CODIGO HSE- FOR-81

RUSSY REGISTRO DE gwuccmn Y VERSION 1
TNGENIERDS RE-INDUCCION DE SST FECHA DE APROBACION
- 08/01/2019

REGISTRO INDUCCION Y RE- INDUCCION EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL
TRABAJO PROYECTO DE OBRA CIVIL

NOMBRE: Rencv) weyed - CEDULA: {23 S8AI T recHA:

AREA/SECCION: Qo\leqo S.TA.T. CARGO: Soldador 24-0Q-23

Objetivo general: Con el propdsito de dar a conocer al personal que ingresa a nuestra empresa
as politicas, procedimientos y normas de seguridad y salud en el trabajo establecidas y asi
sromover y preservar la salud de los trabajadores, en la induccion al nuevo trabajador se le dan

os siguientes temas:

:
2

o o »

7

8.
9.

Entrega de la funciones y responsabilidades del cargo a desempefar
Bases del SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL.

AFP-EPS-ARL-CCF
Conceptos basicos de SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO, (SG SST)

Se da a conocer a los trabajadores, los riesgos a los cuales estan expuestos en sus labores diarias.
- Riesgo Biomecanico: manipulacién de cargas, esfuerzo, movimiento repetitivo.

- Riesgo fisico: ruido, vibracién, iluminacién.

- Riesgo quimico: liquidos (nieblas y humos) polvos organicos e inorganicos.

- Riesgo mecanico: peligro de izaje y cargas suspendidas, peligro de proyecciéon de particulas.
Formato de reporte de actos y condiciones inseguras.

Procedimiento reporte de accidente de trabajo.

RIT (Reglamento Interno de Trabajo)

Son obligaciones especiales del trabajador
Son obligaciones de los trabajadores con el uso de EPP del SG SST

Prohibiciones de los trabajadores
Politica de Seguridad y salud en el trabajo y REGLAMENTO DE HIGIENE Y SEGURIDAD

INDUSTRIAL.
PTS (procedimientos seguros) para tareas de alto riesgo.
Que es el comité de convivencia laboral

10. Que el COPASST

como trabajador de la empresa WRUSSY INGENIEROS SAS estoy comprometido con las
nas y procedimientos de seguridad dados por la empresa para el desarrollo seguro de mi labor.
laro que conozco el reglamento de Higiene y Seguridad Industrial, los procedimientos generales
seguridad y Salud en el Trabajo de la empresa WRUSSY INGENIEROS SAS me comprometo a
plirlas e informar de inmediato a mi jefe directo, jefe de area o encargado de Seguridad y Salud
| Trabajo, cualquier condicién que considere afecte mi salud y condiciones de trabajo. !
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CODIGO HSE- FOR-81
Russy RE&E.L%?, gg gcouccmr Y VERSION 1
-t ION DE SS FECHA DE APROBACION
INGENIEROS S.AS. 0810112019

perzonal 8 usar durante |a permanencia en Sus actividades

Descripcién: Notificacion da peligros 8 Jos cusles va a estar expuesto, las medidas de control @ fener en cuenta y los elementos de proteccién
constructivas

mbmmmalw:mmammrﬂmmmdumu‘msdeumuzndem,mdu
seguridad, profecciin auditiva lipo insercién o de copa, tapabocas, gafas de sequridad, overol o chaleco. Para frabajos especiales como en allura,
eoldadura © en espacios confinados se entragarén los EPPS y equipos confra caidas requeridos segiin procedimiento seguro.

PELIGROS EXISTENTES (Disgencis Si 7 NO eegun la éxposicidn a los pefigros)

S1 I NO Detcripcion del peligro S11NO Descripcién del peligro
Fisicos Ruido, iluminacién, vibracion, temperat
S‘ extrernas, radiaciones (Radiaciones fonizantes y ho Mecdnicos: Elementos de maquinas, herramientas, piezas a trabajar,
ionizantes) ;\ materiales proyectados sélidos o fluidos.
Quirmicos: Humos no metdlicos, humos metdlicos, ' Eléctricos: Baja tensidn, conexiones eléclricas defectuosas,
%‘ polvos inorpanicos, vapores, gases, matenal particulado. E: extensiones en mal estado falla de tableros de control.
Locativos: Almacenamiento, superficies de trabajo (irregularidades.
C{ {Snenben Sutivn SRV pardsitos. | \| | desiizantes, con dferencia del nivel) condiciones de orden y aseo,
picaduras mordedura, fundos o excrementos. caidas de objeto).

! Psicosociales: Contenido de la tarea (trabajo repetitivo,
' S\ | monotonia). estrés laboral. cansancio fisico. Relaciones
| laboraies - jerarguicas, comévencia laboral.

N

Seguridad vial: Accidentes de trdnsito; exceso de conflanza en
cruzar las vias, imprudencia y desacato a las sefiales informativas en
obra y en la via, exceso de confianza en la conduccién.

|

Blomecénicos: Postura (prologada mantenida, forzada, ant
gravitacionales), Esfuerzo, Movimiento repetitivo, Manipulacién

manual de cargas.

Y

Comportamentales: Incumplimiento por parte del trabajador en las
normas de seguridad: actos inseguros, no uso de EPP, entre otros.

CENtOALNa

-
o

. o fume dentro de la obra ylo en las areas de trabajo.

-k
W

a :mm avacos, asaltos, atentados, desorden S\’ | Trabejo en Alume
Espacios Confinados. Otros:
Medidas de control:

Examen médico pcupacional de ingreso y periédico con énfasis en sistema musculo esquelético, audiometria y espirometria.
Cumpls y promocionar las politicas del WRUSSY INGENIEROS SAS.

Recuerde que debe mantener el drea de trabajo ordenada, eslo evila accidentes e incidentes.

Mo manipule ningun tipo de cableado o circuitos sin verificar antes de que el paso de energia eléctrica este detenido.

Por sy segundad nunca refire los elementos de proteccién personal en obra.

No ohvide las normas de seguridad de prevencion y rutas de evacuacion en casa de emergencias.

Este atenlo a las sefiales sonoras que advierten riesgo (pitos y sirenas).

Inspecciones los sitios de irabajo, para identificar huecos, zanjas que ocasionen caidas o golpes. ;

Todo personal que realice rabajos en alluras debe estar certificado y utilizar los equipos de proteccion conlra caidas requeridas para la

actndad
. Asegurese de no haya ningln tipo de redes que puedan afectar su integridad fisica durante la labor (energia, gas, acueducto, elc.).

12. igentificar la sefializacitn preventiva y de seguridad dentro de la obra.

Evite dejar hemamientas boladas, ubiquela en el lugar correspondiente.

14, No olvide de revisar el estado de los elementos de proleccién personal a diario antes de iniciar sus actividades.
15 Repone oportunamente 1odo accidente o incidente de babajo el mismo dia de ocurrido el evento.

B8l PrT

Cedula:

Codula:  2HAX\004 |

Nombre del vabajedor: .oy Qeqe; WNend?2,
L )

Nombre induccldn: ST -

Fochs: Q6 -OF~23

fonti _26~-03~20

Firma del Urabajador: M

Finma responsable socalizacién: [ ){lm
| —
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CODIAO HBE-FOR-BY

RUSSY EVALUACION DE INDUCCION | VERBION1
LA Y RE INDUCCION EN EL 8IG |="frcHADE
INGEIEROS 5.AS. _ | APROBACION:08/01/2010

— e

Fecha:2.L~00_2072 | Cargoso\da vor O _J

Nornbre:t?oﬂ e o
ey

1. 2Qué es un accidente do Trabajo?
. Todo suceso repentino quo sobravenga por causa o con ocasion dol trabnjo, y
que produzca en el trabajador una lesién orgénica, una perturbacion luncional o
psiqulidtrica, una invalidoz o la muerte. /\/
b. Aquel que se produce cuando el trabajador se traslada del Irabajo a su vivienda

on lransporte publico.
c. Aquel que se produce en cumplimienlo da las lareas asignadas por mis amigos

dol trabajo.
d. Todas las anteriores.
2. Complete el nombre de cada una de las canecas para recolecclon de

residuos
- iy, 7] i [P ! S /
y
" w
cela o - Oanitod - Wesliclaale )

3. Cudl'es el significado de punto ecolébico

a. Es una zona especial claramente demarcada y sefalizada, compuesta por
recipientes de diferentes colores.

b. es un sitio que tiene la empresa para disponer de los residuos
C. @s un silio de recoleccion de basuras.

4. Seleccione con una X las condiciones inseguras, con un circulo los actos
inseguros.
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CODIGO HSE-FOR-88
Russy EVALUACION DE INDUCCION VERSION 1

Y RE INDUCCION EN EL SIG FECHA
DE
INGENIEROS S.AS. APROBACION:08/01/2019

5. Que es el comité de convivencia laboral

Es grupo de empleados que busca prevenir el acoso laboral contribuyendo a

proteger a los empleados contra los riesgos psicosociales que afectan la salud
en los lugares de trabajo.

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

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

6. Que es el COPASST

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

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

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

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

a. Conservar la calma.

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

C. Recibir los primeros auxilios, segun se requiera.

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

requerirse.

8. Mencione un compromiso de la politica integrada del sistema:
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ALUACION s
EV ON DE INDUCCION VERSION 1
Y RE INDUCCION EN EL SIG FECHA DE

| APROBACION-02/01/2019 |

9. Mencione ¢! objetivo de !a politica de alcoholismo. tabaguismo y dregadiccién

No Convomv o

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

i_Barrunsdep:so

Botellas Plastico
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CODIOO! HBE-FO.02
ENTHEOA ELEMENTOS DE —
R PHOTECEION PERBONAL VENSION {
NGENIEROS 5. A 5. FECHA AFNOBAGION; 08/01/3019
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commomnto o ullllzar mlocuudurmnt- durnnte |a jornada Iaboral los slementos da prot porsaonal (neibldos y m-ninmdm arn lmnnl

sdo, dando cumplimlento a las normas de seguridad y salud en el ubsjo que contribuyen a rl blenestar Nslco, pelcaldgien y sodal, Declarg
i he recibldo Informacién sobre el uso ndecuado de los mismos,

indo los equipos y elementos de proleccién personal (Incluyendo ropa da Wrabajo) eslay cumpliendo con mis deberes como \raba|adeay
nidos en la loy a través de la sigulente normatividad: CODIOO BUBTANTIVO DEL TRABAJO; ArL 66 y AL B8 numrersl 7; LEEY 0 DE 1070,
08; DECRETO 1206 DU 1004! Ar. 22. Boy respansable del uso y culdado da los EPP, Ll presants compromiso qusdard srchivedo on sl
ama de Qestlon y SBeguridad del trabajo como evidencia y seguimiento del cumnplimienta de rris deberas y derechos como emgplesda an la
Ugay INGENIEROS BAS

maanta compromiso aplica para los slemeantos d 09 proteccion personal entiegados.

s 7}/:»4 L, 0 "y w1 1y 86

e Bnm:\-\ BOA\LH) CEDULA Mo, ALY

30 -jty\bp SST FIRMA M{
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CODIGO: HSE-FOR-02

ENTREGA ELEMENTOS DE
PROTECCION PERSONAL VERSION 1

RUY

COMPROMISO
Me comprometo a utilizar adecuadamente durante la jomada laboral los elementos de proteccion personal recibidos y mantenerios en buen
estado, dando cumplimiento a las normas de seguridad y salud en el trabajo que contribuyen a mi bienestar fisico, psicolégico y social. Dedlaro
que he recibido informacién sobre el uso adecuado de los mismos.
Usando los equipos y elementos de proteccién personal (Incluyendo ropa de trabajo) estoy cumpliendo con mis deberes como trabajador]
definidos en la ley a través de la sigulente normatividad: CODIGO SUSTANTIVO DEL TRABAJO; Art. 56 y Art. 58 numeral 7; LEY 9 DE 1979; -
Art. 88; DECRETO 1295 DE 1994: Art. 22, Soy responsable del uso y culdado de los EPP. El presente compromiso quedara archivado en di
Sistema de Gestion y Seguridad del trabajo como evidencia y seguimiento del cumplimiento de mis deberes y derechos como empleado en la
WRUSSY INGENIEROS SAS

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

CEDULA No.

carco | Ne ST FIRMA

Pégina 1 de 1
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CODIGO: HSE-FOR-02

RUSSY | orecaomre version

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

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

o Corpieerts 5 1on 1250 CST modifieads ot 7 0 1 by 11788 St B colzads y vesidn da labor y en sequridad y sahud en ef tabaj &t 85 ley 9 de 1.979
Ehd_ngmmm

S

NOMSRE: v e n . ‘ CARGO: of 0'\
15.\-“:% QP;NQ — [ Pryodlavie.

_ 2z
‘| Goanle, Vepads g ¥ A |0

A

comprometo 2 utiizar adecuadamente durante la jomada laboral los elementos de proteccion personal recibidos y mantenerios en buenj
estado, dando cumplimiento a las normas de seguridad y salud en el rabajo que conlribuyen a mi bienestar fisico, psicolégico y social. Declaro
gue he recibido informaci6n sobre el uso adecuado de los mismos,
Usando los equipos y elementos de proteccién personal (incluyendo ropa de trabajo) estoy cumpliendo con mis deberes como
definidos en la ley a través de la siguiente normatividad: CODIGO SUSTANTIVO DEL TRABAUJO; Art. 56 y Art. 58 numeral 7; LEY 9 DE 1973

£8; DECRETO 1295 DE 1994: Art. 22. Soy responsable del uso y cuidado de los EPP. El presente compromisa quedara archivado en
Sisterna de Gestion y Seguridad del trabajo como evidencla y saguimiento del cumplimiento de mis deberes y derechos como empleado en
WRUSSY INGENIEROS SAS
El presente compromiso aplica para los elementos de proteccién personal entregados.

FIRMA mmmo"}cﬁﬂfiﬂ /yﬁ'&‘ mm%%“m}é x
y RESPONSABLE ' =

nomere | S ANy 50;«—\10.4 i CEDULA No. TAYH2O4

CARGO | ) nHP SsT ; FARMA
T

Péagina 1 de 1
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RUSSY CODIGO: HSE-FOR-02
ENTREGA ELEMENTOS DE
LAL PROTECCION PERSONAL VERSION 1
INGENIEROS 5.A.5. FECHA APROBACION: 08/01/2019
FORMATO PARA ENTREGA INDIVIDUAL DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) Y DOTACION
dar cumplimiento a los arl.230 CST modificado arl.7 de la ley 11/84 “sumministro de calzada y vesbdo da labor” y en seguridad y salud en el trabajo art 85 ley 9 de 1.979 |
91 decreto 1072 de 2015
DATOS DEL TRABAJADOR
e A\leyandel _Jirmener - carco:  Pyddlatie
ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) o
e EPpP FIRMA CANTIDAD FECHA DE OBSERVACIONES
= 5 ML e 1A
1 NP Y e w5 = a1 QO
G’.‘O?\-‘-P’J \JO;I‘&L‘Q Y o ﬂ.l{.ﬁ .3 ’ /\, 06&/@
2
3
4
s -
&
6
7
| s
; COMPROMISO
Me comprometo a utilizar adecuadamente durante la jomada laboral los elementos de proteccion personal recibidos y mantenerios en buen
estado, dando cumplimiento a las normas de seguridad y salud en el trabajo que contribuyen a mi bienestar fisico, psicolégico y social. Declaro
que he recibido informacién sobre el uso adecuado de los mismos.

Usando los equipos y elementos de proteccién personal (incluyendo ropa de trabajo) estoy cumpliendo con mis deberes como trabajador
definidos en la ley a través de la siguiente normatividad: CODIGO SUSTANTIVO DEL TRABAJO; Art. 56 y Art. 58 numeral 7; LEY 9 DE 1979;
Art. 88; DECRETO 1295 DE 1994: Art. 22. Say responsable del uso y cuidado de los EPP. El presente compromiso quedara archivado en el
Sistema de Gestion y Seguridad del trabajo como evidencia y seguimiento del cumplimienta de mis deberes y derechos como empleado en
WRUSSY INGENIEROS SAS

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

FIRMA DEL TRABAJADOR:

CEDULA:

£ Ll ' | 0 \DSGSZ 87

RESPONSABLE

[NomBRE &AOW Saf\:\'lM.') CEDULANe. )| 4
cARGO | | \~.D) s¥U ) FIRMA M}%
| \
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RUSSY | emesommemosc e

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

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

orm.unmcstmmn?ﬁhwummam, veshdo O labot™ y en segundad § s3ud en o rabap a &5 ey 9 ce 1.573)
1 decoto 1072 ce 2015,
DATOS OFL TRABALARDGOR

NOMBRE: Ao Cargalld L e e

ELEMENTOS DE PROTECCION PERBONAL [EPP)

EnTREGA |

. | t
i L
Pt

Ay |

i iCf’Jur:m-\%i’i) Vague t< \ogfp 4

¥
o
o)
v
%5
97
1
7
~

—

: .
| i !
m— ;
mammmammummmmmuﬂmﬂaé
, CERID Coavgimiern & IES ronTas de Seguraad y salud en & Fabai qus conuyen a m: biensstar isico, psicoiogica § socal Decla
he recihido informacidn schre €l uso adecuado de !os mismos.
Usamis I8 SPUpcs § dieeins UE DURTOON DRVSIrG! (Tityenih mpa 0 bEtan) esuy cunpienco oon ms gsteses coro Mabajado
en la ley a través de la siguiente normatividad: CODIGO SUSTANTIVO DEL TRABAJO; Art. S6 y Art. 58 numeral 7: LEY @ DE 1979
* 28 OECFETG 1255 OF 1990 A 22 Suy msponsaiis o usg § cuidads dr Ios 577 © pesol: Conpresss paise SOWaE en &
Sistema o6 Geslon y Segundad sl Habaio COMo evidencia y segumienio del cumpiimiemo e mis deberes y derechss tomo empleado on 13
NCENEERDS SAS

—

El presentis oompromiso aplica paa ins elementos de proteccldn parsonal entregados.

