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INFORME DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

CONSTRUCION DE LA 2 ETAPA DEL ESTADIO MUNICIPAL HECTOR
“EL ZIPA” GONZALEZ EL MUNICIPIO DE ZIPAQUIRA,

CUNDINAMARCA

INFORME DE GESTION No. 6
Periodo mes de abril de 2023

ZIPAQUIRA - CUNDINAMARCA
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INTRODUCCION

De acuerdo a la normatividad vigente en cuanto seguridad y salud en el trabajo, se busca la
intervencidon de varias disciplinas y con la participacion activa de todos los niveles de la empresa,
mejorar las condiciones de trabajo y de salud en los trabajadores, por lo cual a continuacion se
presenta mediante las acciones coordinadas de promocion de la salud, la prevencién y el control de
los riesgos, el presente informe refleja la gestion realizada en el periodo correspondiente al mes de
abril de 2023 con la relacién de afiliaciones de todo el personal perteneciente CONSORCIO ESTADIO
MUNICIPAL ZIPA 2022, contratistas y subcontratistas.

Estas acciones se materializan en el SG-SST, entendido en el ciclo PHVA (Planear, hacer, verificar y
actuar) de las intervenciones sobre las condiciones de salud (Medicina Preventiva y del Trabajo) e
(Higiene y Seguridad Industrial), tendientes a mejorar la salud individual y colectiva de los
trabajadores en sus ocupaciones y que deben ser desarrolladas en sus sitios de trabajo en forma
integral e interdisciplinaria.

Por todo lo anterior se justifica la elaboracién e implementacion de un Sistema de Gestién de la
Seguridad y Salud en el Trabajo, que garantice el mejoramiento continuo de las condiciones de
salud, de trabajo y el bienestar de los trabajadores, para que desempeiien de una manera adecuada
y eficiente, su crecimiento personal y familiar; a la vez un mejoramiento continuo en la
productividad del CONSORCIO ESTADIO MUNICIPAL ZIPA 2022.

OBIJETIVO GENERAL

Garantizar condiciones de trabajo seguras y saludables en el desarrollo de las diferentes
actividades productivas de la construccién y adecuacién del CONTRATO DE OBRA
PUBLICA No. LP;705-2022 “CONSTRUCCI()N’ DE LA 2 ETAPA DEL ESTADIO
MUNICIPA!.. HECTOR “EL ZIPA"”" GONZALEZ DEL MUNICIPIO DE
ZIPAQUIRA, CUNDINAMARCA", a través de las actividades de promocién y
proteccidn de la salud, de la identificacion de los peligros, evaluacién y control de losriesgos
ocupacionales, que contribuyan al bienestar fisico, mental y social de los trabajadores, con
el fin de evitar accidentes y enfermedades laborales.
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OBIJETIVOS ESPECIFICOS

e Describir las actividades de SST que se desarrollaron durante el periodo evaluado; los cuales
se encuentran en el plan de trabajo.
e Generar registros que evidencian el cumplimiento de las actividades SST segiin el plan de

trabajo y capacitaciones.

ALCANCE

Aplicar el Sistema de Gestién de Seguridad y Salud en el Trabajo a todas las actividades
desarrolladas en la obra para garantizar entornos de trabajo seguros con las herramientas e
indicaciones necesarias acorde a las funciones asignadas para el personal del CONSORCIO

ESTADIO MUNICIPAL ZIPA 2022.

INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO DE OBRA

TIPO DE CONTRATO CONTRATO EJECUCION DE OBRA

CONTRATO No. . LP-705-2022

CONTRATISTA: CONSORCIO ESTADIO MUNICIPAL ZIPA
2022

OBJETO DEL CONTRATO CONSTRUCCION DE LQ 2 ETAPA DEL
ESTAD,IO MUNICIPAL HECTOR “EL ZIPA"
GONZALEZ’ DEL MUNICIPIO DE
ZIPAQUIRA, CUNDINAMARCA

PLAZO. 10 MESES
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1. RECURSOS HUMANO - INFORMACION DE PERSONAL

El siguiente listado corresponde a las personas vinculadas en el contrato

1.1 PERSONAL PROPUESTA

ITEM| NOMBRE COMPLETO | CEDULA CARGO PENSION EPS ARL CCF
1 Efrain Calderdn 19.306.323 | Director De Obra | Pensionado Sanitas Positiva | Independiente
2 Miguel Sdenz 6.772 757 gisrl:inte De Colpensiones | Nueva Eps | Positiva | Independiente
Yuli Paola Aldana 52.470.597 | Residente Obra2 | Porvenir Famisanar | Positiva |Independiente
4 | Efrain Calderén 19.306.323 Especialista Pensionado Sanitas Positiva | Independiente
Estructuras
5 | José Martin Caldardn 79.371.003 ESpeq?llsta En Colpensiones Sanitas Sura COM Familiar
Fundiciones
6 Ivonne Constanza Zabala | 51587276 Eépe,c'a.“Sta En N/A Compensar | Positiva | Independiente
Hidraulico
7 Ramiro Vislases 19 160.874 Pe,rsopal Pensionado Sanitas Sura CAFA!\/I.
Eléctrico
8 | Luis Fabio Gonzélez 80.266.377 | Topdgrafo Colpensiones | Nueva Eps | Positiva |Independiente
T T — 55162435 Pr0f65I9n3| Salud | Colpensiones Sanitas Sura CAFAM
Ocupacional
10 | José Leonardo Siachoque |80.428.751 | Maestro De Obra | Colpensiones | Famisanar | Positiva Cafam
11 | Oscar Cruz Nifio 79.727.457 | Maestro De Obra | Colpensiones | Compensar | Bolivar | Compensar
Nota la sefiora Ivonne Constanza Zabala no cotiza pensién puesto que a ella le hicieron una
devolucién de saldos de pension.
1.2 PERSONAL DE APOYO
ARL SURA
ITEM NOMBRES Y CARGO PENSION EPS CCF
CEDULA
APELLIDOS
1 Andrés Felipe Saenz 1.020.762.056 | Sub director De Obra Colpensiones | Nueva Eps | CAFAM
2 | carlos Felipe Rubio 1.073.176.023 | Arquitecto Porvenir Sura CAFAM
3 | Oscar Daniel Barén 1.073.166.074 | Ingeniero Colpensiones | Compensar | CAFAM
4 Ginna Marcela Quintero | 1.014.215.309 | Auxiliar de ingenieria Porvenir Famisanar | CAFAM
Perilla
PERSONAL AFILIADO CON CONSORCIO ESTADIO MUNICIPAL ZIPA 2022
ARL: SURA
ITEM NOMBRES Y APELLIDOS CEDULA CARGO PENSION EPS CCF
1 Pedro Pablo Rincén Guerrero 2.964.880 Conductor Porvenir Famisanar CAFAM
2 Juan Diego Ahumada Nova 1.007.357.899 | Inspector SST | Colpensiones | Coosalud CAFAM
3 Jessica Daniela Gdmez Montafio | Auxiliar de 1.075.669.202 | Porvenir Salud Total CAFAM
Ingenieria civil
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1.3. PERSONAL QUE INGRESA

PORTICOS CONSTRUCCIONES S.A.S.

