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. trosalud
T Em Pre | Estado Me
> sa §ggjal de
oc?l oD 058.016-1
Metrosalud Nit: 80°%-
INCAPACIDAD
, UH san ANTONIO DE PRADO
Consecutivo: 427693
e e "R o ) T TR R =]
Tipo documento: Cédula Dacumento: 1,007 055 322-._. - S— = o Clinear 1007055322 May 1612023
Apeliidos y Nombres: RUIZ LUISA FERNANDA ! No. Histo FEMENINO
Edad: 23 Afcs i SAN ANTONID
Entidad: ALIANZA MEDELLIN ANTIOQUIA EPS SaS Direcclén: Teléfono: 2861359 3104217600
— — Tipo afiliacién: CONTRIBUTVO Atencion: 42
B e T . it
Incapacidad? Si Prorroga? No
Diagndstico CIE-10: R51X Cefalea
Diagnéstico 1:
Dias Incapacidad: DOs (2)
Fecha Incapacidad: tnicla: May.16/2023 Termina: May.17/2023
Causa Incapacidad: Enfermedad General
Tipo incapacidad: Ambulatoria
QObservaciones:
Médico Tratante: PEREZ LOPEZ VALENTINA
Especlalidad: Medicina General
Perez Lopez Valentina
Identificacién: 1.152.710244
Reg: 1152710244
Medicina General
Usuario: OLONDONO Péagina: 1 de 1 05-16-2023 08:23:30 XENCO S.A.< vfincapacidad >




)

Metrosalud

Em Presa Socj

al del Estado Metrosalud

Nit: g00.058.016-1

HISTQRIA CONSULTA EXTERNA

CENTRO DE ATENCION: 10606 UH SAN ANTONIG DE BRag e
0
NOMBRE DEL PACIENTE:LUISA FERNANDA RuUiz
Documento; CC 1.007.055.322 H.C. 1007055322
Fecha nacimiento: Feb 04/2000 Edad: 23 s Sexo: Femenino
Direccién:  SAN ANTONIO Télefono: 286135:S Cludad: MEDELLIN
Entidad: ALIANZA MEDELLIN ANTIOQUIA EPS SAS Etnla: Otros
ATENCION: Fecha: May.16/2023 Hora: 08-06
Causa externa: Enfermedad General ' I Finalidad: No Aplica

Motivo consulta: " ME DUELE LA CABEZA"

Enfermedad actual:

PACIENTE DE 23 ANOS DE EDAD, REFIERE GuADRO GLINICO DE 3 SEMANAS DE EVOLUCION DE DOLOR

CABEZA FROTNAL TIPO PULSANTE DE InT

ENSIDAD 9/10 ESCALA ANLOGA DEL DOLOR, LA DESPERTO EN LA
NOCHE, HACIENDO GIMANSIO EMPERQ, NAUSEAS, EMESIS 1 EPISODIO, ASTENIA, ADINAMIA, EMEPORA CON
EL RUIDO,NIEGA MAREO, TINTIUS, SE AUTOMEDICO CON ACETMINOFEN MEJORIA LEVE

Revisién por sistemas:
Sistema neurolégico
Sistema endocrino

NO MANIFIESTA OTROS DATOS
NO MANIFIESTA OTROS DATOS

Piel y anexos NO MANIFIESTA OTROS DATOS
Cuello NO MANIFIESTA OTROS DATOS
Mamas NO MANIFIESTA OTROS DATOS

Sistema pulmonar NO MANIFIESTA OTROS DATOS
Sistema genitourinario (masc NO MANIFIESTA OTROS DATOS

ANTECEDENTES MEDICOS (solo antecedentes positivos):
Antecedentes Patoldglcos

Refiere (Sl, NO) No evaluado NIEGA
Antecedentes Quirirgicos

Refiere (S, NO) No evaluado NIEGA
ANTECEDENTES ALERGICOS A MEDICAME!

Refiere (S, NO) No evaluado NIEGA
Antecedentes famillares

Refiere (SI, NO) No evaluado NIEGA
Antecedentes ocupaclonales

Refiere (51, NO) No evaluado NIEGA

Historia Personal y Social
Régimen de vida del pacie No evaluado
Vivienda (urbana-rural- se No evaluado
Oficio (ama de casa, estud No evaluado

ANTECEDENTES GINECO OBSTETRICOS:

TRABAJA

Sistema osteomuscular y arti NO MANIFIESTA OTROS DATOS
Sistemna hematologicollinfatic NO MANIFIESTA OTROS DATOS
Cabeza y 6rganos de los senNO MANIFIESTA OTROS DATOS
Térax NO MANIFIESTA OTROS DATOS
Sistema cardio-vascular NO MANIFIESTA OTROS DATOS
Sistema gastrointestinal NO MANIFIESTA OTRQS DATOS

MADRE, 9 HERMANOS
BARICHARA

Gestas: 0 Ceséreas: Fecha Ultima mestruacién: Fecha Ultima citologia: PRIMERA CITOLOGIA
Partos: Vivos: Resultado:
Abortos: Menarca: 14 Fecha ultimo parto: Metodo de planificaclén:
Morfinatos: Menopausia: Perlodos o Ciclos:
EXAMEN FIsICO:
Estado general:
Usuario: OLONDORO Pag. 1de 3 05.16-2023 08:23:53 XENCO S.Ai<vconsultaexterna>



o Empresa 5%l dj g Metrosalud
L@ . Nit; 800.058,014.1
Metrosalud HISTORIA CONsuLTA EXTERNA

DE PRADO
CENTRO DE ATENCION: 10608 UH SAN ANTONIO

NOMBRE DEL PACIENTE:LUISA FERNANDA RUIZ

.C. 1007055322
Documento: CC 1.007.055.322 Afio H )
; 23 s Sexo; Femenino
Fecha nacimiento: Feb.04/2000 Edad; 1359

o: 286 Cludad: MEDELLIN
Direccion:  SAN ANTONIO Télefono:

: Olros

Entidad: ALIANZA MEDELLIN ANTIOQUIA EPS SAS Etnla

RATADO, SIN
NTE Y ORENTADO EN LAS 3 ESFERAS. AFEBRIL, HID

ERALES, CONCIE DEFICIT
gtg;erﬁss SS ggﬁ%l?ﬁ'i?}%%%PlRATORiA. PIEL ANICTERICA, LENGUAJE CLARO Y COHERENTE, SIN

MOTOR O SENSITIVO APARENTE,
: 26
PRSGIEEK el i tl::ii.- 18/ min
Presion Arterial: 120770 Temperatura; 367" °C Frecuencla Re;f :’s o
Frecuencia Cardiaca: 89/ min Pulso: 89/ min Espin Sty ) mg/d|
Fio2: 21% SATO02: 96 % Glucometer:

APARATOS Y SISTEMAS:
Refiere (81, NO) No evaluado NIEGA
DIAGNOSTICOS: Caonfirmado Nuevo
Diagnostico Principal R51x Cefalea

RESUMEN ATENCION:

FISICO
CEFALEA, AL EXAMEN

PACIENTE DE 23 ANOS DE EDAD, SIN ANTECEDENTES DE IMPORTANCIA, QUE CONSE;;AYDECLF?SACO SIN ALTERACIONES. cuﬁ(S)ANSDEO
CIFRAS TENSIONALES EN METAA, AFEBRIL, SIN DIFICULTAD RESPIRATORIA, PULMO 0S DE 5 MESES, INICIO SUBITO £ RAYO),

EN EL MOMENTO CON CEFALEA CON BANDERAS ROJAS ( DESPIERTA £ LA NOCHE, MEEEND ACIONES DICE ENTENDER Y ACEPTAR.
ENVIA TAC DE CRANEO, -SE DA FORMULA MEDICA, SE DAN SIGNOS DE ALARMA Y RECO

05-16-2023 0.3,
] pag. 2de3 8:23:53 XENCO S.A:<vconsultaxternas
" LONDONO
Usuario: O




L
7
Q Empresa Socia| del Estado Metrosalud
Metrosalud

Nit: 800.058.016-1
HISTOR|A consULTA EXTERNA

CENTRO DE ATENCION: 10808

UH SAN ANTONIQ DE proamer=

NOMBRE DEL PACIENTE:LUISA FERNANDA RUIZ

Documento: CC  1.007.055.322 H.C. 1007055322
Fecha nacimiento: Feb.04/2000 Edad: 2 Ao Sexo: Femenino
Direccién:  SAN ANTONIO Télefong: 2861359 Cludad: MEDELLIN
Entidad: ALIANZA MEDELLIN ANTIOQUIA EPS SAS Etnla:  Otros

Medicamentos

Dexametasona 8 mg/2 c.c. Solucion in
Bisacodilo 5 mg tableta recubierta, 1
Ergotamina + cafeina 1+100 mg tabl
Diclofenaco sodico 75 mg solucion i

yectable, 1 AMPOLLA cada 24 Hora -
TABLETA cada 24 Hora -

eta, 1 TABLETA cada 8 Hora -
nyectable x 3 c.c, 1 AMPOLLA cada 24 Hora -

Instruccion Impartidas NINOS/ADULTOS: Evite bebidas oscuras como cafe, t&, chocolate, colas,
Instruccion Impartidas Nlﬁ!OS!ADULTOS: No abuse del consumo de leche o lacteos (quesos, kumis, yogurt).

NINOS/ADULTOS: Evite consumir comida “chatarra” (hamburguesas, perros calientes, carnes frias, entre
ofras).

Instruccion Impartidas

Instruccion Impartidas NINOS/ADULTOS: Evite el consume de salsas (mayonesa, mostaza, tomate, entre otras)

Instruccion Impartidas NINOS/ADULTOS: No consumir platano, nibanang,

Instruccion Impartidas ADULTOS: No fumar, no tomar licor, especialmente ron, vino o cerveza,

R : i jora del

i idas NINOS/ADULTOS: Consultar si ng mejosa
A conducta, mareo y vomite o nauseas, visién b
disminucion de fuerza y movimientos in

dolor de cabeza o presenta alteraci
ortosa ylo peérdida del co
voluntarios de las extremidades

ones de su componamiento o
nocimiente, desviaciones de los ojcs o

: ; N ADULTOS: Sea riguroso en alimentarse Isiempre_en €l mismo horario, procure hacer seis comidas al dia
rsrvaion impw Ry ?tljl?sca)imc, media mafiana, almuerzo, algo, comida, merienda).
ion Impartidas NINOS/ADULTOS: Disminuya el consumo de dulces (confiteria) y alimentos dulces
Instruccion Imp
; NINOS/ADULTOS: Usar los lentes st los tiene recetados o consultar al optémetra si presenta dificultad para

Instruccion Impartidas leer o ver; ademas consultar si Usando los lentes presenta dolor de cabeza.

NINOS/ADULTOS: Vigilar que alimentos, medicamentos o gituaciones dela _ru!jna diaria le producen delor de
nspucson npatdes cabeza e informarlos (exposicién al sol, rabietas, preocupaciones, stress, acti

vidades escolares, en las labores
de la oficina).

Valentina Perez Lopez
CC 1.152.710.244 Registro: 1152710244
Medicina General

Pag 3de 3
Usuario: OLONDORO . ;

05.16-2023 08:23:53 XENCO S.A<veons ultaexterna>
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ANEXO 8.
PERFIL SOCIODEMOGRAFICO




SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL Codigo: F-8ST-044
TRABAJO Version: 002
Fecha: 03/03/2023
ENCUESTA PERFIL SOCIODEMOGRAFICO
Pagina: 1 de 1
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 informacién clasificada.

Nombre Eduwrds Parves
Cedula 632724 Cargo A Yodentr<
Direccién Teléfono Boylby2ab32
Area de trabajo Administrativa Operativa__ X |Fecha 26— 4~2%
1. EDAD 2. FECHA DE NACIMIENTO
a. 18 - 27 afios
. 28 - 37 afios
c. 38 - 47 afios Dia Mes Aflo
c. 48 afios 0 mas g :j L 14874
3. TIPO DE SANGRE 4. RAZA
@ Positivo @. Blanco
O Negativo b. Afrodescendiente
A Positivo : Mestizo
A Negativo d. Indigena
B Positivo e. Mulato
B Negativo
AB Positivo
AB Negativo
5. ESTADO CIVIL i6. GENERO
a. Soltero (a) s Massuline
b. Casado (a)

. Unién libre .

) ) |b. Femenino

d. Separado (a) /Divorciado
e. Viudo (a)
7. NUMERO DE PERSONAS A CARGO 8. COMPOSICION FAMILIAR
a. Ninguna |a- Ninguno e. Padres
¢. 1 a 3 Personas b. Conyugue . Padres - hermanos
c. 4 a 6 Personas c. Conyugue- hijos g-Hijos
d. Mas de 6 personas d. Conyugue - hijos - padres  h. Otros
Numero de hijos
9. NIVEL DE ESCOLARIDAD 10. TENENCIA DE VIVIENDA
2 Primaria completa b. Primaria incompleta a. Propia
c. Secundaria completa d. Secundaria incompleta |p. Arrendada
c. Técnico ¢. Familiar
d. Tecnologo d. Compartida con otra(s) familia(s)
d. Universitario
e. Especialista / Maestro
11. ESTRATO - BARRIO (Escribir nombre del barrio)  |12. TURNO DE TRABAJO




o g M

&, Diurno
b. Nocturno
¢. Mixto

13. PROMEDIO DE INGRESOS (S.M.L.)

14. ANTIGUEDAD EN LA EMPRESA

&. Minimo Legal (S.M.L.)
b.Entre1a3SML
c.Entre4a5SM.L.
d.Entre 5y6 SM.L.

e Masde7 SM.L.

|4. Menos de 1 afo
b. De 1 a 5 afios
¢. De 5 a 10 afios
d. Mas de 10 afios

15. ANTIGUEDAD EN EL. CARGO ACTUAL

16. TIPO DE CONTRATACION

4. Menos de 1 aiio
|b. De 1 a 5 afios
c. De § a 10 afios
d. Mas de 10 afios

. Obra o Labor

|b. Termino Fijo

¢. Indefinido

d. Aprendiz

e. Prestacién de servicios

17. HA PARTICIPADO EN ACTIVIDADES DE SALUD
ALl (o] R

18. LE HAN DIAGNOSTICADO ALGUNA ENFERMEDAD

a. Vacunacién

b Examenes de Ingreso

c. Examenes periodicos

d. Capacitaciones en seguridad y salud en el trabajo
e. Ninguna

a. Si
1&. No
CUAL:

19. FUMA 20. CONSUME BEBIDAS ALCOHOLICAS
[8. Nunca f@. Nunca

b. Diario b. Diario

c. Semanal ¢. Semanal

d. Quincenal d. Quincenal

e. Mensual fe. Mensual

f. Ocasional f. Ocasional

21. CON QUE FRECUENCIA REALIZA EJERCICIO 22. USO DEL TIEMPO LIBRE

a. Nunca a. Otro trabajo

b. Diario Is. Labores domésticas

c. Semanal c. Recreacién y deporte

d. Quincenal d. Estudio

e. Mensual e. Otro

£ Ocasional

23. AFILIACION A LA SEGURIDAD SOCIAL 24. CONTACTO EN CASO DE EMERGENCIA
EPS  Cuu) Ao

AFP Ry Nombre: YS£\

ARL

Telefono: 04D 140\

Caja de compensacion

23. CUENTA CON CERTIFICADO DE ALTURAS

Fecha en que realizo el curso o reentrenamiento:

Centro de entrenamiento;

Nivel: avanzado Basico Coordinador




SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL Cddigo: F-SST-044

@7‘1 s TRABAJO Versi6n: 002

Fecha: 03/03/2023
ENCUESTA PERFIL SOCIODEMOGRAFICO o

Pagina: 1 de 1

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 informacién clasificada.

Nombre "?.Of&?[-} <antn  Mareld

Cedula 1063 HebRD Cargo QY dsnd ¢
Direccién Teléfono Sy BIIBC[Y
Area de trabajo Administrativa_____ Operativa____ |Fecha Th-oul -3

1. EDAD 2. FECHA DE NACIMIENTO

ja. 18 - 27 afios

b. 28 - 37 arios

C. 38 - 47 afios Dia Mes Afo 20

C. 48 arfios 0 mas iy Fe e te

3. TIPO DE SANGRE 4. RAZA

@ Positivo fa. Bianco

O Negativo b. Afrodescendiente

A Paositivo ¢. Mestizo

A Negativo d. Indigena

B Positivo {a. Mulato
IB Negativo

AB Positivo

AB Negativo
|5. ESTADO CIVIL 6. GENERO

a. Soltero (a) :

. Masculino

b. Casado (a) [*

. Union libre ‘ ' Ib. Eameniis

d. Separado (a) /Divorciado

e. Viudo (a)

7. NUMERO DE PERSONAS A CARGO 8. COMPOSICION FAMILIAR

a. Ninguna Ja. Ninguno e. Padres

1 a 3 Personas b. Conyugue f. Padres - hermanos

C. 4 a 6 Personas 1. Conyugue- hijos g. Hijos
d. Mas de 6 personas d. Conyugue - hijos - padres  h. Otros
|Numero de hijos ﬂ

9. NIVEL DE ESCOLARIDAD 10. TENENCIA DE VIVIENDA

a. Primaria completa b. Primaria incompleta a. Propia

¢. Secundaria completa & Secundaria incompleta |¥. Arrendada

c. Técnico c. Familiar

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

d. Universitario
e. Especialista / Maestro

11. ESTRATO - BARRIO (Escribir nombre del barrio)  |12. TURNO DE TRABAJO




o bW =

® Diuno
b. Nocturno
c. Mixto

13. PROMEDIO DE INGRESOS (S.M.L.)

14. ANTIGUEDAD EN LA EMPRESA

. Minimo Legal (S.M.L.)
l;, Entre1a3 SM.L
c.Entre4a 5 S.ML.
d.Entre 5y6 SM.L.

e. Mas de 7 S.M.L.

4. Menos de 1 afio
b. De 1 a 5 aflos
c. De 5 a 10 afios
d. Mas de 10 arios

15. ANTIGUEDAD EN EL CARGO ACTUAL

16. TIPO DE CONTRATACION

&. Menos de 1 afio
b. De 1 a § afios
c. De 5 a 10 afios
d. Mas de 10 afios

Obra o Labor
b. Termino Fijo
c. Indefinido
d. Aprendiz
e. Prestacion de servicios

17. HA PARTICIPADO EN ACTIVIDADES DE SALUD
AS POR

18. LE HAN DIAGNOSTICADO ALGUNA ENFERMEDAD

a. Vacunacion

¥. Exdmenes de Ingreso

c. Exdmenes periddicos

d. Capacitaciones en seguridad y salud en el trabajo
e. Ninguna

a. Si
. No
CUAL:

19. FUMA 20. CONSUME BEBIDAS ALCOHOLICAS
i®. Nunca a. Nunca

b. Diario b. Diario

c. Semanal ¢. Semanal

d. Quincenal d. Quincenal

e. Mensual in. Mensual

f. Ocasional f. Ocasional

21. CON QUE FRECUENCIA REALIZA EJERCICIO 22. USO DEL TIEMPO LIBRE
a. Nunca a. Otro trabajo

b. Diario 8. Labores domésticas

®. Semanal c. Recreacioén y deporte

d. Quincenal d. Estudio

e. Mensual e. Otro

f. Ocasional

23. AFILIACION A LA SEGURIDAD SOCIAL

24. CONTACTO EN CASO DE EMERGENCIA

EPS wyeva g3

AFP fi?:! / bcn;fﬂ

Nombre: Quirca © ) Ciha

ARL Qs 1 diba

Caja de compensacion

Telefono Y\ o W (447

23. CUENTA CON CERTIFICADO DE ALTURAS

Fecha en que realizo el curso o reentrenamiento:

Centro de entrenamiento:

Nivel: avanzado Basico Coordinador




SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL
TRABAJO

Codigo: F-SST-044

Versién: 002

ENCUESTA PERFIL SOCIODEMOGRAFICO

Fecha: 03/03/2023

Pagina: 1 de 1

Esta encuesta hace parte de la estructura del Sistema de Gestién en Seguridad y Salud en el Trabajo y el contenido
de la misma es informacion clasificada.

Nombre JoflV _bab, moerp  PNome D

Cedula | 02445356/ Cargo RY D PN
Direccién . Teléfono Joe 725 3315
Area de trabajo Administrativa ____ Operativa l Fecha 24 / Aleif / 2022

2. FECHA DE NACIMIENTO

fNumero de hijos

1. EDAD
a. 18 - 27 afios
728 - 37 afios
c. 38 - 47 afos Dia Mes Afo
c. 48 afios 0 mas 27 Jutie % 4
3. TIPO DE SANGRE 4. RAZA
O Positivo )( a. Blanco
O Negativo b. Afrodescendiente
A Positivo P Mestizo
A Negativo d. Indigena
B Positivo e. Mulato
B Negativo
AB Positivo
AB Negativo
5. ESTADO CIVIL 6. GENERO
P Soltero (a) .
Masculino

b. Casado (a) IX v
c. Union libre .

; \ b. Femenino
d. Separado (a) /Divorciado
e. Viudo (a)
7. NUMERO DE PERSONAS A CARGO |8. COMPOSICION FAMILIAR
a. Ninguna a. Ninguno X Padres
%1 a3 Personas |b. Conyugue JPadres - hermanos
c. 4 a 6 Personas ¢. Conyugue- hijos g. Hijos
d. Mas de 6 personas d. Conyugue - hijos - padres  h. Otros

9. NIVEL DE ESCOLARIDAD

10. TENENCIA DE VIVIENDA

a. Primaria completa
[Xsecundaria completa
c. Técnico

b. Primaria incompleta

d. Tecnologo

d. Universitario
e. Especialista / Maestro

a. Propia

d. Secundaria incompleta l}(Arrendada

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

11. ESTRATO - BARRIO (Escribir nombre del barrio)

12. TURNO DE TRABAJO

L Lef Saurnd,




g

RSN

Diurno
b. Nocturno
c. Mixto

13. PROMEDIO DE INGRESOS (S.M.L.)

¥

14. ANTIGUEDAD EN LA EMPRESA

[x Minimo Legal (S.M.L.)
b.Entre1a3SML
c.Entre4a5S.M.L
d.Entre 5y 6 S.M.L.

e Masde7 SM.L.

. Menos de 1 afio
b. De 1 a 5 afios
c. De 5 a 10 afios
d. Mas de 10 afios

15. ANTIGUEDAD EN EL CARGO ACTUAL

16. TIPO DE CONTRATACION

a, Menos de 1 afio .}(Obra o Labor
ﬁDe 1 a5 affos b. Termino Fijo

c. De 5 a2 10 aflos ¢. Indefinido

d. Mas de 10 afios d. Aprendiz

e. Prestacion de servicios

17. HA PARTICIPADO EN ACTIVIDADES DE SALUD
IZADAS R

18. LE HAN DIAGNOSTICADO ALGUNA ENFERMEDAD

ja. Vacunacion

[, Examenes de Ingreso

c¢. Examenes periodicos

d. Capacitaciones en seguridad y salud en el trabajo
e. Ninguna

a. Si

PKNo

CUAL:

19. FUMA 20. CONSUME BEBIDAS ALCOHOLICAS

a. Nunca Ix Nunca

b. Diario b. Diario

c. Semanal c. Semanal

d. Quincenal d. Quincenal
le. Mensual e. Mensual

j(Ocasional f. Ocasional

21. CON QUE FRECUENCIA REALIZA EJERCICIO 22. USO DEL TIEMPO LIBRE

. Nunca a. Otro trabajo

b. Diario b. Labores domésticas

c. Semanal F{Recreacién y deporte

d. Quincenal d. Estudio

e. Mensual e. Otro

f. Ocasional

23. AFILIACION A LA SEGURIDAD SOCIAL 24. CONTACTO EN CASO DE EMERGENCIA
EPS Sucp

2 : o g <

AEP %tﬁew S Nombre / -2 TaoMag ;f’\"ﬂ e
ARL " potir-p Telefono: 300 &04 40 24

Caja de]compensaciOn

23. CUENTA CON CERTIFICADO DE ALTURAS

Fecha en que realizo el curso o reentrenamiento:

Centro de entrenamiento:

Nivel: avanzado Basico Coordinador

.



SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL

Cddigo: F-8ST-044

TRABAJO Version: 002
Fecha: 03/03/2023
ENCUESTA PERFIL SOCIODEMOGRAFICO -
Pagina: 1 de 1

Esta encuesta hace parte de la estructura del Sistema de Gestién en Seguridad y Salud en el Trabajo y el contenido
de la misma es informacién clasificada.