FIRMA DEL TRABAJAD R.\,\M‘LQ&N@\\\\M i N 7%{2,4’2,4’??

JUC— g]ﬂdrﬁ 53«‘\\0:\9 CEDULA No. | 23104 L

foaseo | L T Ty
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CODICO: HSEFOR-02

T A — e

,  INGEWIERUS S.AS. FECHA APROBACION: 08/01/2019

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

S e 3 Tt TS neadScatr 3.7 Se i ey TR “soretaty-Se THcain, § vesfils de bby” yor el (sivl e A i at Ty Qo -

91 decretn 1072 de 2015, mmlli e
NOMBRE: Ayered (AP formc 9’&:-‘)“‘“":'
ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) :

h\“'“' “ A !\a\ﬁ’"ﬂ:
5 3
\UG v o 4 L&,o’( %
: A

5 éua'\—\-f/) UOETJ,LJ-‘\ ch\\‘& «~ Ci1 IOS,LO

: %@an*?o Ucﬂueﬁi

" Gonde. Voguh

BN

Ty e e v -y

B

Mammmﬁmammmmmmmm;md
e, derun coppirmen g fas eoras de seygsides y sshat en o TEbsi quS cooiitiase 2 i heecter Soie, pocsitore psoc= D
he recibido informacitn sobre el uso adecuado de los mismos.

{iiEanco s TIPS § dEMETRGS 06 SHAMCON BRGNSl ANCUYEIKD 0% 08 baban) ey cenriecs oon s gebsms come deh
definidos en la ley a través de la siguiente normatividad: CODIGO SUSTANTIVO DEL TRABAJO; Art. 56 y Art. 58 numesal 7: LEY 9 DE
At 28, DECPETO 1295 DE 1994: At 22 Soy responssbie dal use ¥ cuidade de los EPP. B presants compromiso quadad archivadc
Sistena 06 Gesuan y Segundald Gel ¥abajn tomo avdencia y Segurmienn gel cumpanyenic ¢e mis deneres Y Serechss come armplsade
WRUSSY INGENIEROS SAS

1 preserds comoramso 2:fca nara s elanentos da jeoleccién parsona’ entregados

s N e 104 L U6T9
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CODIGO: HSE-FOR-02

ENTREGA ELEMENTOS DE
PROTECGION PERSONAL VERSION 1

FECHA APROBACION: 08/01/2019

Para dar cumplimvento a los a230 CST modificado an.7 de Ia ley 11/84 “suministro da calzado y vesfido de labor" y pn sequridad y salud en el trabajo art 85 ley 9 de 1.979
ant. 91 decreto 1072 do 2015, : —

o = . . {2 .COMPROMISO sy :
fie cc comprometo 2 utilizar adecuadamente durante la jornada laboral los elementos de protecc parsonal recibidos. y nmlenaﬂos en buen
stado, dando cumplimiento a las normas de seguridad y salud en el trabajo que contribuyen a nji bienestar fisico, psicolégico y social. Declaro
lue he recibido informacién sobre el uso adecuado de los mismos.

Jsando los equipos y elementos de proteccion personal (Incluyendo ropa de trabajo) estoy cumpliendo con mis deberes come trabajader
efinidos en la ley a través de la sigulente normatiyidad: CODIGO SUSTANTIVO DEL TRABAJQ; Art. 56 y Art. 58 numeral 7; LEY 9 DE 1979;
wt, 8; DECRETO 1295 DE 1994; Art, 22. Soy responsable del uso y culdado de los EPP. El presente compromisc quedara archivado en ell

listema de Gestion y Seguridad del trabajo como evidencia y seguimiento del cumplimiento de mis deberes y derechos como empleado en la
YRUSSY INGENIEROS SAS

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

IRMA DEL TRAEAJADOR: (/’V A o . 1094201358

IOMBRE CEDULA No.

ARGO FIRMA
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ENTREGA ELEMENTOS DE
PROTECCION PERSONAL

CODIGO: HSE-FOR-02

VERSION 1

| FECHA DE
ENTREGA

FECHA APROBACION: 08/01/2019

OBSERVACIONES

Ljw

' lesontes Uagueh

\ et
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3 | Cambto Podoo

: \ 5 : _}EK/

; chFo\;. _ Wegran o

COMPROMISO

MG comp!ometo autllazar adecuadamonte durante Ia jornalaboral los elementos de proteccip

estado, dando cumplimiento a las normas de seguridad y salud en el trabajo que contdbuyan a
gue he recibido Informacién sobre el uso adecuado de los mismos.

parsonalcibyos“y@anos enbuen
blenestar fisico, psicolégico y social. Declaro

Usando los equipos y elementos de proteccién personal (Incluyendo ropa de trabajo) estoy mpllando con mis deberes como trabajador

Jefinidos en la ley a través de la sigulente normatlyidad: CODIGO SUSTANTIVO DEL TRABAJ
Art. 88; DECRETO 1295 DE 1994: Art. 22, Soy responsable del uso y culdado de los EPP. El
sistema de Gestion y Seguridad del trabajo como evidencia y seguimiento del cumpllmiento de

VRUSSY INGENIEROS SAS

: Art. 56 y Art. 58 numeral 7; LEY 9 DE 1979;
sente:compromiso quedard archivado en all
Isldebere's y derechos como empleado en la

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

RMA DEL TRABAJADOR;

el

Powered by CamScanner



R U s 5 y CODIGO; HSE-FOR-02
ENTREGA ELEMENTOS DE
PROTECCION PERSONAL VERSION 1

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

- FORMATO PARA ENTREGA INDIVIDUAL DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) Y DOT. EPF)YDOTACION

Fr.uaw-mnmcarmnrmnnyum mamﬂmumrymwymnmummuwomtm
arl, 01 decreto 1072 da 2018
wiy e = ) g v - DATOSDELTRABAJADOR

RO Oonnan o eamo: (1 donte
& *T!m“mmmmmjrn e T

FECHA D& ACIONES
mev CANTIDAD OOSERY,

f sV}
Goohovoguh [ Mhdy |V o

| ER T W T

1| EAdFo~N W h_'-'\M M k L‘,\,OG\/L

4l fSuso s M { ,Lo\/dj"a

s é’kDO/l'ch) UCL%UQJ—‘ XM 1 05(\0/

i 'COMPROMISO T ey 5
e comprometo a utlizar adecuadaments duranta |3 jomada laboral los elementos de proteccion personal mdhldm ymnnlamrion en buen
istado, dando cumplimiento a las normas de seguridad y salud en el trabajo que contribuyen a mi bienestar fisico, psicolégico y soclal. Declaro
jue he recibido Informacién sobre el uso adecuado de los mismos.

Jsando los equipos y elementos de proteccién personal (incluyendo ropa de trabajo) estoy cumpliendo con mis deberes como Urabajador
lefinidos en la ley a través de la sigulente normatividad: CODIGO SUSTANTIVO DEL TRABAJO; Art. 56 y ArL. 58 numeral 7; LEY 9 DE 1970,

\rt. 23; DECRETO 1295 DE 1994: Art. 22. Soy responsable del uso y cuidado de los EPP. El presents compromiso quedard archivado en ol
listema de Gestion y Seguridad del trabajo como evidenda y seguimiento del cumplimiento de mis deberes y derechos como empleado en la
VRUSSY INGENIEROS SAS

: wmmummmmmmmmm.

JRMA DEL TRABAJADOR: (leé : CEDULA: »

OMBRE SQ/\-‘:"'\\ BQ,_,\rhouf =) CEDULA No. A LO04

\RGO ASO Ssv FIRMA M

Pdnina 1 da 1

Powered by CamScanner



NalRussY

ENTREGA ELEMENTOS DE
PROTECCION PERSOMNAL

FECHA APROBACION: 08/01/2019

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

n..uc-q-—touummmmrhltqﬂluWﬂcm'mﬁw'mw'-mmdtﬁpﬂﬁ!q!m'Im,"

PLE] eecwio 3072 &e 2015,

— T A Feues b Al

' Guo  cauche X @(b pA A \5«‘9\ 3

* Topaidss de (ADRHLTO )\dh/v\wl A ‘a(oovﬂ

; 3 GUQ"\*‘ UQﬂUOJQ FQPL Mé k ﬁdxﬂ"bw
4

< |Brankn Gogute aw»w N P
: Cambo Buso> \ o ;55('&'
¢ | Garan peﬂm‘-; dm A \ " ‘CP,'ZTS

7 |Btordos _&H—\ Kﬁ&))/u M%

Fmammmmummumummﬂmnmm
=stado, dando cumplmiento a las normas de seguridad y salud en el irabajo que contribuyen a mi bienestar fisico, psicoldgico y social.

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

Jsando los equipos y elementos de protaccibn personal (incluyendo ropa de trabajo) estoy cumpliendo con mis deberes como trabajador
lefinidos en la ley 2 través de la sigulente normatividad: CODIGO SUSTANTIVO DEL TRABAJQ; Art. S6 y Art. 58 numeral 7; LEY 9 DE 197%;
wl 88; DECRETO 1295 DE 19%4: Arl. 22. Soy responsable del uso y cuidado de los EPP. El presenta compromiso quadara archivado en el
islema OB Geslan y Seguadad del Wabaio omo evidencia y seguimiento del cumplimiento de mis deberes y derechos como empleado en la

VRUSSY INGENIEROS SAS

1 preseme comaornmisn avhca para 135 elementos de proteccién personal entregades.
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CODIGO: HSE-FOR-02

y ENTREGA ELEMENTOS DE
B_u‘s s PROTECCION PERSONAL VERSION 1

INGENIEROS S5.A.S. FECHA APROBACION: 08/01/2019

FORMATO PARA ENTREGA INDIVIDUAL DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) Y DOTACION
Para dar cumplmiento @ 10s aL.230 CST modiicado arL.7 de la ley 11/84 “suministro de calzada y vestido de labor y en seguridad y salud en el trabajo ant 85 ley 9 de 1.970 y|

91 decreto 1072 de 2015,
nA'mm TRABAJADOR
— Frorieho | Hune [ feyidanic.
' " ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) i
TEM e FIRMA CANTIDAD FE_"::"‘ OBSERVACIONES
A3

1 | (@uander Uéa;d}’“"' ot i | A %ﬁ"’

* A

COMPROMISO
|Me comprometo a utilizar adecuadamente durante la jomada laboral los elementos de proteccion personal recibidos y mantenerios en buenr
estado, dando cumplimiento a las normas de seguridad y salud en el trabajo que contribuyen a mi bienestar fisico, psicoldgico y social. Declaro
que he recibido informacitn sobre el uso adecuado de los mismos.
|Usando los equipos y elementos de proteccién personal (incluyendo ropa de trabajo) estoy cumpliendo con mis deberes como trabajadory
definidos en la ley a través de la siguiente normatividad: CODIGO SUSTANTIVO DEL TRABAJO; Art. 56 y Art. 58 numeral 7; LEY 9 DE 1979;
Art. 88; DECRETO 1295 DE 1994:M22.Soyr35ponsahiadelusoymidadudelanPP.Elplasmteoompmisoqa.ledardard:ivadoeneil
Sistema de Gestion y Seguridad del trabajo como evidencia y seguimiento del cumplimiento de mis deberes y derechos como empleado en la
WRUSSY INGENIEROS SAS '
El presente compromiso aplica para los elementos de proteccién personal entregados.

FIRMA DELTRABAJADO&?J ?Eﬁ /‘:?) M . GE%CL4’,26S—684
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, dando cumplmientn a las normas de seguridad y salud en el trabajo que contribuyen a mi bienestar fisico, psicoldgico y social.
he recibido informacitn sobre el uso adecuado de los mismos.
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en la ley a ravés de la sigulente normatividad: CODIGO SUSTANTIVO DEL TRABAJO; Art. 56 y Art. 58 numeral T7; LEY 9 DE 19
88; DECRETO 1295 DE 1994: Arl. 22. Soy responsable del uso y cuidado de los EPP. El presenta compromiso quedaréd archivado en
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WRUSSY INGENIEROS SAS
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compromets a utlizar adecuadamente durante 12 jemada laboral los elementos de preteccion personal rechitos y m=ten=sigs en &
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he reciido informacitén schre € uso adecuado de los MisMos.

Usandn los esupos y elementos de orotacotn personal (incluyendo ropa de trabax) estoy cumpliendo con mis deberes como trahaj
en Iz ley a ravés de la siguiente normatividad: CODIGO SUSTANTIVO DEL TRABAJO; Ari. 56 y Art. 58 numesal T- LEYODE 1

88; DECRETO 1295 DE 1994: Art. 22. Soy responsable del usa.y cuidado de los EPP. B presents compromiso quedard archivado ¢
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ENTREGA ELEMENTOS DE VERSION 1

FORMATO PARA ENTREGA INDIVIDUAL DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) Y DOTACION
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Jaue he recido informaritn sobre e uso adecuado de los mismos.
jUsando fos esuipos y elemenios de pmtecohn personal (incuyendo topa ¢o taban) estoy cumpliando con mis deberes como trabajade
i en Iz ley a través de la siguisate normatividad: CODIGO SUSTANTIVO DEL TRABAJO; Art. 55 y Art. 58 numesal 7; LEY 9 DE 1978
88; DECRETO 1295 DE 1294: At. 22. Soy responsable del usa y cuidado de los EPP. B presents compromise quaedard archivado en €
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FORMATO PARA ENTREGA INDIVIDUAL DE EL EMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) Y DOTACION
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WRUSSY INGENISROS SAS

I presente COMpromisd aplica para los elemeanios de proteccon parssonal entregados.
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ENTREGA ELEMENTOS DE
PROTECCION PERSONAL

Para dar cumplimiento 8 los aL230 CST modificads arL7 de la ley 1178

DBCPI0 U/ 08 cU1D

CODIGO: HSE-FOR-02

VERSION 1

FECHA APROBACION: 08/01/2019
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stado, dando cumplimiento a las normas de seguridad y salud en el trabajo
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Iemanloa
qtoonhibuyen a mi bienestar fisico, psicoldgico y social. Dec

Usando los equipos y elementos de proteccién personal (incluyendo ropa de trabaja) estoy cumpliendo con mis deberes como
definidos en la ley a través de la sigulente normatividad: CODIGO SUSTANTIVO DEL TRABAJO; Art. 56 y Art. 58 numeral 7; LEY 9 DE 1979;

Art. 88; DECRETO 1205 DE 1984: Art. 22, Soy responsable del uso y cuidado de los EPP. El presente compromiso quedard archivado en

Sistema de Gestion y Seguridad del trabajo como evidencia y seguimiento del cumplimiento de mis deberes y derechos como empleado en la
WRUSSY INGENIEROS SAS
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CODIGO: HSE-FOR-02
R‘ _’—1 g ENTREGA ELEMENTOS DE
s Y PROTECCION PERSONAL VERSION 1
INGENIEROS S.A.5.

FECHA APROBACION: 08/01/2019

Plrl&w-mmmwnﬁfﬂhw11MWHMymd§hwymwymdeﬂﬁhyﬂm1.!?9
art. 91 1
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= T L ey T s e e e e . COMPROMISO: a6 it [ 7 o i Sy s YO B i s s WD
Me comprometo a utilizar adecuadamente durante la jomada laboral los elementos de proteccion personal recibidos y mantenerios en buen
estado, dando cumplimiento a las normas de seguridad y salud en el trabajo que contribuyen a mi blenestar fisico, psicoldgico y social. Declaro
que he recibido informacién sobre el uso adecuado de los mismos.

Usando los equipos y elementos de proteccién personal (Incluyendo ropa de trabajo) estoy cumpliendo con mis deberes como
definidos en la ley a través de la siguiente normatividad: CODIGO SUSTANTIVO DEL TRABAJO; Art. 56 y Art. 58 numeral 7; LEY 9 DE 1979;
Art. 88; DECRETO 1295 DE 1994: Art. 22, Soy responsable del uso y cuidado de los EPP. El presente compromiso quedara archivado en el
Sistema de Gestion y Seguridad del trabajo como evidencia y seguimiento del cumplimiento de mis deberes y derechos como empleado en la
WRUSSY INGENIEROS SAS

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

FIRMA DEL TRABAJADOR:

CEDULA No.
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JUsando los esupos y elemenios de protecciin personal (incuvendo ropa de trabajo) estoy cumpliando con mis deberes coma trabajads
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Me comprometo a utilizar adecuadamente durante la jomada laboral los elementos de proteccion personal recibidos y mantenerios en buanl
estado, dando cumplimiento a las normas de seguridad y salud en el trabajo que contribuyen a mi bienestar fisico, psicolégico y social. Declaro
que he recibido Informacién sobre el uso adecuado de los mismos.

