0 $271,800

Pagina 1 de 1 2023/05/09 11:35 AM



CONTRATO:
RAZON SOCIAL
IDENTIFICACION:

88685956

Apellidos

CASTILLO GUERRA
Direccién residencia
CR72B 5109
Ciudad/Departamento
BOGOTAD.C.

Bogota D. C.

Celular

3133572657

Cargo

TRABAJADORA SOCIAL
AFP

Porvenir

Tasa de riesgo

0.522

Tipo afiliado cotizante
Dependiente

Fecha efectiva de la novedad
2023-2-25

Las operaciones realizadas a través de la pagina de Internet de Colmena Seguros, se rigen por los términos y condiciones de uso de esla pagina, por las

Coliﬁena
Seguros

REPORTE DE NOVEDAD DE INGRESO

1198097
CONSORCIO VAPA
NI 901669477

INGRESO DE TRABAJADOR
Inicio de vigencia Identificacién
2023-2-25 CC 1015428185
Nombres Fecha de nacimiento
DIANA MILENA 1991-12-25
Localidad/Comuna Zona

Urbana

Correo electronico Teléfono
diana.m.castillo@gmail.com 3133572
Sexo
Femenino
Salario EPS
$2,800,000.00 EPS Sura
Centro de Trabajo
ADMINISTRACION OBRA
Clase de riesgo Grado
1 6
Subtipo afiliado cotizante Tipo de modalidad
NO DEFINIDO Presencial
Tipo jomada
JORNADA UNICA

normas del Cédigo de Comercio y por la ley 527 de 1999 y por lo tanto, tienen plena validez juridica.

Todos los Derechos Reservados Colmena Seguros ® - 2009




porvenir

so6lo hay uno

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.
istradora del

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR

En su condicion de ad

CERTIFICA QUE:

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

La presente certificacion 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 pension, asi lograria recibir el ingreso que
desea cuando obtenga su beneficio pensional.

Sociedad Administradora de Fondos de Pensiones y Cesantias S A - Nit. 800, 144 .331-3




Bogota DC. 24 de Febrero de 2,023

compensar

CONSTANCIA SOLICITUD DE AFILIACION
CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR COMPENSAR

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

NIT 860066942

Informamos que

el dia 24/2/2023, se ha recibido una solicitud de afiliacién, la cual estara sujeta a verificacion.

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

hitps.//corporativo.compensar.com/subsidio/subsidio-monetario. De

cumplir

con las condiciones, es necesario

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

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

Tipo y Numero de Identificacion CC 1015428185
Nombres y Apeliidos DIANA MILENA CASTILLO GUERRA
Tipo y Numero de Identificacién del Empleador NIT 901669477
Razon Social Empleador CONSORCIO VAPA
Cédigo Sucursal 0
Cédigo Centro de Costo 0
Fecha de Ingreso Empresa 24122023
Fecha de Ingreso a Compensar 24122023
Cargo TRABAJADORA SOCIAL
Horas Labor Mes 240
Sueldo basico $ 2800000

Firma del Trabajador

Identificacién

La presente conslancia se expide con destino a CONSORCIO VAPA, este documento impreso debe reposar

firmado en la hoja de vida del trabajador.

Para mayor informacion

contactenos a nuestra central telefénica de atencion al usuario en

nacional: 01 8000 96 7070

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

Bogota: 601 3077001 o a la Linea

FOR-PGIE-044

VIGILADO SuperSubsidio ﬁ)

&



CONTRATO:
RAZON SOCIAL

IDENTIFICACION:

Radicado
92441107

L e
CASTILLO GUERRA
Direccion residencia
CR72B 5109

Ciudad/Departamento

BOGOTAD.C.
Bogota D. C.

Celular
3133572657

Cargo
TRABAJADORA SOCIAL

Porvenir

Clase de riesgo

- Tipo afiliado cotizante
Dependiente
Fecha efectiva de la novedad
2023-4-14

SOPORTE DE NOVEDADES

1198097
CONSORCIO VAPA

NI 901669477

CAMBIO SEDE

Inicio de vigencia
2023-2-25
Nombres

DIANA MILENA

diana.m.castillo@gmail.com

Sexo

Femenino

Salario

$2,800,000.00

Centro de Trabajo
OBRA-MIRADOR EL PARAISO A

Tasa de riesgo

6.96

Subtipo afiliado cotizante
NO DEFINIDO

Identificacion

CC 1015428185
Fecha de nacimiento
1991-12-25

Zona

Urbana

Teléfono

3133572

EPS Sura

Tipo de modalidad
Presencial

Tipo jomada
JORNADA UNICA

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

Todos los Derechos Reservados Colmena Seguros ® - 2009




-f@\%x\ CONSORCIO VAPA
8~ NIT.901.669.477-1
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CONTRATO POR DURACION DE OBRA O LABOR

NUMERO DE CONTRATO N° 003 DE 2023

LUGAR DE CELEBRACION Y FECHA 24 DE FEBRERO DE 2023 _/

EMPLEADOR CONSORCIO VAPA

DIRECCION 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 BOGOTA .

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

TELEFONO DE CONTACTO 313 3572657

CARGO TRABAJADOA SOCIAL

SALARIO MENSUAL DOS MILLONES‘74C)CIENTOS MIL PESOS M/CTE.
($2°800.000)

PERIODOS DE PAGO QUINCENAL

BONO DE DISPONIBILIDAD NO APLICA

BONO DE ALIMENTACION 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 PRESTARA EL SERVICIO  |BOGOTAD.C.

FECHA DE FINALIZACION 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 WVILLAS CUENTA: . . AHARROS)/

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



-l _w/ ’:\.-.
@ ==Y JQ\@ CONSORCIO VAPA
8)8) NIT. 901.669.477-1
g

No. 506400120164

PERFIL
‘ REQUISITOS ESPECIFICOS
o | TRABAJADORA SOCIAL
EXPERIENﬁA ~— [ CINCO(B)ARGS
FORMACIGN - " ESPECIALISTA EN GESTION DEL DESARROLLO HUMANO Y
i BIENESTAR SOCIAL EMPRESARIAL
Amssrmﬁemo. 7 DOS (2) ANOS
il FUNCIONES DEL CARGO
1 ACCIONES

Disefiar, implementar y hacer seguimiento al Plan de Gestién Social del Proyecto, el cual
incluye la programacion detallada de todas las actividades de caracter social a ejecutar
durante la obra.

Realizar actas de vecindad de los predios y vias de acceso a |a obra.

Realizar acercamiento con lideres comunitarios, juntas de accion comunal e instituciones y
establecer contactos para facilitar la etapa de ejecucion 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 informacion, participacion y control social de los proyectos
(Veeduria Ciudadana).

Hacer seguimiento a la contratacion 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 investigacion hasta el cierre.

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

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

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

www.vanegasingenieros.com




’_—775'\\_:, Q CONSORCIO VAPA
A2 NIT. 901.669.477-1
/
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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 Bogota D.C., identificado con Cédula de Ciudadania N° 79.410.219 de
Bogota, 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
Bogota D.C., identificado con Cédula de Ciudadania N° 1.015.428.185 de Bogota, en lo
sucesivo EL TRABAJADOR, se ha convenido en celebrar el presente contrato, el cual se
regira por las Clausulas que a continuacion se indican:

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

Para la ejecucion del Contrato de AUNAR ESFUERZOS TECNICOS,
ADMINISTRATIVOS, JURIDICOS Y FINANCIEROS ENTRE LA SECRETARIA DEL
HABITAT, LA CAJA DE LA VIVIENDA POPULAR, EL INSTITUTO DISTRITAL DE
GESTION DE RIESGOS Y CAMBIO CLIMATICO — IDIGER Y EL FONDO DISTRITAL DE
GESTION DE RIESGOS Y CAMBIO CLIMATICO — FONDIGER PARA EJECUTAR
ACCIONES DE ANALISIS DE RIESGOS, REDUCCION DEL RIESGO Y ADAPTACION
AL CAMBIO CLIMATICO DENTRO DEL POLIGONO DE RIESGO DEFINIDO EN EL
CONCEPTO TECNICO 8405 Y SUS ADENDAS PARA EL SECTOR DE MIRADOR EL
PARAISO A, MIRADOR DEL PARAISO B Y EL MIRADOR 3, EN LA LOCALIDAD DE
CIUDAD BOLIVAR, UPZ 67 LUCERO - CONSTRUCCION DE OBRAS DEL TRAMO 1Y
CONSTRUCCION DE OBRAS DE MITIGACION DE RIESGOS.

PARAGRAFO: La duracién del presente contrato esta 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 prestara 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 remuneracion y categoria de EL TRABAJADOR.

3. Guardar en el desempefio de sus funciones y fuera de ellas, la discrecion,
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 desempefio de su cargo.

-"'/’-'-’
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5. Entregar oportunamente todos los equipos, valores, documentos, sumas de dinero y
demas, que reciba de EL EMPLEADOR o de terceros en ejercicio de su cargo.

6. Observar en el desemperio de sus funciones la diligencia y el cuidado necesario,
absteniéndose de ejecutar labores u ocupaciones que puedan entorpecer dicho
desempefio o menoscabar su rendimiento personal, asi 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,
magquinas, utiles y demas elementos que se le hayan facilitado.

8. Guardar rigurosamente la moral con sus superiores y demas comparieros de trabajo.

9. Comunicar oportunamente a EL EMPLEADOR las observaciones que estime
conducentes para evitarle darfios y perjuicios.

10. Prestar la colaboracion 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 segun 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 direccion, nimero de teléfono y
domicilio y dar aviso inmediato de cualquier cambio que ocurra.

14. Utilizar los elementos que EL EMPLEADOR le suministre para la realizacion de su
trabajo.

15. Ejecutar las tareas ordinarias, anexas y complementarias al cargo, de conformidad con
las leyes, los reglamentos, ordenes 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 informacién clara, veraz y completa sobre su estado de salud.

3. Dar cumplimiento a las normas establecidas en el Sistema de Gestion en
Seguridad, Salud en el Trabajo y Ambiente, para la prevencion y control de los
factores de riego especificos de su cargo.

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

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

6. Participar y contribuir al cumplimiento de los objetivos del Sistema de Gestion 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 mismoé o para sus
companeros.

8. Informar AL EMPLEADOR en caso de accidente y/o incidente de trabajo, el cual
debera 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.
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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 mision, visién y
politicas de la empresa.

TERCERA: COMPETENCIA FUNCIONAL. EL TRABAJADOR se compromete a

desempefiar las actividades correspondientes al nivel de su cargo, segin 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 colaboracion 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 subordinacion en la relacion laboral.

CUARTA: REMUNERACION. EL EMPLEADOR pagara a EL TRABAJADOR por la
prestacion de sus servicios el salario indicado, pagadero en las oportunidades también
sefaladas anteriormente. Dentro de este pago se encuentra incluida la remuneracion de
los descansos dominicales y festivos de que tratan los capitulos | y Il del Titulo VII del
Codigo Sustantivo del Trabajo. PARAGRAFO PRIMERO: EL TRABAJADOR autoriza a
EL EMPLEADOR para que la retribucion, asi como cualquier otro beneficio, sea
prestacional, descanso vacaciones etc. originado en la existencia y/o terminacion del
contrato sean consignadas o trasladadas a la cuenta bancaria seguin datos suministrados
por EL TRABAJADOR. PARAGRAFO SEGUNDO. Para el reconocimiento y pago del
trabajo suplementario, nocturno, dominical o festivo, EL EMPLEADOR o sus
representantes deberan haberlo autorizado previamente y por escrito. En consecuencia,
EL EMPLEADOR no reconocera ningun trabajo suplementario, o trabajo nocturno o en
dias de descanso legalmente obligatorio que no haya sido autorizado previamente o que,
habiendo sido avisado inmediatamente, no haya sido aprobado como queda dicho.
Tratandose de trabajadores de Direccion, confianza y Manejo, no habra 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 alimentaciéon, rodamiento, habitacién 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
desempenar a cabalidad sus funciones, como medios de transporte y gastos de
representacion.

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

4. |as prestaciones sociales (auxilio por enfermedad, maternidad, cesantias, etc.).
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5. Los suministros en especie, cuando se pacte que no tendran el caracter de salario,
tales como alimentacién, vestuario y alojamiento.

6. Los pagos que expresamente no son salario, como vacaciones y su compensacion
en dinero, subsidio familiar, participacion de utilidades, viaticos accidentales,
viaticos permanentes en la parte destinada a transporte y gastos de representacion
y la prima legal de servicios. Tampoco son salario los elementos de trabajo, las
propinas ni la indemnizacion por terminacién 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 sefialadas por EL
EMPLEADOR, pudiendoc hacer éste ajustes o cambios de horarioc cuando lo estime
conveniente. Las partes pactan desde ahora, la posibilidad de que EL EMPLEADOR
disponga la organizacion de trabajo, de forma permanente o temporal, en los términos y
condiciones de la Jornada Flexible contemplada en el articulo 161 del Codigo Sustantivo
del Trabajo adicionado por el articulo 48 de la Ley 789 de 2002.

SEXTA: MODIFICACION DE LAS CONDICIONES LABORALES: VARIACION
GEOGRAFICA. 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 caracter 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
condicion que las partes hacen explicita como un supuesto inexcusable para el logro de los
objetivos empresariales y como tal, EL TRABAJADOR declara conocerla suficientemente
y estar en disposicion de adaptarse personal y familiarmente a la misma, pues dicha
flexibilidad es una circunstancia esencial para la celebracion de este contrato y para la
asignacion del cargo. VARIACION DE FUNCIONES. EL TRABAJADOR se compromete a
desempenfiar actividades correspondientes al nivel de su cargo, segun los requerimientos
del negocio y/o servicio al cliente, exigencias de los planes de trabajo, o de cualquiera otra
indole. Queda expresamente previsto que la caracteristica de la estructura del cargo de EL
TRABAJADOR es la polifuncionalidad en virtud de la cual EL TRABAJADOR puede ser
asignado a las tareas que convenga o requiera la operacion de EL EMPLEADOR en
actividades propias del nivel que le corresponde y también, en la medida en que se
requiera, debera realizar las labores similares, conexas y complementarias. VARIACION
TEMPORAL: En razén al area a la que EL TRABAJADOR esta asignado, el programa de
actividades segln los requerimientos particulares del cliente y/o usuario, el programa de
actividades segln el horario de trabajo sera esencialmente flexible, de lo cual EL
TRABAJADOR manifiesta estar plenamente enterado. Por lo tanto, segun los
requerimientos propios de cada actividad se le informaran en cada evento y oportunamente
los itinerarios para su realizacién.

SEPTIMA: PERIODO DE PRUEBA. A partir de la fecha de ingreso las partes acuerdan
que EL TRABAJADOR se sometera a un periodo de prueba mencionado al comienzo de
este documento, durante este tiempo, tanto EL EMPLEADOR como EL TRABAJADOR
podran terminar el presente contrato en cualquier momento en forma unilateral sin que se
genere derecho indemnizatorio alguno.
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OCTAVA: OBLIGACIONES PECUNIARIAS: Cuando por causa emanada directa o
indirectamente de la relacion contractual exista cualquier obligacién de tipo econémico de
EL TRABAJADOR y a favor de EL EMPLEADOR, éste Ultimo procedera a efectuar las
deducciones a que hubiere lugar en cualquier tiempo y, mas concretamente, a la
terminacion del presente contrato del valor de los salarios, indemnizaciones, vacaciones,
incentivos, prestaciones sociales o de cualquier otra acreencia laboral a que tenga
derecho, asi lo autoriza desde ahora EL TRABAJADOR, entendiendo expresamente las
partes que la autorizaron que aqui se establece, cumple las condiciones de orden escrita
previa aplicable para cada caso en particular.

NOVENA: COPIA DE CONTRATO. ELTRABAJADOR, mediante la suscripcion del

presente contrato hace constar expresamente y por escrito que recibio 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 suscripcion del presente acuerdo recibio
de EL EMPLEADOR la induccién sobre la filosofia de la seguridad que tiene €l mismo y la
elaboracion y participacién previa de los métodos y procedimientos de trabajo en la tarea a
desempeiiar, sobre la afiliacion y pago al Sistema de la Seguridad Social Integral, los
requisitos obligatorios para ingresar al proyecto, las normas que integran el Sistema
Integrado de Gestion en Seguridad y Salud en el Trabajo, el cuidado del medio ambiente,
el uso de los Elementos de proteccion personal, sobre los riesgos a los que estara
expuesto directa e indirectamente durante la ejecucion 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 sefialadas,
comprometiéndose desde ya a laborar bajo las normas del auto cuidado.

DECIMA PRIMERA: PROHIBICIONES. Ademas 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 dadivas en dinero o en especie,
por parte de funcionarios de los clientes o proveedores del EMPLEADOR y/o de sus
familiares. Igualmente opera esta prohibicién, en cuanto a que EL TRABAJADOR no
podra dar regalos, ofrecer atenciones o cualquier clase de dadivas 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 dejaran
de aplicarse en los casos en que por razén del cargo que desempefia 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 mercancias del
empleador en provecho propio.

3. Prestar directa o indirectamente servicios laborales a otros empleadores, salyo
autorizacion 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 ejecucion de las obligaciones derivadas de
este contrato;

8. Retener o modificar injustificadamente informacién (en cualquier medio, sea fisico,
electronico o archivos) o solicitudes que haya recibido para el normal desempefio
de sus funciones;

9. Suministrar a terceros informacion 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 informacion relacionada con los clientes;

10. Copiar, distribuir o transferir electronicamente 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 reputacion 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, maquinas, y
utiles de propiedad del empleador sin su autorizacion.

DECIMA SEGUNDA. CONFIDENCIALIDAD: las partes, reconocen que, con ocasion de
este contrato de trabajo, EL TRABAJADOR conocera una serie de informaciéon de
naturaleza reservada que constituye un activo intangible de vital importancia para EL
EMPLEADOR vy respecto de la cual, EL TRABAJADOR esta obligado de acuerdo con lo
establecido en el numeral 2° del articulo 58 del Codigo Sustantivo del Trabajo a poner
todas sus capacidades personales y profesionales para prestar una proteccion efectiva.
EL TRABAJADOR guardara 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 ocasion de su contrato de trabajo. Para efectos del presente
contrato, constituye informacion reservada de EL EMPLEADOR, sometida a especial
proteccién de EL TRABAJADOR, la informacion y documentacién relacionada con:

Los planes financieros o de negocio de la compania

Informacion contenida en el analisis de necesidades

Los nombres de clientes de la compaiia, sus socios o contactos

La informacién técnica y estratégica de la compaiiia.

Las propuestas de negocios

Los acuerdos con intermediarios, clientes, proveedores o empleados
Los reportes

Proyecciones de mercadeo

Programas de computacion

10 Organizacion interna, incluida la informacion de los empleados de la compania
11. Manuales de procedimientos

12. Informacién sobre precios

00N RO L=
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13. Todos los datos o cualquier otro tipo de informacién bajo derechos reservados, en
la cual podran incluirse secretos comerciales.

De igual forma, las partes firmantes han acordado que se entienden incorporadas a esta
clausula como informacion reservada sometida a especial proteccion y deber de reserva de
EL TRABAJADOR, toda informacion y documentacion futura que EL TRABAJADOR
conozca con ocasion de la ejecucion del contrato de trabajo, en el ambito de las mismas
actividades laborales a que se refiere la informacion descrita en el punto anterior. EL
TRABAJADOR se compromete a suscribir nuevas clausulas de confidencialidad o a
modificar las existentes, en la medida en que aparezca nueva informaciéon de caracter
reservado y que éste deba conocer con ocasién de la ejecucion del contrato de trabajo.
Mediante la presente clausula de confidencialidad y reserva en el uso de la informacion y
documentacion, EL TRABAJADOR acepta que, sin la previa autorizacion escrita de EL
EMPLEADOR u orden de autoridad competente en ejercicio de sus funciones legales, o en
desarrollo de investigacion judicial, no podra revelar, ni dar a conocer a ningun tercero la
informacién o documentacién sometida a reserva relacionada en el presente contrato. EL
TRABAJADOR se obliga una vez terminada la relacion laboral existente con EL
EMPLEADOR, a devolver toda la documentacién que se le haya dado en ejecucion del
contrato de trabajo, sea esta de caracter confidencial o no. El incumplimiento por parte de
EL TRABAJADOR de cualquiera de las obligaciones derivadas de la presente clausula, se
considerara como una falta grave que dara lugar a la terminacién 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 articulo 62 del C.S.T., sin perjuicio de las acciones
que tiene EL EMPLEADOR, tanto si por dicha violacion tiene que asumir responsabilidad
de cualquier indole, o si se ve de algtn modo perjudicado, de acuerdo a como lo establece
el Codigo de Comercio en el Titulo || del Libro Tercero, y las demas normas concordantes.

DECIMA TERCERA. AUTORIZACION DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES Y
POLITICA DE INFORMACION PERSONAL. El trabajador autoriza de manera previa,
explicita, inequivoca 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 maximo legal permitido. Esta autorizacion comprende la informaciéon que
suministré verbalmente o por escrito (hoja de vida, formatos, etc.) con ocasién de los
procesos de seleccion y durante su vinculacion 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 politica de tratamiento de
datos personales de EL EMPLEADOR.

DECIMA CUARTA. TERMINACION DEL CONTRATO DE TRABAJO. Este contrato finaliza
con la culminacién de la labor contratada y especificada en €l o cuando EL EMPLEADOR
no requiera del servicio con ocasion de la ejecucion 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 indemnizacion alguna,
también terminara por las demas 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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DECIMA QUINTA. TERMINACION UNILATERAL, SUSPENSION 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 gestion integral y/o las
circulares que a lo largo de la ejecucion del presente contrato establezca conductas no
previstas en virtud de hechos o tecnologias o cambios de actividad diferentes a las
consideradas en el presente contrato. Se trata de reglamentaciones, oOrdenes,
instrucciones de caracter general o particular que surjan con posterioridad al presente
acuerdo, cuya violacion sea calificada como grave, de igual manera de acuerdo a la clase
del presente contrato, se manifiesta expresamente que la suspension indefinida del
contrato principal, fuente de la presente relacion laboral es una causal de terminacion
unilateral del contrato de trabajo.

Expresamente se califican en este acto como faltas graves la violacién a las obligaciones y
prohibiciones descritas en el Reglamento Interno de Trabajo y las enumeradas en los
articulos 62 y 63 del Codigo Sustantivo del Trabajo. El presente contrato podra ser
suspendido por las razones expuestas en el codigo sustantivo del trabajo.

DECIMA SEXTA: EXCLUSIVIDAD. EL TRABAJADOR, asi lo entiende y acepta, que por
la indole de las labores que va a desarrollar, tendra 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.

DECIMA 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 formaran parte integrante de este contrato.

DECIMA OCTAVA: DOMICILIO DEL TRABAJADOR. Para todos los efectos del presente
contrato la direccion del TRABAJADOR es la relacionada en los datos del contrato, asi
como su numero de teléfono; para la aplicacion del paragrafo 1 del articulo 29 de la ley 789
de 2002, norma que modifico el articulo 65 del C.S.T., se compromete a informar por
escrito y de manera inmediata a EL EMPLEADOR cualquier cambio en su direccion de
residencia, teniéndose en todo caso como suya, la ultima direccién registrada en su hoja
de vida.

DECIMA NOVENA: INTERPRETACION. Este contrato ha sido redactado estrictamente de
acuerdo con la ley colombiana, la doctrina y Jurisprudencia, sera interpretado de buena fe
y en consonancia con el Cédigo Sustantivo del Trabajo cuyo objeto, definido en el articulo
10., es lograr la justicia de las relaciones entre EMPLEADORES y TRABAJADORES,
dentro de un espiritu de coordinacion econémica y equilibrio social.

VIGESIMA: ACEPTACION DE LOS TERMINOS. EL TRABAJADOR, mediante la
suscripcion 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,

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

Www.vanegasingenieros.com
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el SGSST, las politicas de la empresa, los cuales le fueron puestos a su conocimienio
previamente y que, en sefal de su aceptacion total, firma el mismo de su purio y letra.

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

EMPLEADOR: TRABAJADOR:
/’\ = ’ o
P l ../""\ ~
. ‘Lol j L
CESA USéVO OSPINA MANTILLA Nombre DIANA MILENA CASTILLO
REPRESENTANTE LEGAL GUERRA
CONSORCIO VAPA C.C. N° 1.015.428.185 DE BOGOTA

CALLE 105 A N° 14-92 OF 615 CEL: 321 3757097 email: consorciovapa2023@gmail.com
www.vanegasingenieros.com
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CERTIFICADO DE AFILIACION AL PBS DE EPS SURA

EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. en desarrollo de su programa especial para la garantia del Plan de

Beneficios en Salud denominado EPS SURA

CERTIFICA

Que DIANA MILENA CASTILLO GUERRA identificado(a) con CEDULA DE CIUDADANIA numero 1015428185, aparece
registrado(a) en EPS SURA con la siguiente informacién:

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION
NOMBRES Y APELLIDOS

TIPO DE AFILIADO

PARENTESCO

ESTADO DE LA AFILIACION

CAUSA ESTADO DE LA AFILIACION
FECHA DE INGRESO A EPS SURA
FECHA RETIRO EPS SURA
SEMANAS COTIZADAS EN EPS SURA
SEMANAS COTIZADAS ULTIMO ARO
EMPLEADOR(ES)

DIRECCION DE AFILIACIONES

Fecha de generacion: 01/03/2023

CC 1015428185

DIANA MILENA CASTILLO GUERRA

SEGUNDO COTIZANTE

COMPANERO (A) PERMANENTE

TIENE DERECHO A COBERTURA INTEGRAL 2
COBERTURA INTEGRAL

22/06/2017

ACTIVO(A)

269

51

NI 901669477 CONSORCIO VAPA DESDE 24/02/2023

ESTE DOCUMENTO NO ES VALIDO PARA LA PRESTACION
DEL SERVICIO, Ni PARA TRASLADOS

EPS SURAMERICANA S.A

Medellin, Antioquia, Colombia. Lineas de atencién: Barranquilla: 605 319 7901, Cali: 502 380 8941,
Medellin: 604 448 61 15, Bogota: 6501 448 7941

Linea Nacional: 01 8000 519 519
epssura.com
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INANCIERA  Colmena Seguros de Vida 5A, | Colmena Seguros Riesgos Laboral

A

INTEND
DE CL 1A
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CERTIFICACION DE AFILIACION

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

INICIO VIGENCIA TRABAJADOR:

FECHA INICIO CONTRATO:
FECHA FIN CONTRATO:

ANGARITA DURAN JOSE MISAEL

CC 4207582

14/03/2023

17-02-2023

16-02-2024

INDEPENDIENTE CON CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS SUPERIOR A
UN MES

5

6,96

301416664

$2.000.000
VIGENTE
5411202
Construcgion de edificios no residenciales, incluye montaje de cubiertas metalicas,
puertas, ventanas y demas elementos metalicos.

DATOS COTIZANTE

CONSORCIO VAPA

NI 901669477

1198097
PRINCIPAL
OBRA-MIRADOR EL PARAISO A
09/02/2023
ACTIVO

5429001
Construccion de otras obras de ingenieria civil, incluye la construccion,
conservacion y reparacion de instalaciones industriales (excepto edificios) como
refinerias, fabricas de productos quimicos; vias de navegacion, obras portuarias y

fluviales, puertos deportivos, instalaciones deportivas o de esparcimiento, esclusas,
represas y diques, subdivisién de terrenos con mejora. .

La presente se expide a los 13 dias del mes de marzo del afio 2023.

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

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 pagina de Internet de Colmena Seguros, se rigen por los términos y condiciones de uso de esta pagina, por las normas del Cddigo de
Comercio y por la ley 527 de 1999 y por lo 1anto, tienen plena validez juridica.



Laborales SA

Colmena Seguros de Vida SA | Colmena Seg

1A FINANCIERA
DE COLOMBIA

ERINTENDENC

VIGI

Cordialmente,

Casnd 0 S
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 pagina de Internet de Colmena Seguros, se rigen por los términos y condiciones de uso de esta pagina, por las normas del Codigo de
Comercio y por la ley 527 de 1999 y por lo tanto, tienen plena validez juridica.