Numero de hijos

Nombre Cebeion Lotz

Cedula wo 3084 35, Cargo AYvduate
Direccién Teléfono %03-830 FYUs
Area de trabajo Administrativa Operativa _Y Fecha 26-u-125
1. EDAD 2, FéCHA DE NACIMIENTO

& 18 - 27 afios

b. 28 - 37 afios

c. 38 - 47 afos Dia Mes Afio

c. 48 afos o mas 10 ok P00

3. TIPO DE SANGRE 4. RAZA

@ Positivo 4. Blanco

O Negativo |b. Afrodescendiente

A Positivo ¢. Mestizo

A Negativo d. Indigena

B Positivo e. Mulato

B Negativo

AB Positivo

AB Negativo

5. ESTADO CIVIL 6. GENERO

% Sl (@) @& Masculino

b. Casado (a)

% Union libre . . b. Femenino

d. Separado (a) /Divorciado

e. Viudo (a)

7. NUMERO DE PERSONAS A CARGO {8. COMPOSICION FAMILIAR

a. Ninguna a. Ninguno #. Padres

€. 1 a 3 Personas b. Conyugue . Padres - hermanos
c. 4 a 6 Personas c. Conyugue- hijos g Hijos

d. Mas de 6 personas d. Conyugue - hijos - padres  h. Otros

9. NIVEL DE ESCOLARIDAD

10. TENENCIA DE VIVIENDA

a. Primaria completa b. Primaria incompleta

c. Secundaria completa & Secundaria incompleta
c. Técnico
d. Tecnologo

d. Universitario
e. Especialista / Maestro

a. Propia

19. Arrendada
c. Familiar

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

11. ESTRATO - BARRIO (Escribir nombre del barrio)

12. TURNO DE TRABAJO




I e

a Diurno
b. Nocturno
c. Mixto

13. PROMEDIO DE INGRESOS (S.M.L.)

14. ANTIGUEDAD EN LA EMPRESA

Minimo Legal (S.M.L.)
b.Entre1a3 SML
c.Entre4a5SM.L.

d. Entre 5y 6 S.M.L.
e. Masde 7 SM.L.

#. Menos de 1 afo
{b. De 1 a 5 afios
¢. De 5 a 10 afios
d. Mas de 10 afios

15. ANTIGUEDAD EN EL CARGO ACTUAL

16. TIPO DE CONTRATACION

{&. Menos de 1 afio
b. De 1 2 5 afios
c. De 5a 10 aflos
d. Mas de 10 afios

@ Obra o Labor

b. Termino Fijo

c. Indefinido

d. Aprendiz

e. Prestacion de servicios

REALIZADAS POR LA EMPRESA

17. HA PARTICIPADO EN ACTIVIDADES DE SALUD

18. LE HAN DIAGNOSTICADO ALGUNA ENFERMEDAD

a. Vacunacion

lp. Examenes de Ingreso

¢. Examenes periédicos

d. Capacitaciones en seguridad y salud en el trabajo
e. Ninguna

a. Si
ib. No
CUAL:

19. FUMA 20. CONSUME BEBIDAS ALCOHOLICAS
g Nunca ler. Nunca

b. Diario b. Diario

¢. Semanal ¢. Semanal

d. Quincenal d. Quincenal

e. Mensual e. Mensual

f. Ocasional f. Ocasional

21. CON QUE FRECUENCIA REALIZA EJERCICIO 22. USO DEL TIEMPO LIBRE
a. Nunca a. Otro trabajo

b. Diario b. Labores domésticas

c. Semanal c. Recreacion y deporte

d. Quincenal d. Estudio

e. Mensual e. Otro

M« Ocasional

23. AFILIACION A LA SEGURIDAD SOCIAL

24. CONTACTO EN CASO DE EMERGENCIA

EPS .5) W Syt

AFP Q\J\U{\\‘

Nombre: pj.Yer i 8 irelddo

ARL Qg

Telefono: 3V3 FeUlRoG

Caja de compensacion

23. CUENTA CON CERTIFICADO DE ALTURAS

Fecha en que realizo el curso o reenirenamiento:

Centro de entrenamiento:

mivelz avanzado Basico Coordinador




SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL Cédigo: F-SST-044

@—{ ; TRABAJO Versién: 002

i~ o Fecha: 03/03/2023
ENCUESTA PERFIL SOCIODEMOGRAFICO

Pagina: 1 de 1

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.

ra
Nombre(/' - ) : y
Cedula /JE—-\J—-:_;& 2¢7 I Cargo ?/z:ch
4

Direccion -4/ /. < //; Teléfono Tof 669 F T
Area de trabajo Administrativa Operativa x Fecha 2¢. & v 2023
1. EDAD S5 dh{)S 2, FE/CHA DE NACIMIENTO
|a- 18 - 27 afios

b. 28 - 37 afios

c. 38 - 47 afios Dia J» Mes oy Ao /945
c.48afnosomas X

3. TIPO DE SANGRE 4. RAZA

O Positivo X a. Blanco

O Negativo b. Afrodescendiente

A Positivo c. Mestizo

A Negativo d. Indigena

B Positivo e. Mulato

B Negativo

AB Positivo

AB Negativo

5. ESTADO CIVIL 6. GENERO

a. Soltero (a) a. Masculino

b. Casado (a)

c. Unién libre )( ’ 1. Femaning

d. Separado (a) /Divorciado

e. Viudo (a)

7. NUMERO DE PERSONAS A CARGO 8. COMPOSICION FAMILIAR

a. Ninguna a. Ninguno e. Padres

c. 1a3Personas Y Ib. Conyugue f. Padres - hermanos
c. 4 a 6 Personas c. Conyugue- hijos =X g. Hijos

d. Mas de 6 personas d. Conyugue - hijos - padres  h. Otros
Numero de hijos

9. NIVEL DE ESCOLARIDAD 10. TENENCIA DE VIVIENDA

a. Primaria completa Y b. Primaria incompleta a. Propia

c. Secundaria completa d. Secundaria incompleta #. Arrendada

c¢. Técnico c¢. Familiar

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

d. Universitario

e. Especialista / Maestro

11. ESTRATO - BARRIO (Escribir nombre del barrio)  |12. TURNO DE TRABAJO




uiil ol

a. Diurno
b. Nocturno
c. Mixto

13. PROMEDIO DE INGRESOS (S.M.L.)

14. ANTIGUEDAD EN LA EMPRESA

a. Minimo Legal (SM.L)) X
b. Entre 1a3 S.M.L

c. Entfre4a5S.M.L.

d.Entre 5y 6 S.M.L.

e. Masde 7 S.M.L.

a. Menos de 1 afo

b. De 1 a 5 afios

c. De 5 a 10 arflos

d. Mas de 10 afios ¢

15. ANTIGUEDAD EN EL CARGO ACTUAL

16. TIPO DE CONTRATACION

a. Menos de 1 afio

b. De 1 a 5 arios

c. De 5 a 10 afios

d. Mas de 10 afios ¢

a. Obrao Labor x

{b. Termino Fijo

c. Indefinido

d. Aprendiz

e. Prestacién de servicios

17. HA PARTICIPADO EN ACTIVIDADES DE SALUD

18. LE HAN DIAGNOSTICADO ALGUNA ENFERMEDAD

|REALIZADAS POR LA EMPRESA
a. Vacunacion

b. Examenes de Ingreso

c. Examenes periédicos

d. Capacitaciones en seguridad y salud en el trabajo
e. Ninguna

la. Si
b. No &
CUAL:

19. FUMA 20. CONSUME BEBIDAS ALCOHOLICAS
a.Nunca X a. Nunca

b. Diario b. Diario

¢. Semanal c. Semanal

d. Quincenal d. Quincenal

e. Mensual e. Mensual X

f. Ocasional f. Ocasional

21. CON QUE FRECUENCIA REALIZA EJERCICIO

22. USO DEL TIEMPO LIBRE

a. Nunca

b. Diario

c. Semanal

d. Quincenal

e. Mensual

f. Ocasional ™

a. Otro trabajo %

b. Labores domésticas
¢. Recreacion y deporte
d. Estudio

e. Otro

23. AFILIACION A LA SEGURIDAD SOCIAL

24. CONTACTO EN CASO DE EMERGENCIA

EPS Saua

AFP For ibnir

Nombre: ZC'»Z_ ff/a 58/;,/7“ /fftmdﬁ

ARL (Dng Tl

Telefono: 3/&/ Sz ils /Z

Caja de compensacion

23. CUENTA CON CERTIFICADO DE ALTURAS

Fecha en que realizo el curso o reentrenamiento:

Centro de entrenamiento:

Nivel: avanzado Basico Coordinador




@ SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN Cédigo: F-SST-044

it EL TRABAJO iy o
RERSES ENCUESTA PERFIL SOCIODEMOGRAFICO i

Esta encuesta hace parte de e

la estructura del Sistema de Gestion en Seguridad y Salud en el Trabajo y el contenido

d. Mas de 8 personas

A

Numero de hijos

de la misma es informacion clasificada.

Nombre Sdinn Cormert

Cedula 10344 WI4D [C.argo sandic
Direccién srogrbisck hee Teléfono 2 }.;475343.51

Area de trabajo Administrativa____Operativa_x__ _|Fecha AYvof (=N
1. EDAD 2. ESTADO CIVIL

718 - 27 afios & Soltero (a)

b. 28 - 37 afios {b. Casado (a)

c. 38 - 47 afios ¢. Unién libre

c. 48 aflos 0 mas d. Separado (a) /Divorciado

e. Viudo (a)
3. GENERO 4. COMPOSICION FAMILIAR
: . N: d. Padres
€ Masculino : :mpngw;gm e. Padres - hermanos
b Conyugue- hijos “Hijos

{b. Femenino L Conyugue - h:;s - padres EOIIms

5. NUMERO DE PERSONAS A CARGO {6. TENENCIA DE VIVIENDA

" Ninguna I“ Propa
1 a 3 Personas b Amendada
¢. 4 a 6 Personas & Famiiar

d Compartida con olra(s) familia(s)

|5. NIVEL DE ESCOLARIDAD

8. ESTRATO - BARRIO (Escribir nombre del barrio)

[;. Primaria completa

. Secundaria completa
c. Técnico

Ld. Tecnologo

d. Universitario

e, Especialista / Maestro

b. Primana incompiela
d. Secundana incompleta

1
2.
3
4
5

9. USO DEL TIEMPO LIBRE

10. PROMEDIO DE INGRESOS (S.M.L.)

a. Otro trabajo

b. Labores domésticas
¢. Recreacion y deporte
d. Estudio

!5. Otro

a. Minimo Legal (S.M.L.)
Entre1a3SM.L
c.Entre4a5SM.L.

d. Entre 5y6 SM.L.

le. Mas de 7 SIM.L.

11. ANTIGUEDAD EN LA EMPRESA

12. ANTIGUEDAD EN EL CARGO AGTUAL

a. Menos de 1 afio
b. De 1 a5 afios

- De 5 a 10 afios
d

. Mas de 10 afios

a. Menos de 1 afio
.De 1a5afos

c. De 5210 afios
|d. Mas de 10 afios




——

43. TIPO DE CONTRATACION

14. HA PARTICIPADO

EN ACTIVIDADES DE SALUD
5. Obra o Labor REALIZADAS POR LA EMPRESA
b. Termino Fijo a. Vacunacién
Indefinido

. Exdmenes de Ingreso
! Exdmenes periddicos

d. Capacitaciones en seguridad y salud en el trabajo
je. Ninguna

16. FUMA
K Nunca
b. Diario
c. Semanal
d. Quincenal
e. Mensual
f. Ocasional
17. CONSUME BEBIDAS ALCOHOLICAS 18. CON QUE FRECUENCIA REALIZA EJERCICIO
a. Nunca a. Nunca
b. Diario b. Diario
c. Semanal I§- Semanal
d. Quincenal d. Quincenal
e. Mensual e, Mensual
Ocasional f. Ocasional
19. TIPO DE SANGRE 20. FECHA DE NACIMIENTO
& Positivo
O Negativo
A Positivo
A Neg‘a'tivo Dé;a h?es ,Zgg
B Positivo
B Negativo
AB Positivo
AB Negativo
21. RAZA 22. AFILIACION A LA SEGURIDAD SOCIAL
{. Blanco EPS ?‘f. e =
b. Afrodescendiente AFP o\ 2eapror~
c. Mestizo ARL P NE S e
d. Indigena Caja de compensacion  (_ian -t~ |
e. Mulato

23. CUENTA CON CERTIFICADO DE ALTURAS

Fecha en que realizo el curso o reentrenamiento:

/

Centro de entrenamiento: /
Nivel: avanzado _____Basico Coordinador o
24. TURNO DE TRABAJO

25. CONTACTO EN CASO DE EMERGENCIA

- Diumo
b. Noctumo
c. Mixto

7|Nombre: <., vl Petrie LoD

Telefono: 10 764 1559




SIST
\@ =MA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN | Cédigw: FSST 08
Fomorco EL TRABAJO Versién: 001

- ENCUESTA PERFIL SOCIODEMOGRAFICO ot b el
Esta encuesta hace parte de | Pagina: 1 de 1
© 1a estructura del Sistema de Gestion en Seguridad y Salud en el Trabajo y el contenido

s de la mim__g es informacién clasificada.
— PJmm Auvop 203)0 -0 Tpb et ?,J 0 .
Direccién 038112365 Cargo Opeiodot
Ce2Ger+ 38 499 Teléfono ZN036qQ23S
Area de trabajo Administrativa___ Operativa [, _|Fecha 18]os(23
1. EDAD = 2. ESTADO CIVIL
a.18 - 27 afios Soltero (a)
pﬂ 28 - 37 afios b. Casado (a)
C. 38 - 47 afios c. Unién libre
C. 48 afios 0 mas d. Separado (a) /Divorciado
e. Viudo (a)
3. GENERO 4. COMPOSICION FAMILIAR
. Masculino - Mnghno i
a. Conyugue ®. Padres - hermanos
b. Femenino b. Conyugue- hijos f. Hijos
¢. Conyugue - hijos - padres g.Otros
|5. NUMERO DE PERSONAS A CARGO 6. TENETNCIA DE VIVIENDA
. Ninguna a. Propia
E 1 a 3 Personas {6. Arrendada
c. 4 a 6 Personas c. Familiar
d. Mas de 6 personas d. Compartida con otra(s) familia(s)
Numero de hijos
5. NIVEL DE ESCOLARIDAD 8. ESTRATO - BARRIO (Escribir nombre del barrio)
a. Primaria completa b. Primaria incompleta |1.
fc- Secundaria completa d. Secundaria incompleta |2.
c. Técnico 3.
Tecnologo 4
@ Universitario 5
e. Especialista / Maestro
9. USO DEL TIEMPO LIBRE 10. PROMEDIO DE INGRESOS (S.M.L.)
a. Otro trabajo 8. Minimo Legal (S.M.L.)
b. Labores domésticas . Entre1a3S.M.L
¢. Recreacion y deporte c.Entre4a5 SML.
. Estudio d. Entre 5y 6 S.M.L.
e. Otro e. Mas de 7 S.M.L.
11. ANTIGUEDAD EN LA EMPRESA 12, ANTIGUEDAD EN EL CARGO AGTUAL
r. Menos de 1 afio a. Menos de 1 afio
b. De 1 a5 afios De 1 a5 afios
¢. De 5 a 10 afios c. De 5 a 10 afios
d. Mas de 10 afios d. Mas de 10 afios




’13- TIPO DE CONTRATACION
6 Obra o Labor

14. HA PARTICIPADO EN ACTIVIDADES DE SALUD

b. Termino Fijo

C. Indefinido

d. Aprendiz

|&. Prestacion de Servicios

REALIZADAS POR LA EMPRESA
a. Vacunacién
Exémenes de Ingreso
c. Exdmenes periddicos
d. Capacitaciones en seguridad y salud en el trabajo
e. Ninguna

15. LEHA DIAGNO
ENFERMEDAD STICADO ALGUNA 16. FUMA
a. Si
i Rl b. :;71?
CUAL: c. Semanal
d. Quincenal
{e. Mensual
f. Ocasional
17. CONSUME BEBIDAS ALCOHOLICAS 18. CON QUE FRECUENCIA REALIZA EJERCICIO
I2: Nunca a. Nunca
b. Diario b. Diario
¢. Semanal . Semanal
d. Quincenal d. Quincenal
e. Mensual e. Mensual
f. Ocasional f. Ocasional
19. TIPO DE SANGRE 20. FECHA DE NACIMIENTO
O Positivo
O Negativo
A Positivo
A Negativo =
Positivo Dia 10 Mes Of, Afo | qq;
ENegaﬁvo
AB Positivo
AB Negativo
21. RAZA 22. AFILIACION A LA SEGURIDAD SOCIAL
a. Blanco [EPS X S0t o,
b. Afrodescendiente AFP o ] Y
Mestizo ARL » S e,
d. indigena Caja de compensacién  + =
e. Mulato 3
23. CUENTA CON CERTIFICADO DE ALTURAS /
Fecha en que realizo el curso o reentrenamiento: o
Centro de entrenamiento: P
[Nivel: avanzado _____ Basico Coordinador il
24, TURNO DE TRABAJO 25. CONTACTO EN CASO DE EMERGENCIA
9 Diumo Nombre: i;gn 13
b. Nocturno
c. Mixto Telefono:221 HQ UbS IS




SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN Cédigo: F-SST-044
et EL TRABAJO Versi6n: 001
e ENCUESTA PERFIL SOCIODEMOGRAFICO o s
Pagina: 1de 1
Esta encuesta hace parte de la estructura del Sistema de Gestién en Seguridad y Salud en el Trabajo y el contenido
, delamismaes informacion clasificada.
Nombre \— i B S T " ’ch e\ : -
Cedula N NZB AN Drbietion
Direcci6n -‘31_;:1\\0\9\ =22 %= AA-\F- Teléfono ZWFo\SZ2D
Area de trabajo Administrativa_><_Operativa____ |Fecha o/ 2023
1. EDAD ~ |2 ESTADO CIVIL
a. 18 - 27 aflos a. Soltero (a)
# 28 - 37 afos Casado (a)
c. 38 - 47 afios ¢. Unién libre
c. 48 afios o mas d. Separado (a) /Divorciado
e. Viudo (a)
3. GENERO 4. COMPOSICION FAMILIAR
"i Msstsiiing a. Ninguno d. Padres
a. Conyugue e. Padres - hermanos
| b. Femening FConyugue— hijos f. Hijos
’ c. Conyugue - hijos - padres g.Otros
{5. NUMERO DE PERSONAS A CARGO [6. TENENCIA DE VIVIENDA
a. Ninguna a. Propia
|IL1 a 3 Personas b. Arrendada
c. 4 a 6 Personas Familiar

d. Mas de 6 personas

Numero de hijos __Z.

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

5. NIVEL DE ESCOLARIDAD

8. ESTRATO - BARRIO (Escribir nombre del barrio)

b. Primaria incompleta
d. Secundaria incompleta

a. Primaria completa

¢. Secundaria completa

Ic. Técnico

d. Tecnologo
Universitario

e. Especialista / Maestro

W
3.
4.
5.

9. USO DEL TIEMPO LIBRE

10. PROMEDIO DE INGRESOS (S.M.L.)

a. Otro trabajo a. Minimo Legal (S.M.L.)

b. Labores domésticas L(Entre 1a3SML

1;(R.ecreaci&':n y deporte c.Entre4a5SM.L.

d. Estudio d. Entre 5y 6 S.M.L.

e. Otro e.Masde7 SM.L.

11. ANTIGUEDAD EN LA EMPRESA 12. ANTIGUEDAD EN EL CARGO ACTUAL
. Menos de 1 afio a. Menos de 1 afio

b. De 1 a § afios b. De 1 a 5 afos

c.De 5a 10 afios
d. Mas de 10 afios

1 De 5 a 10 aflos
‘4. Mas de 10 aftos




-

,/ 13. TIPO DE CONTRATACION

&

14. HA PARTICIPADO EN ACTIVIDADES DE SALUD
REALIZADAS POR LA EMPRESA

Obra o Labor la. Vacunacion
b. Termino Fijo b. Exadmenes de Ingreso
c. Indefinido c. Exdmenes periddicos
d. Aprendiz Capacitaciones en seguridad y salud en el trabajo
e. Prestacién de servicios e. Ninguna
15. LE HAN DIAGNOSTICADO ALGUNA
ENFERMEDAD “.;' e
_Si W, Nunca
b. No {b. Diario
CUAL: NN c. Semanal
d. Quincenal
e. Mensual
if. Ocasional
17. CONSUME BEBIDAS ALCOHOLICAS 18. CON QUE FRECUENCIA REALIZA EJERCICIO
a. Nunca a. Nunca
b. Diario b. Diario
c. Semanal Semanal
d. Quincenal d. Quincenal
e. Mensual e. Mensual
)( Ocasional if. Ocasional
19. TIPO DE SANGRE 20. FECHA DE NACIMIENTO
O Positivo X
O Negativo
A Positivo
) gy Dlia OB MesD! Ao 1A
B Positivo
B Negativo
AB Positivo
AB Negativo
21. RAZA 22. AFILIACION A LA SEGURIDAD SOCIAL
a, Blanco EPS »
b. Afrodescendiente AFP ~ Y\restec.comn
c. Mestizo ARL =
d. Indigena Caja de compensacién  \! o keoeven,
. Mulato

'|23. CUENTA CON CERTIFICADO DE ALTURAS

Fecha en que realizo el curso o reentrenamiento:

Centro de entrenamiento:

25. CONTACTO EN CASO DE EMERGENCIA

Nombre: \} \ mm

Telefono: %‘%:fc\ch\:F

[Nivel: avanzado ____ Basico Coordinador
24. TURNO DE TRABAJO

 Diumo

b. Noctumno

c. Mixto




SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN Codigo: F-5ST-044
o~ = At Versién: 001
" : : 3/2023
ENCUESTA PERFIL SOCIODEMOGRAFICO it
Pagina: 1de 1

Esta encuesta ha
Ce parte de la estructura del Sistema de Gestion en Seguridad y Salud en el Trabajo y el contenido
de la misma es informacién clasificada.

c. 4 a 6 Personas
d. Mas de 6 personas

Numero de hijos

Nomb
=
%’078’ .5 Cargo ?(—ﬂﬂ{ p
Livimsad o G le 924 Coem STH/Z|TeMlono | Zxz0/78 Y
Area de trabajo Administrativa___Operativa_____|Fecha 2/ e )z 2
1. EDAD 2. ESTADO CIVIL
a, 18 - 27 affos a. Soltero (a)
b. 28 - 37 afios {b) Casado (a)
(o) 38 - 47 arios c. Unién libre
C. 48 afos o mas d. Separado (a) /Divorciado
fe. Viudo (a)
3. GENERO 4. COMPOSICION FAMILIAR
Masculino a. Ninguno d. Padres
a. Conyugue e. Padres - hermanos
b, Facianing P Conyugue- hijos f. Hijos
C. Conyugue - hijos - padres  g.Otros
5. NUMERO DE PERSONAS A CARGO ]s. TENENCIA DE VIVIENDA
a. Ninguna . Propia
L@1 a 3 Personas (|§ Amrendada
c. Familiar

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

5. NIVEL DE ESCOLARIDAD

8. ESTRATO - BARRIO (Escribir nombre del barrio)

a. Primaria completa

b. Primaria incompleta

1
@Secundan‘a completa d. Secundaria incompleta 2.
¢, Técnico 3. suTe one  Gelo
d. Tecnologo 4
d. Universitario 5
e. Especialista / Maestro
10. PROMEDIO DE INGRESOS (S.M.L.)

[8. USO DEL TIEMPO LIBRE

a. Otro trabajo

b. Labores domeésticas
c. Recreacién y deporte
d. Estudio

e) Otro

Entre 1 a3 S.M.L
c.Entred4 a5 SM.L.
d. Entre 5y 6 S.M.L.
e.Masde7 SM.L

{;Minimo Legal (S.M.L.)