Usando los equipos y elementos de proteccién personal (incluyendo ropa de trabajo) estoy cumpliendo con mis deberes como trabajador]
definidos en la ley a través de la sigulente normatividad: CODIGO SUSTANTIVO DEL TRABAJO; Art. 56 y Art. 58 numeral 7; LEY 9 DE 1979:i

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

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

FIRMA DEL TRABAJADOR:x\
//
A b
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NOMBRE At =) CEDULA No.
careo | Anmp,  SBT FIRMA P&'I] |7_‘
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VERSION 4
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ANEXO 3. EXAMENES DE
INGRESO



CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL N° 180.396

FECHA Y CIUDAD DE REALIZACION DEL EXAMEN TIPO DE EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL

BOGOTA (BOGOTA D.C., COLOMBIA)
09 | 05 | 2023 EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE INGRESO

DIA | MES ANO

Ciudad
DATOS DE LA EMPRESA DONDE LABORA, LABORARA O LABORO EL TRABAJADOR O ASPIRANTE

INGEDUCTOS ZF SAS INGEDUCTOS ZF SA S

Nombre de la empresa Empresa en misién
DATOS DEL TRABAJADOR / ASPIRANTE (Tipo de Documento de Identificacion CC. Cedula de Ciudadania, CE. Cedula de Extranjeria, Tl. Tarjeta de Identidad, PT. Pasaporte)

. Genero Edad Documento de Identificacion
APONTE BERGANO ANDRES MATEO q
MASCULINO |26 ANZOSD?A"QESES CC 1016093871
Apellidos y Nombres 0 Tipo Numero

Cargo
SOLDADOR

CONCEPTO DE APTITUD OCUPACIONAL ~
CONDICION DE SALUD ADECUADA PARA DESEMPENAR LOS REQUERIMIENTOS DE LA TAREA Y DEL PERFIL

DEL CARGO.
Observaciones: SE EMITEN RECOMENDACIONES
Sl APTO PARA TRABAJAR EN ALTURAS
RESTRICCIONES LABORALES TIPO RECOMENDACIONES
SIN RESTRICCIONES LABORALES NO APLICA NO APLICA
El concepto de Aptitud se definié a partir de los siguientes examenes practicados:
OPTOMETRIA OCUPACIONAL -./ TRIGLICERIDOS v
AUDIOMETRIA OCUPACIONAL v’f ANEXO ALTURAS v
GLICEMIA f/ EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE INGRESO CON ENFASIS v./
OSTEOMUSCULAR
COLESTEROL TOTAL v’f PAQUETE DE ALTURA v
RECOMENDACIONES MEDICAS RECOMENDACIONES OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILO DE VIDA SALUDABLES

CONTROL CON OPTOMETRIA ANUAL REALIZAR PAUSAS ACTIVAS CON ENFASIS EN PRACTICAR HABITOS DE VIDA SALUDABLES

MIEMBROS SUPERIORES
REALIZAR AUDIOMETRIA CADA ANO MANTENER ERGONOMIA DE COLUMNA
VALORACION POR EPS : MEDICINA GENERAL EN EPS USO ADECUADO DE EPP

CAPACITAR EN TRABAJO SEGURO EN ALTURAS
PAUSAS ACTIVAS E HIGIENE POSTURAL
SVE OSTEOMUSCULAR

OTRAS OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES

. REALIZAR PAUSAS ACTIVAS ENCAMINADAS A LA RELAJACION DE LA MUSCULATURA DE LA ESPALDA.
. ALTERNAR POSTURAS DE PIE Y SENTADO CADA 2 HORAS DURANTE 10 MIN.

. MANTENER UNA ADECUADA POSTURA DURANTE LA JORNADA LABORAL.

. ANTES DE REALIZAR UN TRABAJO EN ALTURA DEBE RECIBIR UN ENTRENAMIENTO Y ESTAR CERTIFICADO EN ESTA TAREA PARA
PREVENIR ACCIDENTALIDAD.

. INSPECCIONAR LOS SISTEMAS ANTICAIDAS ANTES Y DESPUES DE SER UTILIZADOS.
. USAR Y MANTENER EN BUEN ESTADO LOS ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL REQUERIDOS (CASCO, ARNES DE CUERPO
COMPLETO CON DOBLE

ESLINGA, LINEA DE VIDA, CINTURON PORTAHERRAMIENTAS, ENTRE OTROS NECESARIOS SEGUN LA LABOR A DESEMPENAR).
. RECORDAR QUE NO SE PUEDEN REALIZAR ACTIVIDADES EN ALTURAS EN ESTADO DE ALICORAMIENTO O BAJO EL EFECTO DE DROGAS
ALUCINOGENAS.
. PROCURAR EL CUIDADO INTEGRAL DE SU SALUD. CUMPLIR CON LAS MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD PARA EVITAR CONTAGIO CON COVID19
Y MANTENER ESQUEMA COMPLETO DE VACUNACION.

. SUMINISTRAR INFORMACION CLARA, VERAZ Y COMPLETA SOBRE SU ESTADO DE SALUD AL AREA DE SST.

. INFORMAR OPORTUNAMENTE AL EMPLEADOR O CONTRATANTE ACERCA DE LOS PELIGROS

Y RIESGOS LATENTES EN SU SITIO DE TRABAJO.

. PARTICIPAR EN LAS ACTIVIDADES DE FORMACION DEFINIDAS EN EL PLAN DE CAPACITACION DEL SG-SST DE LA EMPRESA.

. REALICE PAUSAS O PERIODOS CORTOS DE DESCANSO, REALICE EJERCICIOS DE RELAJAMIENTO DE LOS MUSCULOS DE LA COLUMNA
DE LOS BRAZOS COMO MEDIDA PREVENTIVA OSTEOMUSCULAR.

Impreso el 11/05/2023 a las 04:58 p.m. Pagina 1 de 1 Software para el sector salud - www.biofile.com.co



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

Médico Aspirante o Trabajador

O@/Ut@ DoovThe.

== wiedico
GG 84 TO3I 3T
Umbede Catagen2

Nombre: PARODY MARTINEZ KELLY DEL PILAR

Firma: Firma:

s . N
Cédigo de Seguridad Nombre: APONTE BERGANO ANDRES MATEO

R.M.. 70492 L.S.0.: 6425 X652D1J180396 cc: 1016093871
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Nit: 900.868.701-5

SEDE NORTE: CIl. 85 A No 22-32
<t REYVELT SEDE SUR: Cra. 60 No 11-14 L 4.5
G’ MEDICINA ESPECIALIZADA Teléfonos: 7 020903 - 3 001465 - 7 435740
= Cuidamos De Tu Salud Laboral! comercial@reyvelt.com - info@reyvelt.com
www.reyvelt.com
CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL N° 196.423
FECHA Y CIUDAD DE REALIZACION DEL EXAMEN TIPO DE EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL
BOGOTA (BOGOTA D.C., COLOMBIA) .
09 08 2023 EVALUACION MEDICA DE INGRESO PARA TRABAJOS EN
DIA | MES ANO ALTURAS
Ciudad
DATOS DE LA EMPRESA DONDE LABORA, LABORARA O LABORO EL TRABAJADOR O ASPIRANTE
INGEDUCTOS ZF SAS INGEDUCTOS ZFSA S
Nombre de la empresa Empresa en misién
DATOS DEL TRABAJADOR / ASPIRANTE (Tipo de Documento de Identificacion CC. Cedula de Ciudadania, CE. Cedula de Extranjeria, Tl. Tarjeta de Identidad, PT. Pasaporte)
Genero Edad Documento de Identificacion
LERMA SOTO EDILBERTO MASCULINO |28ANOS2MESES | CC 1014265807
- 20 DIAS - .
Apellidos y Nombres Tipo Numero

Cargo

MONTADOR

CONCEPTO DE APTITUD OCUPACIONAL ~
CONDICION DE SALUD ADECUADA PARA DESEMPENAR LOS REQUERIMIENTOS DE LA TAREA Y DEL PERFIL

DEL CARGO.
Observaciones: APTO PARA EL CARGO
Sl APTO PARA TRABAJAR EN ALTURAS
RESTRICCIONES LABORALES TIPO RECOMENDACIONES
SIN RESTRICCIONES LABORALES NO APLICA NO APLICA
El concepto de Aptitud se definié a partir de los siguientes examenes practicados:
OPTOMETRIA OCUPACIONAL -./ ANEXO ALTURAS v/
AUDIOMETRIA OCUPACIONAL v’f PANEL DE DROGAS POR 10 v
GLICEMIA Y‘/ EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE INGRESO CON ENFASIS v‘/
OSTEOMUSCULAR
COLESTEROL TOTAL v’f PAQUETE DE ALTURA v/
TRIGLICERIDOS Y‘/ --------------------
RECOMENDACIONES MEDICAS RECOMENDACIONES OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILO DE VIDA SALUDABLES
VALORACION POR NUTRICION EN SU EPS : CONTROL USO ADECUADO DE EPP PRACTICAR HABITOS DE VIDA SALUDABLES
PERFIL LIPIDICO POR EPS
VALORACION POR EPS : MEDICINA GENERAL POR PAUSAS ACTIVAS E HIGIENE POSTURAL DIETA ESTRICTA BAJA EN GRASAS Y HARINAS

EPS
DIETA ESTRICTA BAJA EN SAL

REALIZAR ACTIVIDAD FiSICA MiNIMO 30 MIN/DIiA
REDUCIR INGESTA DE GRASAS SATURADAS

OTRAS OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES

. ANTES DE REALIZAR UN TRABAJO EN ALTURA DEBE RECIBIR UN ENTRENAMIENTO Y ESTAR CERTIFICADO EN ESTA TAREA PARA
PREVENIR ACCIDENTALIDAD.

. INSPECCIONAR LOS SISTEMAS ANTICAIDAS ANTES Y DESPUES DE SER UTILIZADOS.
. USAR Y MANTENER EN BUEN ESTADO LOS ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL REQUERIDOS (CASCO, ARNES DE CUERPO
COMPLETO CON DOBLE

ESLINGA, LINEA DE VIDA, CINTURON PORTAHERRAMIENTAS, ENTRE OTROS NECESARIOS SEGUN LA LABOR A DESEMPENAR).
. RECORDAR QUE NO SE PUEDEN REALIZAR ACTIVIDADES EN ALTURAS EN ESTADO DE ALICORAMIENTO O BAJO EL EFECTO DE DROGAS
ALUCINOGENAS.
. PROCURAR EL CUIDADO INTEGRAL DE SU SALUD. CUMPLIR CON LAS MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD PARA EVITAR CONTAGIO CON COVID19
Y MANTENER ESQUEMA COMPLETO DE VACUNACION.

. SUMINISTRAR INFORMACION CLARA, VERAZ Y COMPLETA SOBRE SU ESTADO DE SALUD AL AREA DE SST.
. INFORMAR OPORTUNAMENTE AL EMPLEADOR O CONTRATANTE ACERCA DE LOS PELIGROS Y RIESGOS LATENTES EN SU SITIO DE
TRABAJO.

. PARTICIPAR EN LAS ACTIVIDADES DE FORMACION DEFINIDAS EN EL PLAN DE CAPACITACION DEL SG-SST DE LA EMPRESA.
. REALICE PAUSAS O PERIODOS CORTOS DE DESCANSO, REALICE EJERCICIOS DE RELAJAMIENTO DE LOS MUSCULOS DE LA COLUMNA Y|
DE LOS BRAZOS COMO MEDIDA PREVENTIVA OSTEOMUSCULAR.

Impreso el 09/08/2023 a las 03:49 p.m. Pagina 1 de 1 Software para el sector salud - www.biofile.com.co



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

Médico Aspirante o Trabajador

Firma: Firma:

Nombre: CASTANEDA BORDA LEIDY VIVIANA Nombre: LERMA SOTO EDILBERTO

L B |
Codigo de Seguridad
R.M.. 52966805 L.S.0.: 15371-27/12/2021 R652X1D196423 cc: 1014265807
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e MILENH IPS S.A.S

D ‘@ Nit. 901 303 897-9
G Calle 49 No 21- 58 Barrio Colombia
> Cel. 302 258 2566- Tel. 376 13 8173
b Barrancabermeja- Santander
% milenhipssas@gmail.com
CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL N° 13.090
FECHA Y CIUDAD DE REALIZACION DEL EXAMEN TIPO DE EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL
BARRANCABERMEJA (SANTANDER, COLOMBIA) L
19 09 2023 EVALUACION MEDICA OCUPACIONAL DE INGRESO
DIA | MES ANO
Ciudad
DATOS DE LA EMPRESA DONDE LABORA, LABORARA O LABORO EL TRABAJADOR O ASPIRANTE
RUSSY LADINO WILVER FRANCINY RUSSY LADINO WILVER FRANCINY
Nombre de la empresa Empresa en misién
DATOS DEL TRABAJADOR / ASPIRANTE (Tipo de Documento de Identificacion CC. Cedula de Ciudadania, CE. Cedula de Extranjeria, Tl. Tarjeta de Identidad, PT. Pasaporte)
Genero Edad Documento de Identificacion
PEREZ FERRER JUAN MIGUEL MASCULINO |47ANOS3MESES | CC 8572227
- 27 DIAS - -
Apellidos y Nombres Tipo Numero

Cargo

AYUDANTE

CONCEPTO DE APTITUD OCUPACIONAL
CON RESTRICCIONES O LIMITACIONES PARA EL CARGO

Observaciones: NO APLICA

Sl PARA TRABAJAR EN ALTURAS

RESTRICCIONES LABORALES TIPO RECOMENDACIONES

LEVANTAMIENTO MANUAL DE CARGAS HASTA TEMPORAL VALORACION POR CIRUGIA GENERAL EN SU EPS.

25KG

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

GLICEMIA v“/ TRIGLICERIDOS v‘/

VISIOMETRIA LABORAL Y,/ AUDIOMETRIA LABORAL v"/

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

USAR CORRECCION VISUAL : VISION PROXIMA. USO DE EPP HABITOS SALUDABLES

EXAMEN VISUAL DE CONTROL EN UN ANO PAUSAS ACTIVAS E HIGIENE POSTURAL DIETA BALANCEADA

AUDIOMETRIA DE CONTROL EN UN ANO NO ALZAR PESO MAYOR DE : 25 KG.

ESPECIALISTA : CIRUGIA GENERAL EN SU EPS.

OTRAS OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES

USO CORRECTO DE EPP.

HIGIENE POSTURAL.

ADECUADO MANEJO DE CARGAS.
PAUSAS ACTIVAS.

HABITOS Y ESTILO DE VIDA SALUDABLES.

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

h

Nombre: ECHEVERRIA AMAYA LUDWING

Eﬁ-ﬂr—ﬁ’ﬂf

Firma:

Firma:
=

Nombre: PEREZ FERRER JUAN MIGUEL

i

Codigo de Seguridad
R.M.: 91161894 L.S.0.: 14854 Y623E1K13090 cc: 8572227
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e MILENH IPS S.A.S

Nit. 901 303 897-9
Calle 49 No 21- 58 Barrio Colombia
> Cel. 302 258 2566- Tel. 376 13 8173
b Barrancabermeja- Santander
% milenhipssas@gmail.com

CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL

N° 13.089

FECHA Y CIUDAD DE REALIZACION DEL EXAMEN TIPO DE EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL
BARRANCABERMEJA (SANTANDER, COLOMBIA)

19 | 09 | 2023 EVALUACION MEDICA OCUPACIONAL DE INGRESO

DIA | MES ANO

Ciudad

DATOS DE LA EMPRESA DONDE LABORA, LABORARA O LABORO EL TRABAJADOR O ASPIRANTE

RUSSY LADINO WILVER FRANCINY RUSSY LADINO WILVER FRANCINY

Nombre de la empresa Empresa en misién

DATOS DEL TRABAJADOR / ASPIRANTE (Tipo de Documento de Identificacion CC. Cedula de Ciudadania, CE. Cedula de Extranjeria, Tl. Tarjeta de Identidad, PT. Pasaporte)

Genero Edad Documento de Identificacion
BANDERA PAEZ MANUEL ARTURO MASCULINO | 45ANOS 4 MESES | CC 12400740
Apellidos y Nombres 20Dias Tipo Numero
Cargo
AYUDANTE
CONCEPTO DE APTITUD OCUPACIONAL
CUMPLE CON EL PERFIL DEL CARGO
Observaciones: NO APLICA
Sl PARA TRABAJAR EN ALTURAS
RESTRICCIONES LABORALES TIPO RECOMENDACIONES

SIN RESTRICCIONES LABORALES NO APLICA NO APLICA

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

GLICEMIA Y,/ TRIGLICERIDOS 'V"/
VISIOMETRIA LABORAL .-/" AUDIOMETRIA LABORAL "I"/
COLESTEROL TOTAL .-/" VALORACION MEDICA OCUPACIONAL CON ENFASIS EN ALTURAS "I"/

RECOMENDACIONES MEDICAS RECOMENDACIONES OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILO DE VIDA SALUDABLES

HABITOS SALUDABLES

USAR CORRECCION VISUAL : VISION PROXIMA. USO DE EPP

DIETA BALANCEADA

EXAMEN VISUAL DE CONTROL EN UN ANO PAUSAS ACTIVAS E HIGIENE POSTURAL

AUDIOMETRIA DE CONTROL EN UN ANO

OTRAS OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES

USO CORRECTO DE EPP.

HIGIENE POSTURAL.

ADECUADO MANEJO DE CARGAS.
PAUSAS ACTIVAS.

HABITOS Y ESTILO DE VIDA SALUDABLES.