FORMATO |Cédigo: FT-GCL-001-1
VANEGAS [Fecha: 23/Enero/2023
(i FORMATO ORDEN DE SERVICIO
= s [Versién: 001
— PAGINA Tde1
PROYECTO: CONSORCIO VAPA
| s=mvoo | x I _ I CoMPRA [ |
FEﬂﬂ-_] 17M22023 m"@l CV - 009-2023
DATOS DETA OBRA
SECTOR DE MIRADOR EL PARAISO A, MIRADOR PARAISOBYEL
DIRECCION OBRA lumaa.suumcmmnbsmm UPZ 67 LUCERO TELEFONO i
[] DA DEL PROVEEDOR
NOMERE O RAZON r 4.207.582 DE
SOCIAL JOSE MIGUEL ANGARITA DURAN / C.C.-NIT PAZ DEL RIO CONTACTO
CALLE 105A N" 14 -
DIRECCION 92 OFICINA 614 'l TELEFONO 321 3757097 E-MAIL: consorciovapa2023@gmail.com
=" DESCRIPCION UNID. VALOR UNITARIO CANTIDAD VALOR TOTAL
ORDEN DE SERVICIO PARA ESPECIALISTA EN TRANSITO
1 RSP MES | S 2.000.000 1 s 2.000.000
SUBTOTAL $2.000.000
VALOR IVA 0% $0
TOTAL IVA INCLUIDO _ S 2,000,000
VALOR TOTAL GRDEN T $ 3000800

* Disefiar, organizar, operar, y administrar la prestacion de los servicios de transporte.
* Asistir puntualmente a los comités de obra programados.
* Disefiar, construir, operar, mamtenes y administrar obras de inf p
mmewhmummum
Mymsmhphmyuwﬁa&mﬂh&aymwﬂwywﬁ&hsﬂhﬁmmwmﬂm
* Atender las obser lizadas por la interventoria, el cliente y ofras parles interesadas.
* Cualquier ofra funcitn que le asigne su jefe inmediato.

FORMA DE PAGO MENSUAL MEDIANTE TRANSACCION BANCARIA
TERMINACION UNILATERAL / SUSPENSION DE LA ORDEN

La presente Orden de Servicios, se podrd terminar de manera unilateral, cuando se presenten los siguientes presupuestos:1) El reiterado incumplimiento en la
prestacidn del servicio sin justificacion. 2) La divulgacidn de informacién y los conocimientos acerca del consorcio/obra que estén sometidas reserva o a confidencialidad
que se puedan adquirir en relacitn con el servicio, sin consentimiento escrilo, ylo uliizar el nombre del consorcio o cualquier relacidn comercial sin autorizacién alguna.
3) No comunicar de forma oportuna las observaciones del senvicio que estime conducentes que pueden lener grave afectacidn a la 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 higiene y seguridad industrial. 5) B
reiterado incumplimiento de las normas del Sistema de Gestidn en Seguridad, Salud en el Trabajo y Ambiente 6) El reiterado incumplimienio de los plazos fjados para el
‘cumplimiento obligaciones sujetas a plazos en ka presente Orden. 7) Incumplimiento injustificado respecio de las normas de la Seguridad Social B) Finalizacién yio
suspensin del contraio principal que dio origen a la Orden del senidio. "Se manifiesta expresamente en la presente que, ka terminacitn absoluta yo la suspension
indefinida del Contrato principal, fuente que origina la presente Orden de Servicios es una causal cbjetiva directa de terminacitn unilateral.* 9) Acuerdo mutuo entre las
partes, por vencimiento de termino y por imposibilidad de desarrollar el objeto de la Orden por parte del contratista. /

T EL A

thudy””

FIRMA FUL CONTRATISTA

JOSE MIGUEL ANGARITA DURAN
NOMERE R/L CONTRATISTA




ogcompcnscr I miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1 de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERD NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREQ PLANILLA FECHA PAGO CANTIDAD
CALLE12CTIC S EXONERADO PAGO = : EMPLEADOS urc
cc 4207582 JOSE MISAEL ANGARITA DURAN 3029068 misasit i.com TIPO FECHA P/ NUMERO
CASAS 28 A e PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIAMES/ARG) | PLANILLA 3 0
FORMA CLASE NOMBRE PEMIODO BALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL coniao DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Indepandienta BOGOTA D.C. HOGOTA. D.C. NO 2023-02 2023-02 27/02202) 570004 4584.100
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT Obligi UPC Adicional Incapacidedes Licancia Maternidad Dias Mora Valor Mora | Total a Pagar | No. Afillados
Valor Mora upc
No. Autorizacién Valor No. Autorizacon Valor Cotlzacién
EPS008 Compensar EPS B60D6E942-7 188,200 0 0 0 0 [ 188.200 1
TOTALES PENSION
Cédigo AFP Nombes NT Galhu:n“ Aporte Aporte Aports FSP - Aporte FBP - | po o yyopg | Valor Mors vdu;.l:ou Total » Pagar an"o‘
2514 Caipensiones QO0RIBO04- T 240800 0 ] a ] 0 ] 240.900 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre NIT ] Incapacidad Aportes Otros | Valor Neto Diss | Valor Mora Subtotal | No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar | No. Afillados
Obligatoria | Ne, Autorizacién Valor 8l Collzacié Mora | Cotlzacié Saldo a Favor Favor Solldaridad
14-11 ARL SURA B60003790-5 104,800 104 800 0 0 104 800 1,048 104.800 2 |
TOTALES CAJAS
Codigo CCF Nombra NIT Valor Aports Dias Mora Valor Mora Aporte | Total a Pagar | No. Aflliados
COF24 Componsar Caja 880000942-7 30.200 0 0 30.200 1
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte DissMors | ValorMoraAporte |  TotalaPagar | MNo. Afiliados Tigo N o [ s A | Totuta Pagar
SENA Sakud 1 188.200 1088.200
0 0 | 0 | 0 | [] Panuibn 1 240.900 240,000
ICBF Rlesgos Laboralos 1 104.800 104,800
0 0 | 0 | 0 | 0 CCF 1 30,200 40,200
ESAP ESAP o 0 0
| | [ IC8F 0 [] 0
MEN MEN 0 0 ]
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 4 554.100 564.100

Este documento estd clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion



Ogcompchsor 'miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREQ PLANILLA FECHA PAGO CANTIDAD
ASDCIADA (DIAMER,
CALLE12C T C &1 EXONERADO PAGO EMPLEADOS uPc
cc 4207582 JOSE MISAEL ANGARITA DURAN migasl gmall.com TIPO FECHA PAGD NUMERO
CARAS 28 A PARASBCALES Y PLANILLA | (DIAMES/ARO) | PLANILLA 3 >
e OO0 BT~ O ot céoico DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIO0O SALUD | PEAIODO PENBONES TOTAL A PAGAR
[T T BOGOTA D.C. BOG0TA BE. Yy 2023-02 202302 1 27/02/2023 65756800 $564.100
ETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES I PENBON SALUD RILS00S LABORALES cor PARAFSCALES
L P Apaliidon y Nombroa ’ I FlE i (el g5 0 € §] SL | meare |cotsain | Yolunan | Vohiano | panslonal | oojisngi e | oo kPs | IBcEPs [oUmMEKN(| COL | g gy !mc‘g‘ 8¢ CoF WO otros | Aporte
Idantificacisn ¥ ! =[B|= AFR o Afilisda | Aportants e Roeioinels Valor UPC | ARL i [ .Q parafiacales | SENA ‘&r w
Tee | waormz ANOARITA DURAN JOSE MISAEL | 87| 0 I B 0 [ o o LPS008 | \BBAR0 | 100200 | 1411 | 1605760 | 5 | 104800 | COFR4 | 1608280 | 59200 [ [ ) o

Este documento estd clasificado ﬂPRIVADO por parte de Compensar Operador de Iiformacién



. CERTIFICADO DE APORTES AL
ogcompenscr I miplanilla.com SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

La empresa U IN RIA , identificada con NI nimero 901378038, aport6 por
el empleado CAMI R LTRA identificado(a) con CC niimero 80771975 quien se encuentra
registrado(a) a la fecha por concepto de aportes obligatorios al sistema General de Seguridad Social mediante la Planilla
1I‘ntergrada de Liquidacién de aportes, para los periodos de pension comprendidos entre 01 - 2023 y 03 - 2023 de la siguiente
orma.

2 3 g
z 2 FSP Fsp :
E Z ‘SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA
| o i
fx} JESLIR I in]
Compensar Cajade 1 x 0 30 $3.0000 0.03000 $90,000 $0 $0 Enero- 66152061 07032023 Si
Compensacion Fliar 00 2023
Porvenir 1 x (1] 30 $3000,0 0.16000 $480,000 $0 $0 Enero- 66152061 07/03/2023 Si
2023
POSITIVA 1 b 0 30 $30000 006960  $208800 $0 Enero 66152061 07032023 S|
COMPANIA DE 2023
EPS005 Sanitas EPS 1 X 0 30 $30000 004000  $120,000 $0 S0 Febrero- 66152061  07/032023 Si
00 2023
CCF24  Compensar Cajade 1 0 30 $30000 0.03000 $50,000 so0 S0 Febrero 67075192  14/04/2023 S
230301  Porvenir 1 0 30 $30000 O0.16000  $480,000 50 S0 Febrero- 67075192  14/04/2023 Si
00
14-23 POSITIVA 1 | o 30 $3,0000 0.06960 £208,800 $0 $0 Febrem - 67075192 140472023 Si
COMPANIA DE 00 2023
SEGUROS _
EPS005 Sanitas EPS 1 0 30  $3.0000 0.04000 $120,000 $0 $0 Marzo - 67075192 14/04/2023 SI
00 2023

El presente certificado se expide a los 20 dias del mes Abrilde 2023

Este documenio esia clasificado coma privado por parte de Compensar Operador de informacion




:.rma— FORMATO |cédigo: FT-GCL-001-1
£ -‘&i\ CONTOMEN) wira
L 1) G pnpmidpig] |Fecha: 18/Abril/2023
i ORDEN DE SERVICIO | TRABAJO
|Versién: 002
WAGINA] Tant
PROYECTO: CONSORCIO VAPA
SERVICIO X |LEVANTAMIENTO TOPOGRAFICO TRABAJO
rsuu.] [ m“ﬂ-losvm\n'wnem
DATOS DE LA OBRA
[secTOR DE MIRADOR EL PARAISO A. MIRADOR
DEL PARAISO 8 ¥ EL MIRADOR 3, EN LA
CIUDADIMUNICIPIO 3
DIRECCION OBRA mmummmmw BOGOTA D.C [TELEFONO
oo ACTO  |INGENIERD FREDDY SUAREZ LUNA !aumrm Iﬂm DIRECTOR DE OBRA
DATOS DEL PROVEED
T NOMBRE O RAZON
BOMALL |sG INGENIERIA 5AS - CAMILO ANDRES BELTRAN CORTES [ C.C./MT —Imam 0
CARRERA 2 ' 16- 24 Rrreaeat
DIRECCION OFICINA 501 - BOGOTA TELEFONO 501 E-MAIL: Info ingenieriasas.com
D.C. ——
= DESCRIPCION UMD.| VALORUNITARIO | CANTIDAD VALOR TOTAL
1 |LEVANTAMIENTO TOPOGRAFICO 6L |§ 4.312.204,00 1 H 4,312.204,00
SUBTOTAL 4.312.204,00
ADMINISTRACION 0% 451.22040
IMPREVISTOS E =
UTILIDAD _5-!_ 215610.20
VA 0% 40.065,04
VALOR TOTAL 3 5.000.000,5
ACTIVIDADES A EJECUTAR
1. REALIZAR EL LEVANTAMIENTO , EN LOS SITI0S DESIGNADOS DEL PROYECTO.
'l:.wmm EXISTENTE SO8RE EL PROYECTO, PARA IDENTIFICAR LA ZDNA OBJETD DE ESTUDIO Y DETERMINAR LA METODOLOGIA DE
[ TRABAJD

3. REALIZAR EL LEVANTAMIENTO TOPOGRAFICO POR MEDIO DE UNA ESTACION TOTAL AUTOMATIZADA DE LOS DETALLES DE LINDERD, BORDES DE VIA, PUNTOS
DE QUIEBRE DEL TERRENO, REDES DE SERVICIOS PUBLICOS TALES COMO REGISTROS, POZOS, CAJAS Y POSTES; Y DEMAS INFORMACION RELEVANTE

lmmm
FORMA DE PAGO Na api 5
IPLAZO Un (01) Mes.

t,&whwma-muwrﬂnndwmmr“umm-mmy
|caranTias requisitos del cliente.

2. En caso de no cumpiic con lo especificado el contratisle deberd reponer los insumos, materiales yo las labores que no cumplan a cabalidad con lns
I-‘ gy S

TERMINGS Y CONDICIONES
lum&ma%ummuw cuando se p los sige P ne e ke pr cel
cio sin justificacidn. 2) La gy da ylos - ncerca del que estin meamhumwﬂm
relacidn con el servicio, sin consentimiento escrito, o utilizar el nombre del o cualquier relacidn sin miguna. 3) No comunicar de forma oportuna las
Jobservaciones dal servicio que estime conducenies que pusden lener grave nla obra, al 'yll mgmqamwﬁmmh
de las en el regh de higiene y rictad inc il 5) £ reit dmienio de las hormas del Sistema de
Mm&mm“dﬂﬂnr L= mhmmmdmmmaMHhmm
?}wwmahmﬁh‘ ricac! Social §) Finalizacdn yo cal principal que dio origen a la Ordan del senvicio. “Se
en la p que, la yola del Contrato princk ’ﬁnm#-hm&ﬂnb%aw
mualuhillm directa de )] mutuo entre las partes, por vancimiento de teemino y por imposidilidad de desarmolior ol objeto de la Orden por pans del
contratista.
El contratisia se hard cargo de la P ' apories ol sistena de seguridad social y parafiscales 8 Que haya lugar con respecio del personal que
utiice para la onden de senvicio,
itendrd al contra todo reclamo, demanda, accidn legal y cosios que pusdan causarse o surgir por dafios o lesiones B personas o bisnes,

jpor éi o su personal durante i sjecucion de la presents orden.

. Creacidn del Provesdor: Para crea & proveedor, -mmhmumn-hm,mmawumuummmhmu
roprosentants legal, cortificado de ex ¥ b en ia cual s reafizars ia renaferencia de pagos.

Para el pago por avance de obr el contralista debe prasentar Factura o cuenta de cobro, planilla de pago de seguridad social en donde se evidencie el pago del ¥
personal que use para ls prestacidn del servicio: de igual forma para el contratista.

e T —

FIRMA R/L CONTRATISTA \TANTE

BELTRAN CORTES CESAR GUSTAVO OSPINA MANTILLA
NOMBRE R/L CONTRATISTA NOMBRE R/L CONTRATANTE
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S 3portes Comprobante de Pago
enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion | dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Depar t Teléfi
NIT 901669477 |1 |CONSORCIO VAPA B - MENOS DE 200 ILLIMANI ILLIMANI CIUDA | BOGOTA-BOGOTA D.E.  |321375709
COTIZANTES BOLIVAR 7
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Pensién 2023-02 Periodo Salud 2023-03
Fecha limite de pago 2023/03/17 Fecha de pago 2023/03/21
Dias de mora 4 Tasa de mora 26.16%

TOTALES

DATOS DE LA TRANSACCION

Valor a pagar $1,026,500| |Clave planilla 9448415966

Intereses de mora $5,100| |Clave de pago 1981805741

Saldos e incapacidades $0| |Banco BANCO DAVIVIENDA

Valor total $1,031,600

Pagina 1 de 1 2023/03/21 04:29 PM




aportes

CODIGO

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO

INTERESES MORA

SALDOS E
INCAPACIDADES

VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 2 $384,100 1,900 50 $386,000
PORVENIR 230301 800,224,808 8 2 5384,100 $1,900 S0 $386,000
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 3 $39,400 $200 S0 $39,600
COLMENA 14-25 800,226,175 3 3 $39,400 $200 S0 $39,600
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 3 $301,500 51,500 S0 $303,000
COMPENSAR CCF24 860,066,942 7 3 $301,500 51,500 50 $303,000
EPS (ADMINISTRADORAS: 3) 3 $301,500 51,500 50 $303,000
COMPENSAR EPSO08 B60,066,942 7 1 $205,400 $1,000 S0 $206,400
EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPSD10 800,088,702 2 1 $37,400 5200 50 $37,600
NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 1 58,700 5300 S0 $59,000
TOTAL 3 $1,026,500 55,100 50 $1,031,600
Pagina 1 de 1 2023/03/21 04:30 PM

) Paanilla Resumen
enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad- Exonerado SENA e
ICBF
NIT 901669477 1 | CONSORCIO VAPA B - MENOS DE 200 COTIZANTES ILLIMAN ILLIMANI CIUDA BOLIVAR BOGOTA-BOGOTA D.E. 3213757097 H
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensitn Salud Pago Planilia Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
200302 2023-03 1981805741 PAAB415566 E 2023MmNT 2023703721 | BANCO DAVIVIENDA 4 51,001,600
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
Ho, | Identificacian Nombre i (Codigo] Dias IBC Aporte  [Codigo| Dins 1.4 Aporte | Codhigo | Dias IBC Aporte  |Codigo| Diss IBC Tarifu | Aporte | Dies IBC Aporte | Exonorado | Total Aportes
SEMA & ICIF

Cantro de Trabajo: ILLIMANI OFICINA (3 Afillados) $2.400,001 S84, 100/ 2,500,305 $301,500 £7.533,3¥ $301, 5008 $7,533, 325 539, 4004 S04 sof §1,028,%00
Cludad: BOGOTA Depto; BOGOTA D.E. (3 Afillados) 52,400,001 5384, 100] $7,513,335 301,500 §7,533,335  $301,500| §7,533,335 59,4004 00 50| $1,026,500

1 fet ro1saznras mﬁ. guuum X t.wn 10 5923,34) 140, 10 023,334 37,4001 CoFz4 10 §933,304) 5374000 14-25 10 §933, 334 05228 4,000 10 5ol sof s 5229,100

1 [ct (1077435248 [CUESTA ‘:un:‘afm x imo 1] 51,466,647 234, 10| 51,400,067 58,7001 CoFrdd 11 | 61,466, 667] $58,7001 1425 11 | 81,466,687 0.522% S0 11 ol sof 5 5159, 800

3 KC MITESESS |TORRES ALVARADD| X [} 0 2| S04 2054000 COPMM 22 | 55,133,304 205400 1428 22 | $5,133,334] 05229 2,000 22 L o s SAIT, 600

BARTHA PATRICIA
Total  Afiliados{ 3) 52,400,001 38,1 250,08 $301,50 Lz ERTL B R 57,513, 519,400/ 50 £ $1,026,500
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Cludad-Depar Teléf E do SENA e
ICBF
NIT 201669477 1 | CONSORCIO VAPA B - MENOS DE 200 COTIZANTES ILLIMANY ILLIMANI CILIDA BOLIVAR BOGOTA-BOGOTA D.E. 3213757097 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensién Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2023-02 202303 1981805741 §44B415966 E 2023403117 2023/03/21 | BANCO DAVIVIENDA 4 §1,031,600
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)

COLMENA
TOTAL

Pagina 1 de 1

14-25

NIT pv

BOD,226,175 3

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO

INTERESES MORA SALDOS E
INCAPACIDADES
$425,300 $16,700 S0
$415,300 516,700 S0
§425,300 $16,700 $0

YALOR A PAGAR

5442,000
$442,000
$442,000

2023/04/18 04:38 PM

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Cludad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
NIT P01665477 1 COMSORCIO VAPA B - MENDS DE 200 COTIZANTES ILLIMANE TLLIMANI CIUDA BOUYAR BOGOTA-BOGOTA D.E. Inarsioer S
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planiils Planilla Limite Pago Bance Dias Mora Valor
2023-02 2023-07 2031926924 | 9449891827 Y 2023700017 2023/04/18 | BANCO DAVIVIENDA 2 $442,000
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO HOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
Mo, | identificacion Hombre [Codigo] Diss 18C Aporte  |Codigo) Dies |4 Aporte | Codigo| Dhas IBC Aporte  |Codige] Diss IsC Tarttn Aporte I8c m Total Aportes
Leo
Cantro de Trabajo: VAPA (8 Afiliados) sof 50| 5ol 50 50 50 $6,106,670) $0| $4125,300
Clodad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. (B Afiados) 50| 304 50 50 ke 50 $6, 106,670 $415,300 50 o $425,300
1 JCC IPUTBA0EY  |ACDSTA POSADA |X ] <ol sof o 0 sol o 50 o tas 14 | 51,120,000 6960% 78,000 3o o e S78,000
JOSE ANDRES
1 KC MI07SE: LNGARITA DURAN | X o 0 0 0 sn1 - 50 o 49 S0l 1425 14 §541,304] 69400 537,700 50 50 Ho 537,700
JOSE MISAEL
31 EC [Faareis A MENDOZA| X | ] 50 L ] 50 508 o 5ol 500 14-25 14 5541,334 6.900% 537, 7008 508 508 Mo 517,700
OMAR. JOHANNY
4 KC [FS0THT  EOPELHERMANDEZ| X L] 50 50 L] 0 b o 50 50 1428 4 5541334 69600 537,700 50 bo 537,100
JasRcELD
5 KCC [POTRBGXZ  MURCIA PAMPLONAS X o sof o ] o o o S0 SO 14-25) 14 | §1,120,0000 6.960% $78, 0004 0 78,000
¥ JAIME ALEXAHDER
6 KC 4earvmas :r_rcrtuau\rm x 0 01 507 o 40 0 o 50 sof 1425 30 | $1,160,000) 6 960% 580,800 S0 Ho 80,800
WARGARITA
7 KC 4172857  [SUAREZ LUNA X ] S0 of o 50 o o L S0 1428 £547,334) 4 9600 537,708 508 501 o $17,700
FREDDY
B [ [BOOPESHS  [TROMCOSD RIVENA | X L} 50 o 0 b L) SO 1425 14 §541, 334 6. P60 37,7008 508 500 o £37,700
JUAN RICARDO
Total Afillados{ 8) 501 56,106, 6701 5425, 3008 500 50 5425, 300
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién dv Razon Social Clate Aportante Sucursal Principal Direcclon Cludad-Departamento Teiéfono | Exonerado SENA ¢
ICBF
HIT 901660477 1 CONSORCID VAPA B - MENOS DE 200 COTIZANTES TLLIMANT TLLIMANI CIUDA BOLIVAR BOGOTA-BOGOTA D.E. 3213757097 St
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
23 0L 2031978924 FPERIE2T Y Zm3mnT 2ZII04/ 18 | BANCO DAVIVIENDA k-4 5442 000
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ANEXO SST NO. 11 INDUCCION PERSONAL
CONTRATISTA DE OBRA
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oI5 FORMATO Cédigo: FT-GAT-006
= b, CONSOROOVAPA

HONAWIE wr. aon.cannrs & REGISTRO INDUCCION Y REINDUCCION EN SISTEMA |Fecha: 06/Enero/2023
/& DE GESTION INTEGRAL (SGI) Versién: 001
REGISTRO INDUCCION - REINDUCCION EN SISTEMA DE GESTION INTEGRAL (SGI)
FECHA:  27/02/2023 INDUCCION [ X | REINDUCCION [ |
NOMBRE: Freddy Suarez Luna CEDULA: 74.732.857
AREA/SECCION: Contrato FONDIGER 002 del 2023 CARGO: Director de Obra

ENCARGADO DE LA INDUCCION: Jaime Alexander Murcia Pamplona

OBJETIVO GENERAL

Con el propdsito de dar a conocer al personal que ingresa a nuestra compaiiia las politicas, procedimientos y normas del Sistema de
Gestion Integral establecidas, y, asl promover y preservar la salud de los trabajadores, la proteccién al medio ambiente y la
satisfaccién del cliente en la induccién al nuevo trabajador y reinduccion anual al personal antiguo se imparten los siguientes temas:

1) Politica de Gestién Integral.
2) Mapa de Procesos de la Organizacién.

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 basicos de seguridad y salud en el trabajo, medio ambiente y calidad.

8) Explicacién del REGLAMENTO DE HIGIENE Y SEGURIDAD INDUSTRIAL, REGLAMENTO INTERNO DE TRABAJO.
9) Entrega y explicacién de las ESTANDARES GENERALES DEL SISTEMA DE GESTION INTEGRAL de la empresa.
10) Divulgacion factores de riesgo al interior de la empresa, PAPSO.

11) Comites, Plan de Emergencias

BIOLOGICO Fisico QuiMICO

PSICOSOCIAL BIOMECANICOS CONDICIONES DE SEGURIDAD
FENOMEROS NATURALES LOCATIVO ELECTRICO

BIOLOGICO

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

Duracién de la induccién: 1:00 HORA

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

. b0t 8
_.J‘f" S {““ﬂ_- i
C'Hwﬁ_“___. o
Firma del Trabajador

C.C. 74732857

o S0 W

Firma de Responsable del SG-SST
c.c.




FORMATO ICédigo: FT-GAT-008

{ A, CORSOROD VAR

EVALUACION INDUCCION Y REINDUCCION DEL SISTEMA DE [Fecha: 06/Enero/2023

Wi, LS AT )
GESTION INTEGRAL - OBRA Version: 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 lesion, perturbacion o hasta la muerte

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

2. Desorden y suciedad

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

1. Casco
2. Botas
3.Gafas
4. Seiale Falso (F) o Verdadero(V) segiin 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 obligacién por parte del trabajador X

.|5.Hembm2mpomabilidaduqm usted como trabajador debe tener en el Sistema de Gestién de Seguridad y Salud en el Trabajo -SG-SST:

1.COLABORAR Y VELAR CON LAS OBLIGACIONES DEL EMPLEADOR

2.PARTICIPAR EN LA PREVENCION DE RIESGOS LABORALES

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

A
® Q 7
:‘;‘." f= a
& %

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

- Residuos
Residuos Residuos No Orgdnicos
Aprovechables Aprovechables Aprovechables

- Residuos Aprovechables
P a i - Residuos Orgéanicos Aprovechables




. N e FORMATO Caodigo: FT-GAT-009
5 e '__‘it}‘,ﬂ <3, CONSOROO VAPA Fecha: 20/Junio/2022
T T g Wi 9016694771 PERFIL DE CARGO
(&) Versién: Original
IDENTIFICACION DEL CARGO
CARGO Director de Obra
DEPARTAMENTO Administrativo
CARGO Representante Legal
JEFE DIRECTO
N° PERSONAS QUE 1
OCUPAN EL CARGO
MISION DEL CARGO

Supervisa el cumplimiento de la normatividad legal y cumplimiento a todos los parametros 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 caracter técnica, econémicas,
funcionales y medioambientales fuesen posibles.

8. Las demas labores que le sean asignadas por su superior inmediato, relacionadas con la naturaleza del
cargo. 9. Planifica y cordina la
elaboracién de proyectos.

10. Inspecciona la ejecucion de obras internas o contratadas por la institucion.

11. Planifica los programas a desarrollar.

12. Evalda 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. Implementa sistemas y procedimientos para control y supervision de obras.