11, ANTIGUEDAD EN LA EMPRESA

12. ANTIGUEDAD EN EL CARGO ACTUAL

a) Menos de 1 afio
b. De 1 a § aflos
c. De 5 a 10 aflos
d. Mas de 10 afios

a. Menos de 1 ailo

b. De 1 a 5 aflos

¢. De 5 a 10 aflos
Mas de 10 afios




13. TIPO DE CONTRATACION 14. HA PARTICIPADO EN ACTIVIDADES DE SALUD
REALIZADAS POR LA EMPRESA
a. Obra o Labor a. Vacunacion
/ Examenes de ingreso
¢. Examenes periddicos
d. Capacitaciones en seguridad y salud en el trabajo
e, Ninguna
16. FUMA
Nunca
{b. Diario
c. Semanal
d. Quincenal
fe. Mensual
f. Ocasional
18. CON QUE FRECUENCIA REALIZA EJERCICIO
aJNunca
b. Diario
¢. Semanal ¢. Semanal
d. Quincenal d. Quincenal
e. Mensual {e. Mensual
f. Ocasional f. Ocasional
19. TIPO DE SANGRE 20. FECHA DE NACIMIENTO
gpositivo
O Negativo
 Negatho 23 /o I
i Dia Mes Afo
B Positivo
B Negativo
AB Positivo
AB Negativo
21. RAZA 22. AFILIACION A LA SEGURIDAD SOCIAL
a. Blanco EPS  Zu-c0n oopm s
b. Afrodescendiente AFP e
('@Mestizo ARL o
d. Indigena |Caja de compensacion Ce e gres
e. Mulato
23. CUENTA CON CERTIFICADO DE ALTURAS /
Fecha en que realizo el curso o reentrenamiento: Fa
|Centro de entrenamiento: 7
{Nivel: avanzado Basico Coordinador___ /.
uWRNO DE TRABAJO /25. CONTACTO EN CASO DE EMERGENCIA
{2) Diurno Nombre: ~J-or € -
b. Nocturno
c. Midto Telefono: 3/0 #98 03 7z
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Esta encuesta hace parte de la estructura del Sistema de Gestién en Seguridad y Salud en el Trabajo y el contenido

de la misma es informacion clasificada.

'd. Mas de 6 personas
Numero de hijos

[Nombre VEZS0n) 6oMPALE 7

ICedula 104123015 4 Cargo WA 70T E
Direccion el 50 Fsye ¢ F-121 Teléfono 2225|604 3%
Area de trabajo Administrativa____Operativa_ X |Fecha w/los ] 2023
1. EDAD 2. FECHA DE NACIMIENTO

a. 18 - 27 afos

Ib. 28 -37 al"ios/

€. 38 - 47 afios Dia Mes Afio

fc. 48 afios 0 mas 1Z 06 1990

3. TIPO DE SANGRE 4. RAZA

O Positivo a. Blanco ¢

0 Negativo/ b. Afrodescendiente

A Positivo c. Mestizo

A Negativo d. Indigena

B Positivo e. Mulato
LE! Negativo

AB Positivo

AB Negativo

5. ESTADO CIVIL |6. GENERO g

a. Soltero (a)” |a. Masculino e
ib. Casado (a)

C. Uniodn libre Ib. Femenino

d. Separado () /Divorciado

e. Viudo (a)

7. NUMERO DE PERSONAS A CARGO 8. COMPOSICION FAMILIAR

a. Ninguna / a. Ninguno e. Padres /
c. 1 a 3 Personas b. Conyugue f. Padres - hermanos
c. 4 a 6 Personas ¢, Conyugue- hijos g. Hijos

d. Conyugue - hijos - padres  h. Otros

9. NIVEL DE ESCOLARIDAD

10. TENENCIA DE VIVIENDA

a. Primaria completa

¢. Secundaria completa
c. Técnico

d. Tecnologo

d. Universitario
e Fsnecialista / Maestro

b. Primaria incompleta  |a. Propia
d. Secundaria incomplatal/ b. Arrendada /
c. Familiar

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




i

Y. a. Diurno”
2./ b. Noclurno
3. c. Mixto

4,

5.

13. PROMEDIO DE INGRESOS (S.M.L.)

14. ANTIGUEDAD EN LA EMPRESA

fa. Minimo Legal (SM.L) v~
b.Entre1a3SML

fc. Entre4a5S ML

d. Entre5y6 SM.L.
e.Masde 7 SML.

A Menos de 1 aflo ~
I, De 1 a 6 aflos

¢. De 5 a 10 affos

d. Mas de 10 aflos

15. ANTIGUEDAD EN EL CARGO ACTUAL

16. TIPO DE CONTRATACION

a. Menos de 1 afov”
Ib. De 1 a 5 aftos

c. De 5a 10 aftos

d. Mas de 10 afos

a. Obra o Labor v
b. Termino Fijo
c. Indefinido

d. Aprendiz
a. Prestaclén de servicios

17. HA PARTICIPADO EN ACTIVIDADES DE SALUD

18. LE HAN DIAGNOSTICADO ALGUNA ENFERMEDAD

|a. Vacunacion
b. Exdmenes de Ingreso

¢. Examenes peritdicos
d. Capacitaciones en seguridad y salud en el trabajo
e. Ninguna

/

a.Si

b. No-/

CUAL:

20. CONSUME BEBIDAS ALCOHOLICAS

19. FUMA

a. Nuncav’ a. Nunca

b. Diario b. Diario

¢. Semanal c. Semanal

d. Quincenal d. Quincenal

e. Mensual e. Mensual

{. Ocasional f. Ocasional

21. CON QUE FRECUENCIA REALIZA EJERCICIO 22. USO DEL TIEMPO LIBRE
a. Nunca a. Otro trabajo

b. Diario b. Labores domésticas

c. Semanal c. Recreacion y depoxte/
d. Quincenal Id. Estudio

e. Mensual e. Otro

f. Ocasional ‘/

23. AFILIACION A % SEGURIDAD afi‘cw.
i, r Y §

24. CONTACTO EN CASO DE EMERGENCIA

s Sbodfo TA L

Nombre: 6 /24 L Eeny 1Eon

AFP D) FeC oo |
ARL NI SR Telefono: 3225 160 4+ 3 1
[Caja de compensacion.~”

23. CUENTA CON CERTIFICADO DE ALTURAS

Fecha en que realizo el curso o reentrenamiento:

Centro de enirenamiento:

Nivel; avanzado Basico Coordinador
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SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN Cédigo: F-8S
EL TRABAJO Version: 001
m—r\mw'm Fecha: 03/03/2023
ENCUESTA PERFIL SOCIODEMOGRAFICO Pagina: 1 de 1

el contenido
Esta encuesta hace parte de la estrugtura del Sistema de,Gestion en Segurldad y Salud en el Trabajo y
e la mfsma-eg Informagfon clasifi

J '
Nombre (Nve_ ™ N ene (o J€ )
Cedula "N 257 {R00Y - Cargo Ryoc :
Direccion Clab3 © \/ida Aepoe Teléfono Qoi (302 25‘ QE
Area de trabajo Administrativa Operativa Fecha 0y @;’
1. EDAD 2. ESTADO CIVIL
a. 18 - 27 afios f@oﬂero (a)
{b. 28 - 37 afos b. Casado (a)
c. 38 - 47 afios ¢. Unién libre
}@a afios o mas d. Separado (a) /Divorciado
e. Viudo (a)
3. GENERO 4. COMPOSICION FAMILIAR
1 f“ : a. Ninguno d. Padres
| asculino a. Conyugue e. Padres - hermanos
b. Conyugue- hijos f. Hijos
b. Femenino

c. Conyugue - hijos - padres Sg/Qtros

5. NUMERO DE PERSONAS A CARGO

{6. TENENCIA DE VIVIENDA

Ja. Ninguna

c. 1 a 3 Personas

" 4 a 6 Personas
“Id. Mas de 6 personas

lNumero de hijos S

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

5. NIVEL DE ESCOLARIDAD

8. ESTRATO - BARRIO (Escribir nombre del barrio)

a. Primaria completa

lc. Secundaria completa
c. Técnico

d. Tecnologo

d. Universitario

e. Especialista / Maestro

rimaria incompleta

d. Secundaria incompleta [2. & | mund O

1.

3.
4.
15.

9. USO DEL TIEMPO LIBRE

10. PROMEDIO DE INGRESOS (S.M.L.)

a. Otro trabajo
&abores domésticas
c. Recreacién y deporte
{d. Estudio

e. Otro

/

11. ANTIGUEDAD EN LA EMPRESA

12. ANTIGUEDAD EN EL. CARGO ACTUAL

enos de 1 afio
. De 1 a5 anos
c. De 5 a 10 afios
d. Mas de 10 afios

a. Menos de 1 afio

b. De 1 a 5 afios

c. De 5 a 10 afos
Mas de 10 afios




13. TIPO DE CONTRATACION

14, HA PARTICIPADO EN ACTIVIDADES DE SALUD
REALIZADAS POR LA EMPRESA

e. Prestacién de servicios

?&?bra o Labor a. Vacunacion

b. Termino Fijo xamenes de ingreso

c. Indefinido c. Exédmenes periédicos

d. Aprendiz d. Capacitaciones en seguridad y salud en el trabajo

e. Ninguna

15. LE HAN DIAGNOSTICADO ALGUNA

ENFERMEDAD
a. Si
No
CUAL:
d. Quincenal
e, Mensual
f. Ocasional
17. CONSUME BEBIDAS ALCOHOLICAS 18. CON QUE FRECUENCIA REALIZA EJERCICIO
a. Nunca a. Nunca
b. Diario b. Diario
c. Semanal c. Semanal
d. Quincenal d. Quincenal
e. Mensual e. Mensual
MK Ocasional s<Ocasional
“118. TIPO DE SANGRE 20. FECHA DE NACIMIENTO
O Positivo
O Negativo '
A Positivo 20 08 /\4 6OI
% Negat'rvo/ Dia Mes Ao
/\‘:B Positivo
B Negativo
AB Positivo
AB Negativo
21. RAZA 22. AFILIACION A LA SEGU\%ISDAD SOCIAL
{N2. Blanco EPS AR S el
T Dﬁfmdescendienta AFP n )
c. Mestizo ARL >V (A VCA,
|d. Indigena |Caia de compénsacién  ( ne—te™ & °
e. Mulato

23. CUENTA CON CERTIFICADO DE ALTURAS

Fecha en que realizo el curso o reentrenamiento:

[Centro de entrenamiento:
Nivel: avanzado

Basico Coordinador
’1 : 24. TURNO DE TRABAJO 25. CONTACTO EN CASO DE EMERGENCIA
iumo Nombre: s = 25 -
b. Nocturno CJ%')S' MAE/I*QS;
¢. Mixto

Telefono: BDL{» ¢+ W?}k{ L& Ké '
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SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN Cédigo: F-SST-044
EL TRABAJO Versién: 001
A~ Fecha: 03/03/2023
" ENCUESTA PERFIL SOCIODEMOGRAFICO oo
Pagina: 1 de 1

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 BNewry J. Viedwowito Zopdio
[Cedula ARTSTALY Cargo ‘Veadenle 20¢ ;le
Direccién Cxo Y6 4 AL A 1A Teléfono 304 06TH 34
Area de trabajo Administrativa_%__Operativa _ |Fecha
1. EDAD 2. ESTADO CIVIL
a. 18 - 27 afos a. Soltero (a)
{b. 28 - 37 aflos b. Casado (a)
¢ 38 - 47 afios & Union libre
|c. 48 afios 0 mas d. Separado (a) /Divorciado
e. Viudo (a)
3. GENERO 4. COMPOSICION FAMILIAR
a. Masculino 9. Ege d. Padres
a. Conyugue e. Padres - hermanos
W Femenino . Conyugue- hijos f. Hijos

c. Conyugue - hijos - padres g.Otros

|5. NUMERO DE PERSONAS A CARGO

l6. TENENCIA DE VIVIENDA

d. Mas de 6 personas

Numero de hijos __)_.

la. Ninguna Ia- Propia
.1 a3 Personas i, Arrendada
c. 4 a 6 Personas c. Familiar

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

5. NIVEL DE ESCOLARIDAD

|8. ESTRATO - BARRIO (Escribir nombre del barrio)

b. Primaria incompleta
d. Secundaria incompleta

a. Primaria completa

¢. Secundaria completa
c. Técnico

d. Tecnologo

g. Universitario

|e. Especialista / Maestro

1.
2. Qobleclo Vennedly
3,

4.
5.

9. USO DEL TIEMPO LIBRE

10. PROMEDIO DE INGRESOS (S.M.L.)

a. Otro trabajo |a. Minimo Legal (S.M.L.)

b. Labores domésticas . Entre 123 SM.L
Recreacion y deporte c.Entre4a5SM.L.

d. Estudio d. Entre 5y 6 SM.L.

e. Otro e.Masde 7 SML.

11. ANTIGUEDAD EN LA EMPRESA

12. ANTIGUEDAD EN EL CARGO ACTUAL

4. Menos de 1 afio
b. De 1 a 5 afios
c. De §a 10 afios
d. Mas de 10 aiios

a. Menos de 1 afio
i De 1a5 afios
¢. De 5 a 10 aflos
d. Mas de 10 aflos




—

13. TIPO DE CONTRATACION

14. HA PARTICIPADO EN ACTIVIDADES DE SALUD
REALIZADAS POR LA EMPRESA

e. Prestacién de servicios

g.Obra .o Latfor a. Vacunacién

b. Termm.o Fijo | Examenes de Ingreso

c. Indefinido ¢. Exdmenes peri6dicos

d. Aprendiz d. Capacitaciones en seguridad y salud en el trabajo

e. Ninguna

15. LE HAN DIAGNOSTICADO ALGUNA

ENFERMEDAD 16. FUMA
a. Si ¥ Nunca
htL No b. Diario
CUAL: c. Semanal
{d. Quincenal
e. Mensual
f. Ocasional
17. CONSUME BEBIDAS ALCOHOLICAS 18. CON QUE FRECUENCIA REALIZA EJERCICIO
a. Nunca a. Nunca
b. Diario b. Diario
¢. Semanal ¢ Semanal
d. Quincenal ld. Quincenal
e. Mensual e. Mensual
{. Ocasional If. Ocasional
19, TIPO DE SANGRE 20. FECHA DE NACIMIENTO
@-Positivo
O Negativo
A Positivo
A Negativo - :
B Positivo Dia 20 MesEFiesOAo | L
B Negativo
AB Positivo
AB Negativo
21. RAZA 22. AFILIACION A LA SEGURIDAD SOCIAL
. Blanco EPS LA -
b. Afrodescendiente AFP e i
c. Mestizo ARL
d. Indigena Caja de compensacion Chﬂ\g]m(]
fe. Mulato

23. CUENTA CON CERTIFICADO DE ALTURAS

Fecha en que realizo el curso o reentrenamiento:

Centro de entrenamiento;
Nivel: avanzado _____ Basico Coordinador
24. TURNO DE TRABAJO 25. CONTACTO EN CASO DE EMERGENCIA
a_Diumo [Nombre: C\ovD Vosa 20(Qt0
b. Nocturno

¢. Mixto

Telefono: 5 2 2669 c':w BA0A 214445




SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN Cédigo: F-SST-044

e T i BAJO Version: 001
ENCUESTA PERFIL SOCIODEMOGRAFICO Fecha: 03/03/2023

Pagina: 1de 1

Esta encuesta hace parte de

la estructura del Sistema de Gestién en Seguridad y Salud
de la misma es informacion clasificada.

en el Trabajo y el contenido

:""‘“b’“ Ceamy Lo AdOIED puine iy ved Laon

Cedula V28 459957 Cargo A Yorm 1% de oo
Direccion Ce®2# 4450, 36 w10}  |Teléfono 021558470

Area de trabajo Administrativa__Operativa_X) _ |Fecha o8/o</ 207 2

1. EDAD 2. ESTADO CIVIL

a. 18 - 27 afios Soltero (a)

P 28 - 37 afios b. Casado (a)

c. 38 - 47 afos c. Unién libre

C. 48 afios o mas d. Separado (a) /Divorciado

e. Viudo (a)
3. GENERO 4, COMPOSICION FAMILIAR
4. Masculino a. Ninguno d. Padres
a. Conyugue w Padres - hermanos
|b. Femenino {b. Conyugue- hijos *f. Hijos

c. Conyugue - hijos - padres g.Otros

5. NUMERO DE PERSONAS A CARGO

6. TENENCIA DE VIVIENDA

a. Ninguna

. 1 a 3 Personas

C. 4 a 6 Personas

d. Mas de 6 personas

Numero de hijos

a. Propia

ib. Arrendada

& Familiar

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

5. NIVEL DE ESCOLARIDAD

|8. ESTRATO - BARRIO (Escribir nombre del barrio)

b. Primaria incompleta
d. Secundaria incompleta

a. Primaria completa

& Secundaria completa
c. Técnico

d. Tecnologo

d. Universitario

e. Especialista / Maestro

L
2.4

9. USO DEL TIEMPO LIBRE

10. PROMEDIO DE INGRESOS (5.M.L.)

a. Otro trabajo

qb. Labores domésticas
& Recreacion y deporte
d. Estudio

le. Otro

11. ANTIGUEDAD EN LA EMPRESA

12. ANTIGUEDAD EN EL CARGO ACTUAL

4. Menos de 1 aiio
b. De 1 a 5 afios
c. De 5 a 10 afios
d. Mas de 10 arios

&. Menos de 1 afio
b. De 1 a 5 afios
c. De 5 a 10 aflos
d. Mas de 10 aflos




13. TIPO DE CONTRATACION ;4- HA PARTICIPADO EN ACTIVIDADES DE SALUD
. Obra o Labor EAUZAD_AS POR LA EMPRESA
: ) a Vacunaci6n
b. Termino Fijo N Eikranss dit
i anes de Ingreso
c. Indefinido ¢ Examenes iétl' i
) n§ periGdicos
d. Aprendiz _ ¥ Capacitacionas en sequridad y salud en el trabajo
e. Prestacion de servicios le Ninguna
78, LE HAN DIAGNOSTICADO ALGUNA '
ENFERMEDAD 16. FUMA
a S ¥, Nunca
. No b. Diarlo
CUAL: ¢. Semanal
d. Quincenal
e. Mensual
f. Ocasional
17. CONSUME BEBIDAS ALCOHOLICAS 18. CON QUE FRECUENCIA REALIZA EJERCICIO
a. Nunca a. Nunca
b. Diano b. Diario
¢. Semanal lc. Semanal
d. Quincenal d. Quincenal
e. Mensual e. Mensual
K. Ocasional Ocasional
18. TIPO DE SANGRE 20. FECHA DE NACIMIENTO
O Positivo
O Negativo
A Positivo
Sy Dla 1§  Mes/Cc Ao 99
B Positivo
B Negativo
AB Positivo
AB Negativo
21. RAZA 22. AFILIACION A LA SEGURIDAD SOCIAL
. Bianco EPS Cycen
b. Afrodescendiente AFP Qe ye oly
¢. Mestizo ARL Soyq.
d. Indigena Caja de compensacion
e. Mulato COMTerm ta
23. CUENTA CON CERTIFICADO DE ALTURAS
|Fecha en que realizo el curso o reentrenamiento:
Centro de entrenamiento: € P2 (¢dj us ) Jud | obuiiriod SRS
{Nivel: avanzado Basico __# Coordinador
24. TURNO DE TRABAJO 25. CONTACTO EN CASO DE EMERGENCIA
. Diurno Nombre: se(o <1 Powen/

b. Nocturno
c. Mixto Telefono: 314 651 18 wo




SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN Codigo: F-557-044
EL TRABAJO Versi6n: 001
LT Fecha: 03/03/2023
ENCUESTA PERFIL SOCIODEMOGRAFICO
Pagina: 1 de 1

Esta encuesta hace parte de la estructura del Sistema da Gastién en Sequridad y Salud en al Trabajo y el contenido
de la misma es informacion clasificada

Nombm 4 / 3 3 4
Z"n _/J wtcl € a.m_/r..:ir_’a_l/u /v’ ey v
[Cedula Y0 b VA L Cargo () :ﬁ clal
Direccion Corce Jo il 5 3 I} 1 oistone 3—[—-—*“ VOul3I1C Z
Area de trabajo Administrativa Operativa Fecha of-05 - 29 2
1. EDAD s % 2. ESTADO CIVIL
a 18- 27 ahos a. Soltero (a)
b. 28 - 37 ahos b. Casado (a)
C. 38 - 47 aflos c. Uni6n libre ¥
c. 48 aflos 0o mas 74 d. Separado (a) /Divorciado
e. Viudo (a)
3. GENERO 4. COMPOSICION FAMILIAR
a. Masculino £ 8. Negano i
ja. Conyugue e. Padres - hermancs
|b. Femenino B, Conyugue: tijos % 1Mpe

jc. Conyugue - hijos - padres g.0tros

§. NUMERO DE PERSONAS A CARGO

|6. TENENCIA DE VIVIENDA

c. 4 a 6 Personas
d. Mas de 6 personas

Numero de hijos __<

x

a. Ninguna a. Propia
{c. 1 a 3 Personas b. Arrendada 7\
c. Familiar

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

5. NIVEL DE ESCOLARIDAD

8. ESTRATO - BARRIO (Escribir nombre del barrio)

a. Primaria completa ¥ b. Primaria incompleta
c. Secundaria completa x d. Secundaria incompleta
c. Técnico

{d. Tecnologo

d. Universitario

le. Especialista / Maestro

1. Cal e« dp &5 fro fo =X
2.

L

9. USO DEL TIEMPO LIBRE

10. PROMEDIO DE INGRESOS (S.M.L.)

a. Otro frabajo

a. Minimo Legal (S.M.L.)

d. Mas de 10 afios

{b. Labores domésticas 7 Entre 1a3 SML

c. Recreacion y deporte c.Entre4a5SML.
Ld‘ Estudio d.Entre5y6SML.

e. Otro e.Masde 7 SM.L.

11. ANTIGUEDAD EN LA EMPRESA 12. ANTIGUEDAD EN EL CARGO ACTUAL
a. Menos de 1 afio ¥ a. Menos de 1 afio

b. De 1 a 5 afios b. De 1 a 5 afos X

c. De 5 a 10 afos c. De 5a 10 anos

d. Mas de 10 afios




T

13. TIPO DE CONTRATACION

|14. HA PARTICIPADO EN ACTIVIDADES DE SALUD
REALIZADAS POR LA EMPRESA

a. Obra o Labor e

a. Vacunacion o
b. Termino Fijo Ib. ExAmenes de Ingreso V.4
¢. Indefinido ¢ ExAmenes periodicos S
d. Aprendiz d. Capacitaciones en seguridad y salud en el trabajo ~
e. Prestacion de servicios a Ninguna
6. L l n UNA
ENFERMEDAD 16. FUMA
8.8t “Nunca
b 'No * b. Diario
CUAL: ¢. Semanal
d. Quincenal
e. Mensual
{. Ocasional
17. CONSUME BEBIDAS ALCOHOLICAS 18. CON QUE FRECUENCIA REALIZA EJERCICIO
a. Nunca a. Nunca
b. Diario b. Diario
¢. Semanal c. Semanal
d. Quincenal d, Quincenal
e. Mensual e. Mensual
f. Ocasional e f. Ocasional Yo
18. TIPO DE SANGRE 20. FECHA DE NACIMIENTO
O Positivo
O Negativo
A Positivo s
; ::-g;tivo Dia Mes Ao
VO
B Negativo Y o3 7Ly
AB Positivo
AB Negativo
21. RAZA 22. AFILIACION A LA SEGUR:%SOC!AL
2. Blanco |EPS Nve Va CPS
b. Afrodescendiente % AFP
jc. Mestizo ARL S uYal
d. Indigena Caja de compensacion eon %,,, 4
e. Mulato
23. CUENTA CON CERTIFICADO DE ALTURAS
|Fecha en que realizo el curso o reentrenamiento: o9~ oOF 102_3
{Centro de entrenamiento: APp ce Gt da b ks Bt d
Nivel: avanzado . Basico Coordinador

24. TURNO DE TRABAJO

25, CONTACTO EN CASO DE EMERGENCIA

a. Diumo % Nombre: Jl gz /P<S g clro
sl Mefisa ol
¢. Mixio Telefono: B0 |/ 3 £

3202y Uy g2 - 3211897350
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SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD ENEL|__ Cédigo: F-55T-044
(ﬁc" tas TRABAJO Versién: 002
mR— ENGUESTA PERFIL SOCIODEMOGRAFICO o s
Pagina: 1 de 1

Esta encuesta hace parte de la estructura del Sistema de Gestién en Seguridad y Salud en el Trabaje y el contenido
de la misma es informacion clasificada.

