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SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

ARL |SUraA=

Medellin, 14 de October de 2023

LA DIRECCION DE AFILIACIONES Y RECAUDOS

HACE CONSTAR:

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

A continuacion se relacionan las fechas de afiliacion

Nimero Nombre Fechainicio Fecha fin Cadigo de Tipo Cotizante Estado
identificacion cobertura  cobertura transaccion

Centro de trabajo: 0000000001 PRINCIPAL BOGOTA DC Clase: 5 Porcentaje Cotizacion: 6.96 %
C1016833876 JIMENEZ CORREA LUIS FELIPE 17/10/2023 366227w2 DEPENDIENTE POR INICIAR
null

Atentamente,

A
Direccién 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 informacion registrada en la base de datos el 14/10/2023 11:28:32 .
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

Direccion IP: 186.154.64.247, 192.230.104.12, 172.16.42.57



(i.)C L L]
Olpensiones GOBIERNO DE COLOMBIA
P 10 anos

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el documento de identidad Cédula de Ciudadania nimero 1016833876, no
estd registrado/a en el Régimen de Prima Media con Prestacion Definida (RPM) administrado por la Administradora

Colombiana de Pensiones COLPENSIONES.

La presente certificacion se expide en Bogota, el dia 17 de octubre de 2023.

Rosa Mercedes Nino Amaya
Direccion de Afiliaciones

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

www.colpensiones.gov.co - Linea gratuita 018000 41 09 03



SERVICIOS MEDICOS INTEGRALES SANTA ELENA SAS
Nit. 900157744 - 0
Direccion: Cll 27 SUR No 19 - 19
Tel: 6016264247-3183832985-3115117029-3002717331 NIT 900157744

‘ z

E ANTA ETENA SAS INFORME MEDICO OCUPACIONAL DE APTITUD )
Tipo certificacion: Ingreso ¥ Periodico O Retiro O Post incapacidad (O Caso ocupacional O\
Control (O Reubicacion (O Ingreso al SVE (O Trabajo en alturas () )

Vs

DATOS DEL PACIENTE

Fecha 14/10/2023 06:56:00 Empresa CONSORCIO SEGAC

Nombre LUIS FELIPE JIMENEZ CORREA

Cargo AYUDANTE DE OBRA Doc. Identidad CC 1016833876
&

SE PRACTICARON LOS SIGUIENTES PARACLINICOS

1 EXAMEN DE INGRESO OCUPACIONAL 2 VISIOMETRIA 3 AUDIOMETRIA SOD
4 5 6
7 8 9
EXAMEN DE INGRESO SI NO NO APLICAFALTA INFORMACIO EXAMEN PERIODICO SI NO
Apto para continuar desempefiando el
Apto para el cargo
®| O O O cargo sin limitaciones OO
Aplazado o 0 o o Requiere restricciones de actividades OO
Requiere reubicacion laboral temporal Ol O
Apto con restricciones
P Ol 0 O O Requiere reubicacion laboral permanente Ol O
Apto para trabajar en alturas
O O O O Apto para trabajar en alturas OO
Apto para trabajar en espacios olie) O O Apto para trabajar en espacios confinados | | O
confinados Apto para trabajar en alturas OO
Apto para Trabajar con equipos de
I N
suministro de aire o autocontenido O 0 O O Sospa eProfesionaI
Apto para participar en la brigada Secuelas de Accidentes de Trabajo OO
ORN® O O Enfermedad Comun OO
Apto para el requerimiento del cargo
de la empresa o contratista o 0 O O
(. AN J
PROGRAMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
Visual O Auditivo O Respiratorio () Cardiovascular () Psicosocial () Ergonomico () Otros O
( REMISION 'SIO|NO® | ARL 'sIO|NOQ | EPS 'SIQ|NOQ)

SIN RESTRICCIONES PARA LA LABOR
CUMPLIR NORMAS DE SEGURIDAD INDUSTRIAL
PAUSAS DE COMPENSACION DURANTE JORNADA LABORAL

5 3
NN
3
>

Trabajador: LUIS FELIPE JIMENEZ CORREA
Especialidad: MEDICO ESPECIALISTA EN SALUD CC 1016833876
OCUPACIONAL
CC: 11189178 RM: 4325 DE 03/18