17. Mantiene en orden equipo de trabajo, reportando cualquier anomalia.

18. Elabora informes periddicos de las actividades realizadas.

19. Implementa sistemas y procedimientos para la contratacion, control y supervision de obras.

20. Las demas 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 Es directamente responsable de la comprobacion y
vigilancia de la correcta ejecucion del proyecto, Vigilar




F7-3U =R <, CONSORQO vaPA Fecha: 20/Junio/2022
TSN T 08669477 PERFIL DE CARGO
Q@ _ Versi6n: Original
Teléfono Movil, Oficina y computador el Cumplimiento en la implementacién de las acciones

correctivas, preventivas, y de mejora

RESPONSABILIDADES AMBIENTALES

1.Participar de las capacitaciones y actividades relacionadas con el plan de gestién ambiental

2.Utilizar adecuadamente las instalaciones, herramientas de trabajo y elementos

3.Velar por la conservacion del medio ambiente y los recursos naturales presentes en obra siguiendo las
recomendaciones establecidas en los programas ambientales aplicables durante la ejecucién de la obra

4 Establecer con el residente ambiental la necesidad de capacitaciones relacionadas con el plan de gestion
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 induccion, capacitacion y simulacros de emergencias programados por el area
de Seguridad y Salud en el Trabajo y Gestion Ambienta

RESPONSABILIDADES EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

1. Procurar el cuidado integral de su salud
2. Suministrar informacion clara, veraz y completa sobre su estado de salud
3. Cumplir las normas, reglamentos e instrucciones del Sistema de Gestion 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 capacitaciéon en seguridad y salud en el trabajo definido
en el plan de capacitacion del SG-SST; y"
6. Participar y contribuir al cumplimiento de los objetivos del Sistema de Gestién de la
Segundad y Salud en el Trabajo (SG-SST)"
Reportar Accidentes de Trabajo (AT)
8. Reportar los actos y condiciones inseguras
9. Reportar dafios en equipos y herramientas
10. Reportar danos deterioros en Elementos de Proteccion Personal (EPP)
11. Participar en la conformacion en grupos de apoyo (COPASST y comité de convivencia laboral)

PERFIL

COMPETENCIAS REQUISITOS ESPECIFICOS

_ Profesional universitario en ingenieria civil, arquitecto y/o carreras afines.
EDUCACION Especializacion en areas relacionadas a construccion

Igual o mayor de diez (10) anos, de experiencia general, contados desde la
fecha de expedicion de la matricula profesional, certificada ante el COPNIA

Siete (7) anos de Experiencia Especifica como directores contados a partir
de la fecha del acta de grado y presentar certificacion de participacion como
director de obra en minimo dos (2) proyectos culminados que incluyan las

EXPERIENCIA siguientes actividades: Construccion de muro en concreto reforzado, f'c = 21
Mpa (3000 psi) H=24,0m Construccion de Caissons didametro 20,80 m, en
concreto

ciclopeo de 3000 psi.
Construccion de Sistemas para control de erosién y revegetalizacion con
geobiomalla o similar.

FORMACION Gerencia de Proyectos o Gerencia de Obras
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[0 ™™ ) <3, CONSDROO VAPA

FORMATO

Cédigo: FT-GAT-009

Fecha: 20/Junio/2022

RENAS NN i 901.669.477.) PERFIL DE CARGO
& Versién: Original
' Conocimiento en direccion de personal, Conocimiento basico de manejo
ADIESTRAMIENTO planillas, Conocimiento de Word, Excel, programas relacionados
construccion.
Habilidad de Negociacion, Capacidad para trabajar en equipo, Excelente
redaccion y ortografia, Ordenado y disciplinado, Proactivo, Trabajo bajo
presion
CONTROL DE CAMBIOS




=W A BT MR AR
=, FORMATO ENCUESTA PERFIL SOCIODEMOGRAFICO
' A2 VERSION:01
Esta encuesta hace parte de la del de Gestion en Seguridad y Salud en el Trabajo
y el contenido de la misma es informacién clasificada
[Nombre Freddy Suarez Luna
Cargo Director de Obra
Dependencia /| Grupo Contrato 002/2023
FECHA 27/02/2023
Margue una X en la casilla que corresponda:
[1. EDAD | |2. ESTADO CIVIL
z Menor de 18 afios E Soltero (a)
| b.| 18 - 27 afios | b. | Casado (a)/union libre X
| c. | 28 - 37 afios | .| Separado (a)/Divarciado
| d. | 38-47 anos X | d.| Viudo (a)
| e.| 48 afios 0 mas
[3. GENERO {4. NUMERO DE PERSONAS A CARGO
E Masculino X E Ninguna
| b.| Femenino [ b.| 1-3 personas X
| c. | 4-6 personas
| d. | Mas de 6 personas
[5. NIVEL DE ESCOLARIDAD ] |6. TENENCIA DE VIVIENDA
[a.] Primaria [a.] Propia X
| b. | Secundaria | b. | Arrendada
| c. | Tecnico / Tecnélogo | c. | Familiar
| d. | Universitario X | d. | Compartida con otra(s) familia(s)
| e. | Especialista / Maestro
[7. USO DEL TIEMPO LIBRE ] [8. PROMEDIO DE INGRESOS (S.M.L.)
[a.] Otro trabajo [a.] Minimo Legal (SM.L.)
| b. | Labores domeésticas | b.| Entre 1a3S.M.L.
| c. | Recreacion y deporte c.| Entre4a5SM.L X
| d. | Estudio X d.| Entre 5y 6 SM.L.
| e. | Ninguno [ e.| Masde7 SM.L
[9. ANTIGUEDAD EN LA EMPRESA [10. ANTIGUEDAD EN EL CARGO ACTUAL
[a.] Menos de 1 afio X [a.] Menos de 1 afio
| b.| De 1a5anos | b.| De1ab5aios
[ c. | De 5a 10 afios  c.| De 5a 10 afios X
i{ De 10 a 15 afios | d. | De 10 a 15 afios
| e.| Mas de 15 afios | e.| Mas de 15 afios
12. HA PARTICIPADO EN ACTIVIDADES DE SALUD
i s | ks REALIZADAS POR LA EMPRESA
 a.| Indefinido Vacunacién
| b.| Provisionalidad Salud oral
Libre nombramiento y remocién Examenes de laboratorio/otros
| d.| Contrato de Prestacién de Servicios X Examenes periédicos
| e.| Honorarios/servicios profesionales Spa (Relajacion)
Capacitaciones en SST X
Ninguna
13. LE HAN DIAGNOSTICADO ALGUNA
ENFERMEDAD 4-EUMA
a.| Si a.| Si
b.| No X b.| No X

Cual:

Promedio diario

[15. CONSUME BEBIDAS ALCOHOLICAS

| [16. PRACTICA ALGUN DEPORTE

[a] No X
| b] Si Semanal

Mensual
Quincenal
Ocasional

[a.] No X

'b.| SI Diario
Semanal
Quincenal
Mensual

Ocasional

[17-CONSENTIMIENTO INFORMADO

[ a | No
| b | Si X

Ley 1581 de 2012: de proteccion de datos personales, es una ley que complementa la
regulacion vigente para la proteccion del derecho fundamental que tienen todas las
personas naturales a autorizar la informacién p | que es all da en bases de
datos o archivos, asi como su posterior actualizacion y rectificacion.




Cadigo: FT-SST-042

FORMATO
N, LN LAY wAA
< MNIT. 501 6654771 FECHA:01/06/2018
' FORMA AUTOREPORTE DE CONDICIONES DE SALUD
VERSION:01
CIUDAD : FECHA

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO NOMBRES NRO IDENTIFICACION
Suarez Luna Freddy 74.732.857
sexo | FL ™M [x] |EDAD (afos) CasadolDSouem |uAuxan [d;mm_
EPS [AFP ARL
Cargo | Director de Obra |Dependencia |

£Qué equipos opera? NA

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

Describa que sintoma(s) fisico(s) o emocional(es) percibe y el iempo de evolucion NO

¢+ Considera que tiene alguna relacion estos sintomas con su trabajo? Explique NO

¢+ Considera que tiene alguna relacion éste sintoma con sus aclividades fuera del trabajo? Explique NO

¢Ha consultado a su servicio de salud por estos sinlomas?  Si D [,Erorque?

+Durante el Giltimo afio ha sido incapacitado por esta causa? Si Du mPorqué?

¢ Cuantos dias de incapacidad médica? NA

¢ Tiene Ud. algun hobbie, o practica algin deporte? ¢ Cual(es)? ;Qué tiempo le dedica a cada uno? NO

SUGERENCIAS Y RECOMENDACIONES PARA EL MEJORAMIENTO DE LAS CONDICIONES DE SALUD

Firma del trabajador

C.C 74.732.857 |Firma Coordinador de Seguridad y Salud en el Trabajo
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p = FORMATO Cadigo: FT-GAT-006
KO0 6 (ot 501 £60.477 1 REGISTRO INDUCCION Y REINDUCCION EN SISTEMA |Fecha: 06/Enero/2023

G DE GESTION INTEGRAL (SGI) Version: 001

REGISTRO INDUCCION - REINDUCCION EN SISTEMA DE GESTION INTEGRAL (SGI)

FECHA:  27/02/2023 INDUCCION E] REINDUCCION |:|
NOMBRE: Patricia Torres Alvarado CEDULA: 80.026.555
AREA/SECCION: Contrato FONDIGER 002 del 2023 CARGO: Residente de Obra

ENCARGADO DE LA INDUCCION: Jaime Alexander Murcia Pamplona

OBJETIVO GENERAL

Con el propésito de dar a conocer al personal que ingresa a nuestra compaiiia las politicas, procedimientos y normas del Sistema de
Gestion Integral establecidas, y, asi promover y preservar la salud de los trabajadores, la proteccion al medio ambiente y la
satisfaccion del cliente en la induccién al nuevo trabajador y reinduccion anual al personal antiguo se imparten los siguientes temas:

1) Politica de Gestion Integral.
2) Mapa de Procesos de la Organizacion.

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 basicos de seguridad y salud en el trabajo, medio ambiente y calidad.

8) Explicacion del REGLAMENTO DE HIGIENE Y SEGURIDAD INDUSTRIAL, REGLAMENTO INTERNO DE TRABAJO.
9) Entrega y explicacion de las ESTANDARES GENERALES DEL SISTEMA DE GESTION INTEGRAL de la empresa.
10) Divulgacion factores de riesgo al interior de la empresa, PAPSO.

11) Comites, Plan de Emergencias

BIOLOGICO Fisico QuiMico

PSICOSOCIAL BIOMECANICOS CONDICIONES DE SEGURIDAD
FENOMEROS NATURALES LOCATIVO ELECTRICO

BIOLOGICO

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

Duracion de la induccion: 1:00 HORA

Declaro que conozco el reglamento de Higiene y Seguridad Industrial, asi mismo los estandares, procedimientos generales del Sistema
de Gestion Integral de la empresa, me comprometo a cumplirlas e informar de inmediato cualquier condicién que considere afecte mi
salud y condiciones de trabajo.
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Firma del Trabajador
C.C. 80.026.555
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Firma de Responsable del SG-SST
C.C.
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e EVALUACION INDUCCION Y REINDUCCION DEL SISTEMA DE |Fecha: 06/Enero/2023
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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 lesién, perturbacion o hasta la muerte

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

2. Desorden y suciedad

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

1. Casco
2. Botas
3.Gafas

4. Senale Falso (F) o Verdadero(V) segiin corresponda:

A. Los aclos inseguros y condiciones de seguridad podemos prevenirlos para evitar accidentes de trabajo

>

B. El reporte de accidentes y enfermedades laborales debe ser una obligacion por parte del trabajador

1.COLABORAR Y VELAR CON LAS OBLIGACIONES DEL EMPLEADOR

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

2.PARTICIPAR EN LA PREVENCION DE RIESGOS LABORALES

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

g

B. _
™

Ubique correctamente los nimeros de cada imagen en la ilustracién de la silueta de la persona:

‘.;r_: | 3 y
€4 Qo 7

o, :'.. 4 . 8
S,

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

) Residuos
Residuos Residuos No Organicos
Aprovechables Aprovechables Aprovechables
- Residuos Aprovechables
" ' - Residuos Organicos Aprovechables
- Residuos No Aprovechables




5, CONSORCIO VAPA PERFIL DE CARGO Fecha: 20/Junio/2022
% ~ I S01.569.47 -1 Version: Original
IDENTIFICACION DEL CARGO
CARGO Residente de Obra
DEPARTAMENTO Operativo
CARGO Director de Obra

JEFE DIRECTO

N° PERSONAS QUE 2
OCUPAN EL CARGO

MISION DEL CARGO

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

FUNCIONES DEL CARGO

ACCIONES

1.Distribucién de maquinaria, equipos y herramientas en los diferentes frentes de trabajo segin su necesidad.

2. Formacion y distribucién de cuadrillas de trabajo.

3. Acompariamiento presencial en las actividades de ejecucién del proyecto.

4. Realizar cantidades y cortes de obra.

5. Dar solucidn razonable y oportuna a los inconvenientes presentados durante la ejecucion del proyecto.

6. Aporte técnico en la planeacion de proyectos.

10. Informar al contratista de los imprevistos y avances de la obra.

11. Realizar acompariamiento en los comités de obra.

12. Realizacion de memorias de calculo.

13. Llevar registro fotografico continuo de las actividades realizadas diariamente.

15. Llevar bitacora de obra.

16. Interrelacionar informacién entre interventoria y contratista.

18. Realizacion de actas de conformacion de veedurias ciudadanas y de socializacion en obra.

19. Las demas 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, segtn 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 demas contratista.

26. Verificar y controlar el desarrollo administrativo del proyecto

27. Actualizar el cronograma de ejecucion de obra segun 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




: __FORMATO Codigo: FT-GAT-009
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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 instalacion 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 coordinacién con el director de Proyecto (s) para que éste realice
las correcciones necesarias y del aval para su radicacion en el proyecto

36.Coordinar la logistica para organizar el almacén y el campamento

EQUIPOS O VALORES A SU CARGO CONTACTOS Y ROLES SIGNIFICATIVOS

Office

Teléfono Mdvil, Oficina y computador

RESPONSABILIDADES AMBIENTALES

1. Participar de las capacitaciones y actividades relacionadas con el plan de gestién ambiental

2.Utilizar adecuadamente las instalaciones, herramientas de trabajo y elementos

3.Velar por la conservacion del medic ambiente y los recursos naturales presentes en obra siguiendo las
recomendaciones establecidas en los programas ambientales aplicables durante la ejecucion de la obra
4.Establecer con el residente ambiental la necesidad de capacitaciones relacionadas con el plan de gestién
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 induccion, capacitacion y simulacros de emergencias programados por el area
de Seguridad y Salud en el Trabajo y Gestion Ambienta

RESPONSABILIDADES EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

1. Procurar el cuidado integral de su salud

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

3.Cumplir las normas, reglamentos e instrucciones del Sistema de Gestion 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 capacitacién en seguridad y salud en el trabajo definido
en el plan de capacitacion del SG-SST; y"

6.Participar y contribuir al cumplimiento de los objetivos del Sistema de Gestion 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 danos en equipos y herramientas

10. Reportar darnos deterioros en Elementos de Proteccion Personal (EPP)

11. Participar en la conformacién en grupos de apoyo (COPASST y comité de convivencia laboral)




CONSOROIO VAPA PERFIL DE CARGO
MNIT. 9016694711

Fecha: 20/Junio/2022

Version: Original

| Profesional universitario en ingenieria civil o arquitectura

Igual o mayor de CUATRO (4) afios de experiencia general, contados
desde la fecha de expediciéon de la matricula profesional, certificada
ante el COPNIA y hasta el cierre del presente proceso.
El ingeniero residente propuesto debe tener (3) anos de experiencia
especifica como residente de obra y presentar certificacion de
participacion como Residente de obra en minimo un (1) proyecto
culminado que incluyan la ejecucion de las siguientes actividades: Se
debe acreditar la construccion de Sistemas para control de erosién y

revegetalizacion con geobiomalla o similar

relacionados construccion.

Trabajo bajo presion

Conocimiento en direccion de personal, Conocimiento basico de
manejo planillas, Conocimiento de Word, Excel,

programas

Habilidad de Negociacion, Capacidad para trabajar en equipo,
Excelente redaccion y ortografia, Ordenado y disciplinado, Proactivo,
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[Nombre Patricia Torres Alvarado
Cargo Residente de obra
De encia / Grupo Contrato 002/2023

FECHA 27102/2023
Marque una X en la casilla que corresponda:
|1. EDAD |2. ESTADO CIVIL |
[a.] Menor de 18 afios [a.| Soltero (a)
| b._| 18- 27 afios | b.| Casado (a)/union libre X
| c.| 28 - 37 afios | c. | Separado (a)/Divorciado
| d.| 38-47 afios | d.| Viudo (a)
| e.| 48 afios o mas X
[3. GENERO [4. NOMERO DE PERSONAS A CARGO ]
[a.] Masculino [a.] Ninguna
| b.| Femenino X | b.| 1-3 personas b

| c. | 4 -6 personas

| d. | Mas de 6 personas
[5. NIVEL DE ESCOLARIDAD 6. TENENCIA DE VIVIENDA
[a.] Primaria [a.] Propia
| b. | Secundaria | b. | Arrendada X
| ¢. | Técnico / Tecndlogo  C. | Familiar
| d. | Universitario X | d. | Compartida con otra(s) familia(s)
| e. | Especialista / Maestro
[7. USO DEL TIEMPO LIBRE [8. PROMEDIO DE INGRESOS (S.M.L.)
[a.] Otro trabajo X [a.] Minimo Legal (S.M.L.)
| b. | Labores domésticas | b.| Entre 123 S.M.L.
| ¢. | Recreacion y deporte jc.| Entre4da5SML X
| d. | Estudio | d.| Entre 5y6 SM.L
| e.| Ninguno e.| Masde7SM.L.
[9. ANTIGUEDAD EN LA EMPRESA [10. ANTIGOEDAD EN EL CARGO ACTUAL
z Menos de 1 afo X E Menos de 1 afo
| b.| De1ab5aiios | b.| De 1a5aros
| ¢. | De 5a10 afios | .| De5a10aios X
| d. | De 10 a 15 anos | d. | De 10 a 15 afos
| e.| Mas de 15 afios | e.| Mas de 15 afios

12. HA PARTICIPADO EN ACTIVIDADES DE SALUD

REALIZADAS POR LA EMPRESA
Indefinido z Vacunacion
Provisionalidad X | b. | Salud oral
Libre nombramiento y remocion | c. | Examenes de laboratorio/otros
Contrato de Prestacion de Servicios | d. | Examenes periodicos
Honorarios/servicios profesionales | e. | Spa (Relajacion)
| f. | Capacitaciones en SST X
| g.| Ninguna
g LE HAN DIAGNOSTICADO ALGUNA 14. FUMA
[a.] Si [a.] si
[b.] No X [b.] No X
Cual: Promedio diario
[15. CONSUME BEBIDAS ALCOHOLICAS [16. PRACTICA ALGUN DEPORTE ]
(3] No X a.] No X
' b]| Si Semanal 'b.| SI Diario
Mensual Semanal
Quincenal Quincenal
Ocasional Mensual
Ocasional
[17-CONSENTIMIENTO INFORMADO Ley 1581 de 2012 de p T — D ———

IE]NO

P sy wline o v il b

regulacion vigente para la proteccion del derecho fundamental que tienen todas las
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N FORMATO Codigo: FT-S5T-042
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Q FORMA AUTOREPORTE DE CONDICIONES DE SALUD

VERSION:01

SEGUNDO APELLIDO

Torres Alvarado 41.786.896

sexo | F[x] M [ ] |EpAD (ancs) sottero [ J[u.tibre [ [5°

EPS [AFP ARL COLMENA
Cargo JArquitecto residente de obra |Dependencia |

¢ Qué equipos opera? NA

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

Describa que sintoma(s) fisico(s) o emocional(es) percibe y el iempo de evolucion NO

¢Considera que tiene alguna relacion estos sintomas con su trabajo? Explique NO

¢Considera que tiene alguna relacién éste sintoma con sus actividades fuera del trabajo? Explique NO

£Ha consultado a su servicio de salud por estos sintomas?  Si I:P EIPorqué?

¢Durante el Gltimo afio ha sido incapacitado por esta causa? Si Do m Porqué?

¢Cuantos dias de incapacidad médica?

£Tiene Ud. algin hobbie, o practica algin deporte? ; Cual{es)? ;Qué tiempo le dedica a cada uno? NO

SUGERENCIAS Y RECOMENDACIONES PARA EL MEJORAMIENTO DE LAS CONDICIONES DE SALUD

NA
FIRMAS
./ ot J_'_/"' ] ol
Vs ‘-*.wy < - .
C.C 41.786.896 Firma Coordinador de Seguridad y Salud en el Trabajo
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S e REGISTRO INDUCCION Y REINDUCCION EN SISTEMA |Fecha: 06/Enero/2023

M. Enaaly

o DE GESTION INTEGRAL (SGI) Version: 001

REGISTRO INDUCCION - REINDUCCION EN SISTEMA DE GESTION INTEGRAL (SGI)

FECHA: _27/0212023 INDUCCION [ X | REINDUCCION | |
NOMBRE: _ Juan Ricardo Troncoso Rivera CEDULA:  80.026.555
AREA/SECCION:  Contrato FONDIGER 002 del 2023 CARGO: Especialista en Geotecnia

ENCARGADO DE LA INDUCCION: Jaime Alexander Murcia Pamplona

OBJETIVO GENERAL

Con el propésito de dar a conocer al personal que ingresa a nuestra compainia las politicas, procedimientos y normas del Sistema de
Gestidn Integral establecidas, y, asi promover y preservar la salud de los trabajadores, la proteccion al medio ambiente y la
satisfaccion del cliente en la induccidn al nuevo trabajador y reinduccion anual al personal antiguo se imparten los siguientes temas:

1) Politica de Gestion Integral.
2) Mapa de Procesos de la Organizacion.

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 basicos de seguridad y salud en el trabajo, medio ambiente y calidad.

8) Explicacion del REGLAMENTO DE HIGIENE Y SEGURIDAD INDUSTRIAL, REGLAMENTO INTERNO DE TRABAJO.
9) Entrega y explicacion de las ESTANDARES GENERALES DEL SISTEMA DE GESTION INTEGRAL de la empresa.
10) Divulgacion factores de riesgo al interior de la empresa, PAPSO.

11) Comites, Plan de Emergencias

BIOLOGICO Fisico QuiMico

PSICOSOCIAL BIOMECANICOS CONDICIONES DE SEGURIDAD
FENOMEROS NATURALES LOCATIVO ELECTRICO

BIOLOGICO

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

Duracion de la induccion: 1:00 HORA

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

Firma del Trabajador
C.C. 80.026.555

e ot -
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Firma de Responsable del SG-SST
C.C. 79.788.632
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o s |EVALUACION INDUCCION Y REINDUCCION DEL SISTEMA DE
GESTION INTEGRAL - OBRA
NOMBRE: Juan Ricardo Troncoso Rivera FECHA: 27/02/2023
CARGO: Especialista en Geotecnia

1. Qué es un accidente de trabajo?:

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

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

2. Desorden y suciedad

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

1. Casco
2. Botas
3.Gafas

4. Senale Falso (F) o Verdadero(V) segiin corresponda:

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

»®

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

1.COLABORAR Y VELAR CON LAS OBLIGACIONES DEL EMPLEADOR

2.PARTICIPAR EN LA PREVENCION DE RIESGOS LABORALES

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

(R I— tQ'A

Ubique correctamente los nimeros de cada imagen en la ilustracion de la silueta de Ia persona:

- 3ine, Eaie

3

it 2 o

A7 "J
‘?‘-ﬁﬁ. a 8
ol 3
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7. Escriba arriba de cada contenedor, el tipo de residuo al que corresponde cada color:
) Residuos
Residuos Residuos No Organicos
Aprovechables Aprovechables Aprovechables
- Residuos Aprovechables
Pt oWk - Residuos Organicos Aprovechables

- Residuos No Aprovechables
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IDENTIFICACION DEL CARGO

CARGO Especialista en Geotecnia

DEPARTAMENTO Administrativo

CARGO Director de Obra

JEFE DIRECTO

N° PERSONAS QUE 1

OCUPAN EL CARGO

MISION DEL CARGO

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

FUNCIONES DEL CARGO

ACCIONES

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

EQUIPOS O VALORES A SU CARGO CONTACTOS Y ROLES SIGNIFICATIVOS

Office

Teléfono Mavil, Oficina y computador

RESPONSABILIDADES AMBIENTALES

1. Participar de las capacitaciones y actividades relacionadas con el plan de gestién ambiental

2.Utilizar adecuadamente las instalaciones, herramientas de trabajo y elementos

3.Velar por la conservacion del medio ambiente y los recursos naturales presentes en obra siguiendo las
recomendaciones establecidas en los programas ambientales aplicables durante la ejecucion de la obra

4 Establecer con el residente ambiental la necesidad de capacitaciones relacionadas con el plan de gestion
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 induccién, capacitacion y simulacros de emergencias programados por el area
de Seguridad y Salud en el Trabajo y Gestion Ambienta

RESPONSABILIDADES EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO
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1. Procurar el cuidado integral de su salud

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

3.Cumplir las normas, reglamentos e instrucciones del Sistema de Gestién 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 capacitacion en seguridad y salud en el trabajo definido
en el plan de capacitacion del SG-SST; y"

6.Participar y contribuir al cumplimiento de los objetivos del Sistema de Gestién 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 dafios en equipos y herramientas

10. Reportar danos deterioros en Elementos de Proteccién Personal (EPP)

11. Participar en la conformacién en grupos de apoyo (COPASST y comité de convivencia laboral)

PERFIL
COMPETENCIAS REQUISITOS ESPECIFICOS
EDUCACION Ingeniero Civil, con tarjeta profesional vigente

Igual o superior a ocho (8) anos, contados desde la fecha de la

proceso

matricula profesional certificada en el COPNIA y hasta el cierre del presente

El especialista del proyecto propuesto debe tener cinco (5) afos de
experiencia especifica como Especialista en Geotecnia contados a partir de

EXPERIENCIA la fecha del acta de grado y presentar certificacion de participacion como

incluyan las siguientes
f'c =21 Mpa (3000 psi) H=4,0m

concreto ciclopeo de 3000 psi.

especialista en geotécnica en minimo dos (2) proyectos culminados que
actividades:Se debe acreditar la construcciéon de muro en concreto reforzado,

Se debe acreditar la construccion de Caissons diametro 20,80 m, en

relacionados

FORMACION Geotecnia y Pavimentos 6 b) Geotecnia o c) Geotecnia via
Conocimiento en direccion de personal, Conocimiento basico de manejo
ADIESTRAMIENTO planillas, Conocimiento de Word, Excel, programas
' construccion.

presion

CONTROL DE CAMBIOS

Habilidad de Negociacion, Capacidad para trabajar en equipo, Excelente
redaccion y ortografia, Ordenado y disciplinado, Proactivo, Trabajo bajo

FECHA | VERSION REVISO APROBO CAMBIOS REALIZADOS
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[Esta encuesta hace parte de la estructura del Sistema de Gestion en Seguridad y Salud en ol Trabajo
y el contenido de la misma es informacion clasificada
[Nombre Juan Ricardo Troncoso Rivera
|Ca[go Especialista en Geotecnia
Dependencia /| Grupo Contrato 002/2023
FECHA 27/02/2023
Marque una X en la casilla que corresponda:
[1. EDAD | |2. EsTADO CIVIL |
[a.] Menor de 18 afios [a.]| Soltero (a)
| b.| 18 - 27 afos | b.| Casado (a)/union libre X
| c. | 28- 37 afios X | c.| Separado (a)/Divorciado
| d.| 38 - 47 afos | d.| Viudo (a)
| e.| 48 anos o mas
[3. GENERO [4. NUMERO DE PERSONAS A CARGO
[a.] Masculino X [a.] Ninguna
| b.| Femenino | b.| 1-3personas X
| c. | 4-6 personas
| d.| Mas de 6 personas
[5. NIVEL DE ESCOLARIDAD ] |6. TENENCIA DE VIVIENDA
[a.] Primaria [a.] Propia X
[b.] Secundaria [b.] Amendada
| c. | Técnico / Tecnélogo | c. | Familiar
| d. | Universitario | d. | Compartida con otra(s) familia(s)
| e. | Especialista / Maestro X
|7. USO DEL TIEMPO LIBRE | {8. PROMEDIO DE INGRESOS (S.M.L.) |
[a.] Otro trabajo [a.] Minimo Legal (SM.L.)
| b. | Labores domesticas | b.| Entre 1a3S.M.L.
| c. | Recreacion y deporte |c.| Entre4a5S.M.L. *
| d. | Estudio X | d.| Entre 5y6 SM.L.
| e. | Ninguno | e.| Masde7 SM.L
[9. ANTIGUEDAD EN LA EMPRESA [10. ANTIGOEDAD EN EL CARGO ACTUAL |
[a.] Menosde 1afio X [a.] Menos de 1 afio
| b. | De 1a5anos | b.| De 1ab5 afos
 c. | De S a10 afios .| De 5a10anos X
 d.| De 10 a 15 afios | d. | De 10 a 15 afios
| e.| Mas de 15 afios | e.| Mas de 15 afios
12. HA PARTICIPADO EN ACTIVIDADES DE SALUD .
11.TIPO DE CONTRATACION REALIZADAS POR LA EMPRESA
Indefinido E Vacunacién
Provisionalidad | b. | Salud oral
Libre nombramiento y remocion c. | Examenes de laboratorio/otros
Contrato de Prestacion de Servicios X | d.| Examenes periodicos
Honorarios/servicios profesionales e.| Spa (Relajacion)
| f. | Capacitaciones en SST X
| g.| Ninguna
13. LE HAN DIAGNOSTICADO ALGUNA
ENFERMEDAD e
a.| si [a.] Si
b.| No X | b.| No X
Cual: Promedio diario
[15. CONSUME BEBIDAS ALCOHOLICAS | [16. PRACTICA ALGUN DEPORTE
[ a| No | a.| No X
[ b]| Si X Semanal | b.| SI Diario
Mensual Semanal
Quincenal Quincenal
Ocasional X Mensual
Ocasional
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FORMA AUTOREPORTE DE CONDICIONES DE SALUD

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO NOMBRES NRO IDENTIFICACION
Troncoso Rivera Juan Ricardo 80.026.555
sexo | FL] M [x] |[EDAD (afos) Casado | [ [Sotero [ JJu-tore [ ] B |
EPS | AFP 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

Descril

ba que sintoma(s) fisico(s) o emocional(es) percibe y el iempo de evolucion NA

¢ Considera que tiene alguna relacién estos sintomas con su frabajo? Explique NO

¢ Considera que tiene alguna relacion éste sintorna con sus actividades fuera del trabajo? Explique NO

¢ Ha consultado a su servicio de salud por estos sintomas?  Si D} X D Porgqué?