ARL BOLIVAR Y SURA
ITEM | NOMBRES Y APELLIDOS | CARGO CEDULA PENSION EPS CCF
1 Mauricio José Murillo Ayudante |1.063.735.741 |Proteccién |Nueva Eps Prestacion de servicios
CONSORCIO ESTADIO MUNICIPAL ZIPA 2022
ARL: SURA
ITEM | NOMBRES Y APELLIDOS CARGO CEDULA PENSION EPS CCF
1 Juan Carlos Roncancio | Ayudante 80.064.391 Porvenir Compensar |independiente
JUAN CARLOS RONCANCIO FAJARDO
ARL SURA
ITEM | NOMBRES Y APELLIDOS | CARGO CEDULA PENSION EPS CCF
1 Juan David Saamuel Ayudante |1.007.717.716 | Colpensiones | Salud Total | Cafam
2 Oscar Eduardo Torres Ayudante |3.104.318 Colfondos Salud Total | Prestacién De Servicios
3 Jestis Andrés Rodelo Ayudante |1.002.428.711 | Porvenir Famisanar | Cafam
JHON FREDY PINZON
ARL SURA
ITEM AL::.ZI:JEOS SY CARGO CEDULA PENSION EPS Lo
1 Luis Alfredo Escobar Ayudante 1.061.369.779 | Porvenir Nueva Eps | Cafam
2 Nelson Enrique Forero | Ayudante 80.542.070 Colfondos Famisanar |Cafam
3 Darwin Javier Utrera Ayudante Ppt 5439916 Porvenir Sanitas Cafam
4 Juan Vicente Ordofiez | Ayudante Pt 5186530 Porvenir Famisanar | Cafam
5 Julio Cesar Gémez Ayudante 1.075.653.192 | Porvenir Famisanar | Cafam
6 Mario Alexander Patifio | Ayudante 1.075.669.816 | Porvenir Sura Cafam
7 Pedro Joaquin Pérez Ayudante 1.051.815.440 | Colpensiones | sanitas Cafam
8 Sergio Andrés Mateus | Ayudante 1.003.826.441 | Porvenir Famisanar |Cafam
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1.4. PERSONAL QUE VIENE LABORANDO

PERSONAL S&S INGENIERIOS CIVILES CONSTRUCTORES S.A.S.

ARL SURA
NOMBRES Y CCF
ITEM APELLIDOS CARGO CEDULA PENSION EPS
1 Diego Posada Conductor 1.073.156.918 | Porvenir Famisanar | Cafam
2 José Yimmy Ayudante 11.510.159 Colpensiones | Famisanar | Cafam
Rodriguez
3 Gustavo Gonzélez Conductor 1.069.434.658 | Porvenir Nueva EPS - | Cafam
4 Andrés Olivera Topografo 1.016.068.805 | Porvenir Famisanar | Cafam
5 Julio Cesar Diaz Oficial de obra |909.619 Colpensiones | Sanitas Cafam
PERSONAL AFILIADO CON PORTICOS CONSTRUCCIONES S.A.S.
ARL BOLIVAR
ITEM NOMBRES Y APELLIDOS CARGO CEDULA PENSION EPS CCF
1 Cristian Andrés Mora Ramirez | Ayudante |1.024.474.343 |Proteccién | Famisanar | Prestacion de
servicios
2 Rafael Antonio Carvajal Oficial 1.002.423.105 | Porvenir Famisanar | Prestacion de
Gutiérrez servicios
3 Moisés David Correa Oficial 1.193.142.652 | Colfondos | Famisanar | Prestacion de
Hernandez servicios
4 Daren Smith Sanchez Calceto | Ayudante |1.006.070.171 | Porvenir Sanitas Prestacion de
servicios
5 Eder José Pérez Pérez Ayudante |1.193.551.429 | Porvenir Colsanitas | Prestacion de
servicios
6 Duvédn Andrés Mufioz Roldan | Ayudante |1.096.246.537 | Porvenir Nueva Prestacion de
EPS servicios
7 Diana Paola Cérdenas Guadrdn | Profesional | 1.118.531.202 | Proteccién | Sanitas Prestacion de
SST Servicios
8 Leyder Banqueth Sofie Ayudante |1.001.596.665 | Porvenir Salud Prestacién de
total servicios
9 James Javier Pérez Pérez Oficial 1.051.740.955 | Proteccién | Famisanar | Prestacion de
servicios
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10 Ivan Daniel Gil Madariaga Oficial 1.005.681.495 | Porvenir Salud Prestacién de
total servicios
1 Daniel de Jesus Jiménez Oficial 1.067.845.429 | Porvenir Salud Prestacion de
Soneth total servicios
12 Alejandro del Cristo Ardila Ayudante |1.046.429.868 | Colfondos | NUEVA Prestacion de
Vasquez EPS servicios
13 Daniel Alejandro Villarreal Ayudante |1.051.743.166 | Porvenir Salud Prestacion de
Palencia Total servicios
14 Jaider Marimon Hernandez Ayudante |92.428.561 Proteccién | Famisanar | Prestacion de
servicios
15 José Daniel Chacon Pérez Ayudante |1.131.504.186 | Porvenir Nueva Prestacion de
EPS servicios
16 Keny Francisco Correa Ayudante |1.003.067.462 | Porvenir Mutual Prestacién de
Hernandez ser servicios
17 Olivan Ciderico Hipuja Ayudante |1.006.454.554 | Porvenir Nueva eps | Prestacion de
Rebolledo servicios
18 Rafael Atencio Atencio Ayudante |PPT 6453570 | Porvenir Salud Prestacion de
Total servicios
19 Yosman Eduardo Rosas Vargas | Ayudante |1.073.232.177 | Proteccion | Famisanar | Prestacion de
servicios
PERSONAL CON CONSORCIO ESTADIO MUNICIPAL ZIPA 2022
ARL: SURA
NOMBRES Y CCF
ITEM APELLIDOS CEDULA CARGO PENSION EPS
1 John Fredy Pinzén 1.075.658.462 | Oficial Proteccion Compensar Prestacion
Jamaica de servicios

1.4.1. PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Para el presente informe se anexa el pago de seguridad social.. Anexo 2.