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

Médico

h

Firma:

Firma:

Aspirante o Trabajador

;,-1,_._,!;" ? e

Nombre: ECHEVERRIA AMAYA LUDWING

o

Codigo de Seguridad

Nombre: BANDERA PAEZ MANUEL ARTURO

R.M.: 91161894 L.S.O.: 14854

Z623F1L13089 cc: 12400740

Impreso el 22/09/2023 a las 04:22 p.m.
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Nit: 900.868.701-5
SEDE NORTE: CIl. 85 A No 22-32
<t REYVELT SEDE SUR: Cra. 60 No 11-14 L 4.5
G’ MEDICINA ESPECIALIZADA Teléfonos: 7 020903 - 3 001465 - 7 435740
= Cuidamos De Tu Salud Laboral! comercial@reyvelt.com - info@reyvelt.com
www.reyvelt.com
CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL N° 183.690
FECHA Y CIUDAD DE REALIZACION DEL EXAMEN TIPO DE EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL
BOGOTA (BOGOTA D.C., COLOMBIA) .
26 05 2023 EVALUACION MEDICA DE INGRESO PARA TRABAJOS EN
DIA | MES ANO ALTURAS
Ciudad
DATOS DE LA EMPRESA DONDE LABORA, LABORARA O LABORO EL TRABAJADOR O ASPIRANTE
INGEDUCTOS ZF SAS INGEDUCTOS ZFSA S
Nombre de la empresa Empresa en misién
DATOS DEL TRABAJADOR / ASPIRANTE (Tipo de Documento de Identificacion CC. Cedula de Ciudadania, CE. Cedula de Extranjeria, Tl. Tarjeta de Identidad, PT. Pasaporte)
Genero Edad Documento de Identificacion
REYES CISNERO RONNY MASCULINO | 50ANOst0 | CC 1235891
- MESES 14 DIAS - -
Apellidos y Nombres Tipo Numero

Cargo

SOLDADOR

CONCEPTO DE APTITUD OCUPACIONAL ~
CONDICION DE SALUD ADECUADA PARA DESEMPENAR LOS REQUERIMIENTOS DE LA TAREA Y DEL PERFIL

DEL CARGO.
Observaciones: SE EMITEN RECOMENDACIONES MEDICAS LABORALES
Si APTO PARA TRABAJAR EN ALTURAS
RESTRICCIONES LABORALES TIPO RECOMENDACIONES
SIN RESTRICCIONES LABORALES NO APLICA NO APLICA

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

OPTOMETRIA OCUPACIONAL Y’/ TRIGLICERIDOS v/
AUDIOMETRIA OCUPACIONAL Y’f ANEXO ALTURAS v
ESPIROMETRIA OCUPACIONAL Y‘/ EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE INGRESO CON ENFASIS v"'/
OSTEOMUSCULAR
GLICEMIA Y’f PAQUETE DE ALTURA v/
COLESTEROL TOTAL Y‘/ --------------------
RECOMENDACIONES MEDICAS RECOMENDACIONES OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILO DE VIDA SALUDABLES

CONTROL DE PERFIL LIPIDICO EN SU EPS MANTENER ERGONOMIA DE COLUMNA PRACTICAR HABITOS DE VIDA SALUDABLES
CONTROL CON OPTOMETRIA ANUAL USO ADECUADO DE EPP DIETA ESTRICTA BAJA EN GRASAS Y HARINAS
REALIZAR AUDIOMETRIA CADA ARO CAPACITAR EN LOS RIESGOS DEL CARGO SEGUN REALIZAR ACTIVIDAD FiSICA MINIMO 30 MIN/DIA

MATRIZ A PELIGROS

CAPACITAR EN TRABAJO SEGURO EN ALTURAS HACER DEPORTE

PAUSAS ACTIVAS E HIGIENE POSTURAL DIETA BALANCEADA

CAPACITACION

USO DE EPP

OTRAS OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES

Impreso el 01/06/2023 a las 03:11 p.m. Pagina 1 de 1 Software para el sector salud - www.biofile.com.co



* CONTROL DE PERFIL LIPIDICO EN SU EPS
* DIETA BAJO EN GRASAS Y HARINAS

* CONTROL ANUAL POR OPTOMETRIA

* USO DE GAFAS PERMANENTES

. ANTES DE REALIZAR UN TRABAJO EN ALTURA DEBE RECIBIR UN ENTRENAMIENTO Y ESTAR CERTIFICADO EN ESTA TAREA PARA
PREVENIR ACCIDENTALIDAD.

. INSPECCIONAR LOS SISTEMAS ANTICAIDAS ANTES Y DESPUES DE SER UTILIZADOS.
. USAR Y MANTENER EN BUEN ESTADO LOS ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL REQUERIDOS (CASCO, ARNES DE CUERPO
COMPLETO CON DOBLE

ESLINGA, LINEA DE VIDA, CINTURON PORTAHERRAMIENTAS, ENTRE OTROS NECESARIOS SEGUN LA LABOR A DESEMPENAR).
. RECORDAR QUE NO SE PUEDEN REALIZAR ACTIVIDADES EN ALTURAS EN ESTADO DE ALICORAMIENTO O BAJO EL EFECTO DE DROGAS
ALUCINOGENAS.
. PROCURAR EL CUIDADO INTEGRAL DE SU SALUD. CUMPLIR CON LAS MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD PARA EVITAR CONTAGIO CON COVID19
Y MANTENER ESQUEMA COMPLETO DE VACUNACION.

. SUMINISTRAR INFORMACION CLARA, VERAZ Y COMPLETA SOBRE SU ESTADO DE SALUD AL AREA DE SST.
. INFORMAR OPORTUNAMENTE AL EMPLEADOR O CONTRATANTE ACERCA DE LOS PELIGROS Y RIESGOS LATENTES EN SU SITIO DE
TRABAJO.

. PARTICIPAR EN LAS ACTIVIDADES DE FORMACION DEFINIDAS EN EL PLAN DE CAPACITACION DEL SG-SST DE LA EMPRESA.
. REALICE PAUSAS O PERIODOS CORTOS DE DESCANSO, REALICE EJERCICIOS DE RELAJAMIENTO DE LOS MUSCULOS DE LA COLUMNA Y|
DE LOS BRAZOS COMO MEDIDA PREVENTIVA OSTEOMUSCULAR

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

Médico Aspirante o Trabajador

Y22

Firma: Firma:

Nombre: MONTIEL MEDERO JEAN ANTONIO Nombre: REYES CISNERO RONNY

-
Codigo de Seguridad
R.M.. 1128130872 L.S.0.: 2549 DE 15/06202F652L1R183690 cc: 1235891
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ANEXO 4. DOCUMENTACION
Y PLANILLAS DE SEGURIDAD
SOCIAL
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porvenir

solo hay uno

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

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR
NIT 800.224.808-8

CERTIFICA QUE:

JUAN MIGUEL PEREZ FERRER, identificado(a) con cédula de ciudadania 8.572.227, se encuentra afiliado(a)
al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 19 de Septiembre del 2023.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

vz
A

Tenga en cuenta:

Es fundamental que revise periodicamente su Historia Laboral, el capital ahorrado y las semanas que tiene registradas, si
presenta inconsistencias, ingrese a WWW.porvenir.com. y actualice su Historia Laboral.

Grupo

Socledad Administradors de Fondos de Pensiones y Cesantias 5.4, - Nit. 800,144.331-3 Fillal de AVA L




Lb: 4
CERTIFICADO DE ANTECEDENTES IIDEIIB

15:55:11
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01
GENERAL DE LA NACION No. 231555532

Bogota DC, 19 de septiembre del 2023

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacién de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(la) sefor(a) JUAN MIGUEL PEREZ FERRER identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 8572227:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

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

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

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

CAYARENN AN

CARLOS ARTURO ARBOLEDA MONTOYA
Jefe Division de Relacionamiento Con El Ciudadano

ATENCION :

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

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



ARL |SUra=

Medellin, 18 de September de 2023

LA DIRECCION DE AFILIACIONES Y RECAUDOS

HACE CONSTAR:

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

A continuacion se relacionan las fechas de afiliacion

.\

Numero Nombre Fecha inicio Fecha fin Cadigo de Tipo Cotizante Estado
identificacion cobertura  cobertura transaccion
Centro de trabajo: 0000000003 BARRANCA Clase: 5 Porcentaje Cotizacién:  6.96 %
C8572227 PEREZ FERRER JUAN MIGUEL 19/09/2023 17014212 DEPENDIENTE POR INICIAR
null

5 Atentamente,

o :

= - y

=] . 27 S

i (AF

. =

Di'reccién de Afiliaciones y Recaudos

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

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA

Este certificado fue generado con la informacién registrada en la base de datos el 18/09/2023 17:21:42 .
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

VIGILADO

Direccion IP: 190.85.55.161, 192.230.104.1, 172.16.42.57



CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

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

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy martes 19 de
septiembre de 2023, a las 15:54:38, el nimero de identificacidn, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Ciudadania
No. Identificacion 8572227
Cédigo de Verificacion 8572227230919155438

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

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

ID LOZANO PUENTES

Contralor Delegado

Gener6é: WEB

CiGR, m—
Con el Cédigo de Verificacién puede constatar la autenticidad del Certificado. L.

@ Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Cédigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogota D.C Pagina 1 de 1

N Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.



19/9/23, 15:55 Policia Nacional de Colombia

@B Gy f

POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 03:55:28 PM horas del 19/09/2023, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 8572227
Apellidos y Nombres: PEREZ FERRER JUAN MIGUEL

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

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

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

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

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

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

https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/formAntecedentes.xhtml 1/2



19/9/23, 15:51 Policia Nacional de Colombia

@B Gy f

POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 03:51:35 PM horas del 19/09/2023, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 12400740
Apellidos y Nombres: BANDERA PAEZ MANUEL ARTURO

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

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

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

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

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

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

https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/formAntecedentes.xhtml 1/2
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HOJA DE VIDA

NOMBRES: nck nve \
APELLIDOS:  TTen @ Jev e Pecel
e T Yo 1998 .

(sﬂwcmu 5 o) 7eveo
| DIRECCION:

TELEFONO: 31 QL'/ L} 'i__-? 9 ? )

1.DATOS PERSONALES

e € 7 N 20 ou) o L L Tuy b 7Y

PDOCUMENTO DE TDENTIDAD
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SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

ARL |SUMA >

—

Medellin, 18 de Septiembre de 2023

LA DIRECCION DE AFILIACIONES Y RECAUDOS

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

las fechas indicadas, a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. como trabajadores de WILVER RUSSY
LADINO, en el centro de trabajo 0000000003 - BARRANCA, Clase de riesgo 5, Porcentaje de cotizacion 6.96%.

A continuacion se relacionan las fechas de afiliacion

Numero Nombre Fecha inicio Fecha fin Cadigo de Tipo Cotizante Estado
identificacion cobertura  cobertura transaccion
C12400740 BANDERA PAEZ MANUEL ARTURO 19/09/2023 177A1321 DEPENDIENTE POR INICIAR

Si desea validar que este certificado haya sido realmente emitido por ARL Sura y la informacién aqui
contenida sea real, visite www.arlsura.com.co / validar certificados e ingrese el siguiente cédigo Unico
de generacién valido por un mes:C802123802326162103

Atentamente,

i

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 desafiliacion
Importante: La informacién contenida en este certificado puede ser validada en cualquier momento por SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A.

Este certificado fue generado con la informacién registrada en la base de datos el 18/09/2023 17:15:00 .
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

Direccion IP: 190.85.55.161, 192.230.104.1, 172.16.42.57



CERTIFICADO DE ANTECEDENTES PIB

15:50:45
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01
GENERAL DE LA NACION No. 231555010

Bogota DC, 19 de septiembre del 2023

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacién de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(la) sefor(a) MANUEL ARTURO BANDERA PAEZ identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 12400740:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

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

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

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

CAYARENN AN

CARLOS ARTURO ARBOLEDA MONTOYA
Jefe Division de Relacionamiento Con El Ciudadano

ATENCION :

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

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



porvenir

solo hay uno

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

FONDO DE PENSIONES Y CESANTIAS PORVENIR
NIT 800.144.331-3

CERTIFICA QUE:

MANUEL ARTURO BANDERA PAEZ, identificado(a) con cédula de ciudadania 12.400.740, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir y al Fondo de Cesantias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 19 de Septiembre del 2023.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

vz
A

Tenga en cuenta:

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

Grupo

Socledad Administradors de Fondos de Pensiones y Cesantias 5.4, - Nit. 800,144.331-3 Fillal de AVA L




CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

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

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy miércoles 24 de
agosto de 2022, a las 15:46:50, el ndmero de identificacién, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento CC
No. Identificacion 12400740
Cédigo de Verificacion 12400740220824154650

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

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

Contralor Delegado

Digité y Revis6é: WEB

CiGR, m—
Con el Cédigo de Verificacién puede constatar la autenticidad del Certificado. L.

@ Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Cédigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogota D.C Pagina 1 de 1

N Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.
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CONTRATO:
RAZON SOCIAL
IDENTIFICACION:

Radicado

92773524

Apellidos

APONTE BERGANO
Direccién residencia
CRA 96D BIS N 22 21
Ciudad/Departamento

BOGOTAD.C.
Bogota D. C.

Celular

3022496440

Cargo

MONTAJISTA

AFP

Porvenir

Tasa de riesgo

6.96

Tipo afiliado cotizante
Dependiente

Fecha efectiva de la novedad

2023-5-12

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

REPORTE DE NOVEDAD DE INGRESO

1080302
INGEDUCTOS ZF SAS
NI 900838921

INGRESO DE TRABAJADOR
Inicio de vigencia Identificacion
2023-5-12 CC 1016093871
Nombres Fecha de nacimiento

ANDRES MATEO
Localidad/Comuna
FONTIBON

Correo electrénico

aponteandresmateo@hotmail.com

Sexo

Masculino

Salario
$1,400,000.00
Centro de Trabajo
OPERATIVO
Clase de riesgo

5

Subtipo afiliado cotizante
NO DEFINIDO
Tipo jornada

JORNADA UNICA

1997-4-20
Zona
Urbana
Teléfono
8524761

EPS

E.P.S. Famisanar Ltda.

Grado
80
Tipo de modalidad

Presencial

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

Todos los Derechos Reservados Colmena Seguros ® - 2009
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porvenir

solo hay uno

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

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR
NIT 800.224.808-8

CERTIFICA QUE:

ANDRES MATEO APONTE BERGANO, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.016.093.871, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 5 de Mayo 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.

Grupo

Socletdad Administradors de Foridos de Pensiones y Cesantias 5.4, - Nit. 800.144.331-3 Filial de AVA L




Bogota DC. 11 de Mayo de 2,023

CONSTANCIA SOLICITUD DE AFILIACION
CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR COMPENSAR

Sefior usuario, reciba un cordial

NIT 860066942

el dia 11/5/2023, se ha recibido una solicitud de afiliacion, la cual estara sujeta a verificacion.

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

https://corporativo.compensar.com/subsidio/subsidio-monetario. ~De
realizar la solicitud adjuntando los documentos de soporte a través del

cumplir con las

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

compensar

saludo de su Caja de Compensacion Familiar Compensar.

condiciones, es
portal corporativo www.compensar.com

Informamos que

necesario

Tipo y Numero de Identificacion

CC 1016093871

Nombres y Apellidos

ANDRES MATEO APONTE

BERGANO

Tipo y Nimero de Identificacion del Empleador

NIT 900838921

Razén Social Empleador INGEDUCTOS ZF SAS
Codigo Sucursal 0

Cadigo Centro de Costo 0

Fecha de Ingreso Empresa 11/5/2023

Fecha de Ingreso a Compensar 11/5/2023

Cargo MONTADOR

Horas Labor Mes 192

Sueldo basico $ 1400000

Firma del Trabajador
Identificacion

La presente constancia se expide con destino a

reposar firmado en la hoja de vida del trabajador.
Para mayor informacion de

contactenos a nuestra central
nacional: 01 8000 96 7070

1S0 9001

W icontec

SC 5882-14

nuestros  servicios
telefénica de atencién al

consulte
usuario en Bogota: 601

INGEDUCTOS ZF SAS, este documento

3077001

impreso debe

nuestra pagina web www.compensar.com o

o a la Linea

FOR-PGIE-044

VIGILADO SuperSubsidio @)



CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL N° 180.396

FECHA Y CIUDAD DE REALIZACION DEL EXAMEN TIPO DE EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL

BOGOTA (BOGOTA D.C., COLOMBIA)
09 | 05 | 2023 EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE INGRESO

DIA | MES ANO

Ciudad
DATOS DE LA EMPRESA DONDE LABORA, LABORARA O LABORO EL TRABAJADOR O ASPIRANTE

INGEDUCTOS ZF SAS INGEDUCTOS ZF SA S

Nombre de la empresa Empresa en misién
DATOS DEL TRABAJADOR / ASPIRANTE (Tipo de Documento de Identificacion CC. Cedula de Ciudadania, CE. Cedula de Extranjeria, Tl. Tarjeta de Identidad, PT. Pasaporte)

. Genero Edad Documento de Identificacion
APONTE BERGANO ANDRES MATEO q
MASCULINO |26 ANZOSD?A"QESES CC 1016093871
Apellidos y Nombres 0 Tipo Numero

Cargo
SOLDADOR

CONCEPTO DE APTITUD OCUPACIONAL ~
CONDICION DE SALUD ADECUADA PARA DESEMPENAR LOS REQUERIMIENTOS DE LA TAREA Y DEL PERFIL

DEL CARGO.
Observaciones: SE EMITEN RECOMENDACIONES
Sl APTO PARA TRABAJAR EN ALTURAS
RESTRICCIONES LABORALES TIPO RECOMENDACIONES
SIN RESTRICCIONES LABORALES NO APLICA NO APLICA
El concepto de Aptitud se definié a partir de los siguientes examenes practicados:
OPTOMETRIA OCUPACIONAL -./ TRIGLICERIDOS v
AUDIOMETRIA OCUPACIONAL v’f ANEXO ALTURAS v
GLICEMIA f/ EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE INGRESO CON ENFASIS v./
OSTEOMUSCULAR
COLESTEROL TOTAL v’f PAQUETE DE ALTURA v
RECOMENDACIONES MEDICAS RECOMENDACIONES OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILO DE VIDA SALUDABLES

CONTROL CON OPTOMETRIA ANUAL REALIZAR PAUSAS ACTIVAS CON ENFASIS EN PRACTICAR HABITOS DE VIDA SALUDABLES

MIEMBROS SUPERIORES
REALIZAR AUDIOMETRIA CADA ANO MANTENER ERGONOMIA DE COLUMNA
VALORACION POR EPS : MEDICINA GENERAL EN EPS USO ADECUADO DE EPP

CAPACITAR EN TRABAJO SEGURO EN ALTURAS
PAUSAS ACTIVAS E HIGIENE POSTURAL
SVE OSTEOMUSCULAR

OTRAS OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES

. REALIZAR PAUSAS ACTIVAS ENCAMINADAS A LA RELAJACION DE LA MUSCULATURA DE LA ESPALDA.
. ALTERNAR POSTURAS DE PIE Y SENTADO CADA 2 HORAS DURANTE 10 MIN.

. MANTENER UNA ADECUADA POSTURA DURANTE LA JORNADA LABORAL.