¢ Durante el Gltimo afio ha sido incapacitado por esta causa? Si Do D Porqué?

¢ Cuantos dias de incapacidad meédica? NA

¢ Tiene Ud. algtn hobbie, o practica algin deporte? ; Cual{es)? ;Qué tiempo le dedica a cada uno? NO

SUGERENCIAS Y RECOMENDACIONES PARA EL MEJORAMIENTO DE LAS CONDICIONES DE SALUD

FIRMAS

Firma del trabajador ik

EM}-J‘___

CC 4

1.786.896 | Firma Goordinador de Seguridad y Salud en el Trabajo
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REGISTRO INDUCCION - REINDUCCION EN SISTEMA DE GESTION INTEGRAL (SGl)

FECHA: _27/02/2023 INDuccioN | x| REINDUCCION [ |
NOMBRE: __ José Andrés Acosta Posada CEDULA: _ 79.784.083
AREA/SECCION:  Contrato FONDIGER 002 del 2023 CARGO: Ingeniero Residente de obra

ENCARGADO DE LA INDUCCION: Jaime Alexander Murcia Pamplona

OBJETIVO GENERAL

Con el propésito de dar a conocer al personal que ingresa a nuestra compaiiia las politicas, procedimientos y normas del Sistema de
Gestion Integral establecidas, y, asi promover y preservar la salud de los trabajadores, la proteccion al medio ambiente y la
satisfaccion del cliente en la induccion al nuevo trabajador y reinduccion anual al personal antiguo se imparten los siguientes temas:

1) Politica de Gestion Integral.
2) Mapa de Procesos de la Organizacion.

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 basicos de seguridad y salud en el trabajo, medio ambiente y calidad.

8) Explicacion del REGLAMENTO DE HIGIENE Y SEGURIDAD INDUSTRIAL, REGLAMENTO INTERNO DE TRABAJO.
9) Entrega y explicacion de las ESTANDARES GENERALES DEL SISTEMA DE GESTION INTEGRAL de la empresa.
10) Divulgacion factores de riesgo al interior de la empresa, PAPSO.

11) Comites, Plan de Emergencias

BIOLOGICO Fisico QuiMico

PSICOSOCIAL BIOMECANICOS CONDICIONES DE SEGURIDAD
FENOMEROS NATURALES LOCATIVO ELECTRICO

BIOLOGICO

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

Duracién de la induccion: 1:00 HORA

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

Anden B et Y

Firma del Trabajador
C.C. 79.784.083

~t-

Firma de Responsable del SG-SST
C.C. 79.788.632
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GESTION INTEGRAL - OBRA Version: 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 lesion, perturbacion o hasta la muerte

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

2. Desorden y suciedad

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

1. Casco
2. Botas
3.Gafas
4. Senale Falso (F) o Verdadero(V) segun corresponda:

F \'J
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 obligacion por parte del trabajador X

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

1.COLABORAR Y VELAR CON LAS OBLIGACIONES DEL EMPLEADOR

2.PARTICIPAR EN LA PREVENCION DE RIESGOS LABORALES

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

-

sk

Ubique correctamente los nimeros de cada imagen en la ilustracién de la silueta de la persona:

a
o 8
& %

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

5 Residuos
Residuos Residuos No Orgénicos
Aprovechables Aprovechables Aprovechables

- Residuos Aprovechables

- Residuos Organicos Aprovechables

—etalne, forcm

SIS

- Residuos No Aprovechables
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IDENTIFICACION DEL CARGO

CARGO Residente de Obra

DEPARTAMENTO Operativo

CARGO Director de Obra

JEFE DIRECTO

N° PERSONAS QUE 2

OCUPAN EL CARGO

MISION DEL CARGO

Supervisa el cumplimiento de la normatividad legal y cumplimiento a todos los parametros técnicos exigidos por
la operadora o0 empresa contratante en los proyectos a su cargo.

FUNCIONES DEL CARGO

ACCIONES

1.Distribucion de maquinaria, equipos y herramientas en los diferentes frentes de trabajo segtin su necesidad.

2. Formacion y distribucidn de cuadrillas de trabajo.

3. Acompanamiento presencial en las actividades de ejecucion del proyecto.

4. Realizar cantidades y cortes de obra.

5. Dar solucién razonable y oportuna a los inconvenientes presentados durante la ejecucion del proyecto.

6. Aporte técnico en la planeacion de proyectos.

10. Informar al contratista de los imprevistos y avances de la obra.

11. Realizar acompanamiento en los comités de obra.

12. Realizacién de memorias de calculo.

13. Llevar registro fotografico continuo de las actividades realizadas diariamente.

15. Llevar bitacora de obra.

16. Interrelacionar informacion entre interventoria y contratista.

18. Realizacion de actas de conformacion de veedurias ciudadanas y de socializacion en obra.

19. Las demas 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, segun 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 demas contratista.

26. Verificar y controlar el desarrollo administrativo del proyecto

27. Actualizar el cronograma de ejecucion de obra segun 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
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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 instalacion 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 coordinacion con el director de Proyecto (s) para que éste realice
las correcciones necesarias y del aval para su radicacion en el proyecto

36.Coordinar la logistica para organizar el aimacén y el campamento

EQUIPOS O VALORES A SU CARGO CONTACTOS Y ROLES SIGNIFICATIVOS

Office

Teléfono Movil, Oficina y computador

RESPONSABILIDADES AMBIENTALES

1. Participar de las capacitaciones y actividades relacionadas con el plan de gestién ambiental

2.Utilizar adecuadamente las instalaciones, herramientas de trabajo y elementos

3.Velar por la conservacion del medio ambiente y los recursos naturales presentes en obra siguiendo las
recomendaciones establecidas en los programas ambientales aplicables durante la ejecucion de la obra

4 Establecer con el residente ambiental la necesidad de capacitaciones relacionadas con el plan de gestion
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 induccién, capacitacion y simulacros de emergencias programados por el drea
de Seguridad y Salud en el Trabajo y Gestion Ambienta

RESPONSABILIDADES EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

1. Procurar el cuidado integral de su salud

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

3.Cumplir las normas, reglamentos e instrucciones del Sistema de Gestién 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 capacitacion en seguridad y salud en el trabajo definido
en el plan de capacitaciéon del SG-SST; y"

6.Participar y contribuir al cumplimiento de los objetivos del Sistema de Gestion 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 dafos en equipos y herramientas

10. Reportar dafios deterioros en Elementos de Proteccion Personal (EPP)

11. Participar en la conformacion en grupos de apoyo (COPASST y comité de convivencia laboral)
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PERFIL
COMPETENCIAS REQUISITOS ESPECIFICOS
EDUCACION Profesional universitario en ingenieria civil o arquitectura

Igual o mayor de CUATRO (4) anos de experiencia general, contados
desde la fecha de expedicion de la matricula profesional, certificada
ante el COPNIA y hasta el cierre del presente proceso.

El ingeniero residente propuesto debe tener (3) afos de experiencia
EXPERIENCIA especifica como residente de obra y presentar certificacion de
participacion como Residente de obra en minimo un (1) proyecto
culminado que incluyan la ejecucion de las siguientes actividades: Se
debe acreditar la construccion de Sistemas para control de erosion y
revegetalizacion con geobiomalla o similar

FORMACION NA
Conocimiento en direccion de personal, Conocimiento basico de
ADIESTRAMIENTO manejo planillas, Conocimiento de Word, Excel, programas

relacionados construccion.

Habilidad de Negociacion, Capacidad para trabajar en equipo,
Excelente redaccion y ortografia, Ordenado y disciplinado, Proactivo,
Trabajo bajo presion

CONTROL DE CAMBIOS

FECHA | VERSION REVISO APROBO CAMBIOS REALIZADOS
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y el contenido de la misma es informacién clasificada
[Nombre José Andrés Acosta Posada
Cargo Ingeniero Residente de obra
|Dependem:la | Grupo Contrato 002/2023
FECHA 27/02/2023
Marque una X en la casilla que corresponda:
[1. EDAD ] [2. EsTADO CIVIL |
[a.] Menor de 18 afios [a.] Soltero (a)
| b.| 18 - 27 afios | b.| Casado (a)/union libre X
| c. | 28 - 37 afios | . | Separado (a)/Divorciado
1 d. | 38-47 afios X | d. | Viudo (a)
| e.| 48 afos 0o mas
|3. GENERO | |4. NUMERO DE PERSONAS A CARGO |
E Masculino X z Ninguna
b.| Femenino | b.| 1-3personas X
| c. | 4-6 personas
| d. | Mas de 6 personas
[5. NIVEL DE ESCOLARIDAD ] [6. TENENCIA DE VIVIENDA |
(a.] Primaria [a.] Propia X
| b. | Secundaria | b.| Arrendada
c. | Técnico / Tecnologo | c. | Familiar
E_ Universitario X | d.| Compartida con otra(s) familia(s)
| . | 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 123 S.M.L.
| ¢. | Recreacion y deporte c.| Entre4a5SML. X
| d. | Estudio |d.| Entre 5y6 SM.L.
| e.| Ninguno X |e.| Masde7SM.L
|9. ANTIGUEDAD EN LA EMPRESA [10. ANTIGDEDAD EN EL CARGO ACTUAL
E Menos de 1 afio X E Menos de 1 afo
| b.| De1ab anos | b.| De 1a5 afios X
| c. | De 5 a 10 afios  c.| De5a 10 afos
 d.| De 10 a 15 afos  d.| De10a 15 anos
| e.| Mas de 15 afios | e.| Mas de 15 afios
12. HA PARTICIPADO EN ACTIVIDADES DE SALUD
11 TIP0 OE CONTRATACION REALIZADAS POR LA EMPRESA
Indefinido Vacunacion
Provisionalidad Salud oral
Libre nombramiento y remocion Examenes de laboratorio/otros
Contrato de Prestacion de Servicios X Examenes periodicos
Honorarios/servicios profesionales Spa (Relajacion)
Capacitaciones en SST X
Ninguna
13. LE HAN DIAGNOSTICADO ALGUNA
ENFERMEDAD i
[a.| Si a.| si
 b.| No X b.| No X
Cual: Promedio diario

[15. CONSUME BEBIDAS ALCOHOLICAS

] [16. PRACTICA ALGUN DEPORTE

[a| No
| b| Si X Semanal

Mensual
Quincenal
Ocasional X

[a.| No
' b.| SI Diario

Semanal

Quincenal

Mensual

Ocasional X______

[17-CONSENTIMIENTO INFORMADO

[ a | N
[ b Si X

Ley 1581 de 2012: de proteccién de datos personales, es una ley que complementa |a
regulacion vigente para la proteccion del derecho fundamental gque tienen todas las
personas naturales a autorizar la informacién personal que es almacenada en bases de
datos o archivos, asi como su posterior actualizacion y rectificacion.
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FORMA AUTOREPORTE DE CONDICIONES DE SALUD

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO NOMBRES NRO IDENTIFICACION
Acosta Posada José Andrés 79.784.083
Sexo | FL ] ™ EDAD (afios) Casado | [_] [sottero [ J[u. Libre | i W ]
[EPS AFP | ARL
Cargo |Ingeniero Residente de obra |Dependencia | Contrato FONDIGER 002 DEL 2023

£ Qué equipos opera? NA

JActualmente presenta alguna enfermedad o esta en tratamiento médico? Explique NO

|Describa que sintoma(s) fisico(s) o emocional(es) percibe y el iempo de evolucion NO

¢ Considera que tiene alguna relacion estos sintomas con su trabajo? Explique NO

¢ Considera que tiene alguna relacion éste sintoma con sus actividades fuera del trabajo? Explique NO

¢ Ha consultado a su servicio de salud por estos sintomas?  Si D W?

¢Durante el Gitimo afio ha sido incapacitado por esta causa? Si Do EW?

¢Cuantos dias de incapacidad médica? NO

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

SUGERENCIAS Y RECOMENDACIONES PARA EL MEJORAMIENTO DE LAS CONDICIONES DE SALUD

NA

5

- A S
Firma del trabajador _‘_-f'h‘.]fP):-. ‘:‘}-“‘:'l“nl‘h , (il ‘:—:{_i-k.:}:.&-‘-"

C.C 41.786.896 Firma Coordinador de Seguridad y Salud en el Trabajo
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REGISTRO INDUCCION - REINDUCCION EN SISTEMA DE GESTION INTEGRAL (SGI)

FECHA:  27/02/2023 INDUCCION E] REINDUCCION D
NOMBRE: Yenny Yulisa Cuesta Palacios CEDULA: 1.077.435.248
AREA/SECCION: Contrato FONDIGER 002 del 2023 CARGO: Profesional ambiental

ENCARGADO DE LA INDUCCION: Jaime Alexander Murcia Pamplona

OBJETIVO GENERAL

Con el propdésito de dar a conocer al personal que ingresa a nuestra compafia las politicas, procedimientos y normas del Sistema de
Gestion Integral establecidas, y, asi promover y preservar la salud de los trabajadores, la proteccion al medio ambiente y la
satisfaccion del cliente en la induccién al nuevo trabajador y reinduccion anual al personal antiguo se imparten los siguientes temas:

1) Politica de Gestién Integral.
2) Mapa de Procesos de la Organizacion.

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

4) Auditorias Internas y externas.

5) Programas y procedimientos

6) Bases del sistema de seguridad social

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

8) Explicacion del REGLAMENTO DE HIGIENE Y SEGURIDAD INDUSTRIAL, REGLAMENTO INTERNO DE TRABAJO.
9) Entrega y explicacién de las ESTANDARES GENERALES DEL SISTEMA DE GESTION INTEGRAL de la empresa.
10) Divulgacion factores de riesgo al interior de la empresa, PAPSO.

11) Comites, Plan de Emergencias

BIOLOGICO Fisico Quimico

PSICOSOCIAL BIOMECANICOS CONDICIONES DE SEGURIDAD
FENOMEROS NATURALES LOCATIVO ELECTRICO

BIOLOGICO

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

Duracién de la induccién: 1:00 HORA

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

Vbﬁsq ook

Firma del Trabajador
C.C.1.077.435.248

B

Firma de Responsable del SG-SST
C.C.
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EVALUACION INDUCCION Y REINDUCCION DEL SISTEMA DE |Fecha: 06/Enero/2023
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NOMBRE: Yenny Yulisa 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 lesion, perturbacion o hasta la muerte

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

2. Desorden y suciedad

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

1. Casco
2. Botas
3.Gafas

4. Senale Falso (F) o Verdadero(V) segin corresponda:

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

1.COLABORAR Y VELAR CON LAS OBLIGACIONES DEL EMPLEADOR

>

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

2.PARTICIPAR EN LA PREVENCION DE RIESGOS LABORALES

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

A. B. _
™
B

g e
3 =

|Ubique correctamente los nimeros de cada imagen en la ilustracién de la silueta de la persona:

:
G
(%]

a . e
Ca s
i s

£ Y
v a4 =

L f :... ) 8
P,

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

) Residuos
Residuos Residuos No Organicos
Aprovechables Aprovechables Aprovechables

- Residuos Aprovechables
- Residuos Organicos Aprovechables
- Residuos No Aprovechables

b4




T ::at?*q <, COMSORCIO VAPA Fecha: 20/Junio/2022
TSN I 90L669.477-) PERFIL DE CARGO
Q Versién: Original
i
! IDENTIFICACION DEL CARGO
CARGO Residente Ambiental
\
I
DEPARTAMENTO . Operativo
CARGO ' Director de Obra
JEFE DIRECTO
N° PERSONAS QUE 1
OCUPAN EL CARGO
MISION DEL CARGO

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

FUNCIONES DEL CARGO

ACCIONES

1. Funciones propias o acorde a | contrato que se vaya a realizar

2. Colaboracién en la estructuracion y seguimiento a la aplicaciéon de los planes de manejo ambientales.

3. Promover la prevencion y control ambiental.

4. Capacitacién 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. |dentificar, corregir y/o notificar actos y condicién ambiental presentes en el proyecto.

8. Solicitar, controlar, inspeccionar los elementos de atencion de emergencias.

9. Entrega de informes de las actividades realizadas.

10. Recopilacion de datos e indicadores para elaboracion de informes de gestion 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 Movil, Oficina y computador




N e, FORMATO Caodigo: FT-GAT-009
BN, <, CONSOROO VAPA Fecha: 20/Junio/2022
TRENARNS i 901669477 PERFIL DE CARGO

(2] Versién: Original

RESPONSABILIDADES AMBIENTALES

1. Participar de las capacitaciones y actividades relacionadas con el plan de gestion ambiental

2.Utilizar adecuadamente las instalaciones, herramientas de trabajo y elementos

3.Velar por la conservacion del medio ambiente y los recursos naturales presentes en obra siguiendo las
recomendaciones establecidas en los programas ambientales aplicables durante la ejecucion de la obra
4.Establecer con el residente ambiental la necesidad de capacitaciones relacionadas con el plan de gestion
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 induccion, capacitacion y simulacros de emergencias programados por el area
de Seguridad y Salud en el Trabajo y Gestion Ambienta

RESPONSABILIDADES EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

1. Procurar el cuidado integral de su salud

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

3.Cumplir las normas, reglamentos e instrucciones del Sistema de Gestion 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 capacitacion en seguridad y salud en el trabajo definido
en el plan de capacitacion del SG-SST; y"

6.Participar y contribuir al cumplimiento de los objetivos del Sistema de Gestion 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 dafios en equipos y herramientas

10. Reportar danos deterioros en Elementos de Proteccion Personal (EPP)

11. Participar en la conformacién en grupos de apoyo (COPASST y comité de convivencia laboral)

PERFIL

COMPETENCIAS REQUISITOS ESPECIFICOS

Ingeniero Ambiental y/o afines con especializacién en SST (Certificado
EDUCACION como coordinador en TSA). con licencia en salud ocupacional

Igual o mayor de tres (3) anos de experiencia general, contados desde la
fecha de expedicién de la matricula profesional, certificada ante el COPNIA.
EXPERIENCIA El residente propuesto debe tener un (1) afo de experiencia certificada
especifica como residente SISO de obra en proyectos que incluyan
actividades de control y manejo ambiental y SST

FORMACION
Conocimiento en direccion de personal, Conocimiento basico de manejo
planillas, Conocimiento de Word, Excel, programas relacionados
construccion.

ADIESTRAMIENTO Habilidad de Negociacién, Capacidad para trabajar en equipo, Excelente

redaccion y ortografia, Ordenado y disciplinado, Proactivo, Trabajo bajo
presion




=, <, consomao vara N Fecha: 20/Junio/2022
TREMALYSS Nt 9016694771 PERFIL DE CARGO
3 Version: Original

CONTROL DE CAMBIOS




Fusnie: Minkstono de tratsu - Dy ech pacianis y meodico e

T FT-SST-041
'_"‘*--r* ,\”\ TGN WAL
“"" e 80 M s FORMATO CRC AR S
\t-
FORMATO ENCUESTA PERFIL SOCIODEMOGRAFICO VERSION:01
&hmhhﬁhmdﬂhﬁﬂﬂauw,m en ¢l Trabajo
yel ido de la misma es inf clasificada
Yenny Yulisa Cuesta Palacios
Ca Residente Ambiental
Dependencia / Grupo Contrato 002 del 2023
FECHA 27/03/2023
Margue una X en la casilla que corresponda:
[1. EDAD | |2. ESTADO CIVIL
[a.] Menor de 18 afios | a.| Soltero (a) X
| b.| 18 -27 afios | b.| Casado (a)union libre
| c. | 28 - 37 afios X Separado (a)/Divorciado
| d.| 38-47 afos | d.] Viudo (a)
| e.| 48 afos o mas
[3. GENERO | {4. NUMERO DE PERSONAS A CARGO
E Masculino | a. | Ninguna
| b.| Femenino X | b.| 1-3 personas X
| c. | 4-6 personas
| d. | Mas de 6 personas
[5. NIVEL DE ESCOLARIDAD | |6. TENENCIA DE VIVIENDA
[a.] Primaria [a.] Propia X
| b.| Secundaria | b.| Arrendada
| . | Técnico / Tecndlogo . | Familiar
| d.| Universitario | d. | Compartida con otra(s) familia(s)
| .| Especialista / Maestro X
[7-USO DEL TIEMPO LIBRE | [8. PROMEDIO DE INGRESOS (S.M.L.)
[a.] Otro trabajo [a.] Minimo Legal (SM.L.)
| b. | Labores domésticas X |b.| Ente1a3SML X
| c. | Recreacion y deporte c.| Entre4a5SML
| d.| Estudio d.| Entre 5y 6 SM.L.
| e.| Ninguno [e.| Masde 7 SML.
[5-ANTIGUEDAD EN LA EMPRESA ] [10. ANTIGOEDAD EN EL CARGO ACTUAL
[a.] Menosde 1af0 X [a.] Menos de 1 afio
|b.| De 1a5 afos | b.| De 1a5 afios
 ¢.| De5a 10 afios | c. | De 5a 10 afios X
d.| De 10 a 15 afios  d.| De 10 a 15 afios
| .| Mas de 15 afios | .| Mas de 15 afos
12. HA PARTICIPADO EN ACTIVIDADES DE SALUD
11. TIPO DE CONTRATACION REALIZADAS POR LA EMPRES
[a.] Indefinido [a.] Vacunacién
| b. | Provisionalidad X | b. | Salud oral
| c. | Libre nombramiento y remacién | c. | Exadmenes de laboratorio/otros X
| e.| Honorariosiservicios profesionales | e.| Spa (Relajacion)
f, | Capacitaciones en SST X
E Ninguna
13. LE HAN DIAGNOSTICADO ALGUNA
ENFERMEDAD o) i
] si [a.] si
b.| No X | b.| No X
Cual: Promedio diario
|15. CONSUME BEBIDAS ALCOHOLICAS | [16. PRACTICA ALGUN DEPORTE
[ a| No a.| No
| b Si Semanal [ b.| SI X Diario X
Mensual Semanal X
Quincenal Quincenal
Ocasional X Mensual
Ocasional
|17-CONSENT|"'ENTO INFORMADO Ley 1581 de 2012: de prot -dadatos les, es una ley que complementa la

[alno ok Vool i o G s m e i .




Cédigo: FT-SST-042

LI ) AR
“ NIT. 201L665477-1

FECHA:01/06/2018

FORMA AUTOREPORTE DE CONDICIONES DE SALUD
VERSION:01

CIUDAD : FECHA

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO NOMBRES NRO IDENTIFICACION
Cuesta Palacios Yi Yulisa 1.077.435.248

lsexo [ F[x] M [ [eoaD(eros) 34 Casado [ [ [sottero [x]Ju.ore [ ] 5o |

[EPS Nueva EPS [AFP Porvenir [ ARL COLMENA

Cargo |Profesional Ambiental |Dependencia | Contrato FONDIGER 002 DEL 2023

¢Qué equipos opera? NA

(Actualmente presenta alguna enlermedad o esta en tratamiento médico? Explique NO

Describa que sintoma(s) fisico(s) o emocional(es) percibe y el tiempo de evolucion NO

¢ Considera que iene alguna relacion estos sinlomas con su trabajo? Explique NO

¢, Considera que tiene alguna relacién éste sintoma con sus actividades fuera del trabajo? Explique NO

¢ Ha consultado a su servicio de salud por estos sinlomas?  Si D EPotqué?

¢ Durante el Gltimo afio ha sido incapacitado por esta causa? Si D° ml"uqué?

¢ Cuantos dias de incapacidad médica? NO

i Tiene Ud. algin hobbie, o practica algin deporte? ;, Cual{es)? ;Qué tiempo le dedica a cada uno? Si, SENDERISMO , DOS HORAS
SEMANAL

SUGERENCIAS Y RECOMENDACIONES PARA EL MEJORAMIENTO DE LAS CONDICIONES DE SALUD

Firma del trabajador

Vw{m eoorla Z:['—“*‘) e

C.C 1.077.435248 Firma Coordinador de Seguridad y Salud en el Trabajo




PO 37 FORMATO Cédigo: FT-GAT-006
7NN ) - isenprrdpitd REGISTRO INDUCCION Y REINDUCCION EN SISTEMA [Fecha: 06/Enero/2023
TN DE GESTION INTEGRAL (SG) Version: 001

REGISTRO INDUCCION - REINDUCCION EN SISTEMA DE GESTION INTEGRAL (SGI)

FECHA:  27/02/2023 INDUCCION [ X | REINDUCCION [ |
NOMBRE: Wilson Alexander Arévalo Venegas CEDULA: 80.100.629
AREA/SECCION: Contrato FONDIGER 002 del 2023 CARGO: Profesional Forestal

ENCARGADO DE LA INDUCCION: Jaime Alexander Murcia Pamplona

OBJETIVO GENERAL

Con el propésito de dar a conocer al personal que ingresa a nuestra compania las politicas, procedimientos y normas del Sistema de
Gestion Integral establecidas, y, asi promover y preservar la salud de los trabajadores, la proteccion al medio ambiente y la
satisfaccion del cliente en la induccion al nuevo trabajador y reinduccion anual al personal antiguo se imparten los siguientes temas:

1) Politica de Gestion Integral.
2) Mapa de Procesos de la Organizacion.

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 basicos de seguridad y salud en el trabajo, medio ambiente y calidad.

8) Explicacion del REGLAMENTO DE HIGIENE Y SEGURIDAD INDUSTRIAL, REGLAMENTO INTERNO DE TRABAJO.
9) Entrega y explicacion de las ESTANDARES GENERALES DEL SISTEMA DE GESTION INTEGRAL de la empresa.
10) Divulgacion factores de riesgo al interior de la empresa, PAPSO.