1.1,

PERSONAL RETIRADO Y/O TRASLADADO DE OBRA

Para este periodo se presenté un retiro de personal.
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1 Raul Alfonso Carvajal | Oficial de Construccion | 1.022.330.930
Gutiérrez

3 Daren Smith Sdnchez | Ayudante de obra 1.006.070.171

4 Alejandro del Cristo Ayudante de obra 1.046.429.868
Ardila Vasquez

5 Mario Alexander Ayudante 1.075.669.816
Patifio

2. EXAMEN MEDICO DE INGRESO

El examen médico ocupacional es uno de los requisitos para la incorporacion de los trabajadores
nuevos a la obra, el cual es exigido y verificado antes de la contratacion de un nuevo trabajador. De
igual forma cuando el empleado lleva trabajando mas de un afio en la empresa se anexarén los
resultados de los examenes periédicos los cuales estan mas recientes. Debido a la Ley de habeas
data, el trabajador puede solicitar no sean entregados o anexados a los informes por considerar
ellos que tienen datos personales sensibles, en este caso se anexara carta por parte del empleado
solicitando y dando fe que se realizé dichos exdmenes pero que es su deseo no se anexen.

Se anexa carta de la empresa PORTICOS C&C CONSTRUCCIONES donde bajo gravedad de juramento
que el personal de ellos tiene los exdmenes de ingreso, los cuales no se adjunta por solicitud de los
trabajadores al contemplar que tienen datos sensibles. Anexo 3

3. ENTREGA DE RECOMENDACIONES RESULTADOS EXAMENES MEDICOS

Es importante darle a conocer a los trabajadores las observaciones realizadas por el médico durante
su examen sea de ingreso o periddico, para que ellos comiencen sus debidos procesos ante su eps
de requerirse o tengan en cuenta los cuidados que deben tener para asi tener un buen estado de
salud.

Por lo anterior se hace entrega a los empleados por escrito de las recomendaciones de los resultados
de los exdmenes médicos. Anexo 4.

4. EXAMEN MEDICO DE RETIRO Y/O CARTA ELABORACION EXAMENES MEDICOS

Es necesario una vez se retire un trabajador del Consorcio saber en qué estado sale, para ello se les
hace entrega de la orden para realizarse los exdmenes de retiro donde se estipula la fecha y hora
para que se acerque y se practique los examenes y que, en caso de no presentarse a realizar el
examen, se entendera que renuncia a la practica de este de conformidad con lo estipulado en el
paragrafo 7 del articulo 57 del cédigo sustantivo del trabajo colombiano.
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Las cartas de traslado de obra, es donde se indica que se van para otra obra y que por este motivo
no se les hace entrega de la orden para realizarse examenes de retiro.

En este periodo se presento retiros del personal. Anexo 5

5. INDUCCION

La induccion en Seguridad y Salud en el Trabajo es una de las actividades de mayor importancia
antes del ingreso de un trabajador nuevo a la obra.

En este mes se les realiza la induccidn al personal con su respectiva evaluacion, la cual todos los
empleados aprobaron con calificacion la cual se realiza de 1-5, donde de 1 a 2,9 significa que no
aprobarony de 3 a 5 que aprobaron. De la misma manera se les realiza la notificacion de los riesgos.
Anexo 6.

6. ENTREGA DE DOTACION Y ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL

Los elementos de proteccién personal son entregados a cada trabajador a su ingreso a obra y se
van renovando por desgaste y/o pérdida de los mismos.

El registro se hace en el formato individual de entrega de elementos de proteccion personal, en la
que se contempla el equipo entregado, la cantidad, la fecha de entrega y la firma del trabador en
conformidad.

Danto cumplimiento al articulo 230 del Cédigo Sustantivo del Trabajo donde establece que todo
empleador debera suministrar cada cuatro meses, un par de zapatos y un vestido de labor a los
trabajadores que devenguen hasta dos salarios minimos legales vigentes y lleve vinculado mas de
tres meses, el consorcio para ello tiene establecido un formato donde queda registrada dicha
entrega.

Por lo anterior, se les hace entrega de la dotacidén y de los elementos de proteccion personal a los
trabajadores que ingresaron nuevos a la obra, se le hace entrega de epp al personal antiguo que los
solicito. Anexo. 7.
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8. MATRIZ IPER

Se presenta la Matriz de identificacion de peligros del contrato al inicio de este, y segun el Decreto
1072 Articulo 2.2.4.6.15 Identificacién de peligros, evaluacién y valoracién de los riesgos.
Paragrafo 1. La identificacién de peligros y evaluacion de los riesgos debe ser desarrollada por el
empleador o contratante con la participacién y compromiso de todos los niveles de la empresa.
Debe ser documentada y actualizada como minimo de manera anual.

También se debe actualizar cada vez que ocurra un accidente de trabajo mortal o un evento
catastréfico en la empresa o cuando se presenten cambios en los procesos, en las instalaciones en
la maquinaria o en los equipos.

No han ocurrido accidentes mortales ni catastréfico dentro del proyecto por tal motivo no se ha
actualizado.

9. REGLAMENTO DE HIGIENE Y SALUD OCUPACIONAL

El CONSORCIO ESTADIO MUNICIPAL ZIPA 2022, establecié el reglamento de higiene y salud
ocupacional el cual fue publicado en la cartelera

10. COMITE Y/O VIGIA DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

El COPASST y/o vigia es importante apoyo para la ejecucion del sistema de gestion de Seguridad y
Salud en el Trabajo, ya que desde su gestion pueden impulsar actividades de promocién y
prevencion para apoyar la intervencion en la reduccion de los riesgos. .Para este mes se realizo la
respectiva reunién. Anexo 8.

11. COMITE DE CONVIVENCIA LABORAL

El Comité de Convivencia Laboral tiene por objeto prevenir las conductas de acoso laboral y
atenderlas en caso de presentarse.

Se debe reunir para el mes de junio o si antes se amerita.
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12. PLAN DE CAPACITACION
Para el mes de febrero se programd la capacitaciéon de Manejo de Cargas. Anexo 9.

13. CHARLAS DE CINCO MINUTOS

Las charlas de seguridad son de caracter obligatorio y se realizan antes de iniciar actividades de la
obra. Para este periodo se realizan charlas de 5 minutos al personal dandoles a conocer diferentes
temas como se muestra en el anexo 10.

14. PROGRAMADE PROMOCION DE ESTILOS DE VIDA SALUDABLES

Se viene realizando charlas de 5 minutos incentivando al no consumo de alcohol, realiza ejercicios,
etc, de igual manera se estan realizan las respectivas pausas activas con el personal.
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15. INSPECCIONES

Las inspecciones de seguridad son una herramienta que nos permite identificar condiciones
inseguras en la obra, relacionadas con el estado de los equipos, herramientas, maquinaria, equipos
de elementos de proteccion persona entre otros, y se realizan de acuerdo a los estandares
establecidos en el Plan de SST.