Direccién: Cll 27 SUR No 19- 19 Teléfono: 6016264247-3183832985-3115117029-3002717331 NIT 900157744
Email: ocupacional.santaelena@gmail.com Pagina 1 de 2

Declaro que todos los datos registrados corresponden a la verdad Captura Biometrica



SERVICIOS MEDICOS INTEGRALES SANTA ELENA SAS
Nit. 900157744 - 0
Direccioén: Cll 27 SUR No 19 - 19
Tel: 6016264247-3183832985-3115117029-3002717331 NIT 900157744

INFORME MEDICO OCUPACIONAL DE APTITUD

N
ANTA ELENA SAS

ervicios Medicos Integrales

HABITOS Y ESTILO DE VIDA SALUDABLE

USO ADECUADO DE EPP SEGUN AREA DE TRABAJO

CAPACITACION EN HIGIENE POSTURAL Y CUIDADO DE COLUMNA

MANEJO ADECUADO DE HERRAMIENTA Y MAQUINARIA DE TRABAJO

ADECUADA MANIPULACION DE CARGAS

EN CAMPO USO DE BLOQUEADOR SOLAR E HIDRATACION

ALIMENTACION BALANCEADA.

MANEJO DE ESTRES CON ACTIVIDADES QUE MEJOREN LA CARGA LABORAL

CUALQUIER OMISION EN LA INFORMACION INDAGADA DURANTE LA CONSULTA MEDICA FRENTE A SU HISTORIAL CLINICO, EXIME AL
MEDICO DE CUALQUIER RESPONSABILIDAD FRENTE A EVENTOS QUE SUCEDAN DURANTE EL EJERCICIO DE SU LABOR Y SE
CONSIDERA UNA FALTA GRAVE DEL TRABAJADOR.

Los resultados fueron consignados en una historia clinica ocupacional que reposara en nuestra IPS.

Trabajador: LUIS FELIPE JIMENEZ CORREA
Especialidad: MEDICO ESPECIALISTA EN SALUD CC 1016833876
OCUPACIONAL
CC: 11189178 RM: 4325 DE 03/18

Direccién: Cll 27 SUR No 19 - 19  Teléfono: 6016264247-3183832985-3115117029-3002717331 NIT 900157744
Email: ocupacional.santaelena@gmail.com Pagina 2 de 2

Declaro que todos los datos registrados corresponden a la verdad Captura Biometrica



** SECRETARIA DE
BOGOT. SALUD

DIRECCION DE CALIDAD DE SERVICIOS DE SALUD
SUBDIRECCION INSPECCION, VIGILANCIA Y CONTROL DE SERVICIOS DE SALUD

RESOLUCION No. 7171 de 07/11/2022
"Por la cual se Renueva Licencia de Prestacién de Servicios en Seguridad y Salud en el Trabajo"
LA SUBDIRECTORA DE INSPECCION, VIGILANCIA Y CONTROL DE SERVICIOS DE SALUD.

En uso de sus facultades legales conferidas en los articulos 23 de la ley 1562 de 2012 y 1o. de la Resolucién 4502
del 28 de diciembre de 2012 del Ministerio de Salud y Proteccién Social y en especial por las que le confiere el
Decreto 507 del 6 de noviembre de 2013 de la Alcaldia Mayor de Bogota vy,

CONSIDERANDO:

Que la entidad SERVICIOS MEDICOS INTEGRALES SANTA ELENA S.A.S., identificada con NIT 900157744, ubicada en la
CL27 SUR1919PI1,PI2, CS201, CS 203, Pl 3 delaciudad de Bogota D.C, representada legalmente por ALBA LUZ
BALAGUERA RODRIGUEZ, identificado(a) con CC No. 41798364, ha solicitado la renovacién de la Licencia para
Prestacion de Servicios en Seguridad y Salud en el Trabajo como Persona Juridica, Resolucién No. 10905 de
2012-10-12, expedida por La Secretaria Distrital de Salud;

Que la entidad peticionaria ha presentado la documentacidon necesaria, exigida por el literal B del Articulo Segundo
de la Resolucién 4502 del 28 de diciembre de 2012 del Ministerio de Salud y Proteccion Social.

Que revisada la solicitud presentada con su documentacién anexa se verificd el cumplimiento de los requisitos
exigidos por la Resolucién No. 4502 de 2012 expedida por el Ministerio de Salud y Proteccién Social para la
modificacién de la licencia de seguridad y salud en el trabajo.