11) Comites, Plan de Emergencias

BIOLOGICO Fisico QuiMmico

PSICOSOCIAL BIOMECANICOS CONDICIONES DE SEGURIDAD
FENOMEROS NATURALES LOCATIVO ELECTRICO

BIOLOGICO

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

Duracién de la induccion: 1:00 HORA

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

I!r [ { Ko
Firma del Trabajador
C.C. 80.100.629

o N

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




FORMATO Cédigo: FT-GAT-008

Y o LORSOROL VARS

e #07 L aseedarr 1 |EVALUACION INDUCCION Y REINDUCCION DEL SISTEMA DE |[Fecha: 06/Enero/2023
‘-_ZE‘T GESTION INTEGRAL - OBRA Version: 001
NOMBRE: Wilson Alexander Arévalo Venegas FECHA: 27/02/2023
CARGO: Profesional Forestal

1. Qué es un accidente de trabajo?:

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

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

2. Desorden y suciedad

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

1. Casco
2. Botas
3.Gafas
4. Senale Falso (F) o Verdadero(V) segiin corresponda:

F Vv
A. Los actos inseguros y condiciones de seguridad podemos prevenirios para evitar accidentes de trabajo X
B. El reporte de accidentes y enfermedades laborales debe ser una obligacion por parte del trabajador X

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

1.COLABORAR Y VELAR CON LAS OBLIGACIONES DEL EMPLEADOR

2.PARTICIPAR EN LA PREVENCION DE RIESGOS LABORALES

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

A. B
7 e

Ubique correctamente los nimeros de cada imagen en la ilustracion de la silueta de la persona:

a 1J

’ 'J
'.K 3

L E e ) 7
.' -~ y 4 -

ol :
& S

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

) Residuos
Residuos Residuos No Orgénicos
Aprovechables Aprovechables Aprovechables
- Residuos Aprovechables
Pt »dn - Residuos Organicos Aprovechables
—wialne e
- Residuos No Aprovechables




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

Version: Original

| Profesional Forestal

Operativo

| Director de Obra, Residente de Obra

Supervisarelcmnploylospor
la operadora o empresa contratante en los proyectos a su cargo.

2.Asistir a los comités técnicos de obra a los cuales sean citados

1. Participar de las capacitaciones y actividades relacionadas con el plan de gestion ambiental

2.Utilizar adecuadamente las instalaciones, herramientas de trabajo y elementos

3.Velar por la conservacion del medio ambiente y los recursos naturales presentes en obra siguiendo las
recomendaciones establecidas en los programas ambientales aplicables durante la ejecucion de la obra

4 Establecer con el residente ambiental la necesidad de capacitaciones relacionadas con el plan de gestion
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 induccion, capacitacion y simulacros de emergencias programados por el area
de Seg Salud en el Trabajo y Gestion Ambienta




<

P8, <, consomco vaea Fecha: 20/Junio/2022
S NIT. 9016694773 PERFIL DE CARGO

Versién: Original

~ RESPONSABILIDADES EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

1. Procurar el cuidado integral de su salud

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

3.Cumplir las normas, reglamentos e instrucciones del Sistema de Gestion 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 capacitacion en seguridad y salud en el trabajo definido
en el plan de capacitacién del SG-SST; y"

6.Participar y contribuir al cumplimiento de los objetivos del Sistema de Gestion 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 danos en equipos y herramientas

10. Reportar danos deterioros en Elementos de Proteccion Personal (EPP)

11. Participar en la conformacion en grupos de apoyo (COPASST y comité de convivencia laboral)

PERFIL
COMPETENCIAS REQUISITOS ESPECIFICOS
i Ingeniero forestal
EDUCACION
' Igual o mayor de dos (2) anos de experiencia general, contados desde la
= fecha de expedicion de la matricula profesional, certificada ante el COPNIA

| EXPERIENCIA

_FORMACION )
Conocimiento en direccion de personal, Conocimiento basico de manejo
planillas, Conocimiento de Word, Excel, programas relacionados
construccion.

ADIESTRAMIENTO Habilidad de Negociacion, Capacidad para trabajar en equipo, Excelente
redaccion y ortografia, Ordenado y disciplinado, Proactivo, Trabajo bajo
presion

CONTROL DE CAMBIOS

FECHA VERSION

REVISO APROBO CAMBIOS REALIZADOS




Fusrde Mrsstern de trabago - [k il =t PaCEnis y MmeCcs FEame

FT-SST-041
o, L GRS
ML M SRS FORMATO U 1S
FORMATO ENCUESTA PERFIL SOCIODEMOGRAFICO VERSION:01
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 informacion clasificada
[Nombre Wilson Alexander Arévalo Venegas
Ca Profesional Forestal
Dependencia | Grupo Contrato 002 del 2023
FECHA 27/03/2023
Margue una X en la casilla que coresponda:
[1. EDAD [2. ESTADO CIVIL ]
Menor de 18 afios [ a.| Soltero (a) X
18 - 27 afios | b.| Casado (a)union libre
28 - 37 afios X  c. | Separado (a)/Divorciado
38 - 47 afos [ d.| Viudo (a)
48 afos 0 mas
[3. GENERO |4. NUMERO DE PERSONAS A CARGO |
a.| Masculino X z Ninguna X
b.| Femenino | b. | 1-3 personas
| c. | 4-6 personas
| d. | Mas de 6 personas
[5. NIVEL DE ESCOLARIDAD [6. TENENCIA DE VIVIENDA ]
[2.] Primaria [a.] Propia
[b.] Secundaria [b.| Aendada X
| c. | Técnico / Tecndlogo | c. | Familiar
| d. | Universitario X | d. | Compartida con ofra(s) familia(s)
| e.| Especialista / Maestro
[7. USO DEL TIEMPO LIBRE ] [8. PROMEDIO DE INGRESOS (S.M.L.)
[a.] Otro trabajo [a.] Minimo Legal (SM.L.)
| b.| Labores domésticas |b.| Entre 123 S.M.L. X
| c.| Recreacion y deporte c.| Ente4a5SML.
| d. | Estudio X |d.| Entre 5y 6 SM.L.
| e.| Ninguno |e.| Masde 7 S.M.L.
[9. ANTIGUEDAD EN LA EMPRESA ] [10. ANTIGUEDAD EN EL CARGO ACTUAL ]
[a.] Menos de 1 afio X [a.] Menos de 1 afio X
|b.| De1ab5 afios | b.| De 1a5 afos
| c.| De 5a 10 afios | c.| De 5a10 afos
| d.| De 10 a 15 arios ' d.| De 10 a 15 afos
| e.| Mas de 15 afios | e. | Mas de 15 anos
12. HA PARTICIPADO EN ACTIVIDADES DE SALUD
11. TIPO DE CONTRATACION REALIZADAS POR LA EMPRESA
z Indefinido z Vacunacion
| b. | Provisionalidad | b.| Salud oral
| c. | Libre nombramiento y remocién | c. | Examenes de laboratorio/otros X
| d. | Contrato de Prestacion de Servicios X | d. | Examenes periodicos
| e.| Honorarios/servicios profesionales | e. | Spa (Relajacion)
| f, | Capacitaciones en SST X
| g. | Ninguna
13. LE HAN DIAGNOSTICADO ALGUNA
ENFERMEDAD 2 S
[a.] si [a] si
| b.] No X [b.| No X
Cual: Promedio diario
[1 5. CONSUME BEBIDAS ALCOHOLICAS [18. PRACTICA ALGUN DEPORTE [
[a] No [a.] No
(b] Si X Semanal ' b.| SI X Diario
Mensual Semanal
Quincenal Quincenal
Ocasional X Mensual
Ocasional X
]1?—CONSEN"I1H1ENTO INFORMADO Ley 1581 de 2012- de 46n de d fos:- e unm loy gue o
ENO wmpmhwdaywmmmqmmmu




Codigo: FT-SST-042
FORMATO
LR VAA

o NIT. SOLGES 6771

FECHA:01/06/2018

FORMA AUTOREPORTE DE CONDICIONES DE SALUD
VERSION:01

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO NOMBRES NRO IDENTIFICACION

Arévalo Venegas Wilson Alexander 80.100.629
sexo | F[x] M [ | |EDAD (afios) Casado [[_] [sottero [xJ[u-tibre [ "] |
EPS [AFP 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 gue sintoma(s) fisico(s) o emocional(es) percibe y el tiempo de evolucion NO

¢ Considera que tiene alguna relacion estos sintomas con su frabajo? Explique NO

¢ Considera que fiene alguna relacion éste sintoma con sus actividades fuera del trabajo? Expligue NO

4 Ha consultado a su servicio de salud por estos sintomas?  Si D EPurqué'?

¢ Durante el dltimo afio ha sido incapacitado por esta causa? Si Do E Porqué?

¢ Cuantos dias de incapacidad médica? NO

¢ Tiene Ud. algiin hobbie, o practica algun 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 ‘,ﬁ iy O m i

C.C 80.100.629 Firma Coordinador de Seguridad y Salud en el Trabajo

s




p o FORMATO Codigo: FT-GAT-006

S TN Wen REGISTRO INDUCCION Y REINDUCCION EN SISTEMA |Fecha: 06/Enero/2023

-

A BN il 901 £60AT)
o DE GESTION INTEGRAL (SGI) Version: 001
REGISTRO INDUCCION - REINDUCCION EN SISTEMA DE GESTION INTEGRAL (SGI)
FECHA: 27/02/2023 INDUCCION II] REINDUCCION El
NOMBRE: Marcelo Lépez Hernandez CEDULA: 75.077.372
AREA/SECCION: Contrato FONDIGER 002 del 2023 CARGO: Ingeniero eléctrico

ENCARGADO DE LA INDUCCION: Jaime Alexander Murcia Pamplona

OBJETIVO GENERAL

Con el proposito de dar a conocer al personal que ingresa a nuestra companiia las politicas, procedimientos y normas del Sistema de
Gestion Integral establecidas, y, asi promover y preservar la salud de los trabajadores, la proteccion al medio ambiente y la
satisfaccion del cliente en la induccion al nuevao trabajador y reinduccion anual al personal antiguo se imparten los siguientes temas:

1) Politica de Gestion Integral.
2) Mapa de Procesos de la Organizacion.

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 basicos de seguridad y salud en el trabajo, medio ambiente y calidad.

8) Explicacion del REGLAMENTO DE HIGIENE Y SEGURIDAD INDUSTRIAL, REGLAMENTO INTERNO DE TRABAJO.
9) Entrega y explicacion de las ESTANDARES GENERALES DEL SISTEMA DE GESTION INTEGRAL de la empresa.
10) Divulgacion factores de riesgo al interior de la empresa, PAPSO.

11) Comites, Plan de Emergencias

BIOLOGICO Fisico QuiMico

PSICOSOCIAL BIOMECANICOS CONDICIONES DE SEGURIDAD
FENOMEROS NATURALES LOCATIVO ELECTRICO

BIOLOGICO

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

Duracién de la induccién: 1:00 HORA

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

Firma del Trabajador
C.C. 75.077.372

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




0 FORMATO |Cédigo: FT-GAT-008

St e e [EVALUACION INDUCCION Y REINDUCCION DEL SISTEMA DE |Fecha: 06/Enero/2023
- GESTION INTEGRAL - OBRA Version: 001
NOMBRE:  Marcelo Lépez Hernandez FECHA: 27/02/2023

CARGO: Ingeniero eléctrico

1. Qué es un accidente de trabajo?:

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

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

2. Desorden y suciedad

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

1. Casco
2. Botas
3.Gafas

4. Senale Falso (F) o Verdadero(V) segiin corresponda:

A. Los actos inseguros y condiciones de seguridad podemos prevenirlos para evitar accidentes de trabajo

>

B. El reporte de accidentes y enfermedades laborales debe ser una obligacién por parte del trabajador

1.COLABORAR Y VELAR CON LAS OBLIGACIONES DEL EMPLEADOR

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

2.PARTICIPAR EN LA PREVENCION DE RIESGOS LABORALES

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

JUbiquemctamentnlmninmmdecadaimagmonIailuwaciéndelasiluehdalamm:

lisd

~F
<,“_‘..|‘ 3
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7. Escriba arriba de cada contenedor, el tipo de residuo al que corresponde cada color:

f Residuos
Residuos Residuos No Orgénicos
Aprovechables Aprovechables Aprovechables

- Residuos Aprovechables
PRSin s - Residuos Organicos Aprovechables
VY ) No A habl
b4




FORMATO Cadigo: FT-GAT-009
<3, COMSOROO VAPA Fecha: 20/Junio/2022
” T 901 669477 PERFIL DE CARGO

Versién: Original

IDENTIFICACION DEL CARGO

CARGO Ingeniero Eléctrico
DEPARTAMENTO Operativo
CARGO Director de Obra, Residente de Obra
JEFE DIRECTO
N° PERSONAS QUE 1
OCUPAN EL CARGO

MISION DEL CARGO

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

EQUIPOS O VALORES A SU CARGO CONTACTOS Y ROLES SIGNIFICATIVOS

Office

Teléfono Mdvil, Oficina y computador

RESPONSABILIDADES AMBIENTALES

1. Participar de las capacitaciones y actividades relacionadas con el plan de gestién ambiental

2.Utilizar adecuadamente las instalaciones, herramientas de trabajo y elementos

3.Velar por la conservacion del medio ambiente y los recursos naturales presentes en obra siguiendo las
recomendaciones establecidas en los programas ambientales aplicables durante la ejecucién de la obra
4_.Establecer con el residente ambiental la necesidad de capacitaciones relacionadas con el plan de gestion
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 induccion, capacitacion y simulacros de emergencias programados por el area
de Seguridad y Salud en el Trabajo y Gestién Ambienta




'T'-—« Vi ;-‘s-'q‘i_? <3, CONSOROO VAPA Fecha: 20/Junio/2022
TERTAR NS NI 9016694773 PERFIL DE CARGO
Q Versién: Original

RESPONSABILIDADES EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

1. Procurar el cuidado integral de su salud

2.Suministrar informacion clara, veraz y completa sobre su estado de salud
3.Cumplir las normas, reglamentos e instrucciones del Sistema de Gestion 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 capacitacion en seguridad y salud en el trabajo definido

en el plan de capacitacion del SG-SST; y"

6.Participar y contribuir al cumplimiento de los objetivos del Sistema de Gestion 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 dafios en equipos y herramientas

10. Reportar danos deterioros en Elementos de Proteccion Personal (EPP)

11. Participar en la conformacion en grupos de apoyo (COPASST y comité de convivencia laboral)

PERFIL

COMPETENCIAS

REQUISITOS ESPECIFICOS

EDUCACION

Ingeniero eléctrico

EXPERIENCIA

Igual o mayor de CUATRO (4) afnos de experiencia general, contados desde
la fecha de expedicion de la matricula profesional, certificada ante el Consejo
Profesional Nacional de Ingenierias Eléctrica, Mecanica y Profesiones Afines
y hasta el cierre del presente proceso.

El ingeniero eléctrico propuesto debe tener (3) afos de experiencia
especifica como ingeniero eléctrico y presentar certificacion de participacion
cémo ingeniero eléctrico en minimo (1) proyecto culminado que

incluya las siguientes actividades: Se debe acreditar la construccion de redes
de distribucion correspondientes a proyectos que contemplen tendido de red
de bajo voltaje o alumbrado publico.

FORMACION _

ADIESTRAMIENTO

Conocimiento en direccion de personal, Conocimiento basico de manejo
planillas, Conocimiento de Word, Excel, programas relacionados
construccion.

Habilidad de Negociacion, Capacidad para trabajar en equipo, Excelente
redaccion y ortografia, Ordenado y disciplinado, Proactivo, Trabajo bajo
presion

CONTROL DE CAMBIOS

FECHA 'VERSION

REVISO APROBO CAMBIOS REALIZADOS




Fuenie: Minzsdeno de traban ech. pacenis y medico ratants

o T FT-SST-041
[y TR oy, LINELUMLED WA,
=B ARG M wn s asi FORMATO = Penn
~
FORMATO ENCUESTA PERFIL SOCIODEMOGRAFICO VERSION:01
Esta encuesta hace parte de |a estructura del Sistema de Gestion en Seguridad y Salud en el Trabajo
y el contonido de la misma es informacién clasificada
Nombre Marcelo Lopez Hemandez
[Cargo Ingeniero eléctrico
Dependencia /| Grupo Conirato 002 del 2023
FECHA 27/03/2023
Margue una X en la casilla que corresponda:
[1.EDAD | [2. ESTADO CIVIL
Menor de 18 afios [ a.| Soltero (a)
18 - 27 afios | b.| Casado (a)/union libre
28 - 37 aios | c. | Separado (a)/Divorciado
38 - 47 afos | d.| Viudo (a)
48 afios o mas
[3. GENERO | [4. NUMERO DE PERSONAS A CARGO ]
a.] Masculino [a.] Ninguna
b.| Femenino | b.| 1-3 personas
| c.| 4-6 personas
| d. | Mas de 6 personas
|5. NIVEL DE ESCOLARIDAD |6. TENENCIA DE VIVIENDA |
[a.] Primaria a.] Propia
| b. | Secundaria | b. | Arrendada
| c. | Técnico / Tecndlogo c. | Familiar
[d_| Universitario [d.] Compartida con otra(s) familia(s)
| e.| Especialista / Maestro
[7- USO DEL TIEMPO LIBRE | |8. PROMEDIO DE INGRESOS (S.M.L.) |
[a.] Oftro trabajo [a.] Minimo Legal (S.M.L.)
| b. | Labores domésticas | b.| Entre 123 SM.L.
| c.| Recreacion y deporte ic.| Enre4a5S.M.L
| d. | Estudio (d.| Entre Sy 6 S.M.L.
| e.| Ninguno |e.| Masde7 SM.L.
[s- ANTIGUEDAD EN LA EMPRESA | [10. ANTIGUEDAD EN EL CARGO ACTUAL
E Menos de 1 arfio E Menos de 1 afio
| b.| De 1ab5anos | b.| De 1a5afios
| ¢. | De 5 a 10 afios | ¢. | De 5a 10 afios
| d. | De 10 a 15 afos  d. | De 10 a 15 afios
| e. | Mas de 15 anos | e.| Mas de 15 afios
12. HA PARTICIPADO EN ACTIVIDADES DE SALUD .
11.TIPO DE CONTRATACION REALIZADAS POR LA EMPRESA
Indefinido E Vacunacion
Provisionalidad | b. | Salud oral
Libre nombramiento y remocion | c. | Examenes de laboratorio/otros
Contrato de Prestacién de Servicios | d.| Examenes periédicos
Honorarios/servicios profesionales | e.| Spa (Relajacion)
| f, | Capacitaciones en SST
| g. | Ninguna
13. LE HAN DIAGNOSTICADO ALGUNA
ENFERMEDAD to s
a] si [a.] si
b.| No | b.| No
Cual: Promedio diario
[15. CONSUME BEBIDAS ALCOHOLICAS | |16. PRACTICA ALGUN DEPORTE
[ a| No a.| No
| b | Si Semanal ' b.] SI Diario
Mensual Semanal
Quincenal Quincenal
Ocasional Mensual
Ocasional
[17-CONSENTIMIENTO INFORMADO Ley 1581 de 2012: de p i6n de datos p , &5 una ley que complementa la
[a] No reguiacion vigente para la proteccion del derecho fundamental que tienen lodss las.




Cédigo: FT-SST-042

FORMATO
ol DDA WL R vaAFR
NIT, 301 6654771 FECHA:01/06/2018
FORMA AUTOREPORTE DE CONDICIONES DE SALUD ERSION:01
CIUDAD : FECHA
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO NOMBRES NRO IDENTIFICACION

Lopez Hemandez Marcelo 75.077.372
IgExo FIx] » [] [epap aries) casado ||| |sottero [[x J]u. Libre sl W
[EPS | AFP ARL COLMENA
Cargo [ingeniero electrico |Dependencia | Contrato FONDIGER 002 DEL 2023

& Qué equipos opera? NA

LActualmente presenta alguna enfermedad o esta en tratamiento médico? Explique

Describa que sintoma(s) fisico(s) o emocional(es) percibe y el tiempo de evolucién

¢ Considera que tiene alguna relacion estos sintomas con su trabajo? Explique

¢ Considera que tiene alguna relacion éste sintoma con sus actividades fuera del trabajo? Explique

¢ Ha consultado a su servicio de salud por estos sintomas?  Si D: D’orqué?

¢ Durante el (ltimo afio ha sido incapacitado por esta causa? Si Dn D Porqué?

¢ Cuantos dias de incapacidad médica?

4 Tiene Ud. algin hobbie, o practica algin deporte? ;Cual(es)? ;Qué tiempo le dedica a cada uno?

SUGERENCIAS Y RECOMENDACIONES PARA EL MEJORAMIENTO DE LAS CONDICIONES DE SALUD

Firma del trabajador
C.C 75.077.372 Firma Coordinador de Seguridad y Salud en el Trabajo




FORMATO Codigo: FT-GAT-006

REGISTRO INDUCCION Y REINDUCCION EN SISTEMA |Fecha: 06/Enero/2023

DE GESTION INTEGRAL (SGl) Versién: 001

REGISTRO INDUCCION - REINDUCCION EN SISTEMA DE GESTION INTEGRAL (SGI)

FECHA:  27/02/2023 INDUCCION [ X | REINDUCCION [ |
NOMBRE: Omar Archila CEDULA: 7.227.618
AREA/SECCION: Contrato FONDIGER 002 del 2023 CARGO: Ingeniero Hidraulico

ENCARGADO DE LA INDUCCION:  Jaime Alexander Murcia Pamplona

OBJETIVO GENERAL

Con el propasito de dar a conocer al personal que ingresa a nuestra companiia las politicas, procedimientos y normas del Sistema de
Gestion Integral establecidas, y, asi promover y preservar la salud de los trabajadores, la proteccion al medio ambiente y la
satisfaccion del cliente en la induccion al nuevo trabajador y reinduccion anual al personal antiguo se imparten los siguientes temas:

1) Politica de Gestion Integral.
2) Mapa de Procesos de la Organizacion.

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

4) Auditorias Intemas y externas.

5) Programas y procedimientos

6) Bases del sistema de seguridad social

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

8) Explicacion del REGLAMENTO DE HIGIENE Y SEGURIDAD INDUSTRIAL, REGLAMENTO INTERNO DE TRABAJO.
9) Entrega y explicacion de las ESTANDARES GENERALES DEL SISTEMA DE GESTION INTEGRAL de la empresa.
10) Divulgacion factores de riesgo al interior de la empresa, PAPSO.

11) Comites, Plan de Emergencias

BIOLOGICO Fisico Quimico

PSICOSOCIAL BIOMECANICOS CONDICIONES DE SEGURIDAD
FENOMEROS NATURALES LOCATIVO ELECTRICO

BIOLOGICO

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

Duracion de la induccion: 1:00 HORA

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

]
».».::u:.-

Firma del Trabajador
C.C. 46.379.818

ST

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




1. Qué es un accidente de trabajo?:

. Tedes FORMATO Cédigo: FT-GAT-008
S T, [EvALUACION INDUCCION Y REINDUCCION DEL SISTEMA DE |Fecha: 06/Enero/2023
=y GESTION INTEGRAL - OBRA Version: 001
NOMBRE: Omar Johanny Archila Mendoza FECHA: 27/02/2023
CARGO: _Ingeniero Hidraulico

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

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

2. Desorden y suciedad

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

1. Casco
2. Botas
3.Gafas

4, Senale Falso (F) o Verdadero(V) segin corresponda:

A. Los actos inseguros y condiciones de seguridad podemos prevenirios para evitar accidentes de trabajo

o

B. El reporte de accidentes y enfermedades laborales debe ser una obligacion por parte del trabajador

1.COLABORAR Y VELAR CON LAS OBLIGACIONES DEL EMPLEADOR

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

2.PARTICIPAR EN LA PREVENCION DE RIESGOS LABORALES

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

2 [ x 1]

P 3 o
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1
&l s

4 O 7
g 4 -

L '_.." 8
& 0

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

) Residuos
Residuos Residuos No Orgénicos
Aprovechables Aprovechables Aprovechables

- Residuos Aprovechables

S

- Residuos No Aprovechables

- Residuos Organicos Aprovechables




FORMATO Céodigo: FT-GAT-009
CONSOROO VAPA Fecha: 20/Junio/2022
B A® L i 9016694771 PERFIL DE CARGO
<) Versién: Original

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

tostéaucos‘ id _ y contratista
2.Asistir a los comités técnicos de obra a los cuales sean citados

1. Participar de las capacitaciones y actividades relacionadas con el plan de gestion ambiental

2.Utilizar adecuadamente las instalaciones, herramientas de trabajo y elementos

3.Velar por la conservacion del medio ambiente y los recursos naturales presentes en obra siguiendo las
recomendaciones establecidas en los programas ambientales aplicables durante la ejecucion de la obra

4 Establecer con el residente ambiental la necesidad de capacitaciones relacionadas con el plan de gestién
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 induccion, capacitacion y simulacros de emergencias programados por el area
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CONSOROO VAPA Fecha: 20/Junio/2022
T ONIT 901669477 PERFIL DE CARGO
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Versién: Original

RESPONSABILIDADES EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

1. Procurar el cuidado integral de su salud

2.Suministrar informacion clara, veraz y completa sobre su estado de salud
3.Cumplir las normas, reglamentos e instrucciones del Sistema de Gestién 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 capacitacion en seguridad y salud en el trabajo definido

en el plan de capacitacion del SG-SST; y"

6.Participar y contribuir al cumplimiento de los objetivos del Sistema de Gestion 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 dafos en equipos y herramientas

10. Reportar dafos deterioros en Elementos de Proteccion Personal (EPP)

11. Participar en la conformacion en grupos de apoyo (COPASST y comité de convivencia laboral)

PERFIL
COMPETENCIAS REQUISITOS ESPECIFICOS
EDUCACION | Ingeniero Civil, con tarjeta profesional vigente.
Igual o superior a seis (6) afos, contados desde la fecha de la
matricula profesional certificada en el COPNIA y hasta el cierre del presente

EXPERIENCIA proceso
El especialista del proyecto propuesto debe tener cuatro (4)
afnos de experiencia especifica como Especialista en Ingenieria Hidraulica
contados a partir de la fecha del acta de grado y presentar certificacién de
participacion como especialista en ingenieria hidraulica en minimo dos (2)
proyectos culminados que incluyan las siguientes actividades: Estudios y/o
Disenios de obras civiles de caracter hidraulico

FORMACION _ Ingeniero Hidraulico

: Conocimiento en direccion de personal, Conocimiento basico de manejo
planillas, Conocimiento de Word, Excel, programas relacionados
il construccion.