Durante este periodo se realizé inspeccién a las maquinarias y a las herramientas que se utilizaron
asi:

e Inspeccion retroexcavadora tipo oruga
® Inspeccion preopeacional retroexcavadora tipo llanta
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e Inspeccién bomba estacionaria

e Inspeccion rotomartillo

e Inspeccion escalera

e Inspeccion de herramientas manuales

e Inspeccion pulidora

e Inspeccion Sierra Circular

e Inspeccion Sistemas de proteccién contra caidas
e Inspeccion epp

e Inspeccion vehiculos

Anexo 11.
16. REPORTE DE INCIDENTES, ACCIDENTES, ENFERMEDAD LABORAL

El reporte de accidentes y enfermedad laboral el objetivo es identificar riesgos para prevenirlos y
mitigarlos, logrando asi evitar nuevos accidentes o enfermedades similares.

Durante el presente periodo se presenté un accidente laboral y no se presenté enfermedades
laborales. Anexo 12.

17. PERMISOS DE TRABAJO

El permiso de trabajo es un documento que evidencia la revision inicial de las condiciones del drea,
del personal, asi como la autorizacién para la ejecucion de una tarea, que incluye toda la
informacion relacionada con la persona, el equipo, el drea y los controles establecidos. Finalmente,
los permisos de trabajo aseguran que los peligros, riesgos y controles, han sido identificados,
evaluados y avalados por personas competentes, que se han tomado todas las medidas de
proteccidn necesarias para que el trabajador que realice la tarea, no sufra ningin accidente de
trabajo.

El CONSORCIO ESTADIO MUNICIPAL ZIPA 2022 ha establecido permiso para trabajo en actividades
criticas, en este periodo se utilizé el permiso para trabajo en excavaciones que, mediante la
verificacién y control, permite prevenir la ocurrencia de accidentes durante la realizacion de la
actividad. Anexo. 13.

18. SENALIZACION

La sefializacidon es el conjunto de estimulos que condicionan la accién de la persona que la recibe,
cuyo objetivo es llamar la atencién répida hacia los objetos o situaciones que puedan afectar la
integridad fisica de las personas y demds elementos de trabajo.
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19. INVENTARIO DE PRODUCTOS QUIMICOS

Los trabajadores del sector de la construccion se exponen diariamente a multitud de
sustancias quimicas en sus lugares de trabajo. La exposicion a dichas sustancias puede
provocar enfermedades profesionales, y en algunos casos la muerte. Para prevenir los
riesgos que genera dicha exposicién es necesario conocer las sustancias implicadas, sus

caracteristicas y sus usos.

] Cuenta cn j d seuriad

Cemento Cemex

Cemento Tequendama

Cuenta con hoja de seguridad

Soldamax pvc

Cuenta con hoja de seguridad

Eterna pro sellador

Cuenta con hojas de seguridad

NOTA: Las hojas de seguridad del cemento Cemex, Tequendama se anexaron en el informe
del mes de diciembre de 2022, se anexa las hojas de seguridad del soldamax pvc y eterna

pro sellador se anexaron en el mes de febrero de 2023.

20. ORDEN Y ASEO

El ordeny la limpieza en el lugar de trabajo tiene como objetivo evitar los accidentes que
se puedan producir por golpes y caidas como consecuencia de un ambiente desordenado o
sucio, suelos resbaladizos, materiales de trabajo y objetos colocados fuera de su lugar.
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ANO 22-23 nov-22 dic-22 ene-23 feb-23 mar-23 abril
ISAT 0,00 0,00 0,00 14,29 0,00 31,82
50,00 N | COMENTARIOS Y PRINCIPALES CAUSAS:
ISAT | |
45,00 - - !
40,00 | —
35,00 R . B R \ en el periodo del mes de abril de 2023 se present6 un accidentes de trabajo.
30,00 | F o f“ El significado de este indicador es: Por cada cien (100) trabajadores que laboraron en el mes,
| se perdio 31,82 dias por accidente de trabajo
25,00 - .
20,00 / f
15,00 | 'T
10,00 | — /\ / RECOMENDACIONES:
5,00 | V/
0,00 + T T
o~ o~ ”m ~m m =
9 o o b 2 5
§ s b 3 5 ®
c ° @ “ £
|
VALOR/MES nov-22 dic-22 ene-23 feb-23 mar-23 abr-23
DI 0 0 0 4 0 14
DC 0 0 0 0 0 0
TB 5 19 29 28 36 44
K 100 100 100 100 100 100
ISAT 0,00 0,00 0,00 14,29 0,00 31,82
CONVENCIONES
DI Numero de dias de incapacidad por accidente de trabajo
DC Namero de dias cargados en el mes
TB Numero de trabajadores en el mes
K Constante 100 para obtener un porcentaje
No. Dias incapacidad por accidente de trabajo
Formula de calculo (ISAT) = K

No. de trabajadores mes




ANO |zz-23 nov-22 dic-22 | ene-23 | feb-23 mar-23 abr-23

IFAT 0,00 0,00 0,00 7,14 0,00 2,27
50,00 ":AT | COMENTARIOS Y PRINCIPALES CAUSAS:
45,00
40,00 en este periodo del mes de abril de 2023 se presenté un accidentes de trabajo.
35,00 — { Esto significa que Por cada cien (100) trabajadores que laboraron en el mes, se presenté 2,27 accidentes de
| trabajo
30,00 f——
25,00 — — —]
RECOMENDACIONES:
20,00 e
15,00
10,00 —
8 B,
000 BT i
8 S ] a ] Q
s $ 2
MES nov-22 dic-22 ene-23 feb-23  |mar-23 abr-23
AT 0 0 0 2 0 1
TB 5 19 29 28 36 44
K 100 100 100 100 100 100
IFAT 0,00 0,00 0,00 7,14 0,00 2,27
CONVENCIONES
AT Numero de accidentes de trabajo que se presentaron en el mes
TB Nimero de trabajadores en el mes
K Constante 100 para obtener un porcentaje

Numero de accidentes

Formula de calculo (IFAT) =

No. de trabajadores en el mes




ANO IZZ-Z3 nov-22 dic-22 ene-23 feb-23 mar-23 abr-23
Ausentismo 0,00 0,00 0,00 16,67 0,00 66,67
Ausentismo COMENTARIOS Y PRINCIPALES CAUSAS:
70,00
60,00
En el mes de de abril 2023 se perdi6 de 66,67% de dias programados de trabajo por incapacidad médica
50,00
2
9 40,00
% RECOMENDACIONES:
o J
E 30,00 /
= [/
20,00 /
/
10,00 ’ f
/
0,00 N
nov-22 dic-22 ene-23 feb-23 mar-23 abr-23
Ausentismo
MES nov-22 dic-22 ene-23 | feb-23 mar-23 abr-23
No. DAXILyC 0 0 0 4 0 14
No. DTP 5 24 25 24 26 21
K 100 100 100 100 100 100
Ausentismo 0,00 0,00 0,00 16,67 0,00 66,67
CONVENCIONES
No. DAXILyC Numero de dias de ausencia por incapacidad laboral y comun
No. DTP Numero de dias de trabajo programados
K 100 para obtener un porcentaje
Numero de dias de ausencia por incapacidad laboral y comun
Ausentismo = x 100
Numero de dias de trabajo programados