Nombre Lo r QL L Ctrn  ET _é'u/-f eroil =
[Cedula Toyuslayro I Cargo 0P eroile »
Direccién Teléfono N T
Area de trabajo Administrativa Operativa 2{ Fecha oy-o¥ - >3
1. EDAD 2. FECHA DE NACIMIENTO
X 18 - 27 afios
b. 28 - 37 aflos
c. 38 - 47 afios Dia /6 mes /1 A0 G5
c. 48 afios o mas
3. TIPO DE SANGRE 4. RAZA
O Positivo >~ a. Blanco
O Negativo b. Afrodescendiente
A Positivo c. Mestizo
A Negativo d. Indigena
IB Positivo re. Mulato
B Negativo
AB Positivo
AB Negativo
IS, ESTADO CIVIL |6. GENERO
Soltero (a) Masculino
b. Casado (a)
€. Union libre . b. Femenino
d. Separado (a) /Divorciado
|e. Viudo (a)
7. NUMERO DE PERSONAS A CARGO 8. COMPOSICION FAMILIAR
a. Ninguna a. Ninguno e. Padres
1 a 3 Personas b. Conyugue _K.Padres - hermanos
c. 4 a 6 Personas c. Conyugue- hijos g. Hijos
d. Mas de 6 personas d. Conyugue - hijos - padres  h. Otros
INumero de hijos
l;. NIVEL DE ESCOLARIDAD 10. TENENCIA DE VIVIENDA
Primaria completa b. Primaria incompleta a. Propia
¢. Secundaria completa d. Secundaria incompleta endada
c. Técnico ¢. Familiar
d. Tecnologo d. Compartida con otra(s) familia(s)

d. Universitario
e. Especialista / Maestro




o T

Diurmo
b. Nocturno
¢. Mixto

13. PROMEDIO DE INGRESOS (S.M.L.)

14. ANTIGOEDAD EN LA EMPRESA

Minimo Legal (S.M.L))
b. Entre 123 SM.L
c.Entre4 a5 SML.
d.Entre 5y 6 S.M.L.
e.Masde 7 SM.L.

. Menos de 1 afio
b, De 1 a5 afios
c. De 5a 10 aflos
d. Mas de 10 afios

15. ANTIGUEDAD EN EL CARGO ACTUAL

16. TIPO DE CONTRATACION

& Menos de 1 afio
b. De 1 a 5 afios
c. De 5 a 10 afios
d. Mas de 10 afios

a. Obra o Labor
Termino Fijo
¢. Indefinido
d. Aprendiz
e. Prestacién de servicios

17. HA PARTICIPADO EN ACTIVIDADES DE SALUD

18. LE HAN DIAGNOSTICADO ALGUNA ENFERMEDAD

a. Vacunacién
b. Examenes de Ingreso
c. Exdmenes periédicos
d. Capacitaciones en seguridad y salud en el trabajo

a. Si
. No
CUAL:

20. CONSUME BEBIDAS ALCOHOLICAS

a. Nunca
b. Diario
c. Semanal
d. Quincenal
e. Mensual
QOcasional
21. CON QUE FRECUENCIA REALIZA EJERCICIO 22. USO DEL TIEMPO LIBRE
unca a. Otro trabajo
b. Diario b. Labores domésticas
¢. Semanal ¢. Recreacién y deporte
d. Quincenal ” Estudio
e. Mensual e. Otro
If. Ocasional
23, AFILIACION A LA SEGURIDAD SOCIAL 24. CONTACTO EN CASO DE EMERGENCIA
EPS _ Muecw, e S
AFP (/om0 § Nombre: y Jesfon [e viol
ARL Scerd Telefono:

{Caja de compensacion CoNn Fza e

3024329749

23. CUENTA CON CERTIFICADO DE ALTURAS

Fecha en que realizo el curso o reentrenamiento:

Centro de entrenamiento;

o

Nivel: avanzado Basico

/ :

Coordinador

2




SIST
EMA DE GESTION‘II_:)RI::ASEGURIDAD Y SALUD EN EL Cddigo: F-3ST-044
BAJO Versién: 002
ENCUESTA PERFIL SOCIODEMOGRAFICO L
Pagina: 1 de 1
Esta encu
esta hace parte de Ia estructura del Sistema de Gestién en Seguridad y Salud en el Trabajo y el contenido
— de la misma es informacién clasificada.
ombre
s nov L‘(  bopey,  Ce b o Vo -
S 10 6B 660100 Cargo OLcCip S
con CL.2S A CrR}Io~- a4}  [Teléfono o1 2218514¢
Area de trabajo Administrativa Operativa __x Fecha O3—0g - 232
1. EDAD 2. FECHA DE NACIMIENTO
a. 18 - 27 afios
16)28 - 37 aios
C. 38 - 47 afios Dia Mes Afio
c. 48 afios 0 mas 09 0b - 89
3. TIPO DE SANGRE 4. RAZA
10 Positivo a. Blanco
O Negativo b. Afrodescendiente
A Positivo Mestizo
A Negativo d. Indigena
B Positivo e. Mulato
B Negativo
@ Positivo v~
AB Negativo
5. ESTADO CIVIL 6. GENERO
a. Soltero (a) la. Masculino
b. Casado (a)
Union libre hb. Femenino
d. Separado (a) /Divorciado
e. Viudo (a)
7. NUMERO DE PERSONAS A CARGO |a. COMPOSICION FAMILIAR
a. Ninguna a. Ninguno e. Padres
1 a 3 Personas b. Conyugue f. Padres - hermanos
c. 4 a 6 Personas onyugue- hijos g. Hijos
d. Mas de 6 personas d. Conyugue - hijos - padres  h. Otros

Numero de hijos

9. NIVEL DE ESCOLARIDAD

10. TENENCIA DE VIVIENDA

a. Primaria completa
JSecundaria completa
c. Técnico

d. Tecnologo

d. Universitario

e. Especialista / Maestro

b. Primaria incompleta
d. Secundaria incompleta i

a. Propia

@ Arrendada

¢. Familiar

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

S e mm w8




nN

IP(Diumo
b. Nocturno
¢. Mixto

13. PROMEDIO DE INGRESOS (S.M.L.)
Minimo Legal (S.M.L.)

14. ANTIGUEDAD EN LA EMPRESA

b.Entre1a3 SML
c.Entre4a5SM.L.
d.Entre 5y6 SM.L,
e.Masde 7 SM.L.

. Menos de 1 afio
ﬁDe 1 a5 afos
c. De 5 a 10 afios
d. Mas de 10 afios

15. ANTIGUEDAD EN EL CARGO ACTUAL

16. TIPO DE CONTRATACION

#Menos de 1 afio
b.De 1 a5 afios
c. De 5 a 10 afios
d. Mas de 10 afios

a. Obra o Labor

Termino Fijo

c. indefinido

d. Aprendiz

e. Prestacién de servicios

17. HA PARTICIPADO EN ACTIVIDADES DE SALUD

18. LE HAN DIAGNOSTICADO ALGUNA ENFERMEDAD

a. Vacunacion

b. Examenes de Ingreso

c. Examenes periddicos

d. Capacitaciones en seguridad y salud en el trabajo

a. Si
. No
CUAL:

Ninguna
19. FUMA 20, CONSUME BEBIDAS ALCOHOLICAS
a. Nunca a. Nunca
. Diario b. Diario

c. Semanal ¢. Semanal

d. Quincenal d. Quincenal

e. Mensual e. Mensual

f. Ocasional Ocasional

21. CON QUE FRECUENCIA REALIZA EJERCICIO 22. USO DEL TIEMPO LIBRE

unca a. Otro trabajo

b. Diario b. Labores domésticas

¢. Semanal c. Recreacién y deporte

d. Quincenal . Estudio

e. Mensual e. Otro

f. Ocasional

23. AFILIACION A LA SEGURIDAD SOCIAL 24. CONTACTO EN CASO DE EMERGENCIA
i:: é;;mz?‘g Nombre: 1 L7 esSon [P v/ C?/
ARL Sera Telefono: <302 43 c)/—[q.?
Caja de compensacion Con o &

23. CUENTA CON CERTIFICADO DE ALTURAS

Fecha en que realizo el curso o reentrenamiento:

Centro de entrenamiento:

Nivel: avanzado Basico Conrdinzdar




f :ﬁco » ESTION '?:A SEGURIDAD Y SALUD EN EL Cédigo: F-SST-044
/a-‘f e — BAJO Versi6n: 002
ENCUESTA PERFIL SOCIODEMOGRAFICO A
b Pagina: 1de 1
Esta encuesta hace part ;
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de la misma es informacion clasificada.
s \\Fondto ¢ XSS ©5RNACL csSoviO
Cedula 109 8945) Cargo Cenrdouctor
Direccién - Teléfono Z\zgol geze
Area de trabajo Administrativa Operativa__ % |Fecha 02- O5-2123
1. EDAD 2. FECHA DE NACIMIENTO
@18 - 27 afios
b. 28 - 37 aftos
c. 38 - 47 afios Dia Mes Alﬁoqc\
c. 48 afios o mas N LY © 4
3. TIPO DE SANGRE 4. RAZA
O Positivo & a. Blanco 4
O Negativo b. Afrodescendiente
A Positivo c. Mestizo
A Negativo d. Indigena
B Positivo le. Mulato
B Negativo
AB Positivo
AB Negativo
5. ESTADO CIVIL [6- GENERO
a. Soltero () :
b. Casado (a) @Mascullno
Uin i . ; . Jb. Femenino
d. Separado (a) /Divorciado
e. Viudo (a)
7. NUMERO DE PERSONAS A CARGO 8. COMPOSICION FAMILIAR
a. Ninguna a. Ninguno e. Padres
1 a 3 Personas b. Conyugue f. Padres - hermanos
c. 4 a 6 Personas c) Conyugue- hijos g. Hijos
d. Mas de 6 personas d. Conyugue - hijos - padres  h. Otros
Numero de hijos

[;NWEL DE ESCOLARIDAD

10. TENENCIA DE VIVIENDA
a. Primaria completa

b. Primaria incompleta a. Propia
c. Secundaria completa

Secundaria incompleta (9Arrendada
Gi Técmclo c. Familiar
d. Tecnologo i
d. Com ili
Hd_ g partida con otra(s) familia(s)
e. Especialista / Maestro
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ANEXO 9.
AFILIACIONES PERSONAL
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OLOMBIA
{ON PERSONAL
IUDADANIA

1.330.983 y
ORTEGA CORREA

A:LEJANDRO

170
ESTATURA 1t

N\



DE COLOMBIA

-Gxum SUPERINTENDENCIA FINANCIERA

ARL |SUrAS

=

Medellin, 12 de Mayo de 2023

LA DIRECCION DE AFILIACIONES Y RECAUDOS

HACE CONSTAR:
Que la(s) persona(s) relacionada(s) en el siguiente listado, se encuentra(n) afiliada(s) en Riesgos Laborales desde

las fechas indicadas, a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. como trabajadores de TCA CORREA SAS, en
el centro de trabajo 0000000003 - ORUGA RIESGO 5, Clase de riesgo 5, Porcentaje de cotizacion 6.96%.

A continuacion se relacionan las fechas de afiliacién

Numero Nombre Fecha inicio Fecha fin Codigo de Tipo Cotizante Estado
identificacion cobertura  coberiura transaccion
C71330983 ORTEGA CORREA ALEJANDRO 11/05/2023 1774214t DEPENDIENTE EN COBERTURA

Si desea validar que este certificado haya sido realmente emitido por ARL Sura y la informacion aqui
contenida sea real, visite www.arlsura.com.co / validar certificados e ingrese el siguiente cédigo tnico
de generacion valido por un mes:C986213702313235863

Atentamente,

Direccion de Afiliaciones y Recaudos

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

Este certificado fue generado con la informacion registrada en la base de datos el 12/05/2023 09:57:43 .
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asleriscos (**) son coberturas pendientes de retiro,




nueva

eps

NUEVA EPS S.A

NIT: 900156264 -2

CERTIFICA QUE:

E1 2023 -05-12 09:14:06, el empleador TCA CORREA SAS identificado con NI

nimero 901185478

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

VALE.
NUMERO DE FECHA DE
RADICACION RADICACION
682825545142 2023 -05-12
09:14:06
DETALLE

TIPO IDENTIFICACION NOMBRE COTIZANTE

cC 71330983 ALEJANDRO ORTEGA

La siguiente certificacion
de Mayo del ano 2023,

se expide a solicitud del interesado

TIPODE

SOLICITUD

REINGRESO

IBC

1160000

CARGO

PERSONAS
QUE
REALIZAN
TRABAJOS
VARIOS

FECHA
REINGRESO

2022 -05-11

a los 12 dias del mes



\.

(?Colpensiones 9 cosierno b coLomeia
10 25

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a ALEJANDRO ORTEGA CORREA identificado/a con documento
de identidad Cédula de Ciudadania nimero 71330983, se encuentra afiliado/a desde 01/11/2004 al Régimen de
Prima Media con Prestacién Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de Pensiones
COLPENSIONES.

La presente certificacién se expide en Bogot3, el dia 12 de mayo de 2023.

Rosa Mercedes Nino Amaya
Direccién de Afiliaciones

Nota: Certificado generado desde la pagina Web. Este documento no es valido para el reconocimiento de
prestaciones econdmicas, esta sujeto a verificacién y no tiene costo alguno.

www.colpensiones.gov.co - | ines grataitz (11§ 11031




(T ALMAVID SALUD S.A.S. )

A

CALLES3CSURA43-74
e CERTIFICADO DE APTITUD F'.ESI(.‘.A,r MENTAL Y DE
ALMAVID COORDINACION MOTRIZ

Teléfono: 3220501 Fecha 10/05/2023 08:30:00
Identificacion CC 71330983 Nombre ALEJANDRO ORTEGA CORREA Edad 45 Afios
Entidad TCA CORREA SAS - PROTOCOLO DE SEGURIDAD VIAL 7

7

L

CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL DE APTITUD FISICA, MENTAL Y DE COORDINACION MOTRIZ: SIN RESTRICCION

Esta certificacién se expide de acuerdo a la normatividad colombiana para conduccién de vehiculos segun la resolucién 40595 de 2022 donde
con base en los registros consignados en el Informe de Evaluacién Fisica, Mental y de Coordinacién Motriz, se realizo verificacién de los
resultados obtenidos por el aspirante segun los parametros y limites establecidos en el Anexo | "Rangos de Evaluacion de las Aptitudes Fisicas,
Mentales y de Coordinacion Motriz requeridas para obtener por primera vez, recategorizar y/o refrendar la licencia de conduccion”, para efectos
de expedir el presente certificado.

Para la expedicion del presente certificado se tuvo en la cuenta las siguientes pruebas:

Capacidad mental. Capacidad que tiene el aspirante de responder a un estimulo como resultado de un proceso cerebral producto del
aprendizaje, de forma que se encuentre en condiciones de relacionarse con su entorno, mantener el sentido de la realidad, de la orientacion
temporo-espacial, de la comprension y discemimiento para la construccion de pensamiento l6gico.

Coordinacion integral motriz. Destreza del candidato para ejecutar acciones precisas y répidas utilizando la visién, la audicion y los miembros
superiores y/o inferiores en forma simultanea. Incluye la coordinacion manual, bimanual y la coordinacion entre la aceleracion y el frenado.

Capacidad de visién. Condiciones de vision del individuo son las minimas para conducir un vehiculo automotor de manera segura
Capacidad auditiva. Determina los niveles minimos de audicion que tiene la persona en cada uno de los oidos y su orientacién auditiva

Capacidad fisica general. Una vez efectuadas las pruebas anteriores, el candidato fue evaluado por medicina ocupacional , en la que ademas
de las pruebas fisicas generales, el profesional de la salud indagé al solicitante sobre su historial médico o diagnéstico clinico, de manera que le
permiti6 deducir el cumplimiento de los criterios establecidos en la resolucion 40595 de 2022. Seguridad Vial Apto Cumple Con Resolucion
40595 De 2022,

/’:f/"/—;'.:"'—__/v"h?’ﬂ/a Cy—"?‘é:_}—

Juan Cartos Pefinsla Chivez

Médica egpecialista en Seguridad v Salud en &l Trabajo
Registro medico: 17-16910-12

Licencia S.0: 2019060039556

ALEJANDRO ORTEGA CORREA JUAN CARLOS PENUELA CHAVEZ

C.C 71330983 C.C 91528405 R.M
MEDICINA LABORAL

-
LUZ MARIA GONZALEZ RICO 3220501 Pagina 1 de 1



Nombre del empleador: TCA CORREA S.A.S
Representante legal: Orlando de Jesus Correa Acosta.
Nombre del empleado: Alejandro Ortega Correa
Identificada con cédula No: 71330983

Cargo a desempeiiar: Operador Oruga

Salario: $ 1.500.000 (Un millon quinientos mil de pesos)

Entre el empleador y trabajador (a), ambas mayores de edad, identificadas como ya se anoto,
se suscribe CONTRATO DE OBRA, regido por las siguientes clausulas:

PRIMERA: Lugar. El trabajador (a) desarrollaré sus funciones en las dependencias o el lugar
que la empresa determine, para labores correspondiente al contrato de Operador Oruga
Cualquier modificacion del lugar de trabajo, que signifique cambio de ciudad, se haré conforme
al Codigo Sustantivo de Trabajo.

SEGUNDA: Funciones. El empleador contrata al trabajador (a) para desempefarse como
Operador Oruga.

TERCERA: Flementos de trabajo. Corresponde al empleador suministrar los elementos
necesarios para el normal desempefio de las funciones del cargo contratado.

CUARTA: Obligaciones del contratado. El trabajador por su parte, prestara su fuerza laboral
con fidelidad y entrega, cumpliendo debidamente el (Reglamento Interno de Trabajo, Higiene
y de Seguridad y Salud en el trabajo) cumpliendo las ordenes e instrucciones que le imparta el
empleador o sus representantes, al igual que no laborar por cuenta propia o a otro empleador
en el mismo o diferente oficio, mientras esté vigente este contrato.

QUINTA: Término del contrato. El presente contrato tendrd una duracion hasta cuando se
finalice la obra de operador de oruga, pero podra darse por terminado por cualquiera de las
partes, cumpliendo con las exigencias legales al respecto.

SEXTA: Periodo de prueba: Acuerdan las partes fijar como periodo de prueba los primeros 20
dias de labores.

SEPTIMA: Justas causas para despedir: Son justas causas para dar por terminado
unilateraimente el presente contrato por cualquiera de las partes las siguientes: 1. El haber
sufrido engafio por parte del trabajador, mediante la presentacion de certificados falsos para
su admisién o tendientes a obtener un provecho indebido. 2. Todo acto de violencia, injuria,
malos tratamientos o grave indisciplina en que incurra el trabajador en sus labores, contra el
empleador, los miembros de su familia, el personal directivo o los companeros de trabajo. 3.
Todo acto grave de violencia, injuria 0 malos tratamientos en que incurra el trabajador fuera
del servicio, en contra del empleador, de los miembros de su familia o de sus representantes y

{

I\



socios, jefes, vigilantes o celadores. 4. Todo dafio material causado intencionalmente a los
edificios, obras, maquinarias y materias primas, instrumentos y demas objetos relacionados
con el trabajo, y toda grave negligencia que ponga en peligro la seguridad de las personas 0
de las cosas. 5. Todo acto inmoral o delictuoso que el trabajador cometa en el establecimiento
o lugar de trabajo o en el desempeio de sus labores, 6. Cualquier violacion grave de las
obligaciones o prohibiciones especiales que incumben al trabajador de acuerdo con los
articulos 58 y 60 del Codigo Sustantivo del Trabajo, o cualquier falta grave calificada como tal
en pactos o convenciones colectivas, fallos arbitrales, contratos individuales o reglamentos. 7.
La detencion preventiva del trabajador por mas de treinta (30) dias, a menos que
posteriormente sea absuelto; o el arresto correccional que exceda de ocho (8) dias, o aun por
tiempo menor, cuando la causa de la sancion sea suficiente por si misma para justificar |a
extincion del contrato. 8. El que el trabajador revele los secretos técnicos o comerciales o dé a
conocer asuntos de caracter reservado, con perjuicio de la empresa. 9. El deficiente
rendimiento en el trabajo en relacion con la capacidad del trabajador y con el rendimiento
promedio en labores andlogas, cuando no se corrija en un plazo razonable a pesar del
requerimiento del empleador. 10. La sistematica inejecucion, sin razones validas, por parte del
trabajador, de las obligaciones convencionales o legales. 11. Todo vicio del trabajador que
perturbe la disciplina del establecimiento. 12. La renuencia sistematica del trabajador 2 aceptar
las medidas preventivas, profilacticas o curativas, prescritas por el médico del empleador o por
las autoridades para evitar enfermedades o accidentes. 13. La ineptitud del trabajador para
realizar la labor encomendada. 14. El reconocimiento al trabajador de la pension de la
jubilacién o invalidez estando al servicio de la empresa. 15. La enfermedad contagiosa o
crénica del trabajador, que no tenga caracter de profesional, asi como cualquiera otra
enfermedad o lesion que lo incapacite para el trabajo, cuya curacion no haya sido posible
durante ciento ochenta (180) dias. El despido por esta causa no podra efectuarse sino al
vencimiento de dicho lapso y no exime al empleador de las prestaciones e indemnizaciones
legales y convencionales derivadas de la enfermedad. En los casos de los numerales 9 a 15 de
este articulo, para la terminacién del contrato, el empleador debera dar aviso al trabajador con
anticipacion no menor de quince (15) dias. y el incumplimiento a las obligaciones vy
prohibiciones que se expresan en los articulos 57 y siguientes del Cddigo sustantivo del
Trabajo. Ademas del incumplimiento o violacion a las normas establecidas en el (Reglamento
Interno de Trabajo, Higiene y de Seguridad)y las previamente establecidas por el empleador o
sus representantes.16. El no acatamiento de las recomendaciones dadas por la empresa (0 sus

representantes) duefia de los predios en los que se ejecuta el contrato por parte de Camposer
SAS.

OCTAVA: Salario. El empleador cancelara al trabajador(a) el salario mensual de, 1.500.000
(Un millén quinientos de pesos). Pagaderos a cuenta bancaria que debera ser informada
oportunamente por el empleado o a través de servicios de giro, pago que sera mensual sequn
calendario de pago socializado. Dentro de este pago se encuentra incluida la remuneracion de
los descansos dominicales y festivos de que tratan los capitulos 1y II del titulo VII del Codigo
Sustantivo del Trabajo. Siempre y cuando la empresa haya recibido la Proforma para el
respectivo pago, o de lo contrario se realizara el dia que esta se recibe.

NOVENA: Trabajo extra, en dominicales y festivos. El trabajo suplementario o en horas
extras, asi como el trabajo en domingo o festivo que correspondan a descanso, al igual que los
nocturnos, sera remunerado conforme al cddigo laboral. Es de advertir que dicho trabajo debe
ser autorizado u ordenado, por el empleador para efectos de su reconocimiento. Cuando se
presenten situaciones urgentes o inesperadas que requieran la necesidad de este trabajo
suplementario, se debera ejecutar y se dara cuenta de ello por escrito, en el menor tiempo
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posible a_[ Jefe inmediato, de lo contrario, las horas laboradas de manera suplementaria que no
S€ autorizd o no se notifico no serd reconocido.

DECIMA: Beneficios extra leqales el empleador podra reconocer beneficios, primas,
prestaciones de naturaleza extralegal, lo cual se hace a titulo de mera liberalidad y estos
subsistiran hasta que el empleador decida su modificacion o supresion, atendiendo su
capacidad, todos los cuales se otorgan y reconocen, y el trabajador asi lo acuerdan sin que
tengan caracter salarial y por lo anterior no tienen efecto prestacional o incidencia en la base
de aportes en la sequridad social o parafiscales en especial este acuerdo se refiere a auxilios
en especie o en dinero, primas periddicas o de antigliedad o en general beneficios de esa
naturaleza, los que podran ser maodificados o suprimidos por el empleador de acuerdo con su
determinacion unilateral como fue otorgado.

El EMPLEADOR otorgara a EL EMPLEADO un auxilio especial de transporte que no tiene
relacion con el subsidio de transporte y el cual tiene por objeto reconocer y financiar los
desplazamientos que realiza EL. EMPLEADO para desempafiar sus labores y podrd otorgarse o
no segun necesidad.

PARAGRAFO: Las sumas de dinero antes mencionadas no remuneran la prestacién personal
del servicio por parte de EL EMPLEADO en beneficio de El EMPLEADOR, y en consecuencia no
son constitutivas de salario de conformidad con el articulo 128 del Cédigo Sustantivo del
Trabajo, subrogado por el articulo 15 de la Ley 50 de 1990, por lo tanto dichas sumas de
dinero se excluiran para efectos de liquidar y pagar las diferentes prestaciones sociales de

caracter legal o extralegal, al igual que los aportes a la seguridad conforme a la normatividad
vigente.