ADIESTRAMIENTO Habilidad de Negociacion, Capacidad para trabajar en equipo, Excelente
redaccién y ortografia, Ordenado y disciplinado, Proactivo, Trabajo bajo
presion

CONTROL DE CAMBIOS

FECHA VERSION

REVISO APROBO CAMBIOS REALIZADOS




Fuenie: Minstono de trabago - Documendo confidencall uso esciunvg de pacenis y medico ntanbe

FT-SST-041
N, b IRGIMLA VA
T ML A 1o FECHA:01/06/2018
FORMATO ENCUESTA PERFIL SOCIODEMOGRAFICO VERSION:01
Esta encuesta hace parte de la estructura del Sistema de Gestion en Seguridad y Salud en el Trabajo
y ¢l contenido de la misma es informacién clasificada
[Nombre Omar Johanny Archila Mendoza
|Cargo Ingeniero Hidraulico
|Dependencia / Grupo Contrato 002 del 2023
FECHA 27/0312023
Marque una X en la casilla que corresponda:
[1.EDAD | [2. EsTADO CIVIL ]
[a.] Menor de 18 afios [a.] Soltero (a)
| b.| 18 -27 afos | b.| Casado (a)/union libre X
| c. | 28-37 afos [ c.| Separado (a)/Divorciado
| d.| 38 -47 aios d.| Viudo (a)
| e.| 48 afios o mas X
|3. GENERO |4. NUMERO DE PERSONAS A CARGO
[a.] Masculino X [a.] Ninguna
| b.| Femenino | b.| 1-3 personas X
| c.| 4-6 personas
| d. | Mas de 6 personas
[5. NIVEL DE ESCOLARIDAD ] [6. TENENCIA DE VIVIENDA ]
[a.] Primaria [a.] Propia X
| b. | Secundaria | b. | Arrendada
| ¢. | Técnico/ Tecnodlogo | c. | Familiar
| d. | Universitario X | d. | Compartida con otra(s) familia(s)
| e.| Especialista / Maestro
|7- USO DEL TIEMPO LIBRE | [8. PROMEDIO DE INGRESOS (S.M.L) ]
[a.] Otro trabajo [a.] Minimo Legal (SM.L.)
| b. | Labores domeésticas |b.| Entre 123 S.M.L.
| c. | Recreacion y deporte (c.| Entre4a5SSML X
| d. | Estudio d.| Entre 5y 6 S.M.L.
| e. | Ninguno X | e.| Masde 7 S.M.L.
|9. ANTIGUEDAD EN LA EMPRESA [10. ANTIGUEDAD EN EL CARGO ACTUAL |
[a.] Menos de 1 afio X [a.] Menos de 1 afio X
| b.| De 1ab5afios | b.| De1ab5aifios
| c.| De 5a 10 afios | c.| De 5a 10 anos
| d.| De 10 a 15 afios | d.| De 10 a 15 anos
| e.| Mas de 15 afios | e.| Mas de 15 afios
12. HA PARTICIPADO EN ACTIVIDADES DE SALUD
11. TIPO DE CONTRATACION REALIZADAS POR LA EMPRESA
E—._. Indefinido E Vacunacion
| b. | Provisionalidad | b. | Salud oral
| ¢. | Libre nombramiento y remocién | c. | Examenes de laboratorio/otros X
| d. | Contrato de Prestacion de Servicios X | d. | Examenes periodicos
| e. | Honorarios/servicios profesionales | e. | Spa (Relajacion)
| f. | Capacitaciones en SST X
| g. | Ninguna
13. LE HAN DIAGNOSTICADO ALGUNA
ENFERMEDAD ShET
[a.] Si (a.] si
'b.| No X | b.| No X
Cual: Promedio diario
[15. CONSUME BEBIDAS ALCOHOLICAS ] [16. PRACTICA ALGUN DEPORTE |
[a] No [a.] No X
(b Si X Semanal | b.| SI Diario
Mensual Semanal
Quincenal Quincenal
Ocasional X Mensual
Ocasional
[17-CONSENTIMIENTO INFORMADO Ley 1581 de 2012: de proleccién de dalos personales, s una ley que complementa la
END guiacion vigente para la proteccion del derecho fundamental que tienen lodas las




Codigo: FT-SST-042
FORMATO

LAPREA L XY A
& NIT. 2016654771

FECHA:01/06/2018

FORMA AUTOREPORTE DE CONDICIONES DE SALUD
VERSION:01

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO NRO IDENTIFICACION
Archila Mendoza Omar Johanny 7.227 618
sexo | F[x] m [] |epap(anos) Gasado | [_] [Sottero [x][u-tiore [ ] 5P L]
EPS [AFP 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 sintomaf(s) fisico(s) o emocional(es) percibe y el tiempo de evolucién NO

¢ Considera que fiene alguna relacion estos sintomas con su trabajo? Explique NO

¢ Considera que tiene alguna relacion éste sintoma con sus actividades fuera del trabajo? Explique NO

¢Ha consultado a su servicio de salud por estos sintomas?  Si I:P X m Porqué?

¢Durante el Gltimo afio ha sido incapacitado por esta causa? Si Dcu E Porqué?

¥

¢ Cuantos dias de incapacidad médica? NO

£ Tiene Ud. algiin hobbie, o practica algin deporte? ;Cual(es)? ;Qué tiempo le dedica a cada uno? CORRER

SUGERENCIAS Y RECOMENDACIONES PARA EL MEJORAMIENTO DE LAS CONDICIONES DE SALUD

NA

FIRMAS

L
N
Firma del trabajador A H—‘*‘“}"‘h

C.C7.227618 Firma Coordinador de Seguridad y Salud en el Trabajo




FORMATO Codigo: FT-GAT-006
03y By REGISTRO INDUCCION Y REINDUCCION EN SISTEMA |Fecha: 06/Enero/2023

ML ek'LAL)

DE GESTION INTEGRAL (SGl) Versién: 001

REGISTRO INDUCCION - REINDUCCION EN SISTEMA DE GESTION INTEGRAL (SGI)

FECHA:  27/02/2023 INDUCCION [ X | REINDUCCION [ |
NOMBRE: Natalia Margarita Rincén Alvarado CEDULA: 46.379.818
AREA/SECCION: Contrato FONDIGER 002 del 2023 CARGO: Profesional Paisajismo

ENCARGADO DE LA INDUCCION: Jaime Alexander Murcia Pamplona

OBJETIVO GENERAL

Con el proposito de dar a conocer al personal que ingresa a nuestra compania las politicas, procedimientos y normas del Sistema de
Gestion Integral establecidas, y, asi promover y preservar la salud de los trabajadores, la proteccion al medio ambiente y la
satisfaccion del cliente en la induccion al nuevo trabajador y reinduccion anual al personal antiguo se imparten los siguientes temas:

1) Politica de Gestion Integral.
2) Mapa de Procesos de la Organizacion.

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 basicos de seguridad y salud en el trabajo, medio ambiente y calidad.

8) Explicacion del REGLAMENTO DE HIGIENE Y SEGURIDAD INDUSTRIAL, REGLAMENTO INTERNO DE TRABAJO.
9) Entrega y explicacién de las ESTANDARES GENERALES DEL SISTEMA DE GESTION INTEGRAL de la empresa.
10) Divulgacion factores de riesgo al interior de la empresa, PAPSO.

11) Comites, Plan de Emergencias

BIOLOGICO FisIico QuiMico

PSICOSOCIAL BIOMECANICOS CONDICIONES DE SEGURIDAD
FENOMEROS NATURALES LOCATIVO ELECTRICO

BIOLOGICO

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

Duracion de la induccion: 1:00 HORA

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

Firma del Trabajador
C.C. 46.379.818

w‘: —_ -

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




FORMATO ICédlgo: FT-GAT-008

EVALUACION INDUCCION Y REINDUCCION DEL SISTEMA DE |Fecha: 06/Enero/2023

GESTION INTEGRAL - OBRA Version: 001
NOMBRE: Natalia Margarita Rincén Alvarado FECHA: 2710212023
CARGO: Profesional Paisajismo
1. Qué es un accidente de trabajo?:
s

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

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

2. Desorden y suciedad

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

1. Casco
2. Botas
3.Gafas
4. Seiale Falso (F) o Verdadero(V) segin corresponda:

F A
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 obligacion por parte del trabajador X

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

1.COLABORAR Y VELAR CON LAS OBLIGACIONES DEL EMPLEADOR

2.PARTICIPAR EN LA PREVENCION DE RIESGOS LABORALES

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

&

-
— =

#Ublquecorrectamnubsnﬁmerosdecadaimagmmla ilustracién de la silueta de la persona:

- (W
@ »
Fl
@ of
';:H 3
o Q -
l_'. 4 -

l" ..Q % - 8
P ®a

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

) Residuos
Residuos Residuos No Organicos
Aprovechables Aprovechables Aprovechables
- Residuos Aprovechables
e - Residuos Organicos Aprovechables
- Residuos No Aprovechables

b




FORMATO Cédigo: FT-GAT-009

-'—‘-——\_; :ﬂ'&gq <, CONSORCO VAPA Fecha: 20/Junio/2022
THRENAS S i 901.669.477 PERFIL DE CARGO

e Versién: Original

IDENTIFICACION DEL CARGO

Profesional en paisajismo
CARGO
DEPARTAMENTO Operativo
CARGO Director de Obra, Residente de Obra
JEFE DIRECTO
N° PERSONAS QUE 1
OCUPAN EL CARGO .

MISION DEL CARGO

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

EQUIPOS O VALORES A SU CARGO CONTACTOS Y ROLES SIGNIFICATIVOS

Office

Teléfono Movil, Oficina y computador

RESPONSABILIDADES AMBIENTALES

1. Participar de las capacitaciones y actividades relacionadas con el plan de gestion ambiental

2.Utilizar adecuadamente las instalaciones, herramientas de trabajo y elementos

3.Velar por la conservacion del medio ambiente y los recursos naturales presentes en obra siguiendo las
recomendaciones establecidas en los programas ambientales aplicables durante la ejecucion de la obra

4 Establecer con el residente ambiental la necesidad de capacitaciones relacionadas con el plan de gestién
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 induccion, capacitacion y simulacros de emergencias programados por el area
de Seguridad y Salud en el Trabajo y Gestion Ambienta




F iRy <, consonao vaea Fecha: 20/Junio/2022
4 ~ NIT. 9016694771 PERFIL DE CARGO

Versién: Original

RESPONSABILIDADES EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

1. Procurar el cuidado integral de su salud

2.Suministrar informacion clara, veraz y completa sobre su estado de salud
3.Cumplir las normas, reglamentos e instrucciones del Sistema de Gestién 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 capacitacion en seguridad y salud en el trabajo definido

en el plan de capacitacion del SG-SST; y"

6.Participar y contribuir al cumplimiento de los objetivos del Sistema de Gestion 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 dafnos en equipos y herramientas

10. Reportar dafos deterioros en Elementos de Proteccion Personal (EPP)

11. Participar en la conformacion en grupos de apoyo (COPASST y comité de convivencia laboral)

PERFIL
COMPETENCIAS REQUISITOS ESPECIFICOS
EDUCACION | Profesional en paisajismo
: Arquitecto o Ingeniero con especializacion en disefio urbano y/o espacio
publico y/o urbanismo y/o paisajismo
EXPERIENCIA Igual o mayor de dos (2) afios de experiencia general, contados desde la
] fecha de expedicion de la matricula profesional, certificada ante el COPNIA

FORMACION
Conocimiento en direccion de personal, Conocimienio basico de manejo
planillas, Conocimiento de Word, Excel, programas relacionados
construccion.

ADIESTRAMIENTO Habilidad de Negociacion, Capacidad para trabajar en equipo, Excelente
redacciéon y ortografia, Ordenado y disciplinado, Proactivo, Trabajo bajo
presion

CONTROL DE CAMBIOS

FECHA VERSION

REVISO APROBO CAMBIOS REALIZADOS




Fuerte Mrsaers Or Tbay ra, L] ¥

o\ IT AR FT-SST-041
%:p-v?:_ I’ : -\ J.irtl'.l_hl‘..l:'lﬂ‘ﬁ
.."‘f___—-_\é_.'_ﬁ-. MKE ANUAS T FORMATO FECHAD DA
FORMATO ENCUESTA PERFIL SOCIODEMOGRAFICO VERSION:01
Esta encuesta hace parte de [a estructura del Sistema de Gestion en Seguridad y Salud en el Trabajo
y ¢l contenido de la misma es informacion clasificada
{Nombre |Natalia Margarita Rincon Alvarado
I’Eo Profesional en paisajismo
Dependencia / Grupo Contrato 002 del 2023
FECHA 27/03/2023
Marque una X en la casilla que corresponda:
|1. EDAD | |2. ESTADO CIVIL i
[a.] Menor de 18 afios a.| Soltero (a)
| b.| 18-27 afios | b. | Casado (a)/union libre
| c.| 28-37 anos | c. | Separado (a)/Divorciado
[d.| 38-47 afios [ d.] Viudo (a)
| .| 48 anos o mas
|3. GENERO | |4. NUMERO DE PERSONAS A CARGO
[a.] Masculino [a.] Ninguna
[b.] Femenino [b_| 1-3 personas .
 C. | 4 - 6 personas
| d. | Mas de 6 personas
|5. NIVEL DE ESCOLARIDAD | |6. TENENCIA DE VIVIENDA |
[a.] Primaria [a.] Propia
| b.| Secundaria | b.| Arrendada
| ¢. | Técnico / Tecndiogo  C. | Familiar
| d.| Universitario | d. | Compartida con olra(s) familia(s)
| e. | Especialista / Maestro
[7. USO DEL TIEMPO LIERE | [6. PROMEDIO DE INGRESOS (S.M.L.) ]
[a.] Otro trabajo [a.] Minimo Legal (SM.L.)
| b. | Labores domesticas | b.| Entre 123 S.M.L.
| ¢. | Recreacion y deporte c.| Entre4a5SM.L.
| d.| Estudio d.| Entre 5y 6 SM.L
| e.| Ninguno | e.| Masde 7 SM.L
[9. ANTIGUEDAD EN LA EMPRESA | |10. ANTIGUEDAD EN EL CARGO ACTUAL |
[a.] Menos de 1 afio [a_] Menos de 1 aio
[b.| De 1a5afios [b_| De 1a5afos
| ¢.| De 5a 10 afios | c. | De5a 10 afios
| d.| De 10 a 15 afios | d.| De 10 a 15 afios
| e. | Mas de 15 afios | e.| Mas de 15 afios
12. HA PARTICIPADO EN ACTIVIDADES DE SALUD
11. TIPO DE CONTRATACION REAL IZADAS POR LA EMPRES
[a.] Indefinido [a.] Vacunacion
| b. | Provisionalidad | b. | Salud oral
| ¢.| Libre nombramiento y remocion | c. | Examenes de laboratorio/otros
| d.| Contrato de Prestacion de Servicios | d.| Examenes periddicos
| e. | Honorarios/servicios profesionales | .| Spa (Relajacion)
| f, | Capacitaciones en SST
| g. | Ninguna
13. LE HAN DIAGNOSTICADO ALGUNA
ENFERMEDAD U
a.| Si [a] si
[b.] No [b.]| No
Cual: Promedio diario
|15. CONSUME BEBIDAS ALCOHOLICAS | |16. PRACTICA ALGUN DEPORTE
| a| No [a.] No
| b| Si Semanal | b.| SI Diario
Mensual Sermanal
Quincenal Quincenal
Ocasional Mensual
Ocasional
|[17-CONSENTIMIENTO INFORMADO Ley 1581 e 2012- de proleccion de datos p e —
E]No reguiacitn vigente para ka p 36n del ho fi i que tienen lodas las



|codigo: FT-ssT-042

P K’,"'.-- CLREAMLE) vAPA
/" NIT. S0L6E9.4TT-1

FECHA:01/06/2018

FORMA AUTOREPORTE DE CONDICIONES DE SALUD
VERSION:01

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO NOMBRES NRO IDENTIFICACION
Rincén Alvarado Natalia Margarita 46.379.818
[sexo | F[x] m [ |EDAD (afios) Casado | [_][sottero [x]]u. Libre M
|EPS [aFP [ ARL COLMENA
Cargo [ingeniero en Paisajismo [Dependencia [ Contrato FONDIGER 002 DEL 2023

£LQué equipos opera? NA

¢Actualmente presenta alguna enfermedad o esta en tratamiento médico? Explique

Describa que sintoma(s) fisico(s) o emocional(es) percibe y el tiempo de evolucién

¢Considera que tiene alguna relacion estos sintomas con su trabajo? Explique

<Considera que tiene alguna relacién éste sintoma con sus actividades fuera del trabajo? Explique

¢Ha consultado a su servicio de salud por estos sintomas? ~ Si D D’orqué?

2 Durante el Gltimo afio ha sido incapacitado por esta causa? Si Do D Porqué?

¢Cuantos dias de incapacidad médica?

¢ Tiene Ud. algin hobbie, o practica algun deporte? ; Cual(es)? ; Qué tiempo le dedica a cada una?

SUGERENCIAS Y RECOMENDACIONES PARA EL MEJORAMIENTO DE LAS CONDICIONES DE SALUD

FIRMAS

Firma del trabajador B e
C.C46379818 Firma Coordinador de Seguridad y Salud en el Trabajo




p— FORMATO Codigo: FT-GAT-006

s W consonoovaRa
o) —ta R (omaowa REGISTRO INDUCCION Y REINDUCCION EN SISTEMA |Fecha: 06/Enero/2023
o DE GESTION INTEGRAL (SGI) Versién: 001

REGISTRO INDUCCION - REINDUCCION EN SISTEMA DE GESTION INTEGRAL (SGI)

FECHA:  20/03/2023 INDUCCION [ X | REINDUCCION [ |
NOMBRE: Jaime Alexander Murcia Pamplona CEDULA: 79.788.632
AREA/SECCION: Contrato FONDIGER 002 del 2023 CARGO: Profesional SISO

ENCARGADO DE LA INDUCCION: YENNY CUESTA

OBJETIVO GENERAL

Con el propésito de dar a conocer al personal que ingresa a nuestra compaiiia las politicas, procedimientos y normas del Sistema de
Gestion Integral establecidas, y, asi promover y preservar la salud de los trabajadores, la proteccion al medio ambiente y la
satisfaccion del cliente en la induccién al nuevo trabajador y reinduccion anual al personal antiguo se imparten los siguientes temas:

1) Palitica de Gestion Integral.
2) Mapa de Procesos de la Organizacion.

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 basicos de seguridad y salud en el trabajo, medio ambiente y calidad.

8) Explicacion del REGLAMENTO DE HIGIENE Y SEGURIDAD INDUSTRIAL, REGLAMENTO INTERNO DE TRABAJO.
9) Entrega y explicacion de las ESTANDARES GENERALES DEL SISTEMA DE GESTION INTEGRAL de la empresa.
10) Divulgacion factores de riesgo al interior de la empresa, PAPSO.

11) Comites, Plan de Emergencias

BIOLOGICO Fisico QuimMico

PSICOSOCIAL BIOMECANICOS CONDICIONES DE SEGURIDAD
FENOMEROS NATURALES LOCATIVO ELECTRICO

BIOLOGICO

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

Duracion de la induccion: 1:00 HORA

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

=)

Firma del Trabajador
C.C. 79.788.632

ff’uh'sq possta

Firma de Responsable del SG-SST
C.C.




" o FORMATO Cadigo: FT-GAT-008
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500 e 17 L wiwessss 1 |EVALUACION INDUCCION Y REINDUCCION DEL SISTEMA DE |Fecha: 06/Enero/2023
reig GESTION INTEGRAL - OBRA Versién: 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 lesién, perturbacién o hasta la muerte

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

2. Desorden y suciedad

3.Mencione 3 elelementos de proteccion personal - EPP necesarios para |a labor que realiza:

1. Casco
2. Botas
3.Gafas

4. Sedale Falso (F) o Verdadero(V) segiin corresponda:

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

1.COLABORAR Y VELAR CON LAS OBLIGACIONES DEL EMPLEADOR

>

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

2 PARTICIPAR EN LA PREVENCION DE RIESGOS LABORALES

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

™

I'-:'.:_;'
| — :

Ubique correctamente los nimeros de cada imagen en la ilustracion de la silueta de la persona:

‘.1;?'“" n 6
| 3

— Q -

; .:-.-. . i
& *

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

) Residuos
Residuos Residuos No Orgénicos
Aprovechables Aprovechables Aprovechables

- Residuos Aprovechables
Rt e - Residuos Organicos Aprovechables
&9 - Residuos No Aprovechables




7 TG FORMATO Cédigo: FT-GAT-009
~:_w:t¢_,:-_ 4| —';.‘:J&,-VJ <3, CONSORCIO VAPA Fecha: 20/Junio/2022
I AR w01 669.477 PERFIL DE CARGO
Q Versién: Original
CARGO Profesional SISO
DEPARTAMENTO : Operativo
CARGO Director de Obra, Residente de Obra
JEFE DIRECTO
N° PERSONAS QUE 1
OCUPAN EL CARGO
MISION DEL CARGO

Realizar actividades de promocion, divulgacion e informacion sobre calidad, medicina preventiva, higiene y
seguridad industrial entre los patronos y trabajadores, para obtener su participacién activa en el desarrollo de
los programas y actividades de salud ocupacional y medio ambiente de la empresa.

FUNCIONES DEL CARGO

ACCIONES

1. Funciones propias o acorde a | contrato que se vaya a realizar

2. Colaboracion en la estructuracion y seguimiento a la aplicacién de los planes de manejo ambientales.

3. Promover la prevencion y control ambiental.

4. Capacitacion 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 y/o notificar actos y condicién ambiental presentes en el proyecto.

8. Salicitar, controlar, inspeccionar los elementos de atencién de emergencias.

9. Entrega de informes de las actividades realizadas.

10. Recopilacién de datos e indicadores para elaboracion de informes de gestién 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 cumplimienio 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 Mévil, Oficina y computador




1 TR <. CONSOROO VAPA

TN 901 669477

Fecha: 20/Junio/2022

PERFIL DE CARGO

Versién: Original

RESPONSABILIDADES AMBIENTALES

1. Participar de las capacitaciones y actividades relacionadas con el plan de gestion ambiental

2.Utilizar adecuadamente las instalaciones, herramientas de trabajo y elementos

3.Velar por la conservacion del medio ambiente y los recursos naturales presentes en obra siguiendo las
recomendaciones establecidas en los programas ambientales aplicables durante la ejecucién de la obra

4 Establecer con el residente ambiental la necesidad de capacitaciones relacionadas con el plan de gestion
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 induccion, capacitacion y simulacros de emergencias programados por el area
de Seguridad y Salud en el Trabajo y Gestion Ambienta

RESPONSABILIDADES EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

1. Procurar el cuidado integral de su salud
2.Suministrar informacién clara, veraz y completa sobre su estado de salud
3.Cumplir las normas, reglamentos e instrucciones del Sistema de Gestién 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 capacitacion en seguridad y salud en el trabajo definido
en el plan de capacitacion del SG-SST; y"

6.Participar y contribuir al cumplimiento de los objetivos del Sistema de Gestion 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 dafios en equipos y herramientas

10. Reportar darios deterioros en Elementos de Proteccion Personal (EPP)

11. Participar en la conformacion en grupos de apoyo (COPASST y comité de convivencia laboral)

PERFIL

COMPETENCIAS

REQUISITOS ESPECIFICOS

Profesional en Ingenieria con enfoque en el drea de Seguridad y Salud en
el Trabajo

. EDUCACION

EXPERIENCIA

Igual o mayor de cuatro (4) anos de experiencia general, contados desde la
fecha de expedicion de la matricula profesional, certificada ante el COPNIA
E!l profesional SISO propuesto debe tener tres (3) anos de experiencia
certificada especifica como Profesional de Calidad y SISO en proyectos que
incluyan actividades de Calidad y SISO

FORMACION

NA

ADIESTRAMIENTO

Conocimiento en direccion de personal, Conocimiento basico de manejo
planillas, Conocimiento de Word, Excel, programas relacionados
construccion.

Habilidad de Negociacion, Capacidad para trabajar en equipo, Excelente
redaccion y ortografia, Ordenado y disciplinado, Proactivo, Trabajo bajo
presion

CONTROL DE CAMBIOS

[ FECHA | VERSION |

REVISO APROBO | CAMBIOS REALIZADOS
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FORMATO

Codigo: FT-GAT-009

PERFIL DE CARGO

Fecha: 20/Junio/2022

Versién: Original




= B B A Tt I AL FORMATO
= e FECHA:01/06/2018
oY
FORMATO ENCUESTA PERFIL SOCIODEMOGRAFICO VERSION:01
Esta encuesta hace parte de la estructura del Sistoma de Gestion en Seguridad y Salud en el Trabajo
y el contenido de la misma es informacion clasificada
Nombre El profesional SISO
Cargo Profesional SISO
Dependencia | Grupo Contrato 002 del 2023
FECHA 27/03/2023
Margue una X en la casilla que corresponda:
[1. EDAD |2. ESTADO CIVIL
| a. | Menor de 18 afos | a.| Soltero (a)
| b.| 18- 27 afios | b.| Casado (a)union libre X
| c.| 28 - 37 afos | c.| Separado (a)/Divorciado
[ d.| 38-47 afios X [d.| Viudo (a)
| e.| 48 anos o mas
[3. GENERO |4. NUMERO DE PERSONAS A CARGO
E Masculino X E Ninguna
| b. | Femenino | b.| 1-3 personas X
| c.| 4-6 personas
| d.| Mas de 6 personas
[5. NIVEL DE ESCOLARIDAD ] |6. TENENCIA DE VIVIENDA
Primaria [a.] Propia X
Secundaria | b. | Arrendada
Tecnico / Tecnologo | c.| Familiar
Universitario X | d.| Compartida con otra(s) familia(s)
Especialista / Maestro
i?. USO DEL TIEMPO LIBRE ] }3. PROMEDIO DE INGRESOS (S.M.L.)
Otro trabajo [a.] Minimo Legal (S.M.L)
Labores domésticas |b.| Entre1a3S.M.L.
Recreacion y deporte |c.| Entre4a5S.M.L. X
Estudio |d.| Entre 5y 6 S.M.L.
Ninguno X |e.| Masde7 S.M.L.
. ANTIGUEDAD EN LA EMPRESA |10. ANTIGUEDAD EN EL CARGO ACTUAL
Menos de 1 afio X E Menos de 1 afio
De 1 a5 afos | b.| De 1a5 afios X
De 5 a 10 anos | c.| De 5a 10 anos
De 10 a 15 anos ' d.| De 10 a 15 afos
Mas de 15 anos | e.| Mas de 15 anos
12. HA PARTICIPADO EN ACTIVIDADES DE SALUD
11. TIPO DE CONTRATACION REALIZADAS POR LA EMPRESA
[a.] Indefinido [a.] Vacunacion
| b. | Provisionalidad | b. | Salud oral
| ¢. | Libre nombramiento y remocién | c. | Examenes de laboratorio/otros X
| d. | Contrato de Prestacion de Servicios X | d. | Examenes periddicos
| e. | Honorarios/servicios profesionales | e. | Spa (Relajacion)
| f, | Capacitaciones en SST X
| g. | Ninguna
13. LE HAN DIAGNOSTICADO ALGUNA
|ENFERMEDAD i
[a.] Si [a.] si
[ b.| No X [b.] No X
Cual: Promedio diario

[15. CONSUME BEBIDAS ALCOHOLICAS

Semanal
Mensual
Quincenal
Ocasional

| a| No b ¢
[b] Si

{16. PRACTICA ALGUN DEPORTE

[a.] No X
b.| SI Diario

Semanal
Quincenal
Mensual
Ocasional

|17-CONSENTIMIENTO INFORMADO

| a|No
| b | Si X

Ley 1581 de 2012: de proteccion de datos personales, es una ley que complementa la
regulacitn vigente para la proteccion del derecho fundamental que tienen lodas las
personas nalurales a autorizar la informacién personal que es almacenada en bases de
datos o archivos, asi como su posterior actualizacion y reclificacion.




Cédigo: FT-SST-042
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FECHA:01/06/2018

FORMA AUTOREPORTE DE CONDICIONES DE SALUD

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO NRO IDENTIFICACION

EPS | AFP ARL

Murcia Pamplona Jaime Alexander 79.788.632
SEx0 | F[x] M [ ] |EDAD (afios) Casado [ [ ] [sottero [[xJ[u. tore [ B[]
COLMENA

Cargo |Profesional SISO |Dependencia | Contrato FONDIGER 002 DEL 2023

¢ Qué equipos opera? NA

LActuaimente presenta alguna enfermedad o esta en tratamiento médico? Explique NO

Describa que sintoma(s) fisico(s) o emocional(es) percibe y el iempo de evolucion NO

4 Considera que tiene alguna relacion estos sintomas con su trabajo? Explique NO

¢ Considera que tiene alguna relacion éste sintoma con sus aclividades fuera del trabajo? Explique NO

¢Ha consultado a su servicio de salud por estos sinlomas? S | Efome?

¢Durante el Gitimo afio ha sido incapacitado por esta causa? Si Do mpm?

¢ Cuantos dias de incapacidad médica? NO

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

SUGERENCIAS Y RECOMENDACIONES PARA EL MEJORAMIENTO DE LAS CONDICIONES DE SALUD

oy 0y B Yohica gota

Firma del trabajador

C.C 79.788.632 Firma Coordinador de Seguridad y Salud en el Trabajo




FORMATO Codigo: FT-GAT-006
v CONSONOOVAPA

)y B ¥ gl REGISTRO INDUCCION Y REINDUCCION EN SISTEMA |Fecha: 06/Enero/2023
e DE GESTION INTEGRAL (SGl) Versién: 001

REGISTRO INDUCCION - REINDUCCION EN SISTEMA DE GESTION INTEGRAL (SGI)

FECHA:  27/02/2023 INDUCCION |I’ REINDUCCION [:’
NOMBRE: Diana milena castillo guerra CEDULA: 1.015.428.185
AREA/SECCION: Contrato FONDIGER 002 del 2023 CARGO: Residente social

ENCARGADO DE LA INDUCCION: Jaime Alexander Murcia Pamplona

OBJETIVO GENERAL

Con el propésito de dar a conocer al personal que ingresa a nuestra companiia las politicas, procedimientos y normas del Sistema de
Gestion Integral establecidas, y, asi promover y preservar la salud de los trabajadores, la proteccién al medio ambiente y la
satisfaccion del cliente en la induccién al nuevo trabajador y reinduccion anual al personal antiguo se imparten los siguientes temas:

1) Politica de Gestion Integral.
2) Mapa de Procesos de la Organizacion.