ARO  [22-23|  nov-22 DiC ene-23 | feb-23 | mar-23 | abr-23
LI 0,00 0,00 0,00 0,10 0,00 0,07
COMENTARIOS Y PRINCIPALES CAUSAS:
2,00 '
|
|
1,50 == ; La medida globlal para las lesiones incapacitantes durante el mes de abril 23 es 0,07
|
|
|
1,00 1
:‘ RECOMENDACIONES:
0,50 - —
|
i
|
/\
0,00 —_— ‘
N v « @ « o
o a o < @ o
Zz [ o L L
2 ] & £ L
MES nov-22 dic-22 ene-23  [feb-23 mar-23  |abr-23
IFAT 0,00 0,00 0,00 | 7,44 | 0,00 | 2,27
ISAT 0,00 0,00 0,00 14,29 0,00 31,82
[N 0,00 0,00 0,00 | 0,10 | 0,00 | 0,07
CONVENCIONES
IFAT [ndice de Frecuencia
ISAT [ndice de Severidad
Ll fndice de Lesiones Incapacitantes

Formula de calculo

IFAT X ISAT
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SEGUROS A
0
)

BOLIVAR ¢/

LA ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES
DE LA COMPANIA DE SEGUROS BOLIVAR S.A.

CERTIFICA QUE:

La empresa
PORTICOS C&C CONSTRUCCIONES SAS
Identificada con NT No. 900904676

Se encuentra amparada en caso de accidente de trabajo y enfermedad laboral segin lo dispuesto en la Ley
100 de 1993 y sus normas reglamentarias, a través del contrato de Riesgos Laborales niimero 2901666653504, a
partir del 01 de Noviembre del afio 2019.

La(s) persona(s) que se relaciona(n) a continuacion se encuentran en nuestra base de datos de la siguiente
manera:

TIPO DE NUMERO DE CENTRO DE FECHAINICIO FECHA DE TIPO
IDENTIFICACION IDENTIFICACION NOMBREDELEMPLEADD  “rponpy g CLASE TASA 'COBERTURA  RETIRO  COTIZANTE ESTADO
CONSORCIO IND CONTRATO
JOSE MAURICIO MURILLO ESTADIO PRESTACION DE
cc 1003735741 oo M e 5 696% 250420 3012208 oo AN PE acmivo
2022 MAYOR A 1MES

Se expide a solicitud del interesado el 24 de Abril del afio 2023.
h e

Firma Representante Legal

ol

5 |

g

Compaiiia de Seguros Bolivar S.A. NIT. 860.002.503-2

Avenida El Dorado N° 68 B — 31, piso 10 Conmutador 3410077 Pagina 1 de 1
Bogota D.C., Colombia

www.segurosholivar.com

Camnaifia do Qaniirne Ralivar A
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Proteccion

Fondo de Pensiones Obligatorias Proteccién

NIT 800.229.739

Hace constar que:

Ella) Sefor(a) MURILLO CAVADIAS MAURICIO JOSE identificado(a) con CC nlmero 1.003.735.741 se
encuentra afiliado(a) en Pensiones Obligatorias a PROTECCION, desde el dia 25 de septiembre de 2020 y sus
recursos se encuentran en el FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCION MAYOR RIESGO.

Esta constancia se expide a peticién del interesado(a) el dia 25 de abril de 2023.

Cordialmente,

= £ ” E‘ﬁ//fggg frezae £>// N
/ Laura Patricia Merchan Metaute
Equipo Gestidn de Operaciones.

*Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

*Si desea verificar la veracidad de esta informacion comuniquese con nosotros:
Linea de servicio Proteccion: Bogota: 744 44 64 - Medellin y Cali 510 90 99
Barranquilla: 319 79 99 - Cartagena: 642 49 99 - Nacional 01 8000 52 8000

www.proteccion.com
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-«CIA FINANCIERA

DE COLOMBIA

SUPERINTE.

VIGILADO

Medellin, 05 de abril de 2023

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

CERTIFICA:

Que JUAN CARLOS RONCANCIO FAJARDO identificado(a) con cédula de ciudadania 80064391 registra en nuestra base de
datos como trabajador(a) independiente.

A continuacion se relacionan los datos de la afiliacion:
Fecha inicio cobertura: 10/04/2023 Fecha fin cobertura:

INFORMACION DEL CONTRATANTE

CONSORCIO ESTADIO MUNICIPAL ZIPA 2022 N901637026

ACTIVIDAD ECONOMICA:

5681001 - ACTIVIDADES INMOBILIARIAS REALIZADAS CON BIENES PROPIOS O ARRENDADOS, INCLUYE SOLAMENTE ACONDICIONAMIENTO Y

SUBDIVISION DE TERRENOS EN LOTES SIN MEJORA DE LOS MISMOS

CLASE DE RIESGO: 5 PORCENTAJE DE COTIZACION: 6,96%

CENTRO DE TRABAJO: 0000000001 - PRINCIPAL MOSQUERA

CLASE: 5 PORCENTAJE: 6,96% TIPO COTIZANTE: INDEPENDIENTE CON CONTRATO DE PRESTACION DE
) SERVICIOS SUPERIOR A UN MES

ACTIVIDAD ECONOMICA CENTRO DE TRABAJO:

5433001 - TERMINACION Y ACABADO DE EDIFICIOS Y OBRAS DE INGENIERIA CIVIL, INCLUYE LA COLOCACION EN EDIFICIOS Y OTROS

PROYECTOS DE CONSTRUCCION DE BALDOSAS Y LOSAS DE CERAMICA, HORMIGON O PIEDRA TALLADA, PARQUE Y OTROS

REVESTIMIENTOS DE MADERA PARA PISOS

INFORMACION DEL CONTRATISTA

ACTIVIDAD ECONOMICA: )

5433001 - TERMINACION Y ACABADO DE EDIFICIOS Y OBRAS DE INGENIERIA CIVIL, INCLUYE LA COLOCACION EN EDIFICIOS Y OTROS
PROYECTOS DE CONSTRUCCION DE BALDOSAS Y LOSAS DE CERAMICA, HORMIGON O PIEDRA TALLADA, PARQUE Y OTROS
REVESTIMIENTOS DE MADERA PARA PISOS

CODIGO DE ACTIVIDAD: 5433001

CLASE DE RIESGO: 5 PORCENTAJE DE COTIZACION: 6,96%

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

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

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

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

null

Atentamente,
D

e

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

Este certificado fue generado con la informacion registrada en la base de datos el: 05/04/2023 2.48 PM

Direccién IP: 191.102.74.107, 198.143.41.2, 172.16.42.57
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¢ Previo diligenciamiento del formulario de aliliacion, la EPS le hizo enliega de la Carla de Derechos y ‘ ‘/’I' [
Deberes del Afillado y del Pacienle?