DECIMA PRIMERA: Horario. El trabajador se obliga a laborar la jornada ordinaria en los
turnos y dentro de las horas sefialadas por el empleador, pudiendo hacer éste ajustes o
cambios de horario cuando lo estime conveniente. Por el acuerdo expreso o tacito de las
partes, podran repartirse las horas jornada ordinaria de la forma prevista en el articulo 164 del
Codigo Sustantivo del Trabajo, modificado por el articulo 23 de la Ley 50 de 1990, teniendo en
cuenta que los tiempos de descanso entre las secciones de la jornada no se computan dentro
de la misma, segtin el articulo 167 ibidem.

DECIMA SEGUNDA: Afiliacion y pago a seguridad social. Es obligacién del empleador afiliar a
los colaboradores a la seguridad social como es salud, pension y riesgos profesionales,
autorizando el trabajador el descuento en su salario, los valores que le corresponda aportan,
en la proporcion establecida por la ley.

DECIMA TERCERA: Nueva obra o cambio del término del contrato. Si al finalizar la obra
contratada, el empleador desea continuar con el trabajador en otra obra distinta a la aqui
contratada o vincularlo mediante un periodo fijo o término indefinido, se debera hacer un
nuevo contrato de trabajo y no se entenderd como prorroga por desaparecer las causas
contractuales que dieron origen a este contrato.

DECIMA CUARTA: Descuentos. El trabajador autoriza para que el empleador descuente
cualquier suma de dinero que se cause dentro de la existencia y terminacion del contrato de
trabajo ya sea por concepto de préstamos, alimentacion, bonos de alimentacion, vivienda
utilizacién de medios de comunicacién, fondo de empleados, aportes bienes dados a cargo y
no reintegrados, este descuento se podra realizar de la némina mensual y de las prestaciones

rj\\d‘-“



sogiaies, indemnizaciones, descansos o cualquier beneficio que resulte con ocasion de la
existencia o terminacion del contrato por cualquier motivo.

DECIMA QUINTA: Modificaciones. Cualquier modificacion al presente contrato debe
efectuarse por escrito y anexarse a este documento,

DECIMA SEXTA: Efectos. Fl presente contrato reemplaza y deja sin efecto cualquier otro
contrato verbal o escrito, que se hubiera celebrado entre las partes con anterioridad.

Se firma por las partes, el dia 11 del mes mayo de 2023.

Oilondo Concg, //'/M% F2T-

Orfando de Jesis Correa Alejéndro Ortega Correa
EMPLEADOR EMPLEADO
C. C. No. C.C.No. 723,953




ALEJANDRO ORTEGA CORREA

FECHA DE NACIMIENTO: 23/11/1977
TELEFONOS: RESIDENCIA: (4) 206 94 14
CELULAR: 3138379360
DIRECCION DE RESIDENCIA: Cll 42 A CR 572- 17
BARRIO: Santa Ana
MUNICIPIO: Bello (Ant)
E - MAIL: alejjandroortega20191@gmail.com
FUNCIONES: OPERADOR MOTONIVELADORA
OPERADOR EXCAVADORA

OPERADOR RETROCARGADOR
CONDUCTOR

PERFIL

Me caracterizo por ser una persona de facil aprendizaje,
emprendedora, excelentes relaciones interpersonales, responsable en
cada funcibn que se me asigne. Tengo conocimientos para
desemperiarme en actividades relativas a:

- Fundamentos para aplicarlos en el campo donde se me asigne
cualquier labor.
- Tengo capacidad para liderar cualquier funcién asignada.



COMPETENCIAS LABORALES:

- Trabajo en equipo

- Orientacion al Servicio
- Liderazgo

- Creatividad

- Solucion de problemas
- Adaptacion al cambio
- Toma de decisiones

FORMACION
Estudios Primarios: Institucién Rural Santa Cruz. Yolombd.
1988
Estudios Secundarios: Institucion Educativa Jorge Eliecer Gaitan

Ayala Bello Antioquia

2015




REFERENCIAS PERSONALES

NOMBRE: Alejandro Garcés.
EMPRESA:

CARGO: Operador
CELULAR: 3215644435

NOMBRE: Alfredo Jiménez
EMPRESA:

CARGO: OPERADOR
CELULAR: 3128435302

REFERENCIAS FAMILIARES

NOMBRE: Luisa Fernanda Ortega Correa

EMPRESA: SERPROAN
CARGO: TECNICA RESIDENTE
CELULAR: 3167715764

NOMBRE: Adriana Maria Correa
EMPRESA: Institucion Educativa Julio Restrepo
CARGO: DOCENTE

CELULAR: 3218860465

ALEJANDRO ORTEGA CORREA
C.C 71330983 MEDELLIN




HIDRO DIESEL ASOCIADOS LTDA

Nit, 800.130.977-1
Servicio Oynapac, Ford, Case, lhon Deere,
Cat 416, Especialistas en Sistemas
Hidraulicos y Neumaticos
Alguiler de Maquinaria para la Construccién

Medellin, Abril 16 de 2015,

A QUIEN PUEDA INTERESAR

Certificamos que el sefior ALEJANDRO ORTEGA CORREA, identificadn con fa
cedula de ciudadania No. 71.330.983 de Medellin {Ant), laboro para nuestra
Empresa HIDRO DIESSEL ASOCIADOS LTDA, desde Octubre de 2012, hasta
Noviembre de 2013, trabajando como OPERADOR DE MOTONIVELADORA,
Realizando las siguientes Funcianes:

*Extender Materiales,

*Limpieza de Cunetas.

*Perfilacion de Vias.

*Sereo de Subrazantes (Limo, Base y Sub-base granular).

Durante este periodo siempre se destacd por ser muy Colaborador, serio,
honrado, emprendedor, Respetuoso y responsable.

Cualquier informacion adicional favor comunicarse a los teléfonos 575 14 60 -
527 42 20 en la ciudad de Medellin,

Cordialmente,

f 110 DIE. ?E
AL
;y“ 0}, }a:lw
{dé Y OSORIO DE BUSTAMANTE
Representante Legal

CARRERA 51 No. 80 - 35 TELEFONOS 575 14 60 - 575 14 61 - 527 42 20 MEDELUIN-COLOMBIA
Corren: hidrode @gmad tom - hidro@une net co



Envigado - Antioquia, 11 de febrero de 2015

LA EMPRESA SE PERMITE CERTIFICAR QUE:

El sefior ALEJANDRO ORTEGA CORREA, identificado con Cédula nimero
71330983, estuvo Vinculado a nuestra empresa Construcciones y Vias ingenieros
Contratistas Convial $.A.8, sociedad que se identifica con el NIT 811,014.359-1,
en el cargo de OPERADOR RETROEXCAVADORA, mediante la modaldad
laboral de contrato fijo , iniciando el 21 de Abril de 2008 y terminé la relacién
laboral el 31 de Diciembre de 2008. Reingreso el 02 de Enero de 2009 hasta

el Olde Sepliembre de 2011. Su asignocidn salorial mensual fue de
$1.323.000.00.

Motivo de terminacion del contfrato: RENUNCIA YOLUNTARIA,

De requerirse ampliacion de la informacién ontes acotado, sivanse comunicarnse
al 332 89 28 extension 220, Departamento de Recursos Humanos,

Cordigimente,

R

Qo cht' g e

Linaman'a omez \anegas

Departamento de Recursos Humanos
Convial SAS.

www.convialsas.com
Calle 46 A Sur No. 49-80 - PBX: 33289 28 - conviol@une.net.co - Envigudo - Antioquio

Construccienes Y Vins lngesierox Confrafistas ts)‘
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"-\.1_____'_ -



CRR 430 I 30 2o 34 | vigads PRX 7718074
nlllltlll APARIADE AR S BSE3 INVISAID
in

mlunm:

EL DEPARTAMENTO DE GESTION HUMANA
CERTIFICA

Que el sefior ALEJANDRO ORTEGA CORREA, identificade con cedula de
ciudadania numere 71.330.983. laboro para nuestra empresa desde el 18 de
noviemnbre de 2013 hasta of 05 de lebrero de 2018 desempenando labores como
operador de matoniveladora, con Cantrato por obra o labar.

Este certificado se expide a peticion del interesado en Envigado a los 16 dias del

mes 04 del aito 2015 Cualquler informacion adicional con qusto serd suministrada
en el teléfono 320 30 00 Ope. D

Atentamente,

-~ Ruovecom
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HESE =Y Mamnag Y ERNPHS S
AS.

JENNY SULEIMY DUQU;‘"_ 900.422 347 . ¢

Asistente Adminstrativa, R i

ALQUIECOM 5.A.5.
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INGEVIAS..

Medeltin, 5 de Abril de 2019

INGENIERIA Y VIAS SAS
NIT B00.029.899-2

CERTIFICA

Que elia) sefior{a) ALESJANDRO ORTEGA CORREA, identificadoia) con cedula
de ciudadania No 71330983 labord al servicio de nuesta compania
desempafianda el cargo de OPERADCRH MOTONIVELADCRA, desde @f dia
veintitres (23) de Abril de dos mil quinge (2015). hasta el dia veintides (22) de
Marzo de dos mil discinueve (2019), con un conlrato de trabajo: Labor contratada,
y devengando un salario mensual de UN MILLON SETECIENTOS ML PESOS
MICTE ($1.700.000.00)

Dicha cerlificacion se expide a solicitud del interesada

Atentamenta,

Uizpd e |

SHIRLY LORENA ROJAS SARIEGO
Directora Talento Humano

INGENERIA Y VIAS S.4.5 0IT §00 029 899-7 PR, (0%4] 498 5587 Calle & Sir # 1515 WMedsliio-Calambis
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Sabaneta. sepriembre 04 de 2019

ACERO ASCCIADOS S.AS
NIT B30501032-7

HACE CONSTAR:

COue el sefor ALEJANDRO ORTEGA CORREA, identificado con Ceédula de
Ciudadania No. 71330983, labora para asta empresa desde 26 de marzo de 2019,
desempedandose  como  OPERADOR  MOTONIVELADORA,  devengando
acwalmente un satario de $2.100.000( dos millones cien mil pesos M.L.)
Mensuales, mas lo que se genere por conceplo de horas extras, con contealos par
duracion de obra,

Cualquier informacién adicional con gusto la sumenistraremos en el teléfono
3222388,

Atentamente,

i | A/
o8 e oy Lirsgno |

—_—

ANGELA MARIA URREA VELASQUEZ
Direclora de Talento Humanoe
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CENTRO DE ENSENANZA DE MAQUINAR
PESADA S.A.S.

NIT 990.607 769-6

CERTIFICA OLUE

A\LEJANDRO ORTEGA CORREA
CC: 71.330.983

ASISTH) AL CURSO DE  OFERARIO DE MOTONMIVELADORA CON
INTENSIDAD HORARIA DE 58 HORAS TEORICO- PRACTICAS OBTEN]
CONOCIMIENTON  EN SALLD (M LUPACHINAL SEGURIDAD  INDLUST
MECANICA BASICA i HIDRAL LICA BASEC A TERMI™
SATISFACTORIAMENTE EL CURSD

RESOLUCHDN 2888 DE 2607 DECRETO 4904 DE 2049 DEL MEN

by ELS
CLAUDIA OTALVARO Directors FECHA : 20 DE SEFTIEMBRE DF 20
J"'f'.. '_'." 1) i } 1
*EUIS GUILLERMO QUIMBAYA VENCE - 20 DE SEFTIEMBRE. DF 2
Instructor

WWwW. Cemagul
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X CEMC/RGA
Wewan:  GENTRG DE ENTRERAMIENTD EB MAGUIRARIA

Con ¢i aval de evaluadores de competencias laborales del SENA, registro 16724877 de 29/10/2013
C.A P del Ministaria de Transporte N° 13030 de 16/0172012 y 29317 de 25/01/2017 en la chudad
de Medellin, Departamento de Antioguia, Repablica de Colombia,

CERTIFICA QUE

ALEJANDRO ORTEGA CORREA

___IDENTIFICADO CON CEDULA 71°330,983 MEDELLIN
CURSO Y APROSO LA ACCION DE FORMACION

MANEID ¥ OPERACION SEGURA DE RETROEXCAVADDRA TIPO ORUGA
Con intensidad de B0 horas,

TIMONIO DE LO ANTERIOR SE FIRMA EN MEDELUN A LOS D6 DIAS DEL
2020

Escaneado con CamScanner
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REFUBLICA DF COLOMSIA
SFCRFTARIA [ EEDUCAC HON
INSTITUCTION EDUCATIVA JORGE FLIFCER GAITAN AYALA
NELLO- ANTIOQUIA

tluh""t:‘l.ﬁtrw ol Mymaterio de Talscands Hypen Arvolucson % 1TR S Nimvember 11 o [0 0
Frmomate por armolueren Deparrtamental LV el 10k (% tufre e 36013 3 con Bevomecimmenta
aficial, Lagalizaciin g apasfanon e Latadior oem e arveles de Feducerim Precseclar, Tinisods Pancs
rendia Hrademncs ¥ Mntia Tronea os fas Wodsidades e Sutemar 5 fpatuin Lreprecanal] Loy 117 de
1994, Drecrrter [ 560 de (990 madbamte Rpwduradee Mumicspal N 112 del 1) do sepivember de 2000

CERTIFICA:

Qur on of salive dr recepoiomes del plantel 1r Wevd @ cabor fa proclamansds de Pachilleres, dmde w (o
coendid of titndls de @ACHIELERACADEMICO VALIDACION NOCTUINE o ALEIANTAL
ORTEGS CORREN sdenhificadocom (L N TLEI0 080 de Medelfin (A1)

Bl arte fue prevedide poe of Bector y b Secretana 4z (3 Incertnoin

LIBRO ACTA FOLIO
oxt o 195

Fste cortificado o secerila ulenticapite Notanal Decrrin 1987

EL prevente certefisadi se egude o solicd verbal el vmieersadi, o firma y cella oo Bello a o1 0F dias e’
mes de Dhcwembre de 2015

CENm 0050010 s Modellin
Seereianp fa)

Escaneado con CamScanner







SUPERINTENDEMCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

[ gy .
ARL | SUIMd ?

Medellin, 25 de Abril de 2023

LA DIRECCION [E AFILIACIONES Y RECAUDOS

HACE CONSTAR:
Que la(s) persona(s) relacionada(s) en el siguiente listado, se encuentra(n) afiliada(s) en Riesgos Laborales desde

las fechas indicadas, a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. como frabajadores de CONSORCIO PITA 7, en
el cenfro de trabajo 0000000001 - PRINCIPAL ANTIOQUIA, Clase de riesgo 5, Porcentaje de cotizacion 6.96%

A continuacion se relacionan las fechas de afiliacidn

Nidmero Nombre Fecha inicio Facha fin Codigo de Tipo Cotizante Estado
identificacion cobertura coberiura transaccion
C11806985 CHAVERRA VALOYES ARIS ARIEL 25/04/2023 24332001 DEPENDIENTE EN COBERTURA

Si desea validar que este certificado haya sido realmente emitide por ARL Sura vy la informacidn aqui
contenida sea real, visite www.arlsura.com.co / validar certificados e ingrese el siguiente cadigo unico
de generacion valido por un mes:C438367952311551767

Atentamente,

Direccion de Afiliaciones v Recaudos

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

Este certificado fue generado con la informacian registrada en la base de datos el 25/04/2023 14:22:47 .
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de refiro.

Direccidn |P: 201.184,148.242, 198.143.41.23, 172.16.42.57
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CERTIFICA QUE:

El 25/04/2023, el empleador CONSORCIO PITA 7 identificado con NIT nimero 901646363 regisird la

siguiente solicitud de reingreso en nuestro portal transaccional.

MERO DE RADICACION. |  FECHADERADICACION | = TIPO DE SOLICITUD
5685399 25/04/2023 Reingresos
DETALLE
. TPO | IDENTIFICACION |~ NOMBRE GOTIZANTE SBe i LSRRG
CEDULA DE s e — e OFICIAL DE
CIUDADANIA 1806585 ARISARIEL CHAVERRA VALOYES 328250 | CONSTRUCCION ! 2023-04-25

La siguiente certificacion se expide a solicitud del interesado a los 25 dias del mes de Abril del afio
2023.

Cordialmente,

Sz
.

GERENCIA NACIONAL DE AFILIACIONES
Nueva




ﬁ@ipensioneg 'r-g:! GOBIERNG DE COLOMER
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LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a ARIS ARIEL CHAVERRA VALOYES identificado/a con
documente de identidad Cédula de Ciudadania nimero 11806885, se encuentra afillacdo/a desde 13/11/2018 al
Régimen de Prima Media con Prestacion Definida (REM) administrado por la Administradora Colombiana de

Pensiones COLPENSIONES,

La presente ceriificacién se expide en Bogots, el dia 25 de abril de 2023.

Rosa Mercedes Nino Amaya
Direccién de Afiliaciones

Nota: Certificado generadc desde la pagina Web. Este documento no es vélido para el reconocimiento de
prestaciones econdmicas, esta sujeto a verificacidn y no tiene costo alguno.

www. colpensiones,gov.eo - Linsd gratais
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Registro de afiliacién individual
CONSORCIO PITA 7 [ NIT 9016463631 ] Envio exitoso No. 441544

Con este numero podras hacerle seguimiento a tu afiliacion. Revisaremos esta informacion y, en un téi
hébiles, te informaremos el resultado.

Datos del trabajador

@ Informacion general

Documento; Nombre: Fecha de nacimiento: Génel
CC 11806985 ARIS ARIEL CHAVERRA VALOYES 21/03/1971 Masct

Residencia y contacto

Departamento:  Municipio:  Direccion: Teléfono celular:  Telefono fijor  Correo electrénice
Antioquia Medellin CR73#3-36 3105443110 gestionhumanagu

Datos laborales

tadas al mes: Fect

-

Tipo de contrato: Tipe de salario: Salario: Horas contratadas al dia: Horas contrat
Fijo Fijo $1,328,250 8 240 25/(




GRUPG EMPRESARIAL

Salud Y Seguridad a S Serdicio

NIT 806.978.556-8

GRUPD EMPRESARAL MACROSALUG IPS SRS

CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL N® 30.154
FECHA Y CIUDAD DE REALIZACION DEL EXAMEN TIPC OF EXAMEN MECICD QUUPACIONAL
MEDELLIN (ANTIOQUIA, COLOMBIA) . ;
20 | 04 | 2023 EVALUACION MEDICO OCUPACIONAL INGRESO CON
ola | MES ARD = ENFASIS EN ALTURAS Y ESPACIOS CONFINADRCS
DATOS DE LA EMPRESA DONDE LABCRA, LABORARA C LABORO EL TRABAJADOR Q ASPIRANTE
CONSORCIO PITA 7 COMSORCIO PITA T
Mombre de [z empresa B Empresa 2n misidn
DATCOS DEL TRABAJADOR | ASPIRANTE (Tipa de Documents de Menfificaclén CC. Cedulz s © Cadula dla Extranjeria. T), Tarjets de Ideniidad. PT. aeapons)
. Génaro | Edad i Dosumento de Identificacion
CRAVERRA VALCVES ARIS ARIEL | MASCULING | 52ANOS | CC 11806685
Apellidos y Nombres | [ Thpe Mimara
Cargo eps LA NUEVA EPS | arr COLPENSIO | are  SURA
OFICIAL DE OBRA Estudios: SECUNDARIA

CONCEPTO DE APTITUD OCUPACIONAL
APTC CON PATOLOGIAS (QUE NO LIMITAN SU CAPACIDAD LABORAL)

Observaciones: MO APLICA

APTO PARA TRABAJAR EN ALTURAS si
APTO PARA TRABAJAR EN ESPACIOS CONFINADOS Sl
RESTRICCIOMES LABORALES TIPO RECOMENDACIONES
SIN RESTRICCIONES LABORALES NO APLICA MO APLICA
El concepto de Aptitud se definié a partir de los siguientes examenes practicados:
AUDICMETRIA PERFIL LIFIDICO
VISIOMETRIA " B EVALUACION MEDICO OCUPACIONAL DE INGRESO
ESPIROMETRIA GLICEMIA EM AYUNAS
RECOMENDACIONES MEDICAS RECOMENDACIONES OCUPACIOMALES HABITOS Y ESTILO DE VIDA SALUDABLES
EXAMEN VISUAL DE CONTROL EN UN ARO SVE AUDITIVO : PROTECCION AUDITIVA DOBLE EN HABITOS SALUDABLES
IS i i D EXPOSICION A RUIDOS MAYOR DE 86 0B
AUDIOMETRIA DE CONTROL EN UN ARIO SVE CARDIOVASCULAR - CONTINUAR CONTROLES CONTROL DE PESO
) ’ POREPS CON RCV
- PAUSAS ACTIVAS E HIGIENE POSTURAL __| HAGERDEPORTE
DIETA BALANCEADA

OTRAS OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES
NORMAS DE AUTOCUIDADO YSEGURIDAD

Consentimients informata del Aspirante o Trabajador autoriza al doctor(a) abaje menciorade @ mealizar mi o examen médica ocupacionsl regsirads en este documento. El docloria)

abajo mencionade me ha explicado la naluraleza y propdsito del examen, He caomprendido y he temdoda oporuniad de analizar el propésito, los henehoos la interpretacidn las
limitaciones, y riesgos del examen médico a partir de la asesoria brindada. Entiendo que la reahzacion de este examen es volunleria ¥ que wwve la oportunidad de refirar M
consentimients en cualquier mamento, Ful informade de las medidas para proleger la confidencialidad de mis resultedos. Las respuastas dadas pod mien este examen son completas

v veridicas, Aulorizo al doctor(a) para gue suministre @ las personas o entidades contempladas an la legislaci 4n vigente, la informacién ragisrada en este documants, para el buen
cumplimiento del sistema de seguridad y salud en el trabajp y para las situaciones comempladas en la misma lagislscl &n, Igualmente para que remitan |a Historia Clinica a la EPS a2 la
cual me encuentro actualmente afliado. Finalmenta manifiesto que he leido y comprendide perfectamente lo anterer y que lodos los espacios en blanco han side completados entes
de mi firma y que ma encuenira en capacidad de expresar mi consentimianto.