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 basicos de seguridad y salud en el trabajo, medio ambiente y calidad.

8) Explicacién del REGLAMENTO DE HIGIENE Y SEGURIDAD INDUSTRIAL, REGLAMENTO INTERNO DE TRABAJO.
9) Entrega y explicacion de las ESTANDARES GENERALES DEL SISTEMA DE GESTION INTEGRAL de la empresa.
10) Divulgacion factores de riesgo al interior de la empresa, PAPSO.

11) Comites, Plan de Emergencias

BIOLOGICO Fisico QuiMiIcO

PSICOSOCIAL BIOMECANICOS CONDICIONES DE SEGURIDAD
FENOMEROS NATURALES LOCATIVO ELECTRICO

BIOLOGICO

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

Duracion de la induccion: 1:00 HORA

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

Firma del Trabajador
C.C. 1.015.428.185

=)

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




FORMATO |Cédigo: FT-GAT-008

1. Qué es un accidente de trabajo?:

T i, |EVALUACION INDUCCION Y REINDUCCION DEL SISTEMA DE |Fecha: 06/Enero/2023
"""h GESTION INTEGRAL - OBRA Version: 001
NOMBRE: Diana milena castillo guerra FECHA: 27/02/2023
CARGO: Residente social

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

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

2. Desorden y suciedad

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

1. Casco
2. Botas
3.Gafas

4. Senale Falso (F) o Verdadero(V) segun corresponda:

A. Los actos inseguros y condiciones de seguridad podemos prevenirios para evitar accidentes de trabajo

|B. El reporte de accidentes y enfermedades laborales debe ser una obligacion por parte del trabajador

>

1.COLABORAR Y VELAR CON LAS OBLIGACIONES DEL EMPLEADOR

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

2.PARTICIPAR EN LA PREVENCION DE RIESGOS LABORALES

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

A. B.

tl P 5

-

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

Residuos
Residuos Residuos No Orgénicos
Aprovechables Aprovechables Aprovechables

- Residuos Aprovechables
Fiarnia us: Residuos Organicos Aprovechables
= - Residuos No Aprovechables
B




CONSORCIO VAPA PERFIL DE CARGO | Fecha: 20/Junio/2022
MUY 901.669.47 /-1 Version: Original

Operativo

| Director de Obra, Residente de obra

_ el culimiento al cui -_ :
la operadora o empresa contratante en los proyectos a su cargo.

1. Asesorar, acompanar y evaluar continuamente la gestion social de acuerdo a lo establecido en cronograma
de actividades.
2. Efectuar control, seguimiento y aprobacién para la elaboracion de documentos y de todas las actividades que
debe adelantar para cumplir con las obligaciones de Gestién Social.
3. Presentar informes mensuales sobre el avance y las dificultades presentadas durante el desarrollo de la
gestion social, asi como verificar el cumplimiento de la programacion propuesta por las partes para la ejecucion
de la gestion social.
4. Programar la sensibilizacion de planes con los residentes aledarios al proyecto.
5. Programar la visita de la comunidad a la obra para acercamiento de primer orden y verificacion del proyecto.

Teléfono Mavil, Oficina y computador




i FORMATO Cédigo: FT-GAT-009
¢, CONSORCIO VAPA PERFIL DE CARGO Fecha: 20/Junio/2022
SN NIT. 901 6694771 Versién: Original

RESPONSABILIDADES AMBIENTALES

1. Participar de las capacitaciones y actividades relacionadas con el plan de gestion ambiental

2.Utilizar adecuadamente las instalaciones, herramientas de trabajo y elementos

3.Velar por la conservacion del medio ambiente y los recursos naturales presentes en obra siguiendo las
recomendaciones establecidas en los programas ambientales aplicables durante la ejecucién de la obra

4 Establecer con el residente ambiental la necesidad de capacitaciones relacionadas con el plan de gestién
ambiental de acuerdo a las actividades a realizar

5.Conacer y aplicar los programas ambientales establecido en el PGA del consorcio.

6.Participar en las actividades de induccion, capacitacion y simulacros de emergencias programados por el area
de Seguridad y Salud en el Trabajo y Gestién Ambienta

RESPONSABILIDADES EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

1. Procurar el cuidado integral de su salud

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

3.Cumplir las normas, reglamentos e instrucciones del Sistema de Gestién 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 capacitacion en seguridad y salud en el trabajo definido
en el plan de capacitacion del SG-SST; y"

6.Participar y contribuir al cumplimiento de los objetivos del Sistema de Gestion 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 dafios en equipos y herramientas

10. Reportar darios deterioros en Elementos de Proteccién Personal (EPP)

11. Participar en la conformacion en grupos de apoyo (COPASST y comité de convivencia laboral)

PERFIL
COMPETENCIAS REQUISITOS ESPECIFICOS
EDUCACION Sociologia, Antropologia, Psicologia Social Comunitaria, Trabajo

Social, Gestion y Desarrollo Urbano, Comunicacion Social, Ciencias
Politicas y/o Economia.

Igual o mayor de cuatro (4) afios de experiencia general, contados
EXPERIENCIA desde la fecha de expedicion de la tarjeta profesional.

: El residente social propuesto debe tener tres (3) afios de experiencia
certificada especifica como residente social en obra en proyectos que
incluyan actividades sociales.

FORMACION NA
Conocimiento en direccion de personal, Conocimiento basico de
ADIESTRAMIENTO manejo planillas, Conocimiento de Word, Excel, programas

relacionados construccion.

Habilidad de Negociacion, Capacidad para trabajar en equipo,
Excelente redaccion y ortografia, Ordenado y disciplinado, Proactivo,
Trabajo bajo presion




T \(\ cowsoroovars | PERFILDE CARGO | Fecha: 20/Junio/2022
A ) NIT. 90194771 Version: Original

CONTROL DE CAMBIOS




Fuarta de trisbajo - De e exsiusive de pacienio y medico tratante

" ...___;“-.. e FORMATO FT-SST-041
[ };,‘ B, LRGN WANA FECHA:01/06/2018
s MR OLATSY FORMATO ENCUESTA PERFIL SOCIODEMOGRAFICO
L9 VERSION:01
[Esta encuesta hace parte de Ia estructura del Sistema do Gestion en Seguridad y Salud en el Trabajo
y el contenido de la misma es informacidn clasificada
Nombre Diana milena castillo guerra
Cargo Residente Social
|Dependencia / Grupo Contrato 002/2023
FECHA 27/02/2023
Marque una X en la casilla que corresponda:
[1. EDAD ] [2. ESTADO CIVIL
[a.] Menor de 18 afios [a.] Soltero (a)
| b.| 18 - 27 afios | b. | Casado (a)/union libre
| c. | 28-37 afos | c. | Separado (a)/Divorciado
| d. | 38-47 afos | d. | Viudo (a)
| e. | 48 afos o mas
[3. GENERO ] [4. NUMERO DE PERSONAS A CARGO |
[a.] Masculino [a.] Ninguna
| b.| Femenino | b.| 1-3personas
| c.| 4-6 personas
| d. | Mas de 6 personas
[5. NIVEL DE ESCOLARIDAD | [6. TENENCIA DE VIVIENDA ]
[a.] Primaria [a.] Propia
| b.| Secundaria | b.| Arrendada
| . | Técnico / Tecndlogo | c.| Familiar
| d. | Universitario  d. | Compartida con olra(s) familia(s)
| e. | Especialista / Maestro
[7. USO DEL TIEMPO LIBRE | [8. PROMEDIO DE INGRESOS (S.M.L.)
[a.] Ofro trabajo [a.] Minimo Legal (SM.L.)
| b.| Labores domésticas | b.| Entre 1a3S.M.L
| . | Recreacion y deporte c.| Entre4a5S.M.L.
| d. | Estudio d.| Entre 5y 6 S.M.L.
| e.| Ninguno [e.| Masde 7 SM.L.
{9. ANTIGUEDAD EN LA EMPRESA | [10. ANTIGUEDAD EN EL CARGO ACTUAL |
[a.] Menos de 1 afio [a.] Menos de 1 afio
| b.| De 1ab5arnos | b.| De 1a5 afios
| c.| De5a 10 afios | c.| De 5a 10 afios
| d. | De 10 a 15 afios | d.| De 10 a 15 afios
| e.| Mas de 15 afios | e.| Mas de 15 afios
12. HA PARTICIPADO EN ACTIVIDADES DE SALUD
11.71P0 DE CONTRATACIOM REALIZADAS POR LA EMPRESA
[a.] Indefinido [a.] Vacunacién
| b.| Provisionalidad | b. | Salud oral
| c. | Libre nombramiento y remocion | c. | Exdmenes de laboratorio/otros
| d.| Contrato de Prestacién de Servicios | d. | Examenes periodicos
| e. | Honorarios/servicios profesionales | e. | Spa (Relajacion)
| f, | Capacitaciones en SST
| g.| Ninguna
13. LE HAN DIAGNOSTICADO ALGUNA
ENFERMEDAD EhINA
[a.] Si [a.] si
[b.] No | b.| No
Cual: Promedio diario
[15. CONSUME BEBIDAS ALCOHOLICAS ] [16. PRACTICA ALGUN DEPORTE ]
[a] No [a] No
(b | Si Semanal b.| SI Diario
Mensual Semanal
Quincenal Quincenal
Ocasional Mensual
Ocasional
F"-CONSENT'"IENTO INFORMADO Ley 1581 de 2012 de proteccion de datos personales, es una ley que complementa la
E]No regulacidn vig parala p i6n del derecho fundamental que tienen todas las
= e ., - b iy A I s ae ab ia an hacac Ao




1'U_.r"'%, LMD ML K ) VARA ad
LEAETR: < ¢ FORMA AUTOREPORTE DE CONDICIONES DE SALUD
A& e -:..,3‘ NIT_ 2015654771 VERSION:01

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO NOMBRES NRO IDENTIFICACION
Castillo Guerra Diana milena 1.052.396.753
SEXO | Flx] M EDAD (aios) Casado | [ [sotero [ J[u.ubre [ ] 5P ] |
EPS AFP ARL COLMENA

Cargo [Residente Social |Dependencia |
¢ Qué equipos opera? NA

(Actualmente presenta alguna enfermedad o esta en tratamiento médico? Explique

Describa que sintoma(s) fisico(s) o emocional(es) percibe y el iempo de evolucién

¢ Considera que tiene alguna relacion estos sintomas con su trabajo? Explique

¢ Considera que tiene alguna relacion éste sintoma con sus actividades fuera del trabajo? Explique

¢Ha consultado a su servicio de salud por estos sintomas?  SI | P EFm'qué?

¢Durante el tlimo afio ha sido incapacitado por esta causa? Si Do DT’omué?

¢ Cuantos dias de incapacidad médica?

¢ Tiene Ud. algin hobbie, o practica algin deporte? ; Cual(es)? ;Qué tiempo le dedica a cada uno?

SUGERENCIAS Y RECOMENDACIONES PARA EL MEJORAMIENTO DE LAS CONDICIONES DE SALUD

é .--' - v :"‘::.." £ = r
Firma del trabajador < L >:r.wt =

C.C 1052396753 Firma Coordinador de Seguridad y Salud en el Traba




FORMATO Codigo: FT-GAT-006
i cwunses | REGISTRO INDUCCION Y REINDUCCION EN SISTEMA [Fecha: 06/Enero/2023

DE GESTION INTEGRAL (SGI) Versién: 001

REGISTRO INDUCCION - REINDUCCION EN SISTEMA DE GESTION INTEGRAL (SGI)

FECHA: _27/02/2023 INDUCCION [ X | REINDUCCION [ |
NOMBRE: _ José Misael Angarita Duran CEDULA: _ 4.207.582
AREA/SECCION:  Contrato FONDIGER 002 del 2023 CARGO: Especialista en transito y transporte

ENCARGADO DE LA INDUCCION: Jaime Alexander Murcia Pamplona

OBJETIVO GENERAL

Con el proposito de dar a conocer al personal que ingresa a nuestra compaiia las politicas, procedimientos y normas del Sistema de
Gestion Integral establecidas, y, asi promover y preservar la salud de los trabajadores, la proteccién al medio ambiente y la satisfaccion del
cliente en la induccion al nuevo trabajador y reinduccion anual al personal antiguo se imparten los siguientes temas:

1) Politica de Gestion Integral.
2) Mapa de Procesos de la Organizacion.

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 basicos de seguridad y salud en el trabajo, medio ambiente y calidad.

8) Explicacion del REGLAMENTO DE HIGIENE Y SEGURIDAD INDUSTRIAL, REGLAMENTO INTERNO DE TRABAJO.
9) Entrega y explicacion de las ESTANDARES GENERALES DEL SISTEMA DE GESTION INTEGRAL de la empresa.
10) Divulgacién factores de riesgo al interior de la empresa, PAPSO.

11) Comites, Plan de Emergencias

BIOLOGICO Fisico QuimMmico

PSICOSOCIAL BIOMECANICOS CONDICIONES DE SEGURIDAD
FENOMEROS NATURALES LOCATIVO ELECTRICO

BIOLOGICO

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

Duracion de la induccion: 1:00 HORA

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

/,. Hitrchg

Firma del Trabajador
C.C. 4.207.582

“-':“'1 “\_._r

Firma de Responsable del SG-SST
C.C. 79.788.632
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g oy e T UACION INDUCCION Y REINDUCCION DEL SISTEMA DE |Fecha: 06/Enero/2023

TSN AR N LY AT )
'-gr GESTION INTEGRAL - OBRA Version: 001
NOMBRE: José Misael Angarita Duran FECHA: 27/02/2023

CARGO: Especialista en transito y transporte

1. Qué es un accidente de trabajo?:

Es todo suceso repentino por causa del trabajo y que cause en el trabajador una lesion, perturbacion o hasta la muerie

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

2. Desorden y suciedad

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

1. Casco
2. Botas
3.Gafas

4. Senale Falso (F) o Verdadero(V) segin corresponda:

A. Los actos inseguros y condiciones de seguridad podemos prevenirlos para evitar accidentes de trabajo

>

|B. El reporte de accidentes y enfermedades laborales debe ser una obligacion por parte del trabajador

1.COLABORAR Y VELAR CON LAS OBLIGACIONES DEL EMPLEADOR

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

2.PARTICIPAR EN LA PREVENCION DE RIESGOS LABORALES

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

1

— B =

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

¥ Residuos
Residuos Residuos No Orgénicos
Aprovechables Aprovechables Aprovechables

- Residuos Aprovechables
S st - Residuos Organicos Aprovechables
e - Residuos No Aprovechables




_ N T FORMATO Codigo: FT-GAT-009
—w—“l =7 .:‘“_‘ <3, CONSOROO VAPA Fecha: 20/Junio/2022
TSNS NI 901.669.477-) PERFIL DE CARGO
& ] Versién: Original
IDENTIFICACION DEL CARGO

CARGO Especialista Transito y Transporte

DEPARTAMENTO Operativo

CARGO Director de Obra, Residente de Obra

JEFE DIRECTO

N° PERSONAS QUE 1

OCUPAN EL CARGO

MISION DEL CARGO

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

EQUIPOS O VALORES A SU CARGO CONTACTOS Y ROLES SIGNIFICATIVOS

Office

Teléfono Mavil, Oficina y computador

RESPONSABILIDADES AMBIENTALES

1. Participar de las capacitaciones y actividades relacionadas con el plan de gestion ambiental

2.Utilizar adecuadamente Ias instalaciones, herramientas de trabajo y elementos

3.Velar por la conservacion del medio ambiente y los recursos naturales presentes en obra siguiendo las
recomendaciones establecidas en los programas ambientales aplicables durante la ejecucion de la obra

4 Establecer con el residente ambiental la necesidad de capacitaciones relacionadas con el plan de gestién
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 induccidn, capacitacion y simulacros de emergencias programados por el area
de Seguridad y Salud en el Trabajo y Gestion Ambienta
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CONSDRAO VAPA

“ NI 9016694773

Fecha: 20/Junio/2022

PERFIL DE CARGO

Versién: Original

RESPONSABILIDADES EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

1. Procurar el cuidado integral de su salud

2.Suministrar informacion clara, veraz y completa sobre su estado de salud
3.Cumplir las normas, reglamentos e instrucciones del Sistema de Gestion 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 capacitacion en seguridad y salud en el trabajo definido

en el plan de capacitacion del SG-SST; y"

6.Participar y contribuir al cumplimiento de los objetivos del Sistema de Gestion 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 dafnos en equipos y herramientas

10. Reportar dafios deterioros en Elementos de Proteccion Personal (EPP)

11. Participar en la conformacion en grupos de apoyo (COPASST y comité de convivencia laboral)

PERFIL
COMPETENCIAS REQUISITOS ESPECIFICOS
Ingeniero Civil o Ingeniero de Transporte y Vias o Ingeniero Topografico,

EDUCACION con tarjeta profesional vigente
Igual o mayor de tres (3) afos de experiencia general, contados desde la
fecha de expedicion de la tarjeta profesional, certificada ante el COPNIA.

EXPERIENCIA
El especialista del proyecto propuesto debe tener un (1) afio de experiencia
certificada especifica como Especialista en Transito y Transporte en
proyectos que incluyan actividades PMT como la elaboracion,
implementacién, seguimiento y ajustes al PMT.

FORMACION Transito y/o Transporte
Conocimiento en direccién de personal, Conocimiento basico de manejo
planillas, Conocimiento de Word, Excel, programas relacionados

: construccion.

ADIESTRAMIENTO Habilidad de Negociacion, Capacidad para trabajar en equipo, Excelente
redaccion y ortografia, Ordenado y disciplinado, Proactivo, Trabajo bajo
presion

CONTROL DE CAMBIOS

FECHA | VERSION

REVISO |  APROBO
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Esta encuesta hace parte de la estructura del Sistema de Gestion en Seguridad y Salud en el Trabajo
y ol contonido do la misma es informacién 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 comresponda:
[1.EDAD [2. ESTADO CIVIL
[a.] Menor de 18 afios [a.] Soltero (a)
| b.| 18-27 afios | b.| Casado (a)/union libre
| c. | 28-37 afios | c.| Separado (a)/Divorciado
| d.| 38-47 afios | d.| Viudo (a)
| e.| 48 afios o mas
|3. GENERO ] [4. NUMERO DE PERSONAS A CARGO
[a.] Masculino [a.] Ninguna
| b.| Femenino | b.| 1-3 personas
| c. | 4 -6 personas
| d. | Mas de 6 personas
[5. NIVEL DE ESCOLARIDAD | [6. TENENCIA DE VIVIENDA
[a.] Primaria [a.] Propia
| b.| Secundaria | b. | Arendada
| c. | Teenico / Tecndlogo c. | Familiar
[d_| Universitario [d.] Compartida con otra(s) familia(s)
| e. | Especialista / Maestro
|7. USO DEL TIEMPO LIBRE ) |8. PROMEDIO DE INGRESOS (S.M.L.)
[a.] Otro trabajo [a.] Minimo Legal (SM.L.)
| b.| Labores domésticas [ b. | Entre 1a3 S.M.L.
| c. | Recreacion y deporte c.| Entre4a5S.ML.
| d.| Estudio d.| Entre 5y 6 S.M.L.
| e.| Ninguno | e.| Masde7 SM.L.
[s. ANTIGUEDAD EN LA EMPRESA | |10. ANTIGUEDAD EN EL CARGO ACTUAL
E Menos de 1 afo E Menos de 1 afio
| b.| De 1ab5 afios | b.| De 1a5anos
| ¢.| De 5a 10 afios | c. | De 5a 10 afios
| d.| De 10a 15 afos | d. | De 10 a 15 afios
| e.| Mas de 15 afios | e.| Mas de 15 afios
12. HA PARTICIPADO EN ACTIVIDADES DE SALUD
11.TIPO DE CONTRATACION REALIZADAS POR LA EMPRESA
E Indefinido z Vacunacion
| b. | Provisionalidad | b. | Salud oral
| .| Libre nombramiento y remocién  c. | Examenes de laboratoric/otros
| d. | Contrato de Prestacion de Servicios | d. | Examenes periodicos
| .| Honorarios/servicios profesionales | e. | Spa (Relajacion)
| f, | Capacitaciones en SST
| g. | Ninguna
13. LE HAN DIAGNOSTICADO ALGUNA
ENFERMEDAD | e
la.] Si a.] Si
[b.] No [b.| No
Cual: Promedio diario

[15. CONSUME BEBIDAS ALCOHOLICAS

[a| No
b | Si Semanal
Mensual

Quincenal
Ocasional

[a.| No
b.| SI Diario

Semanal
Quincenal
Mensual
Ocasional

[17-CONSENTIMIENTO INFORMADO

ENO

Ley 1581 de 2012: de proteccitn de datos personales, es una ley que complementa la
reguiacion vigente para la proteccion del derecho fundamental que tienen lodas las
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FORMA AUTOREPORTE DE CONDICIONES DE SALUD

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO NOMBRES NRO IDENTIFICACION
i Duran Jose Misael 4.207.582
SEXO :Euu [] |epao aros) Casado | || [sottero [[x Ju. Livre
EPS [AFP ARL COLMENA
Cargo |Especialista en Transito y Transporte |Dependencia | Contrato FONDIGER 002 DEL 2023

¢ Qué equipos opera? NA

LActualmente presenta alguna enfermedad o esta en tratamiento médico? Explique NO

Describa que sintoma(s) fisico(s) o emocional(es) percibe y el iempo de evolucion NO

¢ Considera que tiene alguna relacion estos sintomas con su trabajo? Explique NO

¢ Considera que tiene alguna relacion éste sintoma con sus actividades fuera del trabajo? Explique NO

+Ha consullado a su servicio de salud por eslos sintomas?  Si Da Eﬁmu&?

¢Duranie el Gltimo afo ha sido incapacitado por esta causa? S Du E]Pm?

¢ Cuantos dias de incapacidad médica? NA

¢ Tiene Ud. algin hobbie, o practica algun deporte? ;Cual(es)? ; Qué tiempo le dedica a cada uno? NO

SUGERENCIAS Y RECOMENDACIONES PARA EL MEJORAMIENTO DE LAS CONDICIONES DE SALUD

FIRMAS

Firma del trabajador :ﬁ"""P

C.C 4.207.582 . Firma Coordinador de Seguridad y Salud en el Trabajo
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{53’*%&3‘- S REGISTRO INDUCCION Y REINDUCCION EN SISTEMA |Fecha: 06/Enero/2023
e DE GESTION INTEGRAL (SGI) Versién: 001

REGISTRO INDUCCION - REINDUCCION EN SISTEMA DE GESTION INTEGRAL (SGl)

FECHA: 27102/2023 iNDuccioN [ x| REINDUCCION ||
NOMBRE: CAMILO ANDRES BELTRAN CORTES CEDULA:
AREA/SECCION: Contrato FONDIGER 002 del 2023 CARGO: Topografo Inspector

ENCARGADO DE LA INDUCCION:  Jaime Alexander Murcia Pamplona

OBJETIVO GENERAL

Con el propésito de dar a conocer al personal que ingresa a nuestra compaiia las politicas, procedimientos y normas del Sistema de Gestion
Integral establecidas, y, asi promover y preservar la salud de los trabajadores, la proteccion al medio ambiente y la satisfaccion del cliente en la
induccién al nuevo trabajador y reinduccion anual al personal antiguo se imparten los siguientes temas:

1) Politica de Gestion Integral.
2) Mapa de Procesos de la Organizacion.

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 basicos de seguridad y salud en el trabajo, medio ambiente y calidad.

8) Explicacién del REGLAMENTO DE HIGIENE Y SEGURIDAD INDUSTRIAL, REGLAMENTO INTERNO DE TRABAJO.
9) Entrega y explicacién de las ESTANDARES GENERALES DEL SISTEMA DE GESTION INTEGRAL de la empresa.
10) Divulgacion factores de riesgo al interior de la empresa, PAPSO.

11) Comites, Plan de Emergencias

BIOLOGICO Fisico QuiMIco

PSICOSOCIAL BIOMECANICOS CONDICIONES DE SEGURIDAD
FENOMEROS NATURALES LOCATIVO ELECTRICO

BIOLOGICO

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

Duracion de la induccién: 1:00 HORA

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

P:{ 3
Wtk

Firma del Trabajador i

= I P

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




FORMATO Codigo: FT-GAT-006
O REGISTRO INDUCCION Y REINDUCCION EN SISTEMA |Fecha: 06/Enero/2023

DE GESTION INTEGRAL (SGI) Version: 001

REGISTRO INDUCCION - REINDUCCION EN SISTEMA DE GESTION INTEGRAL (SGI)

LFECHA: 2710212023 iNDuccioN [ x| REINDUCCION | |
NOMBRE: CAMILO ANDRES BELTRAN CORTES CEDULA:
AREA/SECCION:  Contrato FONDIGER 002 del 2023 CARGO: Topografo Inspector

ENCARGADO DE LA INDUCCION: Jaime Alexander Murcia Pamplona

OBJETIVO GENERAL

Con el propésito de dar a conocer al personal que ingresa a nuestra compaiiia las politicas, procedimientos y normas del Sistema de
Gestion Integral establecidas, y, asi promover y preservar la salud de los trabajadores, la proteccion al medio ambiente y la satisfaccion del
cliente en la induccién al nuevo trabajador y reinduccion anual al personal antiguo se imparten los siguientes temas:

1) Politica de Gestion Integral.
2) Mapa de Procesos de la Organizacion.

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) Conceplos basicos de seguridad y salud en el trabajo, medio ambiente y calidad.

8) Explicacion del REGLAMENTO DE HIGIENE Y SEGURIDAD INDUSTRIAL, REGLAMENTO INTERNO DE TRABAJO.
9) Entrega y explicacion de las ESTANDARES GENERALES DEL SISTEMA DE GESTION INTEGRAL de la empresa.
10) Divulgacion factores de riesgo al interior de la empresa, PAPSO.