¢Previo al diligenciamiento del formulario de alihacion, 1a FPS Ie hizo la entrega de la carla de
¢ Leyo el conlenido de la carla de derechos y deberes del afiliado y del pacienle? !,/’ | |
¢Leyo el contenido de la carla de desemperio de la F’S? [ | |
¢St luvo alguna duda sobre cf contenido de fa informacion fue asesorado adecuadamente porlaEPS? |/ | |

e ) \
Firina del afiliado (colizanie): QA(‘N(&&\\C&]M(\({C’ #
o. ideniificacion: ), O 64, 24A

FIRmA ARUEZCO (Diligenciar exclusivamenie cuando el cotizanie no pueda firmar)

Atuego de (la) senor (a) i con C.C. Mo
lo hace en su nombre, el (la) seior(a) . |
con C.C. No. mayor de edad y sin ningun impedimento para dar [ de la informacion que se esta
enlregando, quien ademas actua como lesligo, cerlificando que fa huella dactlar del dedo indice de la mano derecha pardencee al
(la) sefor(a)

Firma a Ruego:

Nombres y apeliidos: Nombres y apellidos
de quien no sabe
fumar
Ideniificacion:
Edad: SO Identificacion: NP
Direccion
de domicilio: = 2023 Z
' W Jairo Lope D
b [Q A VER ACION

Autorizo de manera voluntaria, explicila, previamente informada ¢ inequivoca a lodos los servicios de salud Compensar EPS, de acuerdo a lo
dispueslo en fa Ley 1581 de 2012, Decrelo 1377 de 2013 y el Decielo 886 de 2012, para lralar mi informacion personal, segun lo eslablecido
en su Manual de Proleccion de Dalos Personalcs, disponible en www.compensar.com f vinculo proteccion Dalos Personales, informacion que
sera ulllizada cn el desarrollo de las funciones propias para:
+Dar cumplinienlo a obligaciones conliaidas conmigo ylo mis beneliciarios
- Dar cumplimienio a requenmienios legales v de organismos de conlrol.
+ Proveer y/o evalvar la calidad de los productos ylo servicios requeridos por mi,
*La realizacion de esludios inlemos sobre fines esladislicos y analilicos de los dalos, para mejoras de nueslios servicios o programas
especializados de alencion en salud, informcion sobre la cual podré, en cualquier momenlo, ejercer mis derechos de Habeas Dala, para
solicilar que no se me envie Informacion de os servicios en los casos (ue sea pertinenle, y que no alecle el servicio de salud preslado por
Compensar EPS.
+ Transmilir nis dalos personales a las adminislradoras encargadas de la segunidad social, con el fin de aclualizar el eslado de mi aliiacion
ylo lraslado en el sislema.
« Comparlir mis dalos personales con la Caja de Compensacion Familiar Compensar para efectos de la prestacion de servicios de salud
Cabe anolar, que la proleccion de los dalos personales se efeclia a lravés de proveedores lecnoldgicos, con los cuales se ienen firmados
contralos de ransmision de informacién, en aras de cumplir a cabalidad con los principios de acceso de la ley, asi como de lomar las medidas
leenicas y lecnologicas necesarias para el aseguramienlo de los dalos.
Como litular de la mformacion personal sobre la que Compensar EPS ejerce el lralamienlo, se me informa sobre los canales a traves do los
cuales puedo ejercer inis derechos a conocer, aclualizar, reclificar, suprimir mis datos personales, entre ellos el corrco clectonico
proleceondedalos@compensar com, y la cenlral elefénica de fa EPS.
La proteccion de dalos personales elecluada por Compensar EPS, cumple con los principios de (nalidad, necesidad, cicculacion 1estingida,
confidencialidad y sequridad senalados en la Ley 1581 de 2012 y manifieslo expresamente que conozeo donde consullar la mformacion sobre
prolcecion de dalos personales, asi como los eleclos y alcance de la presente aulorizacion y que esloy libre de todo vicio del consentimiento
en clmomento de olorgarla

Firma dei afifiado (colizante): (_)J(,\({}Eu (J’J?\%(\CCNKC.\)
Ho. denificacion: Y. O64. 2 A
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solo hay uno

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

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR

CERTIFICA QUE:

JUAN CARLOS RONCANCIO FAJARDO, identificado(a) con cédula de ciudadania 80.064.391, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 11 de Abril del 2023.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

,Q:

Tenga en cuenta:

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

Grupo

tradora de Fondos de Pensiones y Cesantias S.A. - Nit. 800.144.331-3 Filial de AVA L
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NUMERO 1.007.71 7. 71 6
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APELLIDOS
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HOMBRES

FIRMA

FECHA DE NACIMIENTO  O7-OCT-1999

ZIPAQUIRA
(CUNDINAMARCA)
LUGAR DE NACIMIENTO

1.68 O+ ]

ESTATURA G.S. RH SEXO

30-0CT-2017 ZIPAGUIRA 2%
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION ('],

HEGISTRADOR MATIONAL
ALEXANDEN VEGA NOGHA

wax.,

by

!*

0072450480A 2 9913639762




DE COLOMBIA

VIGILADO SUPERINTENDENCIA FINANCIERA

Medellin, 25 de Abril de 2023

LA DIRECCION DE AFILIACIONES Y RECAUDOS

HACE CONSTAR:

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

A continuacion se relacionan las fechas de afiliacion

Nimero Nombre Fecha inicio Fecha fin Caodigo de Tipo Cotizante Estado
identificacion cobertura cobertura transaccion
C1007717716 SAAMUEL BELLO JUAN DAVID 25/04/2023 14323272 DEPENDIENTE EN COBERTURA

Si desea validar que este certificado haya sido realmente emitido por ARL Sura y la informacion aqui
contenida sea real, visite www.arlsura.com.co / validar certificados e ingrese el siguiente cadigo tinico
de generacion valido por un mes:C800643912311568748

Atentamente,

Direccion de Afiliaciones y Recaudos
Este certificado tiene validez para efectos de afiliacion del trabajador a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. asi como para su desafiliacion

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

Este certificado fue generado con la informacion registrada en la base de datos el 25/04/2023 19:05:47 .
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

Direccion IP: 192.144.114.19, 192.230.104.5, 172.16.42.57
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LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a JUAN DAVID SAAMUEL BELLO identificado/a con documento
de identidad Cédula de Ciudadanfa niimero 1007717716, se encuentra afiliado/a desde 29/1G/2018 al Régimen de

Prima Media con Prestacion Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de Pensiones
COLPENSIONES.