. ANTES DE REALIZAR UN TRABAJO EN ALTURA DEBE RECIBIR UN ENTRENAMIENTO Y ESTAR CERTIFICADO EN ESTA TAREA PARA
PREVENIR ACCIDENTALIDAD.

. INSPECCIONAR LOS SISTEMAS ANTICAIDAS ANTES Y DESPUES DE SER UTILIZADOS.
. USAR Y MANTENER EN BUEN ESTADO LOS ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL REQUERIDOS (CASCO, ARNES DE CUERPO
COMPLETO CON DOBLE

ESLINGA, LINEA DE VIDA, CINTURON PORTAHERRAMIENTAS, ENTRE OTROS NECESARIOS SEGUN LA LABOR A DESEMPENAR).
. RECORDAR QUE NO SE PUEDEN REALIZAR ACTIVIDADES EN ALTURAS EN ESTADO DE ALICORAMIENTO O BAJO EL EFECTO DE DROGAS
ALUCINOGENAS.
. PROCURAR EL CUIDADO INTEGRAL DE SU SALUD. CUMPLIR CON LAS MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD PARA EVITAR CONTAGIO CON COVID19
Y MANTENER ESQUEMA COMPLETO DE VACUNACION.

. SUMINISTRAR INFORMACION CLARA, VERAZ Y COMPLETA SOBRE SU ESTADO DE SALUD AL AREA DE SST.

. INFORMAR OPORTUNAMENTE AL EMPLEADOR O CONTRATANTE ACERCA DE LOS PELIGROS

Y RIESGOS LATENTES EN SU SITIO DE TRABAJO.

. PARTICIPAR EN LAS ACTIVIDADES DE FORMACION DEFINIDAS EN EL PLAN DE CAPACITACION DEL SG-SST DE LA EMPRESA.

. REALICE PAUSAS O PERIODOS CORTOS DE DESCANSO, REALICE EJERCICIOS DE RELAJAMIENTO DE LOS MUSCULOS DE LA COLUMNA
DE LOS BRAZOS COMO MEDIDA PREVENTIVA OSTEOMUSCULAR.

Impreso el 11/05/2023 a las 04:58 p.m. Pagina 1 de 1 Software para el sector salud - www.biofile.com.co



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

Médico Aspirante o Trabajador

O@/Ut@ DoovThe.

== wiedico
GG 84 TO3I 3T
Umbede Catagen2

Nombre: PARODY MARTINEZ KELLY DEL PILAR

Firma: Firma:

s . N
Cédigo de Seguridad Nombre: APONTE BERGANO ANDRES MATEO

R.M.. 70492 L.S.0.: 6425 X652D1J180396 cc: 1016093871

Impreso el 11/05/2023 a las 04:58 p.m. Pagina 1 de 1 Software para el sector salud - www.biofile.com.co
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LERMA SOTO

APELLIDOS

EDILBERTO
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FECHA DE NnacimienTo 20-MAY-1995
L

GUAMAL

(MAGDALENA)

LUGAR DE NACIMIENTO

1.67 O+ M

ESTATURA G5 RH SEXO

27-MAY-2013 BOGOTA D.C.

FECHA ¥ LUGAR DE EKP‘EﬂlﬂlDW#‘;_ﬂﬁ.g J-----‘u, =

REGISTRADGRA NACIDMAL
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A-1500150-00750764-M- 10142656807-20151105




Nit: 900.868.701-5

SEDE NORTE: CIl. 85 A No 22-32
<t REYVELT SEDE SUR: Cra. 60 No 11-14 L 4.5
G’ MEDICINA ESPECIALIZADA Teléfonos: 7 020903 - 3 001465 - 7 435740
= Cuidamos De Tu Salud Laboral! comercial@reyvelt.com - info@reyvelt.com
www.reyvelt.com
CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL N° 196.423
FECHA Y CIUDAD DE REALIZACION DEL EXAMEN TIPO DE EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL
BOGOTA (BOGOTA D.C., COLOMBIA) .
09 08 2023 EVALUACION MEDICA DE INGRESO PARA TRABAJOS EN
DIA | MES ANO ALTURAS
Ciudad
DATOS DE LA EMPRESA DONDE LABORA, LABORARA O LABORO EL TRABAJADOR O ASPIRANTE
INGEDUCTOS ZF SAS INGEDUCTOS ZFSA S
Nombre de la empresa Empresa en misién
DATOS DEL TRABAJADOR / ASPIRANTE (Tipo de Documento de Identificacion CC. Cedula de Ciudadania, CE. Cedula de Extranjeria, Tl. Tarjeta de Identidad, PT. Pasaporte)
Genero Edad Documento de Identificacion
LERMA SOTO EDILBERTO MASCULINO |28ANOS2MESES | CC 1014265807
- 20 DIAS - .
Apellidos y Nombres Tipo Numero

Cargo

MONTADOR

CONCEPTO DE APTITUD OCUPACIONAL ~
CONDICION DE SALUD ADECUADA PARA DESEMPENAR LOS REQUERIMIENTOS DE LA TAREA Y DEL PERFIL

DEL CARGO.
Observaciones: APTO PARA EL CARGO
Sl APTO PARA TRABAJAR EN ALTURAS
RESTRICCIONES LABORALES TIPO RECOMENDACIONES
SIN RESTRICCIONES LABORALES NO APLICA NO APLICA
El concepto de Aptitud se definié a partir de los siguientes examenes practicados:
OPTOMETRIA OCUPACIONAL -./ ANEXO ALTURAS v/
AUDIOMETRIA OCUPACIONAL v’f PANEL DE DROGAS POR 10 v
GLICEMIA Y‘/ EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE INGRESO CON ENFASIS v‘/
OSTEOMUSCULAR
COLESTEROL TOTAL v’f PAQUETE DE ALTURA v/
TRIGLICERIDOS Y‘/ --------------------
RECOMENDACIONES MEDICAS RECOMENDACIONES OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILO DE VIDA SALUDABLES
VALORACION POR NUTRICION EN SU EPS : CONTROL USO ADECUADO DE EPP PRACTICAR HABITOS DE VIDA SALUDABLES
PERFIL LIPIDICO POR EPS
VALORACION POR EPS : MEDICINA GENERAL POR PAUSAS ACTIVAS E HIGIENE POSTURAL DIETA ESTRICTA BAJA EN GRASAS Y HARINAS

EPS
DIETA ESTRICTA BAJA EN SAL

REALIZAR ACTIVIDAD FiSICA MiNIMO 30 MIN/DIiA
REDUCIR INGESTA DE GRASAS SATURADAS

OTRAS OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES

. ANTES DE REALIZAR UN TRABAJO EN ALTURA DEBE RECIBIR UN ENTRENAMIENTO Y ESTAR CERTIFICADO EN ESTA TAREA PARA
PREVENIR ACCIDENTALIDAD.

. INSPECCIONAR LOS SISTEMAS ANTICAIDAS ANTES Y DESPUES DE SER UTILIZADOS.
. USAR Y MANTENER EN BUEN ESTADO LOS ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL REQUERIDOS (CASCO, ARNES DE CUERPO
COMPLETO CON DOBLE

ESLINGA, LINEA DE VIDA, CINTURON PORTAHERRAMIENTAS, ENTRE OTROS NECESARIOS SEGUN LA LABOR A DESEMPENAR).
. RECORDAR QUE NO SE PUEDEN REALIZAR ACTIVIDADES EN ALTURAS EN ESTADO DE ALICORAMIENTO O BAJO EL EFECTO DE DROGAS
ALUCINOGENAS.
. PROCURAR EL CUIDADO INTEGRAL DE SU SALUD. CUMPLIR CON LAS MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD PARA EVITAR CONTAGIO CON COVID19
Y MANTENER ESQUEMA COMPLETO DE VACUNACION.

. SUMINISTRAR INFORMACION CLARA, VERAZ Y COMPLETA SOBRE SU ESTADO DE SALUD AL AREA DE SST.
. INFORMAR OPORTUNAMENTE AL EMPLEADOR O CONTRATANTE ACERCA DE LOS PELIGROS Y RIESGOS LATENTES EN SU SITIO DE
TRABAJO.

. PARTICIPAR EN LAS ACTIVIDADES DE FORMACION DEFINIDAS EN EL PLAN DE CAPACITACION DEL SG-SST DE LA EMPRESA.
. REALICE PAUSAS O PERIODOS CORTOS DE DESCANSO, REALICE EJERCICIOS DE RELAJAMIENTO DE LOS MUSCULOS DE LA COLUMNA Y|
DE LOS BRAZOS COMO MEDIDA PREVENTIVA OSTEOMUSCULAR.

Impreso el 09/08/2023 a las 03:49 p.m. Pagina 1 de 1 Software para el sector salud - www.biofile.com.co



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

Médico Aspirante o Trabajador

Firma: Firma:

Nombre: CASTANEDA BORDA LEIDY VIVIANA Nombre: LERMA SOTO EDILBERTO

L B |
Codigo de Seguridad
R.M.. 52966805 L.S.0.: 15371-27/12/2021 R652X1D196423 cc: 1014265807
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CONTRATO:
RAZON SOCIAL
IDENTIFICACION:

Radicado

93822268

Apellidos

LERMA SOTO
Direccién residencia
CALLE 128 # 93 - 47
Ciudad/Departamento

BOGOTAD.C.
Bogota D. C.

Celular

3006999536

Cargo

MONTADOR

AFP

Porvenir

Tasa de riesgo

6.96

Tipo afiliado cotizante
Dependiente

Fecha efectiva de la novedad

2023-8-11

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

REPORTE DE NOVEDAD DE INGRESO

1080302
INGEDUCTOS ZF SAS
NI 900838921

INGRESO DE TRABAJADOR
Inicio de vigencia Identificacion
2023-8-11 CC 1014265807
Nombres Fecha de nacimiento
EDILBERTO 1995-5-20
Localidad/Comuna Zona
SUBA RINCON Urbana
Correo electrénico Teléfono
talentohumano@ingetecho.com 8360936
Sexo
Masculino
Salario EPS

$1,400,000.00

Centro de Trabajo
OPERATIVO

Clase de riesgo

5

Subtipo afiliado cotizante
NO DEFINIDO

Tipo jornada

JORNADA UNICA

E.P.S. Sanitas S.A.

Grado
80
Tipo de modalidad

Presencial

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

Todos los Derechos Reservados Colmena Seguros ® - 2009



R

3
FUA No. 750362353 - Hoja 1 - viemes, agosto 11, 202

FORMULARIO UNICO DE AFILIACION Y REGISTRO DE NOVEDADES AL SGSSS pigina t do2

I Fecha de Radlicacién
w2 E:F.S. Sanitas FUA Digital No. 750362353 BREEERRN
s L S L BE S 800 tx i Procast Farmliints con Ekmas

-
; ::ATOS I'.'fEL TRAMITE (Lea las Inst que 5o anexas al formulario antos de diligenclaria) ——-—‘|
- Tipo de trimite A aniacion [ |2 Tipo de Afliacien ~Calizante o Cabeza do Famila [ | 8.Colaciva [ |  D.DeOfo (] |3 réaimen 4, conbutivo
A Indwidual
"R | - Beneficiaro o Atiiado adicional [:1 C. Inslituclanal B. Subsidiado

B. Reporia de Nmm

4. Tipo de afillago
5 5. Tipa de cotizante Cédiga
A. Colizante D B. Cabeza de Familla I:l C. Beneficiario l:l A. Dep B. p D C. Pensionada D (areglsirar parla EPS) | | l

A. AFILIACIdN
l-DATOS BASICOS DE IDENTIFICACION (del cotizante o cabeza de familla)

8. Apeliidos y nombres
SQOTO EDILBERTO
Primer apeliido Segundo apellido Primer nombre Begurda nombre
7- Tipo de documento de Identidad 8. Nomero del del 9. Sexo 10. Facha de
cc 1014265807 Fomenno M COCrrd

e =
ll-DATOS COMPLEMENTARIOS
Datos personales

1. Etnla 12. Discapacidad 13. Puniaje SISBEN 14. Grupo de poblacién espacial
L T 1 o[ ][] comamen (] [ ] el

15. Administradora de Riesgos Laborales - ARL 16. A de F 1 17 Ingreso Base de Catizacién -18C 4 400 000
18. Residencia Direccidn Teléfone Filo Telafono Celular Correo Electrinico
CALLE 128 # 98 - 47 | (300) 699-9536 hseq2018@outiook.com

Municipio / Distrito Zona Localidad f Comuna Departamenio

~BocoTAb.c pisTRITE CAP!‘.J,‘.‘.‘._— ] | el
IV - DATOS DE IDENTIFICACION DELOS MIEMBROS DEL NUCLEO FAMILIAR, {datos basicos de [dentficaciédn del cényuge o compafiero(a) permanente cotizante)

19. Apellidos y nombres

Primer apellido Segundo apellido Primar nombre Segundo nombre
20. Tipo de documento de Identidad 21. Numero del documento de |dentidad 22. Sexo 23, Fecha de
OO oo Fomenino [ ] mescuina[] | maeimienta | | [ ] [ T [ ] |

Datos basicos de Identificacisn de los beneficlarios y de los afilados adldonales
24. Apellldos y nombres
Primer apellido Segundo apeliido Primer nombre Segundo nombra

B1

B2
B3
B4
BS

i ito de Id 27. Sexo 28. Fecha de nacimiento
F Masculino

25.Tlpo de d

B1
B2

N
{
0000 (2

[
LICE00

LCCIE
]

29, Parentesco 30. Etnla 31. Discapacidad Tipe Condicién

Id I 33. Valor da la UPC del aflllado adicl

Muricipio / Distsilo Zona Departamento Telefono fija y/o Celular (A registrar por la ERS))
Urbana Rural

32. Datos der

|2 lg|ele|

Ién de la I.P.S. Primaria
. on Prest Servicio Salud - Cédigo de la IPS
34. Nombre de la Institucién Prestadora de Serviclos de Salud - IPS A l?; ParieEPs)

c
B
B
B
V. DATOS DE IDENTIFICACION DEL EMPLEADOR Y OTROS APORTANTES O DE LAS ENTIDADES RESPONSABLES DE LA AFILIACION COLECTIVA, INSTITUCIONAL O DE OFICIO
35. Nambre o razén soclal 36. Tipo de d del 16 37. N del d de ident 16 38. Tlpo de Apartants o Pagadaor

(Aregistrar porlaEPS)
INGEDUCTOS ZF SAS OO0 0od NI-900838321
39. Ublcaclén Direccién Teléfono Fljo Correo Elecirénico - Municipla / Distrito Depattamento

Powered by CamScanner



FUA No, 750362353 - Hoja 2 - viemnes, agosto 11, 2023

B. REPORTE DE NOVEDADES Phgina 2de 2
li Tipo de Novedad

1. Modi
2| ificacion datos basicos de identificacion 11, Vinculaclén a una tad 1a para reallzar afillacionas colaclivas

ek, VI _
= reccion de datos basicos de Kentificacion 12, Desvinculacién da una entidad autorizada para raalizar afllaciones coleclivas

. Actualizacién del :

= : = el documento de Identidad D 13, Movilidad A. Régimen Contribullvo
|4 Actualizacién y corecclén de datos complementarios B. Régimen Subsldlado
| | 5- Terminacion de la inscripcién en la EPS L':] 14, Traslado A. Mismo Régimen

Cédigo ' '
i [ : B, Diterante Régimen

. Reinscripcion

— M"’ en laEPS (] 15. Reporte de faliecimiento
|| 7. Inclusién de beneficlarios o de afiliados adicionales D 16. Reporie del trdmite de proteccién al casants
|| & Exclusién de beneficiarios o de afliados adiclonales [[] 17. Reporte de la caldad da Pra-pensionado

9.1
é nicio de relacidn laboral o adquisicldn de condiclones para collzar I:I 18, Reporta da |a calldad da Penslonado
| | 10. Terminacién de la relacién laboral o pérdida de las condiciones para seguir colizando
V1. DATOS PARA EL REPORTE DE LA NOVEDAD
41. Datos basicos de ident] 5
Ty Primer apeliido 5'—".‘-'!1'!]_50 apelido | Primer nombre l Segundn nombre

P mento de Identidad el o de Sexo Facha de Radicacién 42.Fecha  11/08/2023
Fi jno | Masculing
Himnninin{nln il i T
43. EPS Antertor 44, Motivo de Traslado 45, Caja de Compensaclén Famillar o Pagador de Pensiones
Cédigo i
VIl. DECLARACIONES Y AUTORIZACIONES
EI 46. Declaracion de dependencia econdmica de los beneficiarios y afillados adicionales
E] 47. Ded ion de la NO abl de afiliarse al Régimen Contributivo, Especial o de Excepclén
l:l 48, Declaracién de existencia de razones de fuerza mayor o caso fortulto que Impiden la entrega de los documentas que acreditan la condicion de beneficlarios
{j 49. Dedlaracién de NO Internacian del cotizante, cabeza de familia, beneficiario o afiliados adicionales en una Institucién Prestadora de Servicios de Salud
i | 50. Autorizacién para que la E.PS. solicite y obtenga datos y copla de la historia ciinica del cotizante o cabeza de familla y de sus beneficiarios o afliados adiclonales
¥ J 51. Autonr.lizati.'.idn plaam que1 la E.RS, reporte |a Informacién que se genere de |a afiliacion o dal reporte de novedades a la base de datos de afillados vigente y 2 las entidades piblicas que por
irseer sus funciones la requieran
! j 52, Autorizaclén para que |a E.BS. maneje los datas persanales del colizante o cabeza de familia y de sus beneficlarios o afiladas adiclonales, de acuerdo con o previsto en la Ley 1581 de
= 2012 y el Decreto 1377 de 2013, ]
! D 53, Autorizaclidn para que la E.PS. envle Informacién al correo electrdnico o al celular como mensaje de texio
Vjii. FIRMAS
54. El cotizante, cabeza de familia o beneficiario 55.El
- a - T

IX. ANEXOS

]:I 56. Anexo copla del documento de identidad —— Iﬁ ﬁ Iil Iil il ﬁ [f] il o l:l

[ §7. Copia del dictamen de Incapacidad permanente emitido por |a autoridad competente

] 58. Copla del Registro Clvil de Matrimonio o de la Escritura Piblica, Acta de Conclliacién o Sentencla Judiclal que declare la unlén marital
59. Copla de la Escritura Piblica o Sentencia Judicial que declare el divorclo, Sentenda Judiclal que declare la separacidn de cuerpos y Escritura Publica, Acta de Concillacidn o Sentancia
o Judicial que declare la terminaclén de unién marital

[ ]e0. Caopia del Cerlificado de Adopcitn o Acla de Entrega del menor
[ | 61. Copia de la Orden Judicial o del Acta Administrativo de Custodia
[ ] 62. Documento que conste la pérdida de la patis potestad o el Cetificado de Defuncién de los padres a la Declaraclén suscrila por el cotizante sobre la ausencia de los dos padres

|

[ ] 6a. Copla de la autorizacién de traslado por parte de |a Superintendencla Nacional de Salud

[ | 64. Centificacitn de vinculacisn a una entidad autorizada para realizar afiliaciones col

€5. Copia del Acto Administrativo o Providencia de las autoridades competenles en la que consle |a calidad de beneficlarlo o se ordene |a afillacion de oficio

X.DATOS A SER DILIGENCIADOS POR LA ENTIDAD TERRITORIAL
66, Identificacién de la Entidad Territoral 67, Datos del SISBEN 8. Focha de Radicaclén §9. Fecha de Valldaclon

Cédigo del Municipio Cédigo del De ) Numero de Ficha lrunujel ‘_N&.] [ I “ l “ | l [ H l " l “ l l U

L] I

70. Datos funclonarie que realiza la validacién

Primer apelida Segundo apellido Primer nombre ‘ Segundo nombre
Tipo de documenta de identidad N del d de Idad T1. Firma del funclenarlo

Obser
/E PAR

___ APIICAR FECHA DF RETIRO A: O ey
/"}% %)

.é
£ [=)
| : =
yd de Idad del ejecuth lal Sello de radicacién Sticker procesamifnto \ i
Zamora Lopez Juliet Carolina N ‘ﬁb/
C.C.No. JJA“"‘
Recuerde que con la firma, manifiesta la veracldad de la informacidn registrada -
agosto 11,2023 08:26

y de las declaraciones contenidas en el capitulo VIl del formulario.