11) Comites, Plan de Emergencias

BIOLOGICO Fisico QuiMico

PSICOSOCIAL BIOMECANICOS CONDICIONES DE SEGURIDAD
FENOMEROS NATURALES LOCATIVO ELECTRICO

BIOLOGICO

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

Duracion de la induccion: 1:00 HORA

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

Firma del Trabajador

c.C.
D e

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




FORMATO

Cédigo: FT-GAT-008

o arwusr 1 |EVALUACION INDUCCION Y REINDUCCION DEL SISTEMA DE |Fecha: 06/Enero/2023
GESTION INTEGRAL - OBRA Version: 001
Camilo Beltran FECHA: 27/02/2023

Topografo Inspector
1. Qué es un accidente de trabajo?:

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

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

2. Desorden y suciedad

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

1. Casco
2. Botas
3.Gafas

4. Senale Falso (F) o Verdadero(V) segiin corresponda:

A. Los actos inseguros y condiciones de seguridad podemos prevenirios para evitar accidentes de trabajo

B. El reporte de accidentes y enfermedades laborales debe ser una obligacion por parte del trabajador

>

1.COLABORAR Y VELAR CON LAS OBLIGACIONES DEL EMPLEADOR

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

2.PARTICIPAR EN LA PREVENCION DE RIESGOS LABORALES

6. De las siguientes imagenes sefale con una X cual es la correcta:
A. B.
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7. Escriba arriba de cada contenedor, el tipo de residuo al que corresponde cada color:

. Residuos
Residuos Residuos No Orgénicos
Aprovechables Aprovechables Aprovechables
- Residuos Aprovechables
wackia e - Residuos Organicos Aprovechables
& - Residuos No Aprovechables




HEINASNSS wr a01.669.477 PERFIL DE CARGO

AR <, coNSORaO vAPA Fecha: 20/Junio/2022
& Version: Original

IDENTIFICACION DEL CARGO

CARGO Topografo Inspector
DEPARTAMENTO Operativo
CARGO Director de Obra, Residente de Obra
JEFE DIRECTO
N° PERSONAS QUE 1
OCUPAN EL CARGO

MISION DEL CARGO

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

EQUIPOS O VALORES A SU CARGO CONTACTOS Y ROLES SIGNIFICATIVOS

Office

Teléfono Mavil, Oficina y computador

RESPONSABILIDADES AMBIENTALES

1. Participar de las capacitaciones y actividades relacionadas con el plan de gestion ambiental

2.Utilizar adecuadamente las instalaciones, herramientas de trabajo y elementos

3.Velar por la conservacion del medio ambiente y los recursos naturales presentes en obra siguiendo las
recomendaciones establecidas en los programas ambientales aplicables durante la ejecucion de la obra
4.Establecer con el residente ambiental la necesidad de capacitaciones relacionadas con el plan de gestién
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 induccion, capacitacion y simulacros de emergencias programados por el area
de Seguridad y Salud en el Trabajo y Gestion Ambienta




_ N e FORMATO Caodigo: FT-GAT-009
R =R, <, CONSORGO VAPA Fecha: 20/Junio/2022
TSN N 901.669.477 PERFIL DE CARGO

el Versién: Original

RESPONSABILIDADES EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

1. Procurar el cuidado integral de su salud

2.Suministrar informacién clara, veraz y completa sobre su estado de salud
3.Cumplir las normas, reglamentos e instrucciones del Sistema de Gestién 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 capacitacion en seguridad y salud en el trabajo definido

en el plan de capacitacion del SG-SST; y"

6.Participar y contribuir al cumplimiento de los objetivos del Sistema de Gestion 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 dafios en equipos y herramientas

10. Reportar dafnos deterioros en Elementos de Proteccién Personal (EPP)

11. Participar en la conformacion en grupos de apoyo (COPASST y comité de convivencia laboral)

PERFIL
COMPETENCIAS REQUISITOS ESPECIFICOS
Topografo

EDUCACION
Igual o mayor de tres (3) afos de experiencia general, contados desde la
fecha de expedicion de la tarjeta profesional, certificada ante el COPNIA.

EXPERIENCIA

FORMACION Topégrafo
Conocimiento en direccion de personal, Conocimiento basico de manejo
planillas, Conocimiento de Word, Excel, programas relacionados
construccion.

ADIESTRAMIENTO Habilidad de Negociacion, Capacidad para trabajar en equipo, Excelente
redaccion y ortografia, Ordenado y disciplinado, Proactivo, Trabajo bajo
presion

CONTROL DE CAMBIOS

FECHA | VERSION

REVISO APROBO CAMBIOS REALIZADOS
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FORMATO ENCUESTA PERFIL SOCIODEMOGRAFICO VERSION:-01
Esta encuesta hace parte de la estructura del Sistema de Gestion en Seguridad y Salud en ¢l Trabajo
y el contenido de la misma es informacion clasificada
[Nombre CAMILO ANDRES BELTRAN CORTES
Topografo Inspector

Dependencia /| Grupo Contrato FONDIGER 002 del 2023

FECHA 27/03/2023
Marque una X en la casilla que commesponda:
[1.EDAD | [2. ESTADO CIVIL |
[a.] Menor de 18 afios [a.] Soltero (a)
| b.| 18 - 27 afios | b. | Casado (a)/union libre
[c.| 28 -37 afios | c.| Separado (a)/Divorciado
| d.| 38 -47 afios | d.| Viudo (a)
| e.| 48 afios 0 mas
[3. GENERO ] [¢.NUMERO DE PERSONAS A CARGO )
[a.] Masculino (a.] Ninguna
| b.| Femenino [ b.| 1-3 personas

 c. | 4 -6 personas

| d.| Mas de 6 personas
[5.NIVEL DE ESCOLARIDAD | [6. TENENCIA DE VIVIENDA |
[a.] Primaria [a.] Propia
| ¢. | Técnico / Tecnologo | c. | Familiar
| d. | Universitario | d. | Compartida con otra(s) familia(s)
| e. | Especialista /| Maestro
|7. USO DEL TIEMPO LIBRE | |8. PROMEDIO DE INGRESOS (S.M.L.) |
[a.] Otro trabajo [a.] Minimo Legal (SM.L.)
| b. | Labores domeésticas | b.| Entre1a3SM.L
| . | Recreacion y deporte jc.| Entre4a5SML
| d. | Estudio |d.| Entre 5y6 SM.L.
| e. | Ninguno | e.| Masde7 SML.
[9. ANTIGUEDAD EN LA EMPRESA | |10. ANTIGUEDAD EN EL CARGO ACTUAL |
[a.] Menos de 1 afio [a.] Menos de 1 afio
|b.| De 1a5anos | b.| De1a5anos
| c. | De 5a 10 afios | c.| De5a 10 afos
| d.| De 10 a 15 afios | d.| De 10 a 15afios
| e.| Mas de 15 afios | e. | Mas de 15 afios

12. HA PARTICIPADO EN ACTIVIDADES DE SALUD
}1-TIO DR GOMTRATACION REALIZADAS POR LA EMPRESA
[a.] Indefinido [a.] Vacunacion
| b.| Provisionalidad | b. | Salud oral
| c. | Libre nombramiento y remocién | c. | Exdmenes de laboratorio/otros
| d. | Contrato de Prestacién de Servicios | d.| Examenes peribdicos
| e. | Honorarios/servicios profesionales | e.| Spa (Relajacion)

f | Capacitaciones en SST

[g.] Ninguna
13. LE HAN DIAGNOSTICADO ALGUNA
[Enmm T
(a.| Si a.| Si
[b.| No b.| No

Cual: Promedio diario

{15. CONSUME BEBIDAS ALCOHOLICAS

] [16. PRACTICA ALGUN DEPORTE ]

[a | No a.] No
b Si Semanal b.| SI Diario
Mensual Semanal
Quincenal Quincenal
Ocasional Mensual
Ocasional
]17-COHSEHTMENTDIRFDMDO Ley 1581 de 2012: de proteccién de datos p les, s una ley que complementa la
| a | No regulacion vigenie para la proleccion del derecho fundamental que tienen lodas las
Si personas naturales a autorizar la infl iGN p i que es alr ada en bases de
datos o archivos, asi como su posierior actualizacion y rectificacion.




Cadigo: FT-SST-042
FORMATO

LML XY vAt A

57 NiT. 2016684771 FECHA-01/06/2018

VERSION:01

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO NOMBRES NRO IDENTIFICACION
BELTRAN CAMILO ANDRES
sexo | F[ ] M [x] [EoAp (afis) Casado sottero [[xJ[u tiore [ ] [P ] |
EPS [AFP | ARL COLMENA
Cargo [Topografo Inspector |Dependencia I Contrato FONDIGER 002 DEL 2023

£ Qué equipos opera? NA

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

Describa que sintoma(s) fisico(s) o emocional(es) percibe y el tiempo de evolucién NO

i Considera que tiene alguna relacién estos sintomas con su trabajo? Explique NO

:Considera que tiene alguna relacion éste sintoma con sus actividades fuera del trabajo? Explique NO

i Ha consultado a su servicio de salud por estos sintomas?  Si D Er*ouwé?

¢+ Durante el Gltimo afio ha sido incapacilado por esta causa? Si Do E Porqué?

¢ Cuantos dias de incapacidad médica? NA

¢ Tiene Ud. algin hobbie, o practica algun deporte? ;Cual(es)? ;Qué tiempo le dedica a cada uno? NO

SUGERENCIAS Y RECOMENDACIONES PARA EL MEJORAMIENTO DE LAS CONDICIONES DE SALUD

FIRMAS

Firma del trabajador: CAMILO BELTRAN -"‘:iﬁ l

c.C Firma Coordinador de Seguridad y Salud en el Trabajo




MAP as '* IMSTITUTO DISTATAL DE GESTION DE ESGOS ¥
NGENIERIA BOGOT/\ | CAMBIO CLIMATICO - IDIGER

ANEXO SST NO. 12 ENTREGA EPP CONTRATISTA DE OBRA

Pagina 1 de 1




FORMATO Cddigo: FT-GCL-007

' CURE OO0 VAl
(NS imomemners | ACTA ENTREGA DE DOTACION, EPPS, MATERIALES, INSUMOS, EQUIPQ Y  |Fecha: 10/11/2022
HERRAMIENTA MENOR Versién: 01

Proyecto: CONSORCIO VAPA

Nombre  YENNY YULISA CUESTA PALACIOS No. VAP - 05 - 2023
Cargo: INGENIERA AMBIENTAL
C.C.No:  1.077.435.248

DESCRIPCION UNIDAD | CANTIDAD | OBSERVACIONES
CAMISA OXFORD AZUL MANGA LARGA DAMA Logo Consorcio Vapa 2 TALLAS
PANTALON LICRADO EN JEAN 14 Onzas 2 TALLAS
CHAQUETA CORPORATIVA VER FICHA TECNICA 1LOGO 1 TALLAS
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Notas y Observaciones

Fecha de entrega: 17/03/2023

Autorizado por:

Entregado, Recibido,

Clhina et Tronis O Yoyuy Quosl=?
DIANA MARCELA FUENTES YENNY YULISA CUESTA PALACIOS

ASISTENTE ADMINISTRATIVA 1.077.435.248
INGENIERA AMBIENTAL




FORMATO Cédigo: FT-GCL-007

R wromisensrns | ACTA ENTREGA DE DOTACION, EPPS, MATERIALES, INSUMOS, EQUIPO'Y  |Fecha: 10/11/2022

HERRAMIENTA MENOR Versién: 01

Proyecto: CONSORCIO VAPA

Nombre DIANA MILENA CASTILLO GUERRA No. VAP - 06 - 2023

Cargo: TRABAJADORA SOCIAL

C.C.No.: 1.015.428.185

ITEM DESCRIPCION : UNIDAD .’,_gn_ﬂ':_ﬂp&b._. : OBSERVAGIONES' |

CAMISA OXFORD AZUL MANGA LARGA DAMA Loge Consorclo Vapa 2 TALLAS

-

PANTALON LICRADO EN JEAN 14 Onzas 2 TALLAG

CHAQUETA AZUL OSCURA CORPORATIVA 1 TALLA S

Dio|Nd|d || lwin

-
(=]

-
-i

B
L]

-t
w

-
R

=
o

=3
-]

=
~

-h
-]

-
-]

[
(=]

N
-k

N

]
o

na
.

]
L=

]
(=]

L]
-

8

[
L=

]

Notas y Observaciones
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MAP as
NGENIERIA

INGENIERIA CONSULTORIA CIVIL Y AMBIENTAL
NIT. 900.364.545 -9

CERTIFICADO DE APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD
SOCIAL Y PARAFISCALES

MARIA ALEXANDRA POSADA PENA, identificada con Cédula de Ciudadania N°
51.856.486 de Bogota, en mi condicion de Representante Legal de MAPO
INGENIERIA SAS, identificado con Nit. 800.364.545-9, certificamos el pago de los
aportes realizados por la compaiiia dentro de del periodo de ejecucion del contrato
de interventoria No. 008-2023, comprendido desde del 17 de febrero hasta la fecha;
por los conceptos de salud, pensiones, riesgos profesionales, cajas de
compensacion familiar, Instituto Colombiano de Bienestar familiar (ICBF) y Servicio
Nacional de Aprendizaje (SENA).

Lo anterior en cumplimiento de lo dispuesto en el Articulo 50 de la Ley 789 de 2002.

Dada en Bogota D.C., a los dieciséis (16) dias del mes de marzo de 2023.

d@.ﬂhx

MARIA ALEXANDRA POSADA PENA
R.L. MAPO INGENIERIA SAS
CC. 51.856.486 de Bogota

Calle 152B N° 58C - 50 Torre 12 Oficina 602 Bogota D.C. Telefono: (1) 264 8956
E-mail: mapoingenieria3@gmail.com
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INGENIERIA CONSULTORIA CIVIL Y AMBIENTAL
NIT. 900.364.545 -9

CERTIFICADO PAZ Y SALVO PAGOS SEGURIDAD SOCIAL
INTERVENTORIA

MARIA ALEXANDRA POSADA PENA, identificada con Cédula de Ciudadania N°
51.856.486 de Bogota, en mi condicion de Representante Legal de MAPO
INGENIERIA SAS, identificado con Nit. 900.364.545-9, certificamos que MAPO
INGENIERIA SAS como interventoria se encuentra a PAZ 'Y SALVO en el pago de
seguridad social del personal del equipo de interventoria en el periodo de ejecucion
del contrato de interventoria No. 008-2023, comprendido del 17 de febrero hasta la
fecha.

Dada en Bogota D.C., a los dieciséis (16) dias del mes de marzo de 2023.

dmumm)d '

MARIA ALEXANDRA POSADA PENA
R.L. MAPO INGENIERIA SAS
CC. 51.856.486 de Bogota

Calle 152B N° 58C - 50 Torre 12 Oficina 602 Bogota D.C. Telefono: (1) 264 8956
E-mail: mapoingenieria3@gmail.com
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FORMATO DE INSPECCION DE BOTIQUIN DE PRIMEROS AUXILIOS
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INSPECCION DE EXTINTORES

SISTEMA DE GESTION EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO
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FORMATO DE INSPECCION DE BOTIQUIN DE PRIMEROS AUXILIOS
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IDENTIFICACION DE PELIGROSY
VALORACION DE RIESGOS INTERVENTORIA
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Acta de Reuniones

| Acta No. 1
Tema: Reunién Comité Paritario de Seguridad y Salud en el Trabajo (COPASST)

Comité Paritario de Seguridad y Salud en el Trabajo (COPASST) - MAPO
INGENIERIA SAS

Grupo Interés’:

Direccidn: Gaksgaz R N.O . e Lugar: Oficina principal
12 Oficina 602
Duracion: 1 hora y media Fecha: 27-feb-23
Lider Reunion Angie Pardo Acta elaborada por: Katherine Cano

ASISTENTES POR PARTE DEL GRUPO DE INTERES
NOMBRE CARGO E-mail /Teléfono
Nila Yadira Contreras Profesional SG-SST

sgsst.mapo@gmail.com

ASISTENTES POR PARTE DE LA ORGANIZACION

NOMBRE CARGO E-mail /Teléfono
Marfaile Los Angsies Representante principal trabajadores | Mariaserrano.mapo@gmail.com
Serrano
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 REUNION
Siendo las 10:00 horas, nos reunimos en las instalaciones de la Interventoria, los integrantes
elegidos en representacién de los trabajadores y la empresa, para el Comité Paritario de
Seguridad y Salud en el Trabajo (COPASST) del periodo 2023-2025.

OBJETIVO:
1. Conocer los integrantes del nuevo Comité Paritario de Seguridad y Salud en el Trabajo

(COPASST).

2.Explicar las funciones y responsabilidades del Comité Paritario de Seguridad y Salud en el
Trabajo (COPASST) a los nuevos integrantes.

3.Eleccidn de secretario y presidente.
1. CONFIRMACION DE QUORUM

Se verifica la participacion de los representantes por cada una de las partes y se da inicio a la
reunidn.

Calle 1S2BN°58C -50 Torre-12 Ofc. 602 CEL. 320-3880119 - 312 566 88 98
BOGOTA - COLOMBIAE-mail: mapoingenieriaS@gmail.com
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Acta de Reuniones

2. INTRODUCCION MOMENTO HSE

NC: Da la bienvenida a los nuevos participantes del Comité Paritario de Seguridad y Salud en
el Trabajo (COPASST). Ademas, se informa de la agenda de |a reunién.

3. LECTURA ACTA ANTERIOR Y SEGUIMIENTO DE ACTIVIDADES

NC Da lectura al acta de conformacién del Comité Paritario de Seguridad y Salud en el
Trabajo (COPASST) del 24 de febrero de 2023.

MAE as
NGENIERIA

DE: GERENCIA GENERAL
PARA: TODO EL PERSONAL
FECHA: 24 DE FEBRERO DE 2023

REFERENCIA: COMITE 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

rep de los trabajadores al Comité Paritario de Seguridad y Salud en el Trabajo -
COPASST, para el periodo 2023 - 2025.

Después de haber realizado el conteo estos son los elegidos por parte de los trabajadores:

PRINCIPALES SUPLENTES
Maria De Los Angeles Serrano Lota Kathetine 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:

PRINCIPALES SUPLENTES
Angie Pardo Nicolas Poveda

(Cadenero 1 Contrato Chiquinquirad)

Agradeciendo la atencion prestada,

'l.i.liﬂ.u.:.ll
Maria Alexandra Posada

Representante legal
MAPQO INGENIERIA SAS

4. REVISION 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 lesion en ninguno de los contratos en ejecucion.

Calle 152B N° 58 C - 50 Torre-12 0Ofc. 602 CEL. 320-3880119 - 312 566 88 98
BOGOTA - COLOMBIAE-mail: mapoingenieria5@gmail.com
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5. INSPECCIONES

La profesional de Seguridad y Salud en el Trabajo (SST), presenta el plan de inspecciones del
Sistema de Gestion en Seguridad y Salud en el Trabajo (SG — SST) para los contratos con
Idiger, Sopo y Chiquinquira con la CAR.

6. VARIOS

TODOS Definen como secretario del Comité 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 Comité Paritario de Seguridad y Salud en el
Trabajo (COPASST), sera Angie Pardo quien asumira este rol.

Se informe que para poder sesionar deben estar minimo dos personas entre principales y/o
suplentes garantizando asi que se cumpla con la mitad mas uno, como establece el Articulo 8
de la Resolucion 2013 de 1986.

NC Da lectura al documento Material de apoyo disposiciones conformacién Comité Paritario
de Seguridad y Salud en el Trabajo (COPASST), informa que de acuerdo al Articulo 2 de la
Resolucion 2013 de 1986 deben estar un representante de cada una de las partes en el
Comité Paritario de Seguridad y Salud en el Trabajo (COPASST), entre suplentes y principales.

NC Informa que el personal del Comité Paritario de Seguridad y Salud en el Trabajo
(COPASST), se programara a una capacitacion a través de ARL, para mejorar sus
competencias y aclarar dudas, en la proxima reunion se explicara la programacion que existe.

Se informa todos los contratos en ejecucion a la fecha:

1. El 23 de enero el 2023 inicio el CONTRATO DE INTERVENTORIA 3531 DE
2023“INTERVENTORIA TECNICA, ADMINISTRATIVA, FINANCIERA Y AMBIENTAL A LA
EJECUCION DE OBRAS DE RECUPERACION DE LA CAPACIDAD HIDRAULICA EN LA
QUEBRADA LA CHUCUA Y QUEBRADA MI PADRE JESUS EN EL MUNICIPIO DE SOPO -
CUNDINAMARCA”.

2. El17 de febrero de 2023 inicio el contrato FONDIGER-008-2023

3. También que estd proximo a dar inicio el CONTRATO DE
INTERVENTORIA 3742 DE 2022“INTERVENTORIA TECNICA,
ADMINISTRATIVA, FINANCIERA Y AMBIENTAL A LAS OBRAS
DE RECUPERACION Y AMPLIACION DE LA CAPACIDAD
HIDRAULICA DE LA FUENTE HIDRICA RIO CHIQUINQUIRA,
QUEBRADA QUINDON Y MARIA RAMOS EN EL MUNICIPIO DE
CHIQUINQUIRA, DEPARTAMENTO DE BOYACA EN LA

Calle 15S2BN° 58 C - 50 Torre-12 Ofc. 602 CEL. 320-3880119 — 312 566 88 98
BOGOTA - COLOMBIAE-mail: mapoingenieriaS@gmail.com
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Acta de Reuniones

JURISDICCION CAR"

NC Presenta a los integrantes del comité la politica de SST que revisé y aprobé por |
representante legal en enero de 2023.

1]
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NC Informa que en la préxima reunion se explicard, el plan anual del Sistema de Gestién en

Seguridad y Salud en el Trabajo (SG-SST) y el cronograma de actividades del 2023, para
conocimiento.

Cierre de Proxima
Reunion: Reunion:
ACCIONES GENERADAS DURANTE LA REUNION
X Fecha de

e Cumplimiento

Los relacionados en el acta

DOCUMENTOS DE SOPORTE
Listado de asistencia

Marzo 2023

Responsable

Calle 152BN° 58 C -50 Torre-12 Ofc. 602 CEL. 320-3880119 - 312 566 88 98
BOGOTA - COLOMBIAE-mail: mapoingenieriaS{fgmail.com
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REGISTRO DE ASISTENCIA

Fecha: 27-feb-23

Responsable de la actividad: Nila Yadira Contreras

Tema: Capacitacion funciones y responsabilidades COPASST

Duracién: 1 hora
NOMBRE CONTRATO/CARGO FIRMA
Nicolas Poveda Representante suplente 2/ "
empresa \ v
Angie Pardo Representante principal
empresa g
o
Katherine Caro Representante suplente 22
trabajadores h:l'lhellne QG'O '
Maria De Los Angeles Serrano Representante principal ]
Lota trabajadores °"\-é=‘4—

Calle 152B N° 58C - 50 Torre 12 Oficina. 602 Teléfonos: 264 8956
Celular: 320 2880119 | Bogota D.C. E-mail mapoingenienad@gmail.com
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REGISTRO DE ASISTENCIA

Fecha: 27-feb-23

Responsable de la actividad: Nila Yadira Contreras

Tema: Reunion COPASST

Duracién: 1 hora y media

NOMBRE

CONTRATO/CARGO

Nicolas Poveda

Representante suplente
empresa

Angie Pardo

Representante principal
empresa

Katherine Caro

Representante suplente

trabajadores
Maria De Los Angeles Serrano Representante principal ]
Lota trabajadores V"Y"é”J—

Calle 152B N° 58C - 50 Torre 12 Oficina. 602 Teléfonos: 264 8956

Celular: 320 2880119 | Bogota D.C. E-mail mapoingenieria

o

J@gmail.com
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ELECCION DE LOS REPRESENTANTES DE LOS TRABAJADORES AL COMITE PARITARIO DE
SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO DE MAPO INGENIERIA SAS
(COPASST)

1. Acta de apertura

Empresa: MAPO INGENIERIA SAS
Periodo: Febrero 2023 a Febrero 2025

Siendo las 8:00 am del dia 21 de febrero de 2023, se dio apertura al proceso de votacion para la
eleccién de los representantes al COMITE PARITARIO DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAIO
(COPASST) DE MAPO INGENIERIA SAS, para el periodo que va de Febrero 2023 a Febrero 2025.

En calidad de jurados de votacion se encargo a los sefiores:

— NUAN, OERGOTOAS S. Y Cﬁﬁtm“-‘”

Nombre: Nila Contreras Nombre: Maria 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
votacién contando como veedores con las siguientes personas:

NOMBRE CARGO FIRMA
Arigie Pardo Coordinadora . J
proyectos @f il
/
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 | Bogota D.C. E-mail mapoingenieriad@gmail.com
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CANDIDATOS No. VOTOS
Maria de los Angeles Serrano Lota 6
Katherine Caro 4
Nicolas Poveda 2
VOTOS ANULADOS 0
VOTOS EN BLANCO 0
TOTAL 12
3 Acta de cierre

Siendo las 12:00 pm del dia 21 de febrero de 2023, se procede a cerrar el proceso de votacion de
eleccion de los representantes al COMITE PARITARIO DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO
(COPASST) MAPO INGENIERIA SAS, para el periodo va de Febrero 2023 a Febrero 2025 y los abajo
firmantes dan fe que el proceso se efectud de acuerdo a los establecido en la Resolucion 2013 de
1986 del Ministerio del Trabajo y Seguridad Social y de Salud.

Testigos:
Nombre: Nila Contreras Nombre: Maria Alexandra Posada
C.C.: 52702962 C.C.: 51856486

Calle 152B N° 58C - 50 Torre 12 Oficina. 602 Teléfonos: 264 8956
Celular: 320 2880119 | Bogota D.C. E-mail mapoingenieria3@agmail.com




NGENIERIA

COMUNICADO

DE: GERENCIA GENERAL
PARA: TODO EL PERSONAL
FECHA: 24 DE FEBRERO DE 2023

REFERENCIA: COMITE 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 al Comité Paritario de Seguridad y Salud en el Trabajo —

COPASST, para el periodo 2023 — 2025.

Después de haber realizado el conteo estos son los elegidos por parte de los trabajadores:

PRINCIPALES SUPLENTES

Maria De Los Angeles Serrano Lota Katherine 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:

PRINCIPALES
Angie Pardo

SUPLENTES
Nicolas Poveda
(Cadenero 1 Contrato Chiquinquira) ‘|

Agradeciendo la atencion prestada,

ithau

Maria Alexandra Posada

Representante legal
MAPO INGENIERIA SAS

Calle 152B N° 58C - 50 Torre 12 Oficina. 602 Telefonos 264 8956
Celular: 320 2880119 | Bogota D.C. E-mail n genieria3@gmail.com
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COMUNICADO HSEQ No. 1-2023

PARA: TODOS LOS EMPLEADOS MAPO INGENIERIA SAS
ASUNTO: CONVOCATORIA INSCRIPCION 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 compafiia para el
periodo 2023 — 2025, las personas interesadas pueden inscribirse con Helena Morantes ¢ Nila
Contreras, la fecha limite de inscripciones es el 18 de febrero de 2023.

Cordialmente,

n \
Iy -+ 0 1y \
LN

Maria Alexandra Posada Pefia
Representante Legal

Calle 152B N° 58 C - 50 Torre-12 Ofc. 602 CEL. 320-3880119 - 312 566 88 98
BOGOTA - COLOMBIAE-mail: mapoingenieriaS@gmail.com



Fecha: 21-feb-23

Responsable de la actividad: Nila Yadira Contreras

Tema:

Votacion integrantes COPASST periodo 2023-2025

NOMBRE CONTRATO FIRMA
Carlos Felipe Correa Barreto MAPO ib:m
Fernando Nieto MAPO P
Ivéan Dario Rojas MAPO Y/ L
Maria Alexandra Posada MAPO Cﬂw _
Maria De LosLﬁ?ageles Serrano MAPO } {
Nelson Rengifo Villalba MAPO t—
Nila Yadira Contreras MAPO VA . SOOaAS. B,
Jennifer Tatiana Corredor MAPO Tatiang Corrachre
Angie Pardo Ramirez MAPO /{% @o
Katherine Caro MAPO hm‘heri‘ne chﬂ :
Ivan Cuy MAPO Tuan Cb'y
David Maldonado MAPO Rud Weldoredos-

Calle 152B N° 58C - 50 Torre 12 Oficina. 602 Teléfonos: 264 8956
Celular: 320 2880119 | Bogota D.C. E-mail mapoingenieria3@gmail.com
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Colmena | m
Seguros
CERTIFICACION DE ACCIDENTALIDAD

Colmena Seguros se permite certificar que la empresa relacionada a continuacion no reporté accidentes de trabajo
< durante el periodo comprendido entre el 17/02/2023 y el 16/03/2023 a esta administradora.

- RAZON SOCIAL: CONSORCIO VAPA

©  CCINIT: 901669477

~ CONTRATO: 1198097

. CIUDAD: BOGOTAD.C.

= INICIO VIGENCIA: 09/02/2023

- ESTADO ACTUAL: VIGENTE

” La presente se expide a los 17 dias del mes de abril del afio 2023.

P Cualquier informacién adicional que se requiera sobre los datos contenidos en el presente documento, no dude en

¥ consultarla a través de nuestra Linea Efectiva 01-8000-8-19667, gratis a nivel nacional o al teléfono 4010447 en Bogota.
| Cordialmente,

Caw) 9 ~

Gerente de Servicio
Colmena Seguros

El presente documento fue expedido desde el portal de Internet de Colmena Seguros, el dia 17/04/2023 12:02:29. Las operaciones realizadas a través de
la pagina de Internet de Colmena Seguros, se rigen por los términos y condiciones de uso de esta pagina, por las normas del Cadigo de Comercio y por la
ley 527 de 1999 y por io tanto, tienen plena validez juridica.
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