La presente certificacion se expide en Bogotd, el dia 01 de agosto de 2023.

Rosa Mercedes Nino Amaya
Direccién de Afiliaciones

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

www.eolpensiones.goveo - Linea gratuita 018000 41 0808




SaludTotal..

Bogotd, Agosto 2 de 2023

Sefior:

SAAMUEL BELLO JUAN DAVID
CC. 1007717716
CR16NU2458-0

Ciudad

Ref: M-PYGA-F065. SOLICITUD INFORMACION - AFILIACION SALUD TOTAL EPS S.A.

En relacion con el asunto de la referencia, y atendiendo su solicitud, nos permitimos informarle que a la fecha de expedicion de la
presente comunicacion consta en nuestra base de datos que su afiliacion al régimen contributivo de Salud Total EPS S.A. se
realizé a partir de Septiembre 13 de 2016. Los usuarios inscritos en su afiliacion son:

Nombre Documento | Tipo | Afiliacion” [Sem cot [Sem Ant] Parentesco Estado Fecha de Estado | Discapacidad
Afiliacion | desafiliacion EPS | Actual
ISAAMUEL BELLO JUAN DAVID 1007717716 C Sep-13-2016 84 26 COTIZANTE VIGENTE Ninguna
ISAAMUEL PRECIADO SARA LUCIANA 1076254188 R Mar-17-2021 52 0 HIJO ME'%\IOR DE 18] VIGENTE Ninguna
ANOS

De acuerdo con los registros de la base de datos, su grupo familiar presenta la siguiente relacion laboral:

" Razén social del aportante Usuario en ipo de contrato]  Estado de
: contrato contrato
8 C FABRICACIONES TECNICAS LTDA 1007717716 Dependiente VIGENTE
CHAROM MONTAJES LTDA 1007717716 Dependiente CERRADO
CODIMAN ELECTROMECANICOSSAS 1007717716 Dependiente CERRADO
COLOMBIAN S PACKSAS 1007717716 Dependiente CERRADO
CONSORCIO PTAP TIBITOC 20 1007717716 Dependiente "CERRADO
CONSTRUCCIONES Y PLOMERIAF Y F SAS 1007717716 Dependiente CERRADO
DH CONSTRUCTORA SAS 1007717716 Dependiente CERRADO
DRILLCO DRILLING AND COMPLETION SAS 1007717716 Dependiente CERRADC
EISENSHOWER INGENIEROS SAS 1007717716 Dependiente CERRADO
EMPRESA CONSTRUCTORAHL SAS 1007717716 Dependiente CERRADO
JUAN CARLOS RONCANCIO FAJARDO 1007717716 Dependiente VIGENTE
LOGISTICA'Y SERVICIOS SUPERAR SAS 1007717716 " Cotizante CERRADO
dependiente, con
aportante
beneficiario
IANTENIMIENTO Y MONTAJES METALMECANICOS PIDIACHIJU SAS 1007717716 Cotizante CERRADO
dependiente, con
aportante
beneficiario
MARCELINA PRIETO 1007717716 Dependiente CERRADO
MISION EMPRESARIALS A 1007717716 Dependiente CERRADO
MN INGENIERIA INTEGRAL SAS 1007717716 Colizante CERRADO
dependiente, con
aportante
: beneficiario
MONTAJES ELECTRICOS RL SAS 1007717716 Dependiente VIGENTE
ORBE CONSTRUCCIONES SAS 1007717716 Dependiente CERRADO
RECURSOS INTEGRALES TEMPORATLES Y MISONA 1007717716 Dependiente CERRADO
ACTIVOSSAS ) 1007717716 Dependiente CERRADO
ARD PROYECTOS SAS 1007717716 Dependiente CERRADO
B C FABRICACIONES TECNICAS LTDA 1007717716 Dependiente CERRADO
RUBEN DARIO PATAQUIVA ACHURY 1007717716 Dependiente CERRADO
TERMOTECNICO COINDUSTRIAL SA 1007717716 Dependiente CERRADO
ULISEO URREGO E HIJOS SAS 1007717716 Dependiente CERRADO
VENOPERPLAS SAS 1007717716 ~—_Dependiente "CERRADO

CARTA NO VALIDA PARA TRASLADO

En Salud Total apreciamos la confianza que usted ha depositado en nosotros y esperamos que usted y su familia contintien
disfrutando de nuestros servicios de salud con Calidad total. Cualquier informacion adicional, con gusto sera atendida por el
personal de servicio al cliente de la sede administrativa de su ciudad, o puede comunicarse con nuestra linea gratuita 018000 1
14524 a nivel nacional o en Bogot4 al teléfono 4854555,

Cordialmente,




CARLOS JAVIER CARRENO SANCHEZ
GERENTE DE OPERACIONES COMERCIAL

SALUD TOTAL EPS S.A.

NOTA: En caso requerido, este certificado es vélido para la atencion a través del Régimen Subsidiado o como poblacion vinculada,
si el Estado Actual es afiliacion cancelada, novedad de retiro de trabajo, afiliacion no efectiva, exclusion o anulacién de la afiliacion,
siempre y cuando al momento de retiro o exclusién no haya reportado mora. Si es mora, o cancelacién por falta de pago, debe
informar a su aportante que debe ponerse al dia en los pagos




Inscripcion Trabajador

RADICADO

Nimero de Tramite
2300323421

Fecha
24/05/2023 11:12:02

DATQSEMPRESA
Tipo de ldentificacién *
NIT

Humero de ldentificacion®
80064391

Digito de Verificacion ®
0

Razén Social
RONCANCIO FAJARDO JUAN CARLOS

Sucursal

ANEXOS
¢Va a presentar documentos para acreditar derecho a pago de cuota monetaria? *
73 8i ! No