Powered by CamScanner



porvenir

solo hay uno

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

FONDO DE PENSIONES Y CESANTIAS PORVENIR
NIT 800.144.331-3

CERTIFICA QUE:

EDILBERTO LERMA SOTO, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.014.265.807, se encuentra afiliado(a) al
Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir y al Fondo de Cesantias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 10 de Agosto del 2023.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

vz
A

Tenga en cuenta:

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

Grupo

Socledad Administradors de Fondos de Pensiones y Cesantias 5.4, - Nit. 800,144.331-3 Fillal de AVA L




compensar

Bogota DC. 10 de Agosto de 2,023

CONSTANCIA SOLICITUD DE AFILIACION
CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR COMPENSAR
NIT 860066942

Sefior usuario, reciba un cordial saludo de su Caja de Compensacion Familiar Compensar. Informamos que
el dia 10/8/2023, se ha recibido una solicitud de afiliacién, la cual estara sujeta a verificacion.

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

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

Tipo y Numero de Identificacion CC 1014265807
Nombres y Apellidos EDILBERTO LERMA SOTO
Tipo y Numero de Identificacion del Empleador NIT 900838921
Razén Social Empleador INGEDUCTOS ZF SAS
Codigo Sucursal 0

Cadigo Centro de Costo 0

Fecha de Ingreso Empresa 11/8/2023

Fecha de Ingreso a Compensar 10/8/2023

Cargo MONTADOR

Horas Labor Mes 188

Sueldo basico $ 1400000

Firma del Trabajador
Identificacion

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

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

1S0 9001 FOR-PGIE-044

W icontec

SC 5882-14

VIGILADO SuperSubsidio @)
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REPUBLICA DE COLOMBIA
MIGRACIOyﬁ

AT RARE O I ATEOMES L0 TLARATS

No. 1235891

R§Y§§ CISNERO

COL RONNY
L) - o
836206317071972

DN Nro.

}Zf97'1972

FNACIMIENTO

06-05-2021 BOGOTA D.C.

FECHA ¥ LUGAR DE EXPEDICION

-zl

LV Ll N o7
T Redl S

r s

EVTOT6TS

INDICE DERECHO
Eltitular de este documento debe notificar a Migracion Colombia
cualquier cambio en la condicion © informacion migratoria.

Veoua | MIGRACION#

\ TUORES -,
fFranc1sco Espt alacios "“"""’“f’"““_‘"““ e
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CONTRATO:
RAZON SOCIAL
IDENTIFICACION:

Radicado

93009723

Apellidos

REYES CISNERO
Direccién residencia
carrera 11a 17-39
Ciudad/Departamento

BOGOTAD.C.
Bogota D. C.

Celular

3125351537

Cargo

montador

AFP

Porvenir

Tasa de riesgo

6.96

Tipo afiliado cotizante
Dependiente

Fecha efectiva de la novedad

2023-6-1

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

Colmena
Seguros

FUNBAL!
GHUPY SOCIAL

REPORTE DE NOVEDAD DE INGRESO

1080302
INGEDUCTOS ZF SAS
NI 900838921

INGRESO DE TRABAJADOR
Inicio de vigencia Identificacion
2023-6-1 PT 235891
Nombres Fecha de nacimiento
RONNY 1972-7-17
Localidad/Comuna Zona
serena Urbana
Correo electrénico Teléfono
talentohumano@ingetecho.com 5746215
Sexo
Femenino
Salario EPS

$1,400,000.00

Centro de Trabajo
OPERATIVO

Clase de riesgo

5

Subtipo afiliado cotizante
NO DEFINIDO

Tipo jornada

JORNADA UNICA

E.P.S. Famisanar Ltda.

Grado
80
Tipo de modalidad

Presencial

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

Todos los Derechos Reservados Colmena Seguros ® - 2009



Nit: 900.868.701-5
SEDE NORTE: CIl. 85 A No 22-32
<t REYVELT SEDE SUR: Cra. 60 No 11-14 L 4.5
G’ MEDICINA ESPECIALIZADA Teléfonos: 7 020903 - 3 001465 - 7 435740
= Cuidamos De Tu Salud Laboral! comercial@reyvelt.com - info@reyvelt.com
www.reyvelt.com
CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL N° 183.690
FECHA Y CIUDAD DE REALIZACION DEL EXAMEN TIPO DE EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL
BOGOTA (BOGOTA D.C., COLOMBIA) .
26 05 2023 EVALUACION MEDICA DE INGRESO PARA TRABAJOS EN
DIA | MES ANO ALTURAS
Ciudad
DATOS DE LA EMPRESA DONDE LABORA, LABORARA O LABORO EL TRABAJADOR O ASPIRANTE
INGEDUCTOS ZF SAS INGEDUCTOS ZFSA S
Nombre de la empresa Empresa en misién
DATOS DEL TRABAJADOR / ASPIRANTE (Tipo de Documento de Identificacion CC. Cedula de Ciudadania, CE. Cedula de Extranjeria, Tl. Tarjeta de Identidad, PT. Pasaporte)
Genero Edad Documento de Identificacion
REYES CISNERO RONNY MASCULINO | 50ANOst0 | CC 1235891
- MESES 14 DIAS - -
Apellidos y Nombres Tipo Numero

Cargo

SOLDADOR

CONCEPTO DE APTITUD OCUPACIONAL ~
CONDICION DE SALUD ADECUADA PARA DESEMPENAR LOS REQUERIMIENTOS DE LA TAREA Y DEL PERFIL

DEL CARGO.
Observaciones: SE EMITEN RECOMENDACIONES MEDICAS LABORALES
Si APTO PARA TRABAJAR EN ALTURAS
RESTRICCIONES LABORALES TIPO RECOMENDACIONES
SIN RESTRICCIONES LABORALES NO APLICA NO APLICA

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

OPTOMETRIA OCUPACIONAL Y’/ TRIGLICERIDOS v/
AUDIOMETRIA OCUPACIONAL Y’f ANEXO ALTURAS v
ESPIROMETRIA OCUPACIONAL Y‘/ EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE INGRESO CON ENFASIS v"'/
OSTEOMUSCULAR
GLICEMIA Y’f PAQUETE DE ALTURA v/
COLESTEROL TOTAL Y‘/ --------------------
RECOMENDACIONES MEDICAS RECOMENDACIONES OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILO DE VIDA SALUDABLES

CONTROL DE PERFIL LIPIDICO EN SU EPS MANTENER ERGONOMIA DE COLUMNA PRACTICAR HABITOS DE VIDA SALUDABLES
CONTROL CON OPTOMETRIA ANUAL USO ADECUADO DE EPP DIETA ESTRICTA BAJA EN GRASAS Y HARINAS
REALIZAR AUDIOMETRIA CADA ARO CAPACITAR EN LOS RIESGOS DEL CARGO SEGUN REALIZAR ACTIVIDAD FiSICA MINIMO 30 MIN/DIA

MATRIZ A PELIGROS

CAPACITAR EN TRABAJO SEGURO EN ALTURAS HACER DEPORTE

PAUSAS ACTIVAS E HIGIENE POSTURAL DIETA BALANCEADA

CAPACITACION

USO DE EPP

OTRAS OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES

Impreso el 01/06/2023 a las 03:11 p.m. Pagina 1 de 1 Software para el sector salud - www.biofile.com.co



* CONTROL DE PERFIL LIPIDICO EN SU EPS
* DIETA BAJO EN GRASAS Y HARINAS

* CONTROL ANUAL POR OPTOMETRIA

* USO DE GAFAS PERMANENTES

. ANTES DE REALIZAR UN TRABAJO EN ALTURA DEBE RECIBIR UN ENTRENAMIENTO Y ESTAR CERTIFICADO EN ESTA TAREA PARA
PREVENIR ACCIDENTALIDAD.

. INSPECCIONAR LOS SISTEMAS ANTICAIDAS ANTES Y DESPUES DE SER UTILIZADOS.
. USAR Y MANTENER EN BUEN ESTADO LOS ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL REQUERIDOS (CASCO, ARNES DE CUERPO
COMPLETO CON DOBLE

ESLINGA, LINEA DE VIDA, CINTURON PORTAHERRAMIENTAS, ENTRE OTROS NECESARIOS SEGUN LA LABOR A DESEMPENAR).
. RECORDAR QUE NO SE PUEDEN REALIZAR ACTIVIDADES EN ALTURAS EN ESTADO DE ALICORAMIENTO O BAJO EL EFECTO DE DROGAS
ALUCINOGENAS.
. PROCURAR EL CUIDADO INTEGRAL DE SU SALUD. CUMPLIR CON LAS MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD PARA EVITAR CONTAGIO CON COVID19
Y MANTENER ESQUEMA COMPLETO DE VACUNACION.

. SUMINISTRAR INFORMACION CLARA, VERAZ Y COMPLETA SOBRE SU ESTADO DE SALUD AL AREA DE SST.
. INFORMAR OPORTUNAMENTE AL EMPLEADOR O CONTRATANTE ACERCA DE LOS PELIGROS Y RIESGOS LATENTES EN SU SITIO DE
TRABAJO.

. PARTICIPAR EN LAS ACTIVIDADES DE FORMACION DEFINIDAS EN EL PLAN DE CAPACITACION DEL SG-SST DE LA EMPRESA.
. REALICE PAUSAS O PERIODOS CORTOS DE DESCANSO, REALICE EJERCICIOS DE RELAJAMIENTO DE LOS MUSCULOS DE LA COLUMNA Y|
DE LOS BRAZOS COMO MEDIDA PREVENTIVA OSTEOMUSCULAR

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

Médico Aspirante o Trabajador

Y22

Firma: Firma:

Nombre: MONTIEL MEDERO JEAN ANTONIO Nombre: REYES CISNERO RONNY

-
Codigo de Seguridad
R.M.. 1128130872 L.S.0.: 2549 DE 15/06202F652L1R183690 cc: 1235891

Impreso el 01/06/2023 a las 03:11 p.m. Pagina 1 de 1 Software para el sector salud - www.biofile.com.co



$ Famisanar

CERTIFICA QUE:

El(La) Sefor(a) RONNY RAFAEL REYES CISNERO identificado(a) con PT.
1235891 se encuentra afiliado(a) a la EPS en condicionde 1° COTIZANTE.

Fecha de Activacion de Servicios: 2020/08/01

Estado de la Afiliacion: ACTIVO

IPS: CENTRO MEDICO COLSUBSIDIO
FUNZA

Categoria: A

La presente certificacion se expide a solicitud del (de la) interesado(a) en Bogota
para QUIEN INTERESE, a los 25 dias del mes de 05 del aiio 2023.

La certificacion tiene validez de un mes con respecto a la fecha de generacion.

Observaciones:
NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS.

Cordialmente,

Fredy Alexander Caicedo Sierra
Director Operaciones Comerciales
EPS FAMISANAR S.A.S.



porvenir

solo hay uno

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.
En su condicion de administradora del
FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR
NIT 800.144.331-3

CERTIFICA QUE:

El (La) Sefior(a) RONNY RAFAEL REYES CISNERO, identificado(a) con Permiso de Proteccion
Temporal 1.235.891, se encuentra afiliado(a) al FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS
PORVENIR con VINCULACION INICIAL desde el 02 de septiembre de 2019.

La presente certificacion se expide el 19 de julio de 2023.

Cordialmente,

Gerente de Clientes

=~ \ ! -
0%
Tenga en cuenta:

Es fundamental que revise periédicamente su Historia Laboral, el capital ahorrado y las semanas que tiene registradas, si
presenta inconsistencias, ingrese a www.porvenir.com.co y actualice su Historia Laboral.

Grupo

Sociedad Administradora de Fondos de Pensiones y Cesantias S.A. - Nit. 800.144.331-3 Filial de AVA L
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ANEXO 6. CHARLAS DE
SEGURIDAD
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RUSSY ACTA DE REUNION VEURHION |

INGENILROS §.A.5, FECHA DIE APRODACION!
st _ 00/01/2010

LUGAR! LY.S.1 ACGTA NO. a7

FECHA REUNION: 04/10/2023 HORA: 9:00 AM BARRANCARERMEIA

REUNION ,
CONVOCADA POR Sandra Milonn Santingo Camacho

TIPO DE REUNION  REUNION N° 7- GESTION HSE

CONTRATO N°* No. 0756-23
. "CONSTRUCCION Y DOTACION DEL COMEDOR Y COCINA D,
gg(‘,ﬁngD': LA INSTITUTO TllfCNlCO SUPLRIOR INDUSTRIAL EN L DISTRITO DE
BARRANCABERMEIA"
ORGANIZADOR Sandra Milona Santingo Camaoho
APUNTADOR Sandra Milona Santlapo Camacho
ASISTENTES Sandra Milona Santlngo Camacho

- ——

1 chulmlcnlo dvl Awmm on ln lmmumunlnclén del SG-SST,

TEMAS DE DISCUSION

e e SR

DESARROLLO TEMAS DE ' DISCUBION

1. EI SG-8ST o8 un sisloma do gastién asogurn de Ia provencidn de lnm loalonen y

onfarmodados causadas por las condiclones de trabajo y de la prolecolon y
promocién do o salud de los trabojodores. EI Culdado do los lrabajadoron, mas que
una obligacién, s un compromiso que las mejores organizaciones adguloren,
impulsando con oslo, loa rosullados onparados.

. EI SG-88T conslsle on ol desarrollo de un proceso l6glco y por etapas, basndo on

la mojora continua; Incluye Ia politica, la organizacian, la planificaalon, la aplioaclon,
la evaluocion, la auditorin y las acclones do mejora. EI 80-88T gula lodos los
procasos de organizaciones quo eslén an pro de praleger a sus smplondos y
brindarles mojores condicionos laborales, Implica todo un proceso basado on ol
clclo conocldo como PHVA (Planear, Hacer, Varlficar y Actuar),

Planoar:

Dontro dol proceso do planeacion, el SG-SAT Inclulrd ln avalunclon dol sistomn
actual, la elaboracién de la malriz de riesgos, ln definlclon de objotivon proplos (o
sistoma do cada organizacion, la capacitacion, el establecimionio dul plan (o
trabajo anual, el establecimiento de indicadores de maedicion dal slatuma ontro

olroa,

Hacor:
Cuando hablamos de hacor, hablamos del proceso do implemaentanién del sislamn

Esto qulom docir qua, una vez avaluado ol estado do la guslién do salud y

Powered by CamScanner
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seguridad, se generara un plan de trabajo que permitira dar desarrollo al sistema de
gestion. Durante este proceso se realizara la gestion de peligros, las evaluaciones
medicas ocupacionales, la prevencion, preparacion y respuesta ante emergencias,
la gestiéon del cambio, las adquisiciones y la contratacion.

Verificar:

Esta etapa implica procesos de auditoria, revision por alta direccion y la
investigacion de incidentes, accidentes de trabajo y enfermedades laborales, que
permitan observar falencias y fortalezas durante la implementacion con el fin de
establecer acciones para la mejora continua.

Actuar:

El actuar tiene que ver con los procesos de mejora continua que deben establecer
todas las organizaciones. Aqui se deben poner en marcha las acciones preventivas,
correctivas, o de mejora con base en los resultados de la verificacion y medicién del
Sistema de Gestidn de la Seguridad y Salud en el Trabajo SG-SST.
sl CONCLUSIONES et
- Se socializo el seguimiento en la implementacion del SG-SST

COMPROMISOS

|

Se solicita verificar si dentro del cronograma de capacitaciones se incluyen temas
de implementacion del SG-SST.