Medico Aspiranite o Trabajador
T I e
Firma:
Nombre: CORTES CORTES CARMENZA DEL ROCIQ Cédigo de Seg ridad Mombre: CHAVERRA VALOYES ARIS ARIEL
R.M.:  62298-01 L.S.0.: C5011030154  cc: 1180e9ss
Impreso el 22/04/2023 a las 08:38 a.m Fagina | det Softears pars ol sector salud - v biofile.com.co







GRUPC EMPRESARIA

ROSALUD IPS

Salud Y Seguridad a Su Servicio

NIT 800,978.555-8
REBARIAL RAS 1P33AK
Ccd:ga de Segundad .
V50B57H30154 N° 30154
RECOMENDACIONES ¥ REMISIONES MEDICAS LABORALES
FECHA Y CIUDAD DE REALIZACION DEL EXAMEN | TIPO DE EXAMEN MEDICO GCUPACIONAL
MEDELLIN (ANTIOQUIA, COLOMBIA) . i
20 | 04 | 2023 EVALUACION MEDICO DCUPACIONAL INGRESO COM
DA | MES ARNO = ENFASIS EN ALTURAS Y ESPACIOS CONFINAROS
uclad
DATOS DE LA EMPRESA DONDE LABORA, LABORARA O LASORO EL TRABAJADOR O ASPIRANTE
CONSORCIO PITA T l CONSORCIO PITAT
Mombre de la empresa t Empresa en misién
DATOS DEL TRABAJADOR / ASPIRANTE (Tipo de Documenta de Idenlficacion CC. Cedula de Ciudadania, CE. Cedula de Exiranjarfa, T, Tarjeta de |dentidad, PT Sasapors)
Generg Edad : Documeanto de ldsntificacion
CHAVERRA VALOYES ARIS ARIEL MASCULING | 2avosoveses| oo | 11306985
Apellides y Nombres 20plas |”_ Tipo : Namerno

Cargo
OFICIAL DE CBRA

TIENE REMISIONES A SERVICIOS DE SALUD: NO

RECOMENDACIONES MEDICAS
EXAMEN VISUAL DE CONTROL EN UN ANO, AUDIOMETRIA DE CONTROL EN UN ARC

RECOMENDACIONES HABITOS Y ESTILO DE VIDA SALUDABLES
HABITOS SALUDABLES, CONTROL DE PESO, HACER DEPORTE, DIETA BALANCEADA

RECOMENDACIONES OCUPACIONALES
SVE AUDITIVO: PROTECCION AUDITIVA DOBLE EN EXPOSICIOM A RUIDOS MAYOR DE 86 DB, SVE CARDIOVASCULAR:

CONTINUAR CONTROLES POR EPS CON RCV, PAUSAS ACTIVAS E HIGIENE POSTURAL

Datos del Médico: Responsable del SG-85T: Recibido por =l trabajador o apirante:

Profesional: CORTES CORTES CARMENZA DEL RO Documento; Documente:
R.M.: 62298-01 L.8.0.: Nombre: Nombre:
Especialidad: Fecha: Fecha:

impreso el 22/0472023 a las 08:38 a.m. Paging bade 1 ware paca ol seclor salud - www biofile.com.co




CONSORCIO
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CONTRATO INDIVIDUAL DE TRABAJO POR OBRA O LABOR CONTRATADA

' EMPLEADOR )
NOMBRE O RAZON SOCIAL: | DOMICILIO: 1|
| GUINCO SAS - NIT N° 900.336.649-7 ' MEDELLIN '.
"NOMBRE E IDENTIFICACION  DEL | DIRECCION: i
' REPRESENTANTE LEGAL: CARRERA 76 N” 3-36

RICARDO GUERRA BARRIENTOS

CC. N 71,337,270
B TRABAJADOR

' NOMBRE Y APELLIDOS: ARIS ARIEL CHAVERRA VALOYES
C.C.N°: 11.806.985

DIRECCION: CALLE 53 A # 24-27

FECHA DE NACIMIENTO: 21 MARZO 1971
CORREO ELECTRONICO: arisarielchaverray
CELULAR: 310 544 3110

SALUD: NUEVA EPS

PENSION: COLPENSIONES

NUMERO DE CUENTA PAGO DE NOMINA:

aloyes@gmail.com

"NACIONALIDAD: PROFESION U OFICIO:

COLOMBIANO OFICIAL DE OBRA

CONDICIONES ESPECIALES o N T %

CIUDAD DONDE HA SIDO | LUGAR DONDE  SE DESEMPENARAN LAS

CONTRATADO EL TRABAJADOR: LABORES:

MEDELLIN ALCANTARILLADO LA FLORIDA ..
“CARGO QUE DESEMPENARA EL REMUNERACION:

TRABAJADOR: SALARIO MENSUAL: $ 1.328.250

OFICIAL DE OBRA AUXILIO DE TRANSPORTE MENSUAL: N/A
“PERIODOS DE PAGO: —FECHA DE INICIO DE LABORES:

QUINCENAL 08 DEMAYODE 2023 ]

—

"HORARIO LABORAL: PERIODO DE PRUEBA:
LUNES A JUEVES: 7:00 AM —5:00 PM | 60 DIAS

_ VIERNES: 7:00 AM — 3:00 PM
DESAYUNO: JORNADA LABORAL: 48 HORAS SEMANALES
|

': ALMUERZO:

!_E;!_\BADOS: 7:00 —12:00 M § J
Las partes identificadas plenamente al inicio
hemos celebrado un contralo individual de trabajo el cual se ri
clausulas especiales y, en 1o no previsto en ellas, por las normas
sustantivo del Trabajo y las disposiciones complementarias de la legisl
PRIMERA: OBLIGACIONES GENERALES DEL TRABAJADOR: EL EMPLEADOR
contrata los servicios personales de EL TRABAJADOR y este (a) s€ obliga a poner @

del presente contrato, declaramos que
ge por las siguientes
generales del Codigo
acian colombiana:



CONSORCIO
PITA 7

m

disposicion de_ EL EMPLEADOR toda su capacidad normal de trabajo y eficiencia en el
empleo u oficio contratado y en las labores anexas y complemeantarias del mismo. de
conformidad con las ordenes e instrucciones pertinentes, observando en su desemperﬁ'o el
cuidado y diligencia necesarios, de acuerdo con las caracteristicas propias del oficio que
desempenara y las obligaciones que en el exige el Reglamento Interno de Trabajo de EL
EMPLEADOR.
SEGUNDA: CARGO: EL EMPLEADOR contrata a EL TRABAJADOR para que
desempeiie el cargo de OFICIAL DE OBRA, labor esta, que se obliga a desarrollar en
CONSTRUCCION DE REDES DE ALCANTARILLADO EN LA VEREDA LA FLORIDA,
SAN ANTONIO DE PRADO, sin embargo, EL TRABAJADOR acepta expresamente
desde el mismo momento en que suscribe el presente contrato los traslados que EL
EMPLEADOR le comunique, siempre que dichos traslados no desmejoren las
condiciones laborales o de remuneracion de EL TRABAJADOR, o impliquen perjuicios
para ella. Los gastos que se originen con el traslado seran cubiertos por EL
EMPLEADOR de conformidad con el articulo 57 numeral 8° del Codigo Sustantivo del
Trabajo. EL TRABAJADOR se obliga a aceptar los cambios de oficio que decida EL
EMPLEADOR en desarrollo de su poder subordinante, siempre que se respeten las
condiciones laborales de EL TRABAJADOR y no se le causen perjuicios. Todo ello sin
que se afecte el honor, la dignidad y los derechos minimos de EL TRABAJADOR, de
conformidad con el articulo 23 del Codigo Sustantivo del Trabajo, modificado por el
articulo 1° de la ley 50 de 1990.
TERCERA: ACTIVIDADES PROPIAS DEL CARGO: se obliga a cumplir las funcicnes
que se enumeran en el manual de funciones, que hace parte integral del presente
contrato, las cuales incluyen las que le solicite su jefe inmediato, siempre y cuando no
menoscaben su dignidad y tengan afinidad con su perfil.
CUARTA: JORNADA DE TRABAJO: EL TRABAJADOR se obliga a laborar la jornada
ordinaria convenida en las horas sefialadas por EL EMPLEADOR dentro de este contrato
o dentro del Reglamento Interno de Trabajo, pudiendo este ultimo hacer ajustes o
cambios de horario cuando lo estime conveniente, sin que dichos cambios afecten la
estabilidad laboral de EL TRABAJADOR. Por el acuerdo expreso 0 tacito de las partes,
siempre que estas asi lo dispongan, podran repartirse las horas de la jornada ordinaria en
la forma prevista en el articulo 164 del Cédigo Sustantivo del Trabajo, modificado por el
articulo 23 de la ley 50/90, teniendo en cuenta que los tiempos de descanso entre las
secciones de la respectiva jornada no se computan dentro de la misma, tal como lo
determina el articulo 167 ibidem. Tampoco se computaran y por lo tanto no haran parte de
la jornada laboral, los demas descansos adicionales que se determinen dentro del
presente contrato o en el reglamento interno de trabajo, otorgados libremente por EL
EMPLEADOR a sus trabajadores, pues los mismos, se otorgan a estos ultimos para que
libremente dispongan de ellos, para tomar o ingerir alimentos, bebidas, refrigerios,
estiramientos, satisfacer necesidades personales o fisiolégicas, entre otros, de tal manera,
que durante los descansos concedidos no se presta el servicio ni mucho menos se esta a
disponibilidad de EL EMPLEADOR. De igual manera, EL EMPLEADOR y EL
TRABAJADOR, acuerdan que la jornada semanal de CUARENTA Y OCHO horas, es la
acordada por las partes, la cual se realizara mediante jornadas dianas flexibles de trabajo,
distribuidas en maximo seis dias a la semana con un dia de descanso obligatorio, que
podra coincidir con el domingo, en esta, el numero de horas de trabajo diario podra
repartirse de manera variable durante la respectiva semana y podra ser de minimo cuatro
(4) horas diarias continuas y hasta diez (10) horas diarias continuas sin lugar a ningun
recarao por trabaio suolementario cuando el numero de horas de trabajo no exceda las




cuarenta y ocho (48) horas, hteral "d” del Codhgo Sustantivo del Trabajo, madificado par la
ley 789/2002 articulo 51

PARAGRAFO PRIMERO: ELL EMPLEADOR y EL TRABAJADOR, acuerdan que, an el
presente contrato, se determma como dia de descansn obligatoria semanal, el dia
DOMINGO, razon por la cual EL TRABAJADOR no prestara el servicio en ase dia, en

caso lal de laborar el dia domingo por orden o autorizacion de EL EMPLEADOR, este
ultimo cancelara su dia de trabajo con el recargo ordenado por la Ley

PARAGRAFO SEGUNDO: EL EMPLEADOR y EL TRABAJADOR. acuerdan que en
atencidon a que la jornada laboral que regula el vinculo contractual es una JORPMADA
ELEXIBLE. en aquellos eventos en que EL TRABAJADOR enrazén da su cargo o por 1as
necesidades del servicio que presta a EL EMPLEADOR, su dia de descanso dominical
obligatorio semanal deba ser modificado, dicha situacion se hara efectiva por parte de EL
EMPLEADOR, pero siempre respetando su derecho a su dia de descanso cbhgatorio. De
tal manera que, a partir de la suscripcion del presente documento. EL
TRABAJADOR acepta los cambios rotativos del dia de descanso obligatorio que EL
EMPLEADOR le indique.

PARAGRAFO TERCERO: EL TRABAJADOR se compromete a cumplir a cabalidad Ias
politicas del protocolo de bio seguridad, el cual hace parte integral del presente contrato y
exigidas por el gobierno nacional a raiz de la pandemia del virus covid 19. EL
TRABAJADOR tiene claro que el no cumplimiento de este protocolo aun cuando sea per
una primera vez, es justa causa para terminar el contrato laboral.

QUINTA: REMUNERACION: EL EMPLEADOR pagara al EL TRABAJADOR, ccr 'a
realzacion de sus funciones, una remuneracion total, equivalente a UN MILLON
TRECIENTOS VEINTIOCHO MIL DOSCIENTOS CINCUENTA PESOS M.L. (51.328.250)
mensuales. entendiendo las partes por remuneracion, la suma total de los facteres
salariales y no salariales percibidos por EL TRABAJADOR, en las oportunicaces
determinadas en el presente instrumento. Dentro del pago establecido a titulo de factor
salarial (salario), se encuentra incluida la remuneracion de los descansos dominicaies y
festivos. la correspondiente a los dias de descanso compensatorio que disfrute EL
TRABAJADOR de que trata los capitulos |, I y lll del titulo VIl del C.S T,

PARAGRAFO PRIMERO: las partes acuerdan de manera expresa que l0s peneficios o
auxilios que EL TRABAJADOR, reciba en forma adicional a su salario por parte de EL
EMPLEADOR y que sean otorgados por este ultimo de manera ocasional 0 por mera
liberalidad, como puede ser auxilio e vida cara, auxiho de rodamiento,
telecomunicaciones, alimentacion, alojamiento; no constituyen factor salanal ni mucho
menos factor de liquidacién de acreencias laborales de acuerdo con el articulo 15 de la
ley 50/90 y el articulo 128 del C.S.T, tales como primas, bonificaciones o grauficaciones
ocasionales, beneficios o auxilios habituales acordados expresamenta por las partes bien
sea convencional o contractualmente como no salanales nien dinero ni en especie,
participacion de utihidades, 1o que reciba en dinero 0 en especia No pard su benaficio, ni
para enriquecer su patrmonio, sino para desempenar a cabahdad sus funciones, como
gastos de representacion, medios de transporte, elementos de trabajo y otros semejante.
Tampoco las prestaciones sociales de que tratan los titulos VIILy 1X del C.S.T, beneficios
en especie, tales como alimentacion, habitacion o vestuario, ampoco auxilio de
alimentacion, auxilio de movilizacion, auxilio de comunicacion, suministro de vivienda,
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por vacaciones o navidad, aguinz ili
para educacién o cualquier otro pago extralegal que en cualquier rnojriiynjtls(ijlu?aunigolz
vi_gencia del contrato laboral conceda EL EMPLEADOR, pues los mismos no se generan
ni cancelan como consecuencia de una relribucion directa por el servicio prestado sino
por la voluntad expresa de EL EMPLEADOR de incentivar el buen desarrollo de la
actividad laboral de EL TRABAJADOR y asi mismo mejorar la calidad de vida de este
altimo y el de su familia. Asl mismo, declara el EMPELADOR que el valor asignado a
titulo de factor no constitutivo de salario en el presente contrato, no supera el limite del
cuarenta porciento (40%) de la remuneracion, del articulo 30 de la ley 1393 del 2010. Lo
anterior acogiéndose al articulo 128 del Codigo Suslantivo de Trabajo y a la Sentencia del
Consejo de Estado numero 201602496 (25185).
PARAGRAFO SEGUNDO: Las partes acuerdan de manera expresa gue todos y cada
uno de los pagos derivados de la relacion laboral como son: salarios o cualquier otro pago
proveniente de dicha relacion podran cancelarse de forma personal y directa 2 EL
TRABAJADOR, 0 a través de consignacion en cuenta corriente o de ahorros propiedad
de EL TRABAJADOR, o por cualquier medio que garantice el ingreso de dichos pagos al
patrimonio de EL TRABAJADOR, en ningun caso se le pagara a EL TRABAJADOR en
cuenta bancaria que no éste a su nombre.
SEXTA: PERIODO DE PRUEBA Y TIPO DE CONTRATO: el presente contrato tiene
periodo de prueba de 60 dias y el tipo de contrato es por obra o labor contratada.
SEPTIMA: DEDUCCIONES: Cuando por causa derivada directa o indirectamente de la
relacion contractual consten obligaciones econémicas a cargo de EL TRABAJADOR y a
favor de EL EMPLEADOR, éste ultimo podra efectuar las deducciones 0O retenciones a
que hubiere lugar en cualquier momento y especialmente al tiempo de dar por terminado
el presente contrato de trabajo de cada una de las prestaciones sociales, salarios Y
eventuales indemnizaciones, PuUes asi lo autoriza de manera inmediata EL
TRABAJADOR, entendiendo expresamente cada una de las partes que dicha
autorizacion cumple las condiciones de orden escrita y previa, aplicable a cada caso.
OCTAVA: CONFIDENCIALIDAD: El empleado acepta que la informacion confidencial a
cuyo conocimiento acceda o que genere con motivo de su relacion laboral con EL
EMPLEADOR forma parte del patrimonio de eésta. de la cual es depositario de secreto,
asimismo, entiende que por la especialidad de la informacion a la que tendra acceso en el
desempefio de sus tareas, en principio debe considerar secreta por cualquier via a la que
acceda o genere en el curso de su relacion con EL EMPLEADOR, particularmente, se
obliga a guardar secreto de toda aquella informacion que se refiera directa ©
indirectamente al desarrollo de sus funciones, a su método de trabajo, a los negocios, a la
organizacién interna del EMPLEADOR o de los clientes, proveedores de la misma o de
los terceros que le comunicaron secretos en general,
Entre EL EMPLEADOR y EL (LA) TRABAJADOR (A), acuerdan que debido y atendiendo
a las responsabilidades, funciones y obligaciones propias de su cargo y entendiendo que
el mismo tiene acceso, conocimiento y manejo de informacion confidencial de EL
EMPLEADOR, EL TRABAJADOR se obliga a: (i) no revelar, divulgar, exhibir, mostrar,
comercializar, comunicar, utilizar y/o emplear la Informacién Confidencial con persona
natural 6 juridica, en su favor ¢ en el de terceros, (i) proteger la Informacion comercial, [as
bases de datos, los disefios; que les sea suministrada y a la que tenga acceso, de tal
manera que se evite su divulgacion no autorizada, ejerciendo sobre esta el mismo grado
de diligencia que utiliza para proteger la informacién reservada de su propiedad, (iii) no
usar la Informacion Confidencial para propositos distintos, y (vi) @ no usar la Informacion
~nfidancial da madn aile niieda ser baio cualquier manera perjudicial para EL
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. _ ‘ l’;MPI_I’EADOR La obligacion sefalada en la
presente clausula, implica todo tipo de informacion que reciba, desarrolle, conozeca EL
TRABAJADOR directa o indirectamente de EL EMPLEADOR, que les saa summ_j;;rada
para_el desarrqno de su labor o recibida de forma accidental Incluye tambiéan informacion
referida a las instalaciones, mélodos, procedimientos y personas con las cuales tenga
contacto y que tengan cualquier tipo de vinculo con El. EMPLEADOR '
PARAGRAFO PRIMERO: EL TRABAJADOR se compromete y garantiza que no violars
la presente clausula de confidencialidad, EL TRABAJADOR entiende que la viclacion de
esta gondicién es una causal de terminacion del contrato de trabajo con justa causa
PARAGRAFO SEGUNDO: Si por cualquier evento o circunstancia cesara la relacion
laboral. el empleado se obliga a devolver toda la documentacion, publicacion, material ylo
antecedente sustentado en cualquier tipo de soporte que constituya infarmaciéon
confidencial o secreta.
PARAGRAFO TERCERO: Sin perjuicio de lo anterior, si la violacién a la presente
clausula le causa graves perjuicios a EL EMPLEADOR esta podra entablar las accicnes
legales civiles y/o penales correspondientes.
NOVENA: POLITICA DE DANOS: EL EMPLEADOR amparado en la Sentencia de Ia
Corte Suprema de Justicia, radicado 48585 del 10/03/17, implementa como politica el
cobro de los dafios realizados con ocasion al descuido, negligencia, imprudencia, (culpa o
dolo), de EL TRABAJADOR por mas leve que sea, el cual genere y cause danas,
perjuicios y pérdidas en las instalaciones, maquinarias, material, equipos, mercancias,
dineros, documentos, archivos, materias primas Y demas de propiedad de EL
EMPLEADOR, éste queda facultado y autorizado por parte de EL TRABAJADOR para
efectuar las deducciones necesarias de sus salarios, prestaciones sociales y/o eventuales
indemnizaciones hasta el valor equivalente y que cubra integramente el valor de lcs
dafios y/o pérdidas, protegiendo siempre el salario minimo legal y la parte declarada
inembargable, y mediante la diligencia y firma de los debidos formatos.
DECIMA: CAUSALES DE TERMINACION DE CONTRATO CON JUSTA CAUSA: las
causales de terminacién del presente contrato se determinaran segun lo establecido en el
articulo 61, 62 y 63 del Codigo Sustantivo del Trabajo, ademas de las definidas en 1a
escala de faltas y sanciones del Reglamento Interno de Trabajo.
DECIMA PRIMERA: INCORPORACION DEL REGLAMENTO INTERNO DE TRABAJO:
el Reglamento Interno de Trabajo, s€ entiende incorporado y adicionado al presente
contrato, respecto del cual EL TRABAJADOR expresamente declara manifiesta
conocerlo en su totalidad.
DECIMA SEGUNDA: EFECTOS: Este contrato reemplaza en su integridad y deja sin
efecto alguno, cualquiera otro verbal o escrito, celebrado entre las partes con anterioridad,
sobre el mismo objeto. Declaran cada una de las partes, que no tiene validez alguna
cualquier estipulacion verbal relativa a la relacion laboral regulada en el presente contrato,
por lo que todas las circunstancias, modificaciones, alteraciones y en general
disposiciones que modifiquen lo inicialmente convenido, se haran constar por escrito, con
aceptacion de las paries y se adicionaran al presente documento.
DECIMA TERCERA: TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES: Las partes garantizan
que cumpliran en su totalidad con la Ley 1581 de 2012, el Decreto 1377 de 2013, ¥
cualquier otra norma que las desarrolle, complemente o modifique. De esta forma
asequraran que en el evento de entregar 0O suministrar a la otra parte cualquier dato
personal, contaran con la autorizacion pertinente e informaran a su titular los usos que se
le daran al mismo. También garantizan que en todo momento permitiran a los titulares de
datos personales ejercer su derecho para consultar, solicitar su correccion, actualizacion o




’ supresion, de acuerdo con los lineamientos
consignados en sus Politicas de Proteccion de Datos Personales.

5;-‘ ;ast‘gsf%fer?sc’:lérials Partes se abstendrén de comerciaiiz._ar cualquier dato personal o base
) ales que la otra hubiere entregado en virtud del Contrato Laboral que los
ata. Asi _Ias cosas, las Partes declaran que Gnicamente trataran los datos personales que
h_ayan sido recolectados de manera legitima y con observancia de las normas antes
citadas, para cumplir con el objeto del Contrato. Una vez se haya finalizado el tratamiento
de los datos personales recibidos por la otra Parte para la ejecucion del Contrato, las
partes se comprometen a regresar dichos datos y de no ser posible, procederan a la
destruccion de los mismos.
El TRABAJADOR declara aceptar que la informacién relativa a LA EMPRESA, sus
clientes y del negocio en general, bien sea de indole juridico, comercial, financiero,
administrativo u operativo, a la que como EMPLEADO de la empresa tenga acceso, es
informacion que pertenece en su totalidad, tanto en su forma como en su contenido al
EMPLEADOR, sus clientes y/o proveedores, segun corresponda y tiene el caracter de
confidencial. EI TRABAJADOR reconoce y acepta que la informacion relativa a los
clientes de la empresa contenida en la(s) base(s) de datos o archivos en medio digital o
fisico, a los que tenga acceso en desarrollo de Ias labores descritas y encomendadas en
su contrato laboral, es de propiedad del EMPLEADOR y no podra ser revelada,
manipulada, comercializada ni ser utilizada por ningun medio, salvo la solicitud expresa y
escrita de un organismo regulador o por un representante autorizado por la empresa. El
TRABAJADOR declara que conoce que esta informaciéon no puede ser utilizada de
manera personal o para beneficio propio o de terceros, con o sin fines de lucro. Por lo
tanto se compromete a manejar de manera ética, profesional, prudente y diligente la
informacion del empleador y la de sus clientes durante el tiempo que dure su vinculo
laboral con la empresa y de manera indefina cuando este vinculo finalice, asi como a
estar dispuesto para la realizacion de revisiones e investigaciones cuando sea necesario
a fin esclarecer cualquier situacion, por lo cual el EMPLEADOR podra ejercer las
acciones que estime necesarias en términos legales, como pruebas y revisiones de
seguridad, cuando se demuestre la falta a esta obligacion sin considerar esta accion como
una violacion de sus garantias constitucionales. Asi mismo, EI TRABAJADOR declara
conocer y entender la POLITICA DE SEGURIDAD DE LA INFORMACION de la empresa,
entendiendo por ésta un compendio de buenas practicas para el correcto uso y proteccion
de la informacion. Se declara por parte del EMPLEADOR y el TRABAJADOR que las
demas clausulas del contrato de trabajo suscrito inicialmente y sus adicciones,
continuaran vigentes.

Para constancia de todo lo anterior, se firma el presente documento en dos (2)
ejemplares, uno de los cuales se entrega a EL TRABAJADOR, en este acto, en el
Municipio de Medellin, el 08 de mayo de 2023.
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RICARDO GUERRA BARRIENTOS ARIS ARIEL CHAVERRA VALOYES
Representante Legal C.C. 11.806.985




Epp Seguridad Industrial S.A.S.

Aris Ariel Chaverra Valoyes

C.C. 11806985
Enpresa: CONSORCIO PITA 7 - Nit: 9010646363 - Representate Legal: Ricardo Goera Barrientos - ARL Sura

In cumplimiento o ki resolucion 4272 de 2021 cursd v aproba el progranm de fmuacion

Reentrenamiento de Trabajo en Alturas

Intensidad 8 horas
Realizado en Medellin - Antioquia

Desde el dia 02/05/2023 hasta el dia 62/05/2023 |
/ El presente cerlificado se genera el dia 03 05 2023 en Medellin - Antioguia A——

|

{ | Riggherto Perez Méxeses Wilnar Alexanderthped Atchort i
| Gerente General Certilicads ICONTEC NTC 6072:2014 CSCERA0M00 Emiticks: 201 8-04- 18 Venee:2024-04- 17 Instructor
= Radicados de aprobacion 088120 1822000000001 3835 y O8SE20222201000000 11366 Livencia en Seawridad y Salud en ¢l Trabajo
e Licencia en SST 60025601 de 2018 S84 N2 1060092624
£ Calle S5 N 71 A-149Tel:0048043Cel:32 1 718 0733
Sl eamailigerenciaeppseeuridadindust rial.com
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‘ Certificado de capacitacién y entrenamien




Epp Seguridad Industrial S.A.S.