Que en cumplimiento de lo ordenado en el articulo 82 de la Resolucién 4502 de 2012 expedida por el Ministerio de
Salud y Proteccién Social se efectud visita técnica con el propdsito de verificar la informacién suministrada y
garantizar la calidad en la prestacién de los servicios de seguridad y salud en el trabajo, como consta en el acta de
visita No: 3840 de fecha 2022-10-19.

En mérito de lo expuesto, la Subdireccién de Calidad de Servicios de Salud de la Secretaria Distrital de Salud
RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO: Renovar Licencia de Prestacién de Servicios en Seguridad y Salud en el Trabajo a SERVICIOS
MEDICOS INTEGRALES SANTA ELENA S.A.S., identificada con NIT 900157744, ubicada en la CL 27 SUR 19 19 PI 1, PI
2, CS 201, CS 203, PI 3 de la ciudad de Bogotad D.C, representada legalmente por ALBA LUZ BALAGUERA
RODRIGUEZ, identificado(a) con CC No 41798364, como Persona Juridica.

ARTICULO SEGUNDO: La licencia otorgada comprende la prestacion de servicios en Seguridad y Salud en el Trabajo
en las siguientes areas o campos de accion:

e CL27SUR1919PI1,PI2 CS201,CS203, PlI3

Medicina en Seguridad y Salud en el Trabajo

Investigacion en area técnica

Investigacion del accidente de trabajo

Educacion

Capacitacién

Disefio, Administracién y Ejecucion del sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo
Psicologia en Seguridad y Salud en el Trabajo: Resolucién 2646 de Julio 7 de 2008 - Aplicacion de
Bateria de Riesgo Psicosocial

O 0O O O O O O

ARTICULO TERCERO: La presente renovacién de Licencia se concede por término de diez (10) afios, es de caracter
personal e intransferible, tendra validez en todo el Territorio Nacional.

Cra. 32 No. 12-81

Tel.: 364 9090
www.saludcapital.gov.co
Info: 364 9666

ALCALDIA
DE BOGOTA OC.



** SECRETARIA DE
BOGOT. SALUD

Continuacidn de la Resoluciéon No 7171 de 07/11/2022 por la cual se Renueva Licencia de Prestacion de Servicios de Seguridad y Salud en el Trabajo a la
entidad SERVICIOS MEDICOS INTEGRALES SANTA ELENA S.A.S..

ARTICULO CUARTO: Cuando el titular de la licencia modifique alguna de las condiciones acreditadas en el momento
de su obtencidn, debera informar tal hecho a la Direccién de Calidad de Servicios de Salud - Subdireccién Inspeccion,
Vigilancia y Control de Servicios de Salud de esta Secretaria de Salud, a fin de que se proceda a modificar la
resolucién por la cual se otorgé la licencia. En caso contrario incurrird en las sanciones previstas en las normas
legales vigentes.

ARTICULO QUINTO: El titular de la licencia deberd dar estricto cumplimiento a las normas que regulan la materia, en
especial a la Ley 1562 de 2012, Resoluciéon 4502 del 28 de diciembre de 2012 y demds normas que la modifiquen o
adicionen.

ARTICULO SEXTO: Notificar personalmente esta Resolucién a ALBA LUZ BALAGUERA RODRIGUEZ, informandole que
de conformidad con el articulo 74 del Cédigo de Procedimiento Administrativo y de lo Contencioso Administrativo
(Ley 1437 de 2011) contra la misma proceden los recursos de reposicién y en subsidio apelacién, los cuales podra
interponer ante esta Secretaria, dentro de los diez (10) dias habiles siguientes a la notificacién de este acto
administrativo.