FIRMA ASISTENTES

—

NOMBRE ~ CARGO nesm FIRMA
RS ENC I NRUNKRR NS ATudowda B AN ARowo ©
s Galo prabes fiodnie de ofa clr ¢

(o
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LUGAR: L.T.5.1 ACTA NO. 07

FECHA REUNION: 12/09/2023 HORA: 9:00 AM oo 0 - BERMEIA

e S e

e S —————— USRS

REUNION o
CONVOCADA POR Sandra Milena Santiago Camacho

TIPO DE REUNION  REUNION N° 7- GESTION HSE

CONTRATO N° No. 0756-23

“CONSTRUCCI_ON Y DOTACION DEL COMEDOR Y COCINA DEL
QEJETO DE LA INSTITUTO TECNICO SUPERIOR INDUSTRIAL EN EL DISTRITO DE
REUNION BARRANCABERMEJA”
ORGANIZADOR Sandra Milena Santiago Camacho
APUNTADOR Sandra Milena Santiago (_:amacho
ASISTENTES Sandra Milena Santiago Camacho

'~ TEMAS DE DISCUSION

[y

Acoso Laboral.

i

Tipos de Acoso Laboral.

N

Conductas de Acoso Laboral.

DESARROLLO TEMAS DE DISCUSION

Acoso Laboral es toda conducta persistente y demostrable ejercida sobre un

; empleado o trabajador por parte de un empleador, un jefe o superior jerarquico

inmediato 0 mediato, un compariero de trabajo o un subalterno, encaminada a
infundir miedo, intimidacion, terror y angustia, a causar perjuicio laboral, generar
desmotivacion o inducir la renuncia, segun el articulo 2° de la ley 1010 del 2006.

Es tanto la accién de un hostigador o varios hostigadores conducente a
producir miedo, terror, desprecio o desanimo en el trabajador afectado hacia su
trabajo, como el efecto o la enfermedad que produce en el trabajador.

o Maltrato Laboral:
Es todo acto de violencia contra la integracion fisica y moral, la libertad fisica o

sexual y los bienes de quien se desemperie como empleado o trabajador;
también toda expresion verbal injuriosa o ultrajante que lesione la integridad
moral o los derechos a la intimidad y al buen nombre de quienes participen en
una relacién de trabajo; o todo comportamiento que busque menoscabar la
autoestima y la dignidad de quien participe en una relacion de tipo laboral.

o Persecuclén Laboral:

(23 CamScanner
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Toda conducta cuyas caracteristicas de reiteracion o evidente arbitrariedad
permitan inferir el propdsito de inducir la renuncia del empleado o trabajador,
mediante la descalificacién, la carga excesiva de trabajo y cambios permanentes

de horario.

« Entorpecimiento Laboral:
Accibn para obstaculizar el cumplimiento de la labor o hacerla m:és gravosa o
relardarla con perjuicio para el trabajador o empleado (la privacion, ocultacién o
inutilizacién de los insumos, documentos o instrumentos para la labor, la
destruccién o pérdida de informacion, el ocultamiento de correspondencia o

mensajes electrénicos).

e« Discriminacién Laboral:

Es recibir trato diferenciado por razones de raza, genero, edad, origen familiar o
nacional, credo religioso, preferencia politica o situacién social que carezca de

toda razonabilidad desde

« Inequidad Laboral:

el punto de vista laboral.

Asignacioén de funciones a menosprecio del trabajador.

e Desproteccién laboral:

Toda conducta tendiente para poner en riesgo la integridad y la seguridad del
trabajador mediante ordenes o asignacion de funciones sin el cumplimiento de
los requisitos minimos de proteccion y seguridad.

3. Conductas de acoso

Actos de agresion fisica.
Expresiones ultrajantes.

Injustificadas amenazas.

Comentarios humillantes.

Burlas sobre la apariencia fisica.
Exigencia de laborar en horarios excesivos.

CONCLUSIONES

El Acoso Laboral es una conducta que se presenta dentro de una relacion laboral

para intimidar, opacar, aplanar, amedrantar o consumir emocional o

intelectualmente al acoso

COMPROMISOS -

Se salicita verificar si dentro del cronograma de capacitaciones se incluyen temas

de acoso laboral.

FIRMA ASISTENTES

(23 CamScanner
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W, 9011 nu{if's' FECHA APROBACION 809172818
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FORMATO DE INSPECCION DE BOTIQUINES

CODIGO: HSE-FOR-05

VERSION: 1

FECHA APROBACION: 08/01/2019

Cotracacon detge&g  Coore el TS TS T

th]eto:

IN‘ contrato OME—22

IEntIdad Contratante: | mk&g;; [n:

IEmpma Contratista: Ly dncienterdy C-AD . NIT: QOL 10D @D < 1

Alcohol antiséptico 70% (botella plastica)
Limpieza instrumental

120ml

60ml

2
3 |Yodopovidona- Isodine Espuma
4 |Jabén Liquido Antibacterial

: Guants l&texdesechables (emaque 1|

60ml

(reanimacion cerebrooardlopulmonar)

£

9 [Tijera universal

5 individual) v
Tapabocas desechables (empaque e

6l 4
individual)

7 PMonogafas (empaque individual) 1 R4
Mascarilla Facial de Bolsillo para RCCP (

100 e

10 |Linterna Pequeiia « [« 3 ks

11 | Termémetro digital o de mercurio

12 |Gotero ylo Jeringa

13 |Inmovilizador cervical multitalla (adulto)

Inmovilizadores Maleables (para brazos

141y piemas)

Powered by CamScanner




LS
15 |Algodon Bolsa 50g o
16 |Gasa en paquetes individual 4 paquetes /
17 [Vendas elastica con gancho 1 P
18|Vendas elasticas de 5 Yardas x 4Pulg 3 /
19 |Curitas 40 /
PA

20 | Toalla higiénica (Aposilos) 4 /
21 |Venda triangular 6 /
22 |Esparadrapo de Micropore 1 rollo /
23 |Esparadrapo de Tela tamaiio Grande 1 rollo /
24 |Aplicadores (Copitos) 50 /
25 |Bajalenguas 20 /

27

Bolsas de plastico (Roja)

Hidratacion : D |

et

—_—

i

29 |Camilla

S A

FECHA DE INSPECCION:

i
AB- 0Q-2023 / 220/ 202>

oMBRE: S anda  danhagn

CARGO: .‘f\‘op C%T

Flan&In-j"{
o X

" COPASST - 3
2-CF- -OR-2X
ISPECCIONO: A, A ¢ FECHA DE INSPECCION: e / s s
OMBRE: CARGO; |FIRMA
i\rv\-mo Corvollido Yyudonte wntdwvao C-

Powered by CamScanner
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INSPECCION PREOPERACIONAL
ANDAMIO ESTRUCTURAL

o r

CODIGO: HSE-FOR-113-24

VERSION: 1

FECHA DE APROBACION: 02/0172019
| L

SN Con | S0 o~
il

Oo (LOUNa qwﬂedof o]

OBJETO: . . .
Heg© TLNT., -9
ENTIDAD CONTRATANTE P’-'\lLC\lC]kO
fedia !
EMPRESA CONTRATISTA  1{9)¢cnay Vrqentersy SEAD A-09 [ 16-09-2025
1 El andamio es metalico y tubular

Los componentes estdn libres de oxidaciones

. graves que puedan mermar su resistencia /
3 Las bases se encuentran niveladas, duras y rigidas 7
4 El andamio es amnado por una persona competente /
con certificacion vigente "
5 La estructura es adecuadamente armada y W
6 B andamio esti sujeto a una estructura estable
(aplicable para andamios de 3 cuerpos a mas) v
- Los componentes son compatibles y se enwant_ran /
certificados
8 Las plataformas son resistentes, antideslizantes y /
estan en buen estado (No lisas, ni rotas)
5 |L=s plataforma estan aseguradas y sin /
separaciones (no se deslizan)
10 El andamio es armado lejos de lineas eléciricas /
11 Cuenta con baranda superior /
12  |Cuenta con baranda intermedia v
13 Cuenta con rodapiés 1/
14 La zona donde se realiza el armado se encuentra /
sefializada
15 El andamio se encuentra calzado, nivelado y
anclado correctamente en el suelo |f
La plataforma se encuentra en buenas condiciones
16 de orden y aseo sin arrumes, ni acumulacion de /
materiales y desperdicios 7 N
FIRMA OPERADOR (AYUDANTE | il |
<
§ FIRMA IMSPECT?R HSEQ A I!
ic COPASST A DAV, L,
FIRMA ASESOR HSEQ
HALLAZGOS Y SEGUIMIENTO
FECHA HALLAZGO
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CODIGO: HSE-FOR-113-24

INSPECCION PREOPERACIONAL VERSION: 1
ANDAMIO ESTRUCTURAL

FECHA DE APROBACION: 92/01/2019

Aot o E!E coong qma_ar_dd'_

pp— Tons ot o
: &%lO_I-\-&-f\.{ exa-6Qa .

O Ns6-22
ENTIDAD CONTRATANTE mm‘d\O

FEat

Ve AAgente MA-D .

1 El andamio es metalico y tubular

Los componentes estan libres de oxidaciones
graves que puedan mermar su resistencia

3 Las bases se encuentran niveladas, duras y rigidas

El andamio es armado por una persona competente

con certificacion vigente

5 La estructura es adecuadamente anmada y

Bl andamio esta sweto a una estruchira estable

(aplicable para andamios de 3 cuerpos a mas)

Los componentes son compatibles y se encuentran

certificados

8 Las plataformas son resistentes, antideslizantes y
estan en buen estado (No lisas, ni rotas)

Las plataforma estan aseguradas y sin
separaciones (no se deslizan)

10 £i andamio es anmado lejos de lineas eléclricas

11 Cuenta con baranda superior

12 {Cuenta con baranda intermedia

13 Cuenta con rodapiés

La zona donde se realiza el armado se encuentra

14 halizad

15 El andamio se encuentra calzado, nivelado y
Landadomadamemeenelsueio

La plataforma se encuentra en buenas condiciones
16 de orden y aseo sin arrumes, ni acumulacién de

NN NS S NS a0y Al AN

o s
é FIRMA INSPECTOR HSEQ
COPASST FInAS W\ . (.
FIRMA ASESOR HSEQ .
HALLAZGOS Y SEGUIMIENTO v
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FORMATO DE INSPECCION DE BOTIQUINES

CODIGO: HSE-FOR-05

VERSION: 1

FECHA APROBACION: 08/01/2019

O\s—272

thunm 1 mﬁ won de o omedor Gl Cde?o

Plealdua

NIT:

W \ AN
Wy \nOeners) AN

NT: ol IR eRs ) .

Solucidn salina o suero fisiologico en
bolsa

Sedalizaclén:

lu\) q0L3

Tien No

Alcohol antiséptico 70% (botella plastica)

Limpiaza instrumental

Pl 2018

Yodopovidona- Isodine Espuma

J- 2016

A lwW]N

| Jabon Liquido Antibacterial

Guantes latex desechables (empague

S lindivicual)

500m|
120ml
60ml
60ml

6 pares

N N\

oA-1-27

P Tapabocas desechables (empaque
|individual)

7 l&uogahs (empague individual)

wfadaldeaobﬂmeCCP

8 (reanimacién cerebrocardiopulmonar)

374

¥
11 |Termdmetro digital 0 de mercurio 1 Y
12|Gotero ylo Jeringa 1 o |
13 |iInmovilizador cervical multitalia (adulto) 1 /
“WMMHUW 4 /

..‘
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15 |Algodon

Bolsa 50g

16 | Gasa en paguetes individual

4 paquetes

17 |Vendas elastica con gancho

18|Vendas elasticas de 5 Yardas x 4Pulg

19 |Curitas

20 | Toalla higiénica (Apositos)

21 |Vendsa triangular

&I&wnampodemwe

1 rollo

wo Ao,

®) FECHA DE INSPECCION:

S/ ‘
28— 0TS ] S0-0F 2923

WO Nnipl AT

o gl

- Sonéro SG\‘ﬁoq'a

'COPASST

SPECCIONO: oo (avrualido

FECHA DE INSPECCION:

\/:V\'\Ou\m L .

CARGO:W{.J éan e .

PG ¢ - €.

Powered by CamScanner




lauuedgwed) @ AQ paiemod

INSPECCION DE EPP PARA TRABAJO
EN ALTURAS

CODIGO HSE-FOR-16

!

VERSION 1

o8/o2012

FECHA DE APROBACION:

VR AR S

SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

o INSPEGCION DE ARNES Y ESLINGAS DE SEGURIDAD

OBJETO: Q?f\bMIQﬂ QL dotawon

e Couna ¢ (omedpr éd (p\!m'fb 'Y—-T.E;

N° CONTRATO: O¥§6-23
ENTIDAD CONTRATANTE: Na\Dea -
NIT:
EMPRESA CONTRATISTA: (WANdyY Ingonwrw, &-A-).
FECHA DE LA INSPECCION:
AREAI DEPENDENCIA: (s\eno 3 T 8. T
RESPOHSABLEDB.ARENDEPENDENC!A. SOD csw"‘tw-\o __
————— T :NFORMACE%N DEL EQUIP S arae -
MARCA DEL EQUIPO
SERIE DEL EQUIPC PO
e it '?i;m% |-~ OBSERVACIONES
i TR 41 sI |NO| N.A.
X
N
Talladuras x>
Torsion X
Suciedad X
; Quemaduras par
CINTAS/CORREAS soldadura o Pl
 cigarrillo, etc.
Salpicadura de
pintura y rigidez en X
cinta.
Sustancias quimicas N
Otros
Completas X
COSTURAS Reventadas b
ofros
Completas X
o Corrosion u oxido p 4
METALICAS Deformacion V4




lauuedgwed) Q AQ paiemod

CODIGO HSE-FOR-1

INSPECCION DE EPP PARA TRABAJO
EN ALTURAS VERSION 1

' FECHA DE APROBACY
080172013

&

-| -INSPECCIONAR - |

SERIE DEL EQUIPO
. . INFORMACION LA INSPECCION
R PR e B b N éjcmm S R e
_ PARTES ASPECTOSA | DEL ASPECTO

No| N |

Desgarres
Costuras suelias

Deterioro

Suciedad

R ¥ ¥

Quemadura por
soldagdura o

cigarrillo

Salpicadura de

pinlura o grasa
Otros -

Deshilachadzs

Desgastadas

Tarsién

KR || W

Rupturas

PARTES METALICAS

Deformacion

Fisuras, golpes,
hundimientos

X P<x

e -..--rv-l-qﬁ--.uh".'-.-'..' e

...........
-p i

ORMACION DELEQUIPO

OSICIC T T




lauuedgwed) @ AQ paiemod

RUSSY

INGENIEROS 5.A.S.

INSPECCION DE EPP PARA TRABAJO
EN ALTURAS

CODIGO HSE-FOR-16

VERSION 1

FECHA DE APROBACION
08/01/2019

Golpes,
hundimientos

Abren y cierran
Correctamente.

Otros

Deshilachadas

Desgastadas

CINTAS/CORREAS Torsién

Rupturas

Otros

OBSERVACIONES _

e b e s s o B --"--Q:l'-':'"'—-‘RESPONSA_BEE§BE%EAimSPEGGION':---~-'-'-‘-"---. e e

/4@4,047/? o AMle~ol

of.cinl | (HBeln, gy

NOMBRES Y APELLIDOS

' CARGO




RUSSY

INGENIEROS S.A.S.

CODIGO: HSE-FOR-05

FORMATO DE INSPECCION DE BOTIQUINES

VERSION: 1

FECHA APROBACION: 08/01/2019

Jontrn o de comedr -

Guanlos ldlex dosechablasompnqun
Individunl)

Elomontos de Protocci6n Personal

Coamna del cdequo 3.T.\,T.
Objeto:; Rea=Ear ‘l I
N* contrato OASe -2
Entidad Contratante: Alcald.a . NIT:
Empresa Contratista: UJLury . AnqQeaiere) \.A-) , NI Qoo 9:@5.'_. -
Ubicacion del botiquin: QEiUuna 3
Tipo de botlquin: Mévill X |
; . ' Cantided  |—C
ELEMENTO yekr=
T eI ? =
1 co :ln n salina o suaro fisiologico 500mi
Alcohol antiséptico 70% (botella plastica)
2 120mi
Limpiaza instrumaenial
3 |Yodopovidona- Isodine Espuma 60ml
4 |Jabén Liquido Antibacterial 60ml

o04-11-2%

Tapabocas desechnbles (empaque
Inclividunl)

Monogafns (empaque Individual)

Mascarilla Faclol do Bolsllio para RCCP

(reanimacién cerebrocardiopulmonar)

Tli.arn universal

10

Linterna Pequeia

"

Termdmetro digital o d@ mercurio

12

Gotero y/o Jennga

13

Inmovilizador cervical multitalla (aduito)

14

Inmavilizadores Maleables (para brazos
y piemas)

V\f\‘%»&

Powered by CamScanner



15|Algodén Bolsa 50g

16 |Gasa en paquetes individual 4 paquetes f

17 |Vendas elastica con gancho 1 '/

18|Vendas elasticas de 5 Yardas x 4Pulg 3 v

19| Curitas 40 v

20|Toalla higiénica (Apositos) 4 /

21|Venda triangular 6 /

22 |Esparadrapo de Micropore 1 rollo /

23 |Esparadrapo de Tela tamaiio Grande 1 rollo /

24 |Aplicadores (Copitos) 50 v

25 |Bajalenguas . 20 /

26 | Compresas 6 /

27|Suero oral de rehidratacion (Hidraplus) 6 sachets | 7(

28 |Bolsas de plastico (Roja) 2

29 |Camilla 1 /

7
. — - z. - .2-
INSPECCIONO: Jandrd  donthodO FEGHADE INsPECCION: | 1~ 0 2083/ 16-93- 29
|NOMBRE: %CM’\AK) W'hoﬂ o' |CARGO: "'“\P' s \T FIRMA m
—
COPASST A

INSPECCIONO: (\ndono Cov volhido: FECHA DE INSPECCION:

NOMBRE: AN\ ndeyio Canwallids|carco: Ay Son e FIRMA Ko denrosicd. & «

Powered by CamScanner



v ruxcce tEDV\ u':;

INSPECCION PREOPERACIONAL
ANDARRNO ESTRUCTURAL

mv—%_!—ﬁ"ﬂ-_%meér}" W

CODIGO: HSE-FOR-113-24

VERSION: 1

FECHA DE APROBACION- 22012019

s Moy Arnst . 4.8.% - e~ oo
-
N° CONTRATO O - 12
ENTIDAD CONTRATANTE ¢=\|L_a\—:3~.-n |
FEW, 2809~ 20¢<-
EMPRESA CONTRATISTA (FRY 27 TV IR enerds SAsS. 2023 .
1 Bl andamio es metdlico y tubular

Los componentes estan libres de oxidaciones
graves que puedan mermar su resistencia

llmhnasemmﬁmyﬂw

certificacion vigente

]Em:sm”mmm

La estructura es adecuadamente armada y

andamio esis sugeto a una estructura estable
(aplicable para andamios de 3 cuerpos a més)

|Los componentes son compatbles y se encuentran
|certticados

Las plataformas son resistentes, antideslizantes y
lestén en buen estado (No lisas, ni rotas)

.I.mptmesﬁnmxadasysm
separaciones (no se deslizan)

10

Ei angamio es armado iejos de lineas eléctricas

1

Cuenta con baranda superior

12

|Cuenta con baranda intermedia

13

Cuenta con rodapiés

14

La zona donde se realiza el afTmado se encuentra
sefializada

15

El andamio s& encuenta calzado, nivelado y
anclado conmectamente en el suelo

16

|La plataforma se encuentra en buenas condiciones
de oiden y ase0 sin armumes, ni acumulacion de

S AR AR R A AR

maternales y desperdicios "
"~ FiilA OPERADOR (AYUDANTE | o
FIRMA INSPECTOR HSEQ :
COPASST MY O ey D ,
FIRMA ASESOR HSEQ
HALLAZGOS Y SEGUIMIENTO
FECHA HALLAZGO

Powered by CamScanner

.