Certifica gue:

Aris Ariel Chaverra Valoyes

(‘.( '_ i1 oS8 heiges
Enpresa: GUERRA INGENIEROS CONTRATISTAS SAS - Nit: 901646363 - Representate Legal: Ricardo Guera Barrientos - ARL: Sura

En cumplimiento a la resolucion 0491 de 2020 curso y aprobd L accion de lomwion

Trabajador Entrante en Espacios Confinados

Intensidad 16 horas
Realizado en Medellin - Antioguia

| ZW' Desde el dia 06/05/2023 hasta el dia $7/05/2023
[l presente certificado se genera el dia 08052023 en Medellin - Antiogui
L Rig berto Crez Mdescs Ydhun_.\-' .‘\laﬁuntlm Ciraciano Zapata
Gerente Ceneral Certificado ICONTECNTC 6072:2014 CSCERAO3A00 Emitico:2018-04-18 Venee:2024-04-17 - Entrenador
Radicados de aprobacion 08SE20 1822000000001 3835 y ORSE20222201000000 10566 Livenein en SST
] Licencia en SST 60025601 de 2018 SS5A N20O18060228989 de 2018

Calle 55 N" 7TIA-149Tel: 6048043132 ] TI8 0733
c-mail:gerencioie eppseginidadindist rial com
wawaweppsezuricksdindist eial.com
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LA FINANCIERA

DE COLOMBIA

VIGILADO

ARL|SUMAS

Medellin, 22 de Abril de 2023

LA DIRECCION DE AFILIACIONES Y RECAUDOS

HACE CONSTAR:
Que la(s) persona(s) relacionada(s) en el siguiente listado, se encuentra(n) afiliada(s) en Riesgos Laborales desde

las fechas indicadas, a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. como trabajadores de CONSORCIO PITA 7, en
el centro de trabajo 0000000001 - PRINCIPAL ANTIOQUIA, Clase de riesgo 5, Porcentaje de cotizacién 6.96%.

A continuacién se relacionan las fechas de afiliacién

Niamero Nombre Fecha inicio Fecha fin Cédigo de Tipo Cotizante Estado
identificacién cobertura cobertura transaccion
C1128459851 MARIN MEDINA CAMILO ADCLFO 22/04/2023 157612¢* DEPENDIENTE EN COBERTURA

Si desea validar que este certificado haya sido realmente emitido por ARL Sura y la informacién aqui
contenida sea real, visite www.arlsura.com.co / validar certificados e ingrese el siguiente cddigo Unico
de generacién valido por un mes:C438367952311239310

Atentaments,

Direccidn de Afiliaciones y Recaudos

Esle certificado tiene validez para efectos de afiliacidn dei trabajador a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A, asf como para su desafiliacién
importante: La informacién contenida en este certificado puede ser validada en cualquier momento por SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A.

Este certificado fue generado con la informacion registrada en la base de datos el 22/04/2023 10:55:10 .
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes ds retiro.

Direccién IP: 201.184.148.242, 198.143.41.23, 172.16.42.57
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Informe principal

Resultados del registro de novedades de reingreso

= EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERI S.A.
EPS i Sura ‘-:-%__ E . ERICANA

—

Nimero de Solicitud 61_1085410
Por favor imprima este comprobante como constancia de la novedad reportada.

Fecha d
- Codigo de Transaccién
Resultado del Reingreso 1

Novedad aplicada con éxito El periodo de inicio ¢

Fecha de generacién 22/04/2023

1




EPS sura_=

CERTIFICADO DE AFILIACION AL PBS DE EPS SURA

EPS Y MEDICINA PREPAGADA SLiRAMERICAHA 8.A. en desarrollo de su programa especial para la garantia del Plan de
Beneficios en Salud denominado EPS SURA

CERTIFICA

Que CAMILO ADOLFO MARIN MEDINA identificado(a) con CEDULA DE CIUDADANIA nimero 1128459851, aparece
registrado(a) en EPS SURA con la siguiente informacion;

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION  CC 1128459851

NOMBRES Y APELLIDOS CAMILO ADOLFO MARIN MEDINA

TIPO DE AFILIADO TITULAR

PARENTESCO TITULAR

ESTADO DE LA AFILIACION TIENE DERECHO A COBERTURA INTEGRAL
CAUSA ESTADO DE LA AFILIACION COBERTURA INTEGRAL

FECHA DE INGRESO A EPS SURA 19/09/2013

FECHA RETIRO EPS SURA ACTIVO(A)

SEMANAS COTIZADAS EN EPS SURA 190
SEMANAS COTIZADAS ULTIMO ANO 28
EMPLEADOR(ES) NI 901646363 CONSORCIO PITA 7 DESDE 22/04/2023

DIRECCION DE AFILIACIONES
Fecha de generacidn: 24/04/2023

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

EPS SURAMERICANA S.A

Medellin, Antioquia, Colombia. Lineas de atencion: Barranquilla: 605 319 7901, Cali: 602 380 8941,
Medellin: 604 448 5115, Bogota: 607 448 7841
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oorvenir

solo hay uno

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

FONDO DE PENSIONES Y CESANTIAS PORVENIR
NIT 800.144.331-3

CERTIFICA QUE:

CAMILO ADOLFO MARIN MEDINA, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.128.459.851, se encuenira
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir y al Fondo de Cesantias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 22 de Abril del 2023,

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

Tenga en cuenta:

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




By



Registro de afiliacién individual

CONSORCIO PITA 7 1 NIT 9016463631 I Envio exitoso No. 436259

SAARY S

Con este numero podras hacerle seguimiento a tu afiliacién. Revisaremos esta informacién y, en un
hébiles, te informaremos el resultado.

Datos del trabajador

B Informacion general
Documento: Nombre: Fecha de nacimiento: G
CC 1128459851 CAMILO ADOLFO MARIN MEDINA 18/10/1994 v
[} Residencia y contacto
Departamento:  Municipio:  Direccion: Teléfono celular:  Teléfono fijo:  Correo electrér
Antioquia Medellin CR76#3-36 3027558170 gestionhumane
Datos laborales

Tipo de contrato: Tipo de salario: Salario: Horas contratadas al dia: Horas contratadas al mes: F
Fijo Fijo $1,160,000 8 240 2






MA: E%A up IPS
i NiT 900.978. 555-8
GREPO EMPRESARIAL MACROSALUD IPS 5AS
CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL N° 30.101
FECHA Y CIUDAD DE REALIZACION DEL EXAMEN TIPO DE EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL
COLOMBI
19 | 04 | 2023 ARIEL P, i EVALUACION MEDICO OCUPACIONAL INGRESO CON
Dia | MES ARO et ENFASIS EN ALTURAS Y ESPACIOS CONFINADOS
DATOS DE LA EMPRESA DONDE LABORA, LABORARA O LABORO EL TRABAJADOR O ASPIRANTE
CONSORCIO PITA 7 CONSORCIO PITA7
Nombre de la empresa Empresa en misién
DATOS DEL TRABAJADOR ! ASPIRANTE (Tipo ds Documento de identificacién CC. Cedula de Ciudadania, CE. Cedula de Exiranjeris, 1, Tarets de Identided, PT. Pasaporis)
Genaro Edad Documento de idenfificacion
SASHN NEINA, CAUBLO AlaLRD MASCULINO | 28AN0OS | cc 1128459851
Apeliidos y Nombras Tipa NOmero
Cargo Ers SURA | arp PORVENIR ] arL  SURA
AYUDANTE DE OBRA Estudios: SECUNDARIA

CONCEPTO DE APTITUD OCUPACIONAL
APTO (SIN PATOLOGIAS EVIDENTES; CUMPLE CON LOS CRITERIOS MEDICOS PARA EL CARGO)

Observaciones: NO APLICA

APTO PARATRABAJARENALTURAS LS e O TR SED B e PETTT
APTO PARA TRABAJAR EN ESPAC?OS CONFINADOS Si
[ RESTRICCIONES LABORALES B R S R _RECOMENDACIONES
SIN RESTRICCIONES LABORALES 'NO APLICA NO APLICA
El concepto de Aptitud se definié a partir de los siguientes exdmenes practicados:
AUDIOMETRIA EVALUACION MEDICO OCUPACIONAL DE INGRESO
o 7 o7 e s e S S
Es_p'm“m R o B s g e e N N e el e e AL :
RECOMENDACIONES MEDICAS RECOMENDACIONES OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILO DE VIDA SALUDABLES
_USARCORRECCIONVISUAL il e MeGBERRr - s el TBNGR SALDANED -~
PAUSAS ACTIVAS E HIGIENE POSTURAL HACER DEPORTE

OTRAS OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES

NORMAS DE AUTOCUIDADO YSEGURIDAD

Ci ik do del Aspl o Traba autorizo al doctor (a) abaje mencionado a realizar mi médico ! fistrado en este documento, El doctor (a)
abajo i me ha explicado la naturaleza y propésito del He “yh-mnuolummnmddn-mdmm ‘los beneficios, la interpretacion, las
timitaciones, y riesg ﬁal & a partir de la tia bindada. E que la realizacién de este &a voluntaria y que tuve la oportunidad de retirar mi

an ! Fui infarmado de las medidas para | ia fidencisiidad de mis resultados. Las respuestas dadas por mi en esfe examen son completas

y veridicas. Wmﬂwnpmquu inistre a las p © ernfidad pladas en ia leglslaci 6n vig , Ia inf ién en octe d para el buen
wmﬁlmiuﬁoddMmadaaawﬂdadynmmquoymmhsdmmnummmpudm-nhmwm l ‘mmque ta Historia Clinica a la EPS a la
cusi me encuentro sctualments afliado. Finalmente manifiesto que he leido y comp F hmwlquuahdmmwwdoamusmhmmmm
de mi firma y que me encuentro en capacidad de expresar mi consentimiento.

Médico s 2 Aspirante o Trabajador
] o £

Fagh™ e o Atn ol p g

o

Firma: Firma:

Nombra: CORTES CORTES CARMENZA DEL ROCIO Cédigo de Seguridad  Nombre: MARIN MEDINA CAMILO ADOLFO
R.M. 62298-01 L.S.0. H50N1T30101 occ: 1128450851

Impreso ef 20/04/2023 & las 12:08 p.m. Pagina 1 de 1 Softwara para & sector salud - www._biofile.com.co




PO EMPRESARIA _ = [
WACKOSALUDIPS

NIT 900.978.555-8

Cédigo de Seguridad -
BS0H57N30101 N° 30101

RECOMENDACIONES Y REMISIONES MEDICAS LABORALES

booscinii vl

FECHA Y CIUDAD DE REALIZACION DEL EXAMEN TIPO DE EXAMEN MEDICO OCUPAGIONAL
MEDELLIN (ANTIOQUIA, COLOMBIA)
19 | 04 | 2023 EVALUACION MEDICO OCUPACIONAL INGRESO CON
DiA | MES ARO ENFASIS EN ALTURAS Y ESPACIOS CONFINADOS
DATOS DE LA EMPRESA DONDE LABORA, LABORARA O LABORO EL TRABAJADOR O ASPIRANTE
CONSORCIO PITAT CONSORCIO PITA7
Nombre de la empresa Empresa en misién
DATOS DEL imﬁf.\sﬁﬁmmmuwammwwammmawnm&uuw. PT. Pasaports)
Genero Edad [} o de Identificacion
MARIN MEDINA CAMILO ADOLFO MASCULINO | 28ARcs ;:5353 ce 1128459851
Apeliidos y Nombres oD Tipo Mimero

Cargo
AYUDANTE DE OBRA

TIENE REMISIONES A SERVICIOS DE SALUD: NO

RECOMENDACIONES HABITOS Y ESTILO DE VIDA SALUDABLES
HABITOS SALUDABLES, HACER DEPORTE

RECOMENDACIONES MEDICAS

USAR CORRECCION VISUAL

RECOMENDACIONES OCUPACIONALES
USO DE EPP, PAUSAS ACTIVAS E HIGIENE POSTURAL

Datos del Médico: Responsable del SG-S5T: Recibido por el frabajador o apirante:

Profesional: CORTES CORTES CARMENZA DEL RO Dacumento: Documento:
R.M.: 6229801 L.S.0.; Nombre: Nombre:
Especialldad: Fecha: Facha:
Impreso ef 20/04/2023 a las 12:09 p.m. Pagina 1 de 1 Software para el seclor salud - www.biofile.com.co
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CONSORCIO
CONTRATO INDIVIDUAL DE TRABAJO POR OBRA O LABOR CONTRATADA

~___EMPLEADOR \
NOMBRE O RAZON SOCIAL: ~ | oomiciLio:
GUINCO SAS - NIT N° 900.336.649-7 MEDELLIN \
NOMBRE E IDENTIFICACION DEL | DIRECCION:
REPRESENTANTE LEGAL.: CARRERA 76 N° 3-36
RICARDO GUERRA BARRIENTOS
C.C. N° 71.337.270

TRABAJADOR ' \

NOMBRE Y APELLIDOS: CAMILO ADOLFO MARIN MEDINA
C.C. N°: 1.128.459.851

DIRECCION: CARRERA 83 # 41 SUR - 36

FECHA DE NACIMIENTO: 18 OCTUBRE 1994

CORREO ELECTRONICO: camilo.1194@hotmail.com
CELULAR: 302 755 8170

SALUD: SURA

PENSION: PORVENIR

NUMERO DE CUENTA PAGO DE NOMINA:

NACIONALIDAD: PROFESION U OFICIO:
COLOMBIANO AYUDANTE DE OBRA
CONDICIONES ESPECIALES
CIUDAD DONDE HA SIDO | LUGAR DONDE SE DESEMPENARAN LAS
CONTRATADO EL TRABAJADOR: LABORES:
MEDELLIN ALCANTARILLADO LA FLORIDA
CARGO QUE DESEMPENARA EL | REMUNERACION:
TRABAJADOR: SALARIO MENSUAL: $ 1.160.000
AYUDANTE DE OBRA AUXILIO DE TRANSPORTE MENSUAL: $ 140.606
PERIODOS DE PAGO: FECHA DE INICIO DE LABORES:
QUINCENAL 08 DE MAYO DE 2023
HORARIO LABORAL: PERIODO DE PRUEBA: .
LUNES A JUEVES: 7:00 AM ~ 5:00 PM | 60 DIAS
VIERNES: 7:00 AM — 3:00 PM
DESAYUNO: JORNADA LABORAL: 48 HORAS SEMANALES
ALMUERZO:
SABADOS: 7:00 — 12:00 M

Las partes identificadas plenamente al inicio del presente contrato, declaramos que
hemos celebrado un contrato individual de trabajo el cual se rige por las siguientes
clausulas especiales y, en lo no previsto en ellas, por las normas generales del Codigo
Sustantivo del Trabajo y las disposiciones complementarias de la legislacion colombiana:
PRIMERA: OBLIGACIONES GENERALES DEL TRABAJADOR: EL EMPLEADOR
contrata los servicios personales de EL TRABAJADOR Yy este (a) se obliga a poner a




CONSORCIO
PITA 7

T

disposicion de EL EMPLEADOR toda su capacidad normal de trabajo y eficiencia en el
empleo u oficio contratado y en las labores anexas y complementarias del mismo, de
conformidad con las ordenes e instrucciones pertinentes, observando en su desempefio el
cuidado y diligencia necesarios, de acuerdo con las caracteristicas propias del oficio que
desempefiara y las obligaciones que en el exige el Reglamento Interno de Trabajo de EL
EMPLEADOR.
SEGUNDA: CARGO: EL EMPLEADOR contrata a EL TRABAJADOR para que
desempeiie el cargo de AYUDANTE DE OBRA, labor esta, que se obliga a desarrollar en
ALCANTARILLADO LA FLORIDA, sin embargo, EL TRABAJADOR acepta
expresamente desde el mismo momento en que suscribe el presente contrato los
traslados que EL EMPLEADOR le comunique, siempre que dichos traslados no
desmejoren las condiciones laborales o de remuneracién de EL TRABAJADOR, o
impliquen perjuicios para ella. Los gastos que se originen con el traslado seran cubiertos
por EL EMPLEADOR de conformidad con el articulo 57 numeral 8° del Cédigo Sustantivo
del Trabajo. EL TRABAJADOR se obliga a aceptar los cambios de oficio que decida EL
EMPLEADOR en desarrollo de su poder subordinante, siempre que se respeten las
condiciones laborales de EL TRABAJADOR y no se le causen perjuicios. Todo ello sin
que se afecte el honor, la dignidad y los derechos minimos de EL TRABAJADOR, de
conformidad con el articulo 23 del Cédigo Sustantivo del Trabajo, modificado por el
articulo 1° de la ley 50 de 1990.
TERCERA: ACTIVIDADES PROPIAS DEL CARGO: se obliga a cumplir las funciones
que se enumeran en el manual de funciones, que hace parte integral del presente
contrato, las cuales incluyen las que le solicite su jefe inmediato, siempre y cuando no
menoscaben su dignidad y tengan afinidad con su perfil.
CUARTA: JORNADA DE TRABAJO: EL TRABAJADOR se obliga a laborar la jornada
ordinaria convenida en las horas sefialadas por EL EMPLEADOR dentro de este contrato
o dentro del Reglamento Interno de Trabajo, pudiendo este Gltimo hacer ajustes o
cambios de horario cuando lo estime conveniente, sin que dichos cambios afecten la
estabilidad laboral de EL. TRABAJADOR. Por el acuerdo expreso o tacito de las partes,
siempre que estas asi lo dispongan, podran repartirse las horas de la jornada ordinaria en
la forma prevista en el articulo 164 del Cédigo Sustantivo del Trabajo, modificado por el
articulo 23 de la ley 50/90, teniendo en cuenta que los tiempos de descanso entre las
secciones de la respectiva jornada no se computan dentro de la misma, tal como lo
determina el articulo 167 ibidem. Tampoco se computaran y por lo tanto no haran parte de
la jornada laboral, los demas descansos adicionales que se determinen dentro del
presente contrato o en el reglamento interno de trabajo, otorgados libremente por EL
EMPLEADOR a sus trabajadores, pues los mismos, se otorgan a estos Ultimos para que
libremente dispongan de ellos, para tomar o ingerir alimentos, bebidas, refrigerios,
estiramientos, satisfacer necesidades personales o fisiolégicas, entre otros, de tal manera,
que durante los descansos concedidos no se presta el servicio ni mucho menos se esta a
disponibilidad de EL EMPLEADOR. De igual manera, ELL. EMPLEADOR y EL
TRABAJADOR, acuerdan que la jornada semanal de CUARENTA Y OCHO horas, es la
acordada por las partes, la cual se realizara mediante jornadas diarias flexibles de trabajo,
distribuidas en maximo seis dias a la semana con un dia de descanso obligatorio, que
podra coincidir con el domingo, en esta, el numero de horas de trabajo diario podra
repartirse de manera variable durante la respectiva semana y podra ser de minimo cuatro
(4) horas diarias continuas y hasta diez (10) horas diarias continuas sin lugar a ningln
recargo por trabajo suplementario, cuando el niumero de horas de trabajo no exceda las

’} p I
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cuarenta y ocho (48) horas, literal "d” del Codi i i ;
o 789!2302 arth(: ulg o édigo Sustantivo del Trabajo, modificado por la
PARAGRAFO PRIMERO: EL EMPLEADOR y EL TRABAJADOR, acuerdan que, en el
presente contrato, se determina como dia de descanso obligatorio semanal 'at dia
DOMINGO, razén por la cual EL TRABAJADOR no prestara el servicio en ese dia; en
caso tal de laborar el dia domingo por orden o autorizacién de EL EMPLEADOR este
ultimo cancelara su dia de trabajo con el recargo ordenado por la Ley. '
PARAGRAFO SEGUNDO: EL EMPLEADOR y EL TRABAJADOR, acuerdan que en
atencion a que la jornada laboral que regula el vinculo contractual es una JORNADA
FLEXIBLE, en aquellos eventos en que EL TRABAJADOR en razén de su cargo o por las
necesidades del servicio que presta a EL EMPLEADOR, su dia de descanso dominical
obligatorio semanal deba ser modificado, dicha situacién se hara efectiva por parte de EL
EMPLEADOR, pero siempre respetando su derecho a su dia de descanso obligatorio. De
tal manera que, a partir de la suscripcion del presente documento, EL
TRABAJADOR acepta los cambios rotativos del dia de descanso obligatorio que EL
EMPLEADOR le indique.
PARAGRAFO TERCERO: EL TRABAJADOR se compromete a cumplir a cabalidad las
politicas del protocolo de bio seguridad, el cual hace parte integral del presente contrato y
exigidas por el gobiemo nacional a raiz de la pandemia del virus covid 19. EL
TRABAJADOR tiene claro que el no cumplimiento de este protocolo aun cuando sea por
una primera vez, es justa causa para terminar el contrato laboral.
QUINTA: REMUNERACION: EL EMPLEADOR pagara al EL TRABAJADOR, por la
realizacion de sus funciones, una remuneracién total, equivalente a UN MILLON CIENTO
SESENTA MIL PESOS M.L. ($1.160.000) mensuales, entendiendo las partes por
remuneracién, la suma total de los factores salariales y no salariales percibidos por EL
TRABAJADOR, en las oportunidades determinadas en el presente instrumento. Dentro
del pago establecido a titulo de factor salarial (salario), se encuentra incluida la
remuneracion de los descansos dominicales y festivos, la correspondiente a los dias de
descanso compensatorio que disfrute EL TRABAJADOR de que trata los capitulos |, Il y
Il del titulo VII del CS.T.
PARAGRAFO PRIMERO: las partes acuerdan de manera expresa que los beneficios 0
auxilios que EL TRABAJADOR, reciba en forma adicional a su salario por parte de EL
EMPLEADOR y que sean otorgados por este (ltimo de manera ocasional o por mera
liberalidad, como puede ser auxilio e vida cara, auxilio de rodamiento,
telecomunicaciones, alimentacion, alojamiento; no constituyen factor salarial ni mucho
menos factor de liquidacién de acreencias laborales de acuerdo con el articulo 15 de la
ley 50/90 y el articulo 128 del C.S.T, tales como: primas, bonificaciones o gratificaciones
ocasionales, beneficios o auxilios habituales acordados expresamente por las partes bien
sea convencional o contractualmente como no salariales ni en dinero ni en especie,
participacién de utilidades, lo que reciba en dinero o en especie no para su beneficio, ni
para enriquecer su patrimonio, sino para desempefiar a cabalidad sus funciones, como
gastos de representacion, medios de transporte, elementos de trabajo y otros semejante.
Tampoco las prestaciones sociales de que tratan los titulos Vil y IX del C.S.T, beneficios
en especie, tales como alimentacion, habitaciéon o vestuario, tampoco auxilio de
alimentacion, auxilio de movilizacién, auxilio de comunicacion, suministro de vivienda,
seguros de vida, reconocimiento por gastos y sostenimiento de vehiculo, bonificaciones
por vacaciones o navidad, aguinaldo, auxilios para educacion o cualquier otro pago
extralegal que en cualquier momento durante la vigencia del contrato laboral conceda EL
EMPLEADOR, pues los mismos no se generan ni cancelan como consecuencia de una
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retribucién directa por el servicio prestado sino por la voluntad expresa de EL
EMPLEADOR de incentivar el buen desarrollo de la actividad laboral de EL
TRABAJADOR y asi mismo mejorar la calidad de vida de este ultimo y el de su familia.
Asi mismo, declara el EMPELADOR que el valor asignado a titulo de factor no constitutivo
de salario en el presente contrato, no supera el limite del cuarenta porciento (40%) de la
remuneracion, del articulo 30 de la ley 1393 del 2010. Lo anterior acogiéndose al articulo
128 del Codigo Sustantivo de Trabajo y a la Sentencia del Consejo de Estado numero
201602496 (25185).
PARAGRAFO SEGUNDO: Las partes acuerdan de manera expresa que todos y cada
uno de los pagos derivados de la relacién laboral como son: salarios o cualquier otro pago
proveniente de dicha relacion podran cancelarse de forma personal y directa a EL
TRABAJADOR, o a través de consignacion en cuenta corriente o de ahorros propiedad
de EL TRABAJADOR, o por cualquier medio que garantice el ingreso de dichos pagos al
patrimonio de EL TRABAJADOR, en ningln caso se le pagara a EL TRABAJADOR en
cuenta bancaria que no éste a su nombre.
SEXTA: PERIODO DE PRUEBA Y TIPO DE CONTRATO: el presente contrato tiene
periodo de prueba de 60 dias y el tipo de contrato es por obra o labor contratada.
SEPTIMA: DEDUCCIONES: Cuando por causa derivada directa o indirectamente de la
relacion contractual consten obligaciones econdmicas a cargo de EL TRABAJADOR y a
favor de EL EMPLEADOR, éste ultimo podra efectuar las deducciones o retenciones a
que hubiere lugar en cualquier momento y especialmente al tiempo de dar por terminado
el presente contrato de trabajo de cada una de las prestaciones sociales, salarios y
eventuales indemnizaciones, pues asi lo autoriza de manera inmediata EL
TRABAJADOR, entendiendo expresamente cada una de las partes que dicha
autorizacion cumple las condiciones de orden escrita y previa, aplicable a cada caso.
OCTAVA: CONFIDENCIALIDAD: El empleado acepta que la informacién confidencial a
cuyo conocimiento acceda o que genere con motivo de su relacién laboral con EL
EMPLEADOR forma parte del patrimonio de ésta, de la cual es depositario de secreto,
asimismo, entiende que por la especialidad de la informacién a la que tendra acceso en el
desemperio de sus tareas, en principio debe considerar secreta por cualquier via a la que
acceda o genere en el curso de su relacion con EL EMPLEADOR, particularmente, se
obliga a guardar secreto de toda aquella informacién que se refiera directa ©
indirectamente al desarrollo de sus funciones, a su método de trabajo, a los negocios, ala
organizacion interna del EMPLEADOR o de los clientes, proveedores de la misma o de
los terceros que le comunicaron secretos en general.
Entre EL EMPLEADOR y EL (LA) TRABAJADOR (A), acuerdan que debido y atendiendo
a las responsabilidades, funciones y obligaciones propias de su cargo y entendiendo que
el mismo tiene acceso, conocimiento y manejo de informacién confidencial de EL
EMPLEADOR, EL TRABAJADOR se obliga a: (i) no revelar, divuigar, exhibir, mostrar,
comercializar, comunicar, utilizar y/o emplear la Informacién Confidencial con persona
natural 6 juridica, en su favor 6 en el de terceros, (i) proteger la Informacién comercial, las
bases de datos, los disefios; que les sea suministrada y a la que tenga acceso, de tal
manera que se evite su divulgacién no autorizada, ejerciendo sobre ésta el mismo grado
de diligencia que utiliza para proteger la informacién reservada de su propiedad, (iii) no
usar la Informacién Confidencial para propésitos distintos, y (vi) a no usar la Informacién
Confidencial de modg que pueda ser bajo cualquier manera perjudicial para EL
TEMPLEQDOR. La pbhgacién sefialada en la presente clausula, implica todo tipo de
informacién que reciba, desarrolle, conozca EL TRABAJADOR directa o indirectamente
de EL EMPLEADOR, que les sea suministrada para el desarrollo de su labor o recibida
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de fonpa accidental. Incluye también informacion referida a las instalaciones, métodos,
procedimientos y personas con las cuales tenga contacto y que tengan cualquier tipo de
vinculo con EL EMPLEADOR.