NOTIFIQUESE Y CUMPLASE

Dada en Bogota, D.C. a los 07/11/2022

DORA DUARTE PRADA
Subdirectora Inspeccién, Vigilancia y Control de Servicios de Salud

Cédigo de verificacién: wmeMd4gaaZ

Elabord: 1013608965
Revisé: 51787955C

Aprobd: 41664170DSST

Cra. 32 No. 12-81

Tel.: 364 9090
www.saludcapital.gov.co
Info: 364 9666

ALCALDIA
DE BOGOTA OC.
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DIRECCION DE CALIDAD DE SERVICIOS DE SALUD
SUBDIRECCION INSPECCION, VIGILANCIA Y CONTROL DE SERVICIOS DE SALUD

RESOLUCION No 4335 de 23/03/2018
"Porla cual se Concede Licencia de Prestacion de Senvicios en Seguridad y Salud en el Trabajo"

LA DIRECTORA DE CALIDAD DE SERVICIOS DE SALUD

En uso de sus facultades legales conferidas en los articulos 23 de la ley 1562 de 2012 y 10. de la Resolucién 4502
del 28 de diciembre de 2012 del Ministerio de Salud y Proteccion Social y en especial por las que le confiere el

Decreto 507 del 6 de noviembre de 2013 de la Alcaldia Mayor de Bogota y

CONSIDERANDO

Que el (la) sefior(a) LUIS ENRIQUE FLOREZ PARRA, Kentificado(a) con CC 11189178 de ENGATIVA, ha
solicitado Licencia para prestacion de senicios en Seguridad y Salud en el Trabajo como persona natural;

Que el peticionario ha presentado la documentacion necesaria, exigida por el literal A del Articulo Segundo de la
Resolucion 4502 del 28 de diciembre de 2012 del Ministerio de Salud y Proteccion Social.

Que revisada la solicitud presentada con su documentacion anexa y verificado el cumplimiento de los requisitos
exigidos por la Resolucion No. 4502 de 2012 expedida por el Ministerio de Salud y Proteccion Social para el
otorgamiento de la licencia de salud ocupacional, se considera procedente la expedicidn de licencia solicitada.

En mérito de lo expuesto, la Directora de Calidad de Senicios de Salud de la Secretaria Distrital de Salud

RESUELVE

ARTICULO PRIMERO: Conceder Licencia de Prestacion de Servicios en Seguridad y Salud en el Trabajo a LUIS
ENRIQUE FLOREZ PARRA, ldentificade(a) con CC 11189178 de ENGATIVA, como MEDICO Y CIRUJANO

ESPECIALISTA EN GERENCIA EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO.
ARTICULO SEGUNDO: La licencia otorgada comprende la prestacion de senicios en Seguridad y Salud en el

Trabajo enlas siguientes areas o campos de accion:

- MEDICINA EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

- EDUCACION Y CAPACITACION

- INVESTIGACION EN AREA TECNICA
- INVESTIGACION EN ACCIDENTES DE TRABAJO DE ACUERDO CON SU COMPETENCIA
- DISENO, ADMINISTRACION Y EJECUCION DEL SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL

TRABAJO

- r 4
Cra. 32 No. 12-81
Tel.: 364 9090 @ BOGOTA
www.saludcapital.gov.co oo M EJOR e e s

Info: 364 9666 PARA TODOS Pigima 1 de 2

Powered by CamScanner


https://digital-camscanner.onelink.me/P3GL/w1r4frhy

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA nc

Continuacién de la Resolucion No 4335 del 23/03/2018 por la cual se concede Licencia de Prestacion de Servicios de Seguridad y Salud
enel Trabajo

ARTfCUL'p TERCERO: La presente Licencia se concede por término de diez (10) afios, es de caracter personal e
intransferible, tendra validez en todo el territorio nacional y puede solicitarse su renovacién, por un término igual, en
cualquier Secretaria Seccional o Distrital del pais.

ARTICULO CUARTO: Cuando el titular de la licencia modifique alguna de las condiciones acreditadas en el
momento de su obtencion, debera informar tal hecho a la Direccion de Calidad de Servicios de Salud -
Subdireccién Inspeccion, Vigilancia y Control de Senvicios de Salud de esta Secretaria de Salud, a fin de que se
proceda a modificar la resolucion por la cual se otorgé la licencia. En caso contrario incurrird en las sanciones
previstas en las normas legales vigentes.

ARTICULO QUINTO: El titular de la licencia debera dar estricto cumplimiento a las normas que regulan la materia,
en espeual a la Ley 1562 de 2012, Resolucion 4502 del 28 de diciembre de 2012 y demas normas que la
modifiquen o adicionen.

ARTICULO SEXTO: Notificar personalmente esta Resolucién a LUIS ENRIQUE FLOREZ PARRA informandole que
de conformidad con el articulo 74 del Codigo de Procedimiento Administrativo y ‘de lo Contencioso Administrativo
(Ley 1437 de 2011) contra la misma proceden los recursos de reposiciony en subsidio apelacion, los cuales podra
interponer ante esta Secretaria, dentro de los diez (10) dias hablles siguientes a la notificacion de este acto
administrativo.