Jauuedgwe) 5 AQ paiamod

Rl

FORMATO DE INSPECCION DE BOTIQUINES

CODIGO: HSE-FOR-05

VERSION: 1

FECHA APROBACION: 08/01/2019

ooy 4 d50asn 88 Coand Conedor oer

Objeto:
b NEG 223 .
Entidad Contratante: “ \ L.Cl‘ d~ Q. NIT:
Empresa Contratista: Wiusy  \nqencersd 5~n§_' NIT: Q0N QB l_._
Ubicacién del botiquin: ; 7
de uin: Mdvil Fi Sedalizacion: Tien No tiene
Solucion sali fis ico
1 bo!l:a salina o suero fisioldgico en 500ml J SW’]OIS
Alcohol antiséptico 70% la plastica "4
2 Limoiez: instrumental i ; 120ml Doy 202 <
3 |Yodopovidona- Isodine Espuma 60ml / Jon 1024 |
4 |Jabbdn Liquido Antibacterial 60ml /

~ BN ke

latex desechables (empaque

> indivicual) 6 pares /
Tapabocas desechables (empague ,

6 Jingivicual) 4 7z

7 |Monogafas (empagque individual) 1 /

8 Mascarilla Facial de Bolsillo para RCCP ) /

(reanimacion cerebrocardiopulmonar)

Inmovilizadores Maleables (para brazos

9 [Tijera universal Ii o R
10 |Lintema Pequefia v 1
11 |Termbmetro digital o de mercurio 1 iy
Al A .1'1 i\
12 |Gotero ylo Jeringa 1 vl |
313 Inmovilizador cervical multitalla (adulto) 1 /

141y piernas)




Bolsa 509

15 |Algodén /
16 [Gasa en paquetes individual 4 paquetes Z
17|Vendas elastica con gancho 1 Al
18|Vendas elasticas de 5 Yardas x 4Pulg 3 //
1910«?&33 40 / L
20| Toalla higiénica (Apdsilos) 4 /
21 |Venda triangular 6 /
22|Esparadrapo de Micropore 1 rollo o
23 |Esparadrapo de Tela tamafio Grande 1 rollo 4

|24 |Aplicadores (Copitos) 50 /
25Bajalenguas 20 /
26 |Compresas 4

27 |Suero oral de rehidratacion (Hidraplus)

28 |Bolsas de plastico (Roja)

2 X

W WUoA,

No hoM

29 |Camilla

w

FECHA DE INSPECCION:

oL40 . 2003 / BY-10-29%2

NSPECCIONG: Sandra donhoqd
C“]fmﬂl’:}{}: _j n

IOMBRE: S50} §onhoyy

s p SCT

FIRMA (‘Xﬁt+

COPASST

=

'SPECCIONO: glu Bea 'PD

FECHA DE INSPECCION:

/
D1- lo-Lol:ifsﬁ -(0—2

022

MBRE: Qﬁ T
|

CARGO:; m |: "i@ y

FIRMA d\» Cu?‘ y

Powered by CamScanner



R Y CODIGO: HSE-FOR-11343
us G INSPECCION PREOPERACIONAL COMPACTADOR TIPO CANGURO VERSION:1
R
FECHA DE APROBACION: 21/04/2022
 OBTO Constroteion de CLomeds (| wouns dal C.O‘é—]\@ SRR,
N° CONTRATO OAC6e-27
ENTIDAD -

conmarante | Alcaldo. N7

CONTRATISTA U)Q.U\hL{-_bﬁL‘."en_{e_fQJ LY S A ol QO [ORe3<- 1 )
CANGURO N° MARCA:
semana: peL_ (2 Sef" a_ 13- S‘*-!"t DEL ARO

NOMBRE DEL OPERADOR keur
Dd‘r.-:\q m i

sfsssepor. - Lunes Mart Ml:r A ) T
a4 _ CONCEPTO BB I et A B J A ]
-‘ c(n]|]c[n|c | n|c | n|]c|nm|c|n]|cln

Estado del motor 4 74

Estado del Tanque de combustble / I//

Nivel del aceite 7 5

Soportes motor (4 5
£ |Estado del resorte vibrador /7 il 5
f Estado de las guardas 7 L
3 Estado del exhosto v v
O | Estado de las agaraderas 7 v
S |Estado de extensiones electricas 4 A
: Estado del yoyo ;/ v
i Estado del acople rotador -/ 74
" | Estado del switche de encendido v /

estado del acelerador vibro =z Z
. T e i

El trabajador uliliza los elementos de gl v

proteccion personal -
f FIRMA OPERADOR (TECNICO) Mﬁg W
R d
" FIRMA SST W mrk
7  HALAzeos

i g Bop
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WASLITOWV : (T =

INSPECCION PREOPERACIONAL VERSION: 1
ANDAMIO ESTRUCTURAL
| FECHA DE APROBACION: 02/01/2019
OBJETO: "maﬁ'v\)a‘-\éﬂ IR &t Counal A conedor =
i ‘G:Lgato‘ e o th&-I Eca-O\@,
g - s 0386 - 23
ENTIDAD CONTRATANTE A ‘LD‘C‘ O

Wensy (ngenters S-A-S .

1 El andamio es metalico y tubular

Los componentes estan libres de oxidaciones
|graves que puedan mermar su resistencia

3 Las bases se encuentran niveladas, duras y rigidas

El andamio es armado por una persona competente

5 La estructura es adecuadamente ammada y
H andamio esta sujeto a una estructura estable
(aplicable para andamios de 3 cuerpos a mas)

- Los componentes son compatibles y se encuentran
certificados

8 Las plataformas son resistentes, antideslizantes y
estan en buen estado (No lisas, ni rotas)

9

separaciones (no se deslizan)

10 El andamio es amado lejos de lineas eléctricas

11 Cuenta con baranda superior

12 Cuenta con baranda intermedia

13 Cuenta con rodapiés

14 La zona donde se realiza el atmado se encuentra
sefializada

El andamio se encuentra calzado, nivelado y

anclado correctamente en el suelo

La plataforma se encuentra en buenas condiciones

15

v
/
//
A
v
v
Las plataforma estan aseguradas y sin /
B
7/
v/
i
A
v
v

16 de orden y aseo sin arrumes, ni acumulacion de
materiales y desperdicios f
FIRMA OPERADOR (AYUDANTE 771 P
g FIRMA INSPECTOR HSEQ
© COPASST VANNOVN O C . —
FIRMA ASESOR HSEQ
HALLAZGOS Y SEGUIMIENTO
FECHA HALLAZGO 4]
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CODIGO: HSE-FOR-113-10
INSPECCION PREOPERACIONAL VERSION: 1
ANDAMIO
FECHA DE APROBACION: 08/01/2019
ORJETO- T Consoao JSHRGON o8 tolna Jonedor =y
) Qdeﬂ\o 5.7-3.T. b a—i .
e mmin OASG - 22
|ENTIDAD CONTRATANTE Alcalha NIT
Y LOguasy dngenersy 8.A-8 MT 190 (\ADS- 1

s Sep. 02-09-2022 0l - 03~ 2093

wwe. o= r ]

)=

CONCEFTO

1

2

3. 4

ESTADO GENERAL

Las partes del andamio (pines, crucetas, estan
libres de oxido, roluras, grielas.

La superiicie esla plana, nivelada.
Se nivela con material resistente al peso.

Las crucstas estan derechas, sin fisuras.

Las crucetas son dos por seccion.

Las crucetas tienen la misma longitud.

Las piatafromas son resistentes al peso de
trebajador

Las pi=tafromas estan libres de sustancias
deslzantes

Cuenta con roda-pies.

el trabajador Esta certificado para realizar trabajos
€n alluras

’
r
7
7
/
4
/
s
v

cuentan con doble pasamanos.

/

b e R B Rt N C R

FIRMA

FIRMA OPERADOR (AYUDANTE TECNICO)

B

FIRMA INSPECTOR HSEQ

WGl
(Mg

(

COPASST

ey —
Mndovuo C.

W ow‘xoc

|FIRMA ASESOR HSEQ

HALLAZGOS Y SEGUIMIENTO

ACCION CORRECTIVA | PREVENT.
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CODIGO: HSE-FOR-05

W‘MAX FORMATO DE INSPECCION DE BOTIQUINES VERSION: 1

FECHA APROBACION: 08/01/2019
Tons Wt oA Y do o d4 counqQ Y LorNLDOr Szt

tole . oL
[r contrato 0} g6 - 21
me: g\\w\atd . INI'I':

WO tussy dngqenerd LAY Iurr: qQo\ \o”ges_ f

500mi v
— e
2 |\ impiaza instrumental 120mi B [0V X AT
3 |Yosopovidona- 1sodine Espuma 60mi £
4 60ml L

25 latex desechables (empague

5 |inawicuan 4 v 0A-\I-13 !

6 Tapabocas desechables (empague 4 / : !
jmdnadual)

7 IMonogates (empague individual) 1 P&

g [Mascarilis Facial de Bosillo para RCCP 1 # 4
(reanimacién cerebrocardiopulmonar) . ‘

- PSP, S e it e ———

v
10 |Lintemna Pequefia 1. ¥
11 |Termémetro digital 0 de mercurio 1 X
ulsmhomm 1 ol
13 |[Inmovilizador cervical multitalla (adulto) 1/ &
7  Ualia X

Powered by CamScanner



Algodon Bolsa 509 f 4
16 |Gasa en paquetes indlvidual 4 paquetes /
17 |Vendas elastica con gancho 1 /7
18]Vendas elasticas de 5 Yardas x 4Pulg 3 v
19|Curitas 40 / '
20 {Toalla higiénica (Apdsitos) 4 7
21|Venda triangular 6 Z
zzlEsparadrapodewmm 1 rollo -/
m,EswadrapodeTe!amﬁonnde 1 rollo o
24 |Aplicadores (Copitos) 50 4
25 [Bajalenguas < /
26 |Compresas 4 /

29 |Camilla v

imspsemouo: gonéﬂ \aw\ma‘;')

CARGO: lan SV

q”"m &’Mé&\ Eﬁv\‘\\i&:‘o

COPASST

FECHA DE INSPECCION:

CARGO: q“l"’h“'{{ -
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Rusy e GODIGO:I-I:SE-FOR-‘I‘IM
w INSPECCION PREOPERACIONAL COMPACTADOR TIPO CANGURO VERSION:1
-u-

- FECHA DE APROBACION: 2110472022
| : CosirucciS~ dchckow\ del x_omed codna dol cdego
;m—'h:-mhw 'QGCI'\:(LO &_uft)oinor‘ @ Incdnt {att Daf
‘g‘?ﬁ F\lu:\\d\a . NT
». TISTA thh\th_jg _\f\q@ngc.{)) . A_- S - NT O\Cl.loq-ags--i,
CANGURO N*. ‘ MARCA:
semana: pEL_L 2 SeP. Al _Sef. e 202

2o - T _
NOMBRE DEL OPERADOR € lkn Y
Peyed: Be\fm Qecpf)
o | | vwnes | e | Mier | Jue | Vier sb Dom
] CONCEPTO ——— : ' ; -
{ - ¢ | NG c/ NC | € | Ne| ¢ | Ne NC | ¢ | Nc | © | NC
Estado del motor // ’d 4
Estado del Tanque de combustble { 74 ,/
Soportes motor v A v 7
£ |Estado del resorte vibrador WV 5y —
? Estado de las guardas // /
A |Estado del exhosto A 7 o
O | Estado de lzs agamaderas 7 ’ v
: Estado de exiensidnes eléctricas o ¥ v 4
¥ |Estado del yoyo 4 4 o
A |Estado del acople rotador 4 7/
" | Estado del switche de encendido l/'/ // /
estado del acelerador vibro ¥l / /
FiEstado de la plaqueta de identificacion 4 /‘ v
El trabajador uiliza los elementos de / e
F K S
{ | FIRMA OPERADOR (TECNICO) ) el ‘?/é!ﬂ@‘
: 1l ikl St
m
A e O W\*@ﬁ
: HAIIAZGOS Y‘GEGU]HIENTO\S _
FECHA HALLAZGOS ACCIONES CORRECTIVAS/PREVENTIVAS




RUSSY

INGENIEROS 5.A.5.

INSPECCION DE EPP PARA TRABAJO
EN ALTURAS

cODIGO HSE-FOR-16

VERSION 1

FECHA DE APROBACION:
08/01/2019

|

|

T SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAIO B
e INSPECCION DE ARNES Y ESLINGAS DESEGURIDAD =

)BJETO C,on’a'iwcct&n\{ &ghu.aon o

cpuno.q “Coomn eBor aal m\.e.hm ".E'Trb'r

N° CONTRATO: OANEo= 2d
ENTIDAD CONTRATANTE: Aloldia:
NIT:
EMPRESA CONTRATISTA: (B QUSSY Ingenier0os  S-A-N.
NIT: Qo (. 28s—1
FECHA DE LA INSPECCION:
AREAJ/ DEPENDENCIA: Qoleqio 2. T- et =
RESPONSABLE DEL AREA/DEPENDENCIA: Saidq Santhoqo. _
i T ;s ) INFORMACI N DEL EQUIPO:" WORB ooy o T o RS
[ v S -~ . ARNESDESEGURIDAD. . - - .
MARCA DEL EQUIPO
SERIE DEL EQUIPO
T s ey INFORMACION DE LA INSPECCION G R
= T R | CALIFICACION ,
< e Sk SEAEICACIONS (e oRsrURcIoNER
e SRR :,'*-__ - INSPECCIONAR st |NO| NA.
- Tienen agu;eros X
Estan
deshilachadas X
Desgastadas X
Talladuras X
Torsién b7
Suciedad P
Quemaduras por :
| cigarrillo, etc.
Salpicadura de
pintura y rigidez en
cinta. X
Sustancias quimicas X
Otros X
Completas X
COSTURAS Reventadas X
otros X
; Completas X
| i oxido
PARTES Corrosion u ¥
METALICAS Deformacion X
Fisuras, golpes,
hundimientos X

r
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cODIGO HSE-FOR-16

RUSSY INSPECCION DE EPP PARA TRABAJO VERSION 4

IFEBHEEUS EN ALTURAS
SAS. FECHA DE APROBACIOI
08/01/2019
Otros
INFORMACION DEL EQUIPO
= ESLINGA DE SEGURIDAD EN “Y"
MARCA DEL EQUIPO
SERIE DEL EQUIPO
INFORMACION DE LA INSPECCION
" . CALIFICACION :
S RTES ASPECTOSA | DEL ASPECTO s
" | INSPECCIONAR sl |NO| NA. N :
| Desgarres >
Costuras sueltas W
Deterioro NG
AMORTIGUADOR DE -
IMPACTO Suciadacd
X
Quemadura por
soldadura o X
clgarrillo
Salpicadura de
AMORTIGUADOR DE pintura o grasa A
IMPACTO Otros X
Deshilachadas x
. Desgastadas X
CINTAS/CORREAS Torsién
Rupturas X
Otros Pl
Completas X
Corrosion u oxido x
Deformacion X
PARTES METALICAS  [5o —c oolpes,
hundimientos X
X
INFORMACION DEL EQUIPO
o ——  ESLINGA DE POSICIONAMIENTO SARSE =
MARCA DEL EQUIPO
SERIE DEL EQUIPO
IN FORHACION DE LA INSPECCION
. : "CALIFICACION |
o b 8 CTOS A DEL ASPECTO' OBSERVACIONES
RTES ~ AS! E .
| mspPeccioNAR | g |No| NAS
Tienen doble sequro
MOSQUETONES Tiene fisuras

| Corrosién y 6xido ﬁ
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