PARAGRAFO PRIMERO: EL. TRABAJADOR se compromete y garantiza que no violara
la presente clausula de confidencialidad, EL TRABAJADOR entiende que la violacién de
esta condicion es una causal de terminacion del contrato de trabajo con justa causa.

PARAGRAFO SEGUNDO: Si por cualquier evento o circunstancia cesara la relacion
laboral, el empleado se obliga a devolver toda la documentacién, publicacién, material y/o

antecedente sustentado en cualquier tipo de soporte que constituya informacién

confidencial o secreta.

PARAGRAFO TERCEROQ: Sin perjuicio de lo anterior, si la violacion a la presente
cldusula le causa graves perjuicios a EL EMPLEADOR esta podra entablar las acciones

legales civiles y/o penales correspondientes.

NOVENA: POLITICA DE DANOS; EL EMPLEADOR amparado en la Sentencia de la

Corte Suprema de Justicia, radicado 48585 del 10/03/17, implementa como politica el

cobro de los dafios realizados con ocasion al descuido, negligencia, imprudencia, (culpa o

dolo), de EL TRABAJADOR por mas leve que sea, el cual genere y cause dafios,

perjuicios y pérdidas en las instalaciones, maquinarias, material, equipos, mercancias,
dineros, documentos, archivos, materias primas y demas de propiedad de EL
EMPLEADOR, éste queda facultado y autorizado por parte de EL. TRABAJADOR para
efectuar las deducciones necesarias de sus salarios, prestaciones sociales y/o eventuales
indemnizaciones hasta el valor equivalente y que cubra integramente el valor de los
dafios y/o pérdidas, protegiendo siempre el salario minimo legal y la parte declarada
inembargable, y mediante la diligencia y firma de los debidos formatos.

DECIMA: CAUSALES DE TERMINACION DE CONTRATO CON JUSTA CAUSA: las
causales de terminacion del presente contrato se determinaran segun lo establecido en el
articulo 61, 62 y 63 del Cédigo Sustantivo del Trabajo, ademas de las definidas en la
escala de faltas y sanciones del Reglamento Interno de Trabajo.

DECIMA PRIMERA: INCORPORACION DEL REGLAMENTO INTERNO DE TRABAJO:
el Reglamento Interno de Trabajo, se entiende incorporado y adicionado al presente
contrato, respecto del cual EL TRABAJADOR expresamente declara y manifiesta
conocerio en su totalidad.

DECIMA SEGUNDA: EFECTOS: Este contrato reemplaza en su integridad y deja sin
efecto alguno, cualquiera otro verbal o escrito, celebrado entre las partes con anterioridad,
sobre el mismo objeto. Declaran cada una de las partes, que no tiene validez alguna
cualquier estipulacién verbal relativa a la relacién laboral regulada en el presente contrato,
por lo que todas las circunstancias, modificaciones, alteraciones y en general
disposiciones que modifiquen lo inicialmente convenido, se haran constar por escrito, con
aceptacion de las partes y se adicionaran al presente documento.

DECIMA TERCERA: TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES: Las partes garantizan
que cumpliran en su totalidad con la Ley 1581 de 2012, el Decreto 1377 de 2013, y
cualquier otra norma que las desarrolle, complemente o modifique. De esta forma
aseguraran que en el evento de entregar o suministrar a la otra parte cualquier dato
personal, contaran con la autorizacién pertinente e informaran a su titular los usos que se
le daran al mismo. También garantizan que en todo momento permitiran a los titulares de
datos qersonales ejercer su derecho para consultar, solicitar su correccion, actualizacién o
supresion, de acuerdo con los lineamientos consignados en sus Politicas de Proteccion
de Datos Personales.
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c?ee :astt:sfg:a n:saér:glse:anesl se abstendran de comercializar cualquier dato personal o base
o B iy o !asql;-"e rta otra hubiere entl:egado en virtud del Contrato Laboral que los
hivas ekl ' artes declaran que uUnicamente trataran los datos personales que
ay l'ectJlec‘tados de manera legitima y con observancia de las normas antes
citadas, para cumplir con el objeto del Contrato. Una vez se haya finalizado el tratamiento
de los datos personales recibidos por la otra Parte para la ejecucion del Contrato, las
partes se comprometen a regresar dichos datos y de no ser posible, procederan a la
destruccion de los mismos.
El TRABAJADOR declara aceptar que la informacion relativa a LA EMPRESA, sus
clientes y del negocio en general, bien sea de indole juridico, comercial, financiero,
administrativo u operativo, a la que como EMPLEADO de la empresa tenga acceso, es
informacion que pertenece en su totalidad, tanto en su forma como en su contenido al
EMPLEADOR, sus clientes y/o proveedores, segiin corresponda y tiene el caracter de
confidencial. EI TRABAJADOR reconoce y acepta que la informacion relativa a los
clientes de la empresa contenida en la(s) base(s) de datos o archivos en medio digital o
fisico, a los que tenga acceso en desarrollo de las labores descritas y encomendadas en
su contrato laboral, es de propiedad del EMPLEADOR y no podra ser revelada,
manipulada, comercializada ni ser utilizada por ningiin medio, salvo la solicitud expresa y
escrita de un organismo regulador o por un representante autorizado por la empresa. El
TRABAJADOR declara que conoce que esta informacién no puede ser utilizada de
manera personal o para beneficio propio o de terceros, con o sin fines de lucro. Por lo
tanto se compromete a manejar de manera ética, profesional, prudente y diligente la
informacion del empleador y la de sus clientes durante el tiempo que dure su vinculo
laboral con la empresa y de manera indefina cuando este vinculo finalice, asi como a
estar dispuesto para la realizacion de revisiones e investigaciones cuando sea necesario
a fin esclarecer cualquier situacién, por lo cual el EMPLEADOR podra ejercer las
acciones que estime necesarias en términos legales, como pruebas y revisiones de
seguridad, cuando se demuestre la falta a esta obligacion sin considerar esta accion como
una violacion de sus garantias constitucionales. Asi mismo, EIl TRABAJADOR declara
conocer y entender la POLITICA DE SEGURIDAD DE LA INFORMACION de la empresa,
entendiendo por ésta un compendio de buenas practicas para el correcto uso y protecciéon
de la informacién. Se declara por parte del EMPLEADOR y el TRABAJADOR que las
demas clausulas del contrato de trabajo suscrito inicialmente y sus adicciones,

continuaran vigentes.

Para constancia de todo lo anterior, se firma el presente documento en dos (2)
ejemplares, uno de los cuales se entrega a EL TRABAJADOR, en este acto, en el
Municipio de Medellin, el 08 de mayo de 2023.

Ceamn LCJ M t\fJ
RICARDO GUERRA BARRIENTOS CAMILO ADOLFO MARIN MEDINA
Representante Legal C.C. 1.128.459.851
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Epp Seguridad Industrial S.A.S.

Camilo Adol?gmMarz’n Medina

C.C.1128459851
Enpresa: CONSORCIO PITA 7 - Nit: 901646363 - Representate Legal: Ricardo Guerra Barrientos - ARL: Sura
En cumplimiento de la resolucion 4272 de 2021 aprobd la accién de formacion

Trabajador Autorizado para trabajo en alturas

Intensidad 32 horas
Realizado en Medellin - Antioquia

Desde el dia 27/04/2023 hasta el dia 30/04/2023

El presente certificado se genera el dia 02/05/2023 en Medellin - Antioquia

Jumn Carlos G Garcia
Certificado ICONTEC NTC 6072:2014 CS-CER603400 Emitido:2018-04-18 Vence:2024-(4- 17 Entrenador

Radicados de aprobacion 08SE2018220000000013835 y 08SE2022220100000010566

Licencia en SST
Licencia en SST 60025601 de 2018 SS8A NOO0141 del 2013
: Calle 55 N° 71 A-149Tel:6048043Cel:321 718 0733
Digito de Verificacion e-mail:gerencia@eppsepuridadindistrial.com

waweppseguricadindistrial com

Certificado de capacitacién y entrenam
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Epp Seguridad Industrial S.A.S.

Certifica que:

Camilo Adolfo Marin Medina

C.C.1128459851

En cunplimiento a la resolucion (491 de 2020 cursé y aprobé la accion de formacién
Trabajador Entrante en Espacios Confinados

Intensidad 16 horas
Realizado en Medellin - Antioquia

Desde el dia 03/05/2023 hasta el dia 04/05/2023 %
El presente certificado se genera el dia 04/05/2023 en Medellin - Antioquia -

Yira Alejandra Paniagna Bustamante
Certificado ICONTEC NTC 6072:2014 CS.CER603400 Emitido:2018-04-18 Vence:2024-04-17 Entrenadora
Radicados de aprobacidn 08SE2018220000000013835 y 08SE2022220100000010566 Licencia en SST
Licencia en 88T 60025601 de 2018 SS8A N°S2019060044745 de 2019
Calle 55 N°71A-149Tel:6048043Cel:321 718 0733
e-mail:gerencia@eppseguridadindustrial.com
wwweppseguridadindustrial.com

Rigglberto Pérez Mésleses
Cerente General

Digito de Verificacion

Certificado de capacitacién y entrenam
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| ? U x Su Aporte | AUTOLIGUIDACION
' A lnm:mem reporte: 2023-04-09, 09.00:46 PM  Tipo Pianilla:

E: PLANILLA EMPLEADOS EMPRESAS, Numéro Planilla: 62433572
i | Periodo Cotlzacitn:  marzo de 2023 Pericdo Servicio:  abril de 2023
PAGADQG 05/04/2023 EN HORARIO EXTENDIDO
L. DATOS DEL APORTANTE
EMII Social ILUIS CARLOS RAMOS SOTO
Documento NIBE74012 Direccidn [ci58h no B3-67 int 202
Tipo de Emg [EMPLEADOR o Teléfono 4665716
Tigo Persona JJURIDICA Forma Pr fn JUNICO
Ciudad [BELLO Deg ANTIOOUIA
R Legal RAMOS SOTO LUIS CARLOS identificacién (CC 8674012
Total Afiliados 11 ARP POSITIVA DE SEGUROS
Il. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliade Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
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& a5080a) ¥ 450 58| 42 |0 608 53 450 ga8) 51872 200 £ 8 A58 400 § 378 200| s 50| 5O 50 S0 sy § 2977 006) § 18800 R T
Phgna 1801

ARUS, Linea Experios an PILA; Barranquilia: 385 24 44 - Gogola: AB5 8483 - Bucaramangs: §87 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: §83 77 27 - Parsira: 340 13 27 - Manizales: B92 50 27 - Mededlin: €04 2727 - Desde otras cludsdas: TB000 51 88 77, Lines Ebca: 018000
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Antes de snprimir,
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CERTIFICADO MEDICO DE APTITUD LABORAL i

SOMS]

SERVICIOS MEDICOS 5AN IGNACIC

SERVICIOS MEDICOS SAN IGNACIO SAS

NIT: 880933726-1 ALTURAS Y ESPACIOS CONFINADOS
Certificado de aptitud: 21223852-1249379 Fecha Cierre. 7/01/2023 12:02.48 p. m.
INFORMACION GENERAL
Fecha y Lugar: 07 ene. 2023 - MEDELLIN Tipo de Examen: INGRESO
Paciente: EDUARDO ENRIQUE PARRA LEIVA Identificacién: 21223852
Género MASCULING Edad: 34 Teléfono Movil: 3022948362
Fecha Nacimiento: 5/07/1988 Cargo: AYUDANTE
Estado Civil: SOLTERC(A) EPS: NO REPORTA
Direccién BARRIO ACEVEDO ARL: NO REPORTA
Escolaridad: BACHILLERATO AFP: NO REPORTA
Empresa LUIS CARLOS RAMOS SOTO - Peso: 80 Talla: 173 IMC: 27
Area: OPERATIVA
L A
EXAMENES DE DIAGNOSTICO LABORAL REALIZADOS i
AUDIOMETRIA TAMIZ ANORMAL UNILATERAL, NO COMPROMISO e I:CFNTR{?L ANUAL, 2. FAUTAS DE CUIDADO AUDITIVO, 3. USC DE ELEMENTOS DE
FRECUENCIAS CONVERSACIONALES PROTECCION AUDITIVA EN EXPOSICION A RUIDO
VISIOMETRIA NORMAL
MEDICINA OCUPACIONAL CREAR Y/O MANTENER HABITOS SALUDABLES. USO DE ELEMENTOS DE PROTECCION
PERSONAL DE ACUERDO A LOS RIESGOS DE SU OFICIO, DIETA BAJA EN CARBOHIDRATOS Y
GRASAS, EJERCICIO AL MENOS 3 VECES POR SEMANA POR LO MENOS 1 HORA AL Dia.
TRIGLICERIDOS NORMAL
COLESTEROL TOTAL NORMAL
GLUCOSA EN SUERO NORMAL
EVALUACION OSTEOMUSCULAR NORMAL
ESQUEMA VACUNACION COVID-19 COMPLETO
VERIFICACION DE SINTOMAS Y SIN RIESGO
PREEXISTENCIAS DE RIESGO PARA
COVID-19
ANEND ALTURAS CUMPLE
CONCEPTO DE APTITUD LABORAL i
PUEDE DESEMPENAR EL CARGO
PUEDE DESEMPENAR TRABAJOS EN ALTURAS.
PUEDE DESEMPENAR TRABAJOS EN ESPACIOS CONFINADOS

Observaciones:

'RECOMENDACIONES PARA EL CARGO: DEBE RECIBIR CAPACITACION, ENTRENAMIENTO Y CERTIFICACION.

SILABORA A LA INTEMPERIE (EXFUESTO AL SCL). UTILIZAR: MONOGAFAS CON FILTRO UV, BLOQUEADOR SOLAR DIARIAMENTE EN CARA Y CUELLO. GORRA ANTES DE COMENZAR A
LABORAR.

ADOFTAR BUENAS POSTURAS Y NO SOBREPASAR EL LIMITE DE PESOS ESTIPULADOS A LEVANTAR O TRANSPORTAR. UTILIZACION DE AYUDAS MECANICAS A NECESIDAD.
CAPACITAR SOBRE EL SISTEMA DE SEGURIDAD DE EMERGENCIA

EN CASO DE HABER INGERIDO LICOR. MEDICAMENTOS QUE OCASIONEN SOMNOLENCIA O SUSTANCIAS ALUCINOGENAS, SE DEBE EVITAR LABORAR EN ALTURAS O ESPACIOS
CONFINADOS.

CUMPLE CON LOS REQUISITOS CLINICOS ¥ PARACLINICOS CON LO ESTABLECIDO EN LA RESOLUCION 4272 DE 2021,

Tipo de Restriccién Condiciones, Factores, Agentes Asociados Permanente ]
NO

jresar al Sistema de Vigilancia

PROGRAMAS DE VIGILANCIA DE ACUERDO A LOS SVE
RIESGOS LABORALES PRIORITARIOS PARA EL CARGO

DEFINIDOS EN LA MATRIZ DE RIESGOS DE LA

EMPRESA

OTORRINOLARINGOLOGIA VALORACION
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HOJA DE VIDA

DATOS PERSONALES

NOMBRE EDUARDO ENRIQUE PARRA LEIVA
DOCUMENTO DE IDENTIDAD 6123221 de Venezuela
FECHA DE NACIMIENTO 05 de julio de 1988

LUGAR DE NACIMIENTO Venezuela

ESTADO CIVIL soltero
DIRECCION acevedo
TELEFONO 3022948362

CARGO oficial de construccion




EXPERIENCIA LABORAL

INDEGAS S.A.S
CARGO: OFICIAL
TIEMPO: 6 meses

CONSTRUEXITO S.A.S
CARGO: ayudante
TIEMPO: 4 meses

rodrigo hoyos
TELEFONO: 3122435566

EDUARDO PARRA LEIVA
p.t. 6123221 de venezueia




CONTRATO DE TRABAJO PARA UNA OBRA O LABOR DETERMINADA

Entre LUIS CARLOS RAMQS Mayor de edad y veciqo de BARRANQUILLA , con cédula nimero 8.674.012
quien obra en representacion propia y que se denominara el empleador para los efectos de este eduardo
parra con el cédula 6123221 de venezuela quien se denominara como trabajador se ha celebrado un
contrato individual de trabajo que se regira por la siguientes disposiciones legales y por las siguientes
clausulas 1° el trabajador se compromete a colocar al servicio del empleador toda su capacidad normal de
trabajo en de ayudante durante el tiempo que para su especialidad lo requiera la ejecucion terminada en la
cual , se dara por terminado el contrato de trabajo. 2° Ambas pares convienen en que este contrato estara los
dos meses (2) iniciales de periodo de prueba a partir de 26/4/23 unilateraimente y sin aviso. De acuerdo a la
ley. 3° Como remuneracion por sus servicios el empleador pagara al trabajador la suma de 1160000 que se
pagaran en periodos CATORCENA. Los dineros que el trabajador reciba ocasionalmente en forma habitual or
mera libertad, por conceptos de primas, alimentacion, bonificaciones por tareas, participacion de utilidades,
sumas estas que la conformidad con la ley 50/90 articulo 15 no se constituiran salarios ni como factor salarial,
ya que se entiende que dichos pagos que son un medio para facilitar la prestacién de servicios y para
desempeiiar a cabalidad las funciones. 4° El trabajador se obliga a ejecutar su oficio con el debido cuidado y
diligencia y diligencia de acuerdo a las instrucciones dadas por el empleador; ademas no podra ocuparse al
servicio de ningun otro empleador, ni negocios propios de ninguna indole. 5° el empleador podra cambiar a su
trabajador de un empleo u oficio a otro, siempre que este cambio no implique una desmejora economica al
trabajador. 6° las horas extras de trabajo solicitado previamente por el empleador después de haber sido
laborada la jomada maxima legal, se pagaran de acuerdo a la ley. 7° Escala de faltas y sanciones: Seran
sancionables por parte del empleador las violaciones por parte del trabajador a: a) A las sanciones legales b)
al contrato de trabajo c) A las prescripciones de orden, obligaciones y prohibiciones del trabajador, D) a las
funciones generales y especificas e) a los manuales de procedimientos internos, f) y en general a todas la
instrucciones impartidas por el empleador. Las violaciones cometida por el trabajador, por accién u omision,
negligencia o descuido a los anteriores preceptos y que no constituyan causas para dar por terminado el
contrato de trabajo, seran sancionables de acuerdo a las circunstancias, la gravedad de la falta y las
reincidencias del trabajador, con las llamadas de atencién escritas o con suspensiones hasta por 8 dias la
primera vez y hasta por dos meses en caso de reincidencia. 8° antes de aplicarse una sancion disciplinaria el
patrono debe dar la oportunidad de ser oido tanto por el trabajador inculpando como oidos (2) representantes
del sindicato al que pertenece. No producira efecto alguno la sancién la sancion disciplinaria que se imponga
permitiendo este tramite. 9° este contrato considera causa justa para ponerle termino unilateraimente las
enumerada en el articulo 7° del decreto 2351/65. Ademas por parte del empleador las siguientes calificadas
como grave a) la no asistencia puntual al trabajo dos veces sin excusa suficiente a juicio del empleador , b9 el
presentarse al trabajo en estado de embriaguez o ingerir bebidas embriagantes en el sitio de trabajo, aun por
la primera vez c) la violacién por parte del trabajador de cualquiera de sus obligaciones legales, contractuales
o reglamentarias, d) las desavenencias con sus compaiieros de trabajo el abandonar el sitio de su labor sin
permiso de sus superiores , f) la falta injustificada a una o mas jornadas del sitio de trabajo completas . 10°
cuando un trabajador sin justa causa de por terminada unilateralmente el contrato se pagaran al trabajador las
indemnizaciones exigidas por la ley, de acuerdo al articulo 8°. Del decreto 2351/65. 11° se deja constancia de
que el trabajador presta sus servicios a empleador en forma continua desde el dia 26/4/23 haciendo constar
que desde la fecha se han comenzado las obligaciones de la prestacién y sus consecuencias
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LUIS CARLOS RAMOS eduardo parra
CC 8674012 cédula 6123221
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CERTIFICADO DE CAPACITACION Y ENTRENAMIENTO PARA TRABAJO EN ALTURAS

EDUARDO ENRIOUE PARRA LEIVA
D.I6123221

Empresa: LUIS CARLOS RAMOS SOTO NIT: 8674012
Representante Legal: Luis cARLOS RAMOS SOTO ARL: POSITIVA

Realiz6 en la ciudad de Medellin, con una intensidad de 32 horas:
TRABAJADOR AUTORIZADO. Res 4272/2021
Fecha capacitacion: Medellin, 24 de Abril 2023 Fecha expedicién: Medellin, 27 de Abril 2023

Ministerio de Trabajo - Radicado 08SE2019220000000050143

Organismo Certificador ICONTEC - CS CER720759 I—-
o8 < L] *® l
e R =
Luis Fernando Valencia Toro Entrenador: Luis Fernando Valencia Toro s
Representante Legal Licencia: 2019060434128 ® .. I

cobico: 12837 e | WWWCOOAPPYME.COM
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Epp Seguridad Industrial S.A.S.

Eduardo Enrique Parra Leiva

PP F. 6123221
Empresa: - Nit: - Representate Legal; - ARL: Positiva
En cumplimiento a la resolucion 0491 de 2020 cursé y aprobé la accién de formacion

uridadindustrial.com

€g
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epp:

Trabajador Entrante en Espacios Confinados

Intensidad 16 horas
Realizado en Medellin - Antioquia

Desde el dia 06/05/2023 hasta el dia 07/05/2023
El presente certificado se genera el dia 08/05/2023 en Medellin - Antioquia

Yohany Aldiandro Graciano Zapata
Certificado IOONTEC NTC 6072:2014 CS-CER603400 Emitido:2018-04-18 Vence:2024-04-17 Entrenador
Radicados de aprobacion 08SE2018220000000013835 y 085520222201 00000010566 Licencia en SST
Licencia en SST 60025601 de 2018 S88A N2 8060228989 de 2018
: < Calle 55 N° 71A-149Tel:6048043Ce):321 718 0733
Digito de Verificacidn e-mail: gerenciaf@eppseauridadindustrial.com
wwweppseguridadindistrial.com

Certificado de capacitacién y entrenamiento
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