DATOS TRABAJADOR

Tipo de ldentificacion *
Cédula de Ciudadania

Numero de Identificacion ®
1007717716

Primer Apellido *
SAAMUEL

Segundo Apellido
BELLO

Primer Nombre *
JUAN




Segundo Nombre
DAVID

%
Correo Electronico

sahamueljuan099@gmail.com

Fecha de Expedicién®
30/10/2017

Lugar de Expedicion
ZIPAQUIRA

Fecha de Nacimiento *
07/10/1999

Nacionalidad ¥
COLOMBIANA

Estado Civil*
Soltero

*®
Sexo

Masculino

Direccion de Correspondencia*
K('R 5 2, e

Departamento *

Cundinamarca

Ciudad®
ZIPAQUIRA

Teléfono
4430700

Celular
3158493514

Fecha Inicio de Contrato®
2023-04-26

Total Horas Mes *
240

Tipo de Salario*
Basico - FIJO

Salario Basico *
1160000

Comisiones
0




Total Sueldo Mes ™
1160000

Departamento Sede de Trabajo*

Cundinamarca

Ciudad Sede de Trabajo *
ZIPAQUIRA

Trabaja en el Sector Agropecuario ™
sl % NO

Trabaja en Otra Empresa *

oSl & NO

Trabajador es Veterano de la Fuerza Publica *

> 8l @ NO

- DATOS DE PERSONA(S) A CARGO

'PERSONA(S) A CARGO

Primer Apellido *
SAAMUEL

Segundo Apellido
PRECIADO

Primer Nombre *
SARA

Segundo Nombre
LUCIANA

Parentesco®
Hijo
Tipo de ldentificacion

Registro Civil

Numero de ldentificacién *
1076254188

Sexo*

Femenino

Discapacidad*

-1 8 NO

Fecha de Nacimiento
11/02/2021




Otro Padre Recibe Cuocta Monetaria *

o8l & NO

. x . P . 2 . . N P ¥
Autorizo el manejo de los datos personales y envio de notificaciones del tramite mediante medios electrénicos
J;‘zlz Si

POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES




SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMEIA

VIGILADO

Medellin, 04 de abril de 2023

LA DIRECCION DE AFILIACIONES Y RECAUDOS

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

las fechas indicadas, a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A como trabajadores de RONCANCIO FAJARDO
JUAN CARLOS.

A continuacion se relacionan las fechas de afiliacion

Nimero Nombre Fecha inicio Fecha fin Cddigo de lipo Cotizante Estado

identificacién afiliacion afiliacion transaccion
Centro de trabajo: - 0000000001 PRINCIPAL BOGOTA DC Clase: 5 Porcentaje Cotizacion: 6,96 %
C3104318 TORRES MARTINEZ OSCAR EDUARDO 11/04/2023 2270186" DEPENDIENTE POR INICIAR
null
Atentamente,

g g
’ SoL

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

Este certificado fue generado con la informacion registrada en la base de datos el 04/04/2023 14:56:15 .
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

Direccion IP: 191.102.74.107, 198.143.41.4, 172.16.42.57
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Salud1otal..

Bogota, Abril 10 de 2023

Sefor:

TORRES MARTINEZ OSCAR EDUARDO
CC. 3104318

CR 331371 AP 501.. - 8511

Ciudad

Ref: M-PYGA-F065. SOLICITUD INFORMACION - AFILIACION SALUD TOTAL EPS S.A.

En relacién con el asunto de la referencia, y atendiendo su solicitud, nos permitimos informarle que a la fecha de expedicion de la
presente comunicacién consta en nuestra base de datos que su afiliacién al régimen contributivo de Salud Total EPS S.A. se
realizé a partir de Agosto 19 de 2016. Los usuarios inscritos en su afiliacién son:

Nombre Documento | Tipo | Afiliacion [Sem cot [Sem Ant|  Parentesco Estado Fecha de Estado | Discapacidad
Afiliacion | desafiliacion EPS | Actual o
[DONCEL ESCUDERO JUAN SEBASTIAN 7000017914 | C |Nov-14-2012 1 86 | 100 HIJODE18A25 | VIGENTE Ninguna
ANOS
[TORRES MARTINEZ OSCAR EDUARDO [~ 3104318 C | Ago-19-2016 |62 26 COTIZANTE VIGENTE Ninguna |
[ESCUDERO PICO FANNY DARNELY 65754056 G | Nov-142012 | 66 100 SEGUNDO VIGENTE Ninguna
COTIZANTE

De acuerdo con los registros de la base de datos, su grupo familiar presenta la siguiente relacién laboral:

Razon social del aportante ~ 1 Usuarioen ipo de contrato]  Estado de
o contrato contrato
T ANDRES ALEXANDER PACHECO SANABRIA 3104318 Dependiente VIGENTE
CONSTRUCTORAREDES Y ENERGIA SAS . i 3104318 Dependiente CERRADO
FABIO ANDRES PINZON AHUMADA 3104318 Dependiente CERRADO
I INSTRUMENTACION MONTAJES ELECTRICOS SAS 3104318 Dependiente CERRADO
. JACEGO S AS | } 3104318 Depend CERRADO
JACEGO S AS 3104318 Dependisnte CERRADO
JACEGO S AS 3104318 " Dependiente " CERRADO
JUAN CARLOS RONCANCIO FAJARDO 3104318 "~ Dependiente "~ VIGENTE
OSCAR EDUARDO TORRES MARTINEZ 3104318 Contrato de CERRADO
prestacion de
servicios Superior a
im
OSCAR EDUARDO TORRES MARTINEZ 3104318 Contratode CERRADO

prestacion de
servicios Superior a

im

OSCAR EDUARDO TORRES MARTINEZ 3104318" Independiente CERRADO
Voluntario al
Sistema de Riesgos
Lab
RAMIREZ NAVAHECTOR EDUARDO™ 3104318 Dependiente” |~ CERRADO

[ T RAMIREZNAVAHECTOREDUARDO 3704318 | Dependiente CERRADO
RAMIREZ NAVA HECTOR EDUARDO 3104318 Dependiente CERRADC
RAMIREZ NAVAHECTOR EDUARDO - 3104318 Dependienie CERRADO
_ RAMIREZ NAVA HECTOR EDUARDQ 3104318 Dependiente | CERRADO
SOLUCIONES Y SERVICIOS HUMAN SAS 3104318 Dependiente CERRADO

CARTA NO VALIDA PARA TRASLADO

En Salud Total apreciamos la confianza que usted ha depositado en nosotros y esperamos que usted y su familia contintien
disfrutando de nuestros servicios de salud con Calidad total. Cualquier informacion adicional, con gusto serd atendida por el
personal de servicio al cliente de la sede administrativa de su ciudad, o puede comunicarse con nuestra linea gratuita 018000 1
14524 a nivel nacional o en Bogot4 al teléfono 4854555.

Cordialmente,




7
%
%

CARLO? JAVIER CARRENO SANCHEZ
GERENTE DE OPERACIONES COMERCIAL
SALUD TOTAL EPS S.A.

NOTA: En caso requerido, este certificado es valido para la atencién a través del Régimen Subsidiado o como poblacién vinculada,
si el Estado Actual es afiliacién cancelada, novedad de retiro de trabajo, afiliacién no efectiva, exclusién o anulacién de la afiliacion,
siempre y cuando al momento de retiro o exclusién no haya reportado mora. Si es mora, o cancelacion por falta de pago, debe
informar a su aportante que debe ponerse al dia en los pagos
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