NOTIFIQUESE Y CUMPLASE

Dada en Bogota D.C. a los 23/03/2018
Original Firmado Por

Rasmira Mosquera Pedilla BogotaD.C._0Z -0y~ 10\@
; A la fecha potifiqué personalmente al,
ROSMIRA MOSQUERA PADILLA T sefior (a) JUAS é JNeut e 1€ rpﬂe? M

Directora de Calidad de Senvicios de Salud cC#_ 11 12a. WY
u Telefono: VS 3 Y2 9% 2
Correo: \V1 & AC 5\01“4 £ \ﬂ O*W\b\ « hCe??

Rewiso: Clara Helena Villanueva Herrera - v——
Aprobd: Rosmira Mosquera Padilla - e //" 7_. {Q _/

/7

Elabord: 1LUR1BE \\OQ

Cra. 32 No. 12-81

Tel.: 364 9090
www.saludcapital.gov.co
Info: 364 9666

BOGOTAI
M EJ o R Fecha Reporte: 23/03/201%
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HOJA DE VIDA

NOMBRE DEL PROPONENTE
CONSORCIO SEGAC

1. DATOS PERSONALES

NOMBRES Y APELLIDOS LUIS FELIPE JIMENEZ CORREA
CARGO A OCUPAR AYUDANTE DE OBRA
DOMICILIO BOGOTA D.C
DIRECCION CRA 27A #68 - 45
No. TELEFONO 3204164053
No. CEDULA DE CIUDADANIA 1016833876
LUGAR Y FECHA DE NACIMIENTO BOGOTA D.C., 21/11/1999
2. ESTUDIOS GENERALES (UNIVERSITARIO, ESPECIALIDAD Y POSTGRADO)
FECHA DE DURACION DE
TITULO INSTITUCION LUGAR GRADO LOS ESTUDIOS
MES | ANO (ANOS)
BACHILLER BOGOTA 11
3. EXPERIENCIA
Nro. OBJETO DEL CONTRATO CONTRATISTA DURACION DNEL
CONTRATO (ANOS)
1 OFICIAL EN INSTALACION ALUMINIOS Y
REMODELCIONES
JIMENEZ SAS

Cra 27 # 26-16 sur Local 2 consorciosegac@gmail.com




CONSORCIO SEGAC

CERTIFICA

Que el Sefior LUIS FELIPE JIMENEZ CORREA, identificado con cedula de ciudadania
namero 1016833876expedida en Bogota D.C., se encuentra vinculado como AYUDANTE
DE OBRA, bajo contrato a término fijo.

Se expide la presente certificacion, a solicitud del interesado a los catorce (14) dias del mes
de octubre de 2023.

EDNA LIZETH ARIAS SALCEDO
REPRESENTANTE LEGAL AYUDANTE DE OBRA
CONSORCIO SEGAC C.C. 1016833876

NIT. 901.744.482-8

Cra 27 # 26-16 sur Local 2 consorciosegac@gmail.com



Bogota D.C., 14 de octubre de 2023

Sefores:

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE — SENA

CENTRO DE GESTION DE MERCADOS LOGISTICA Y TECNOLOGIAS DE LA
INFORMACION

REF: CARTA DE IDONEIDAD

Cordial saludo.

Por medio de la presente se expide el certificado de idoneidad del LUIS FELIPE JIMENEZ
CORREA identificado con C.C 1016833876 quien es apto para desempefiar el cargo de
AYUDANTE DE OBRA y cuenta con los conocimientos, habilidades y destrezas para
desarrollar su cargo en la empresa CONSORCIO SEGAC.

Agradezco la atencién prestada.

Cordialmente

|
o
Ny

. .-
EDNA LIZETH ARIAS SALCEDO
Representante legal

C.C 1.026.266.545

MP 25202227541CND

Cra 27 # 26-16 sur Local 2 consorciosegac@gmail.com
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SISTEMA DE GESTI()N EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAIO

REGISTRO D)E ENTREGA DE ELEMENTOS DE: PROTECCION PERSCNAL

COD 30: SGSST-FO1
V:RSION: 001
FECHA: 16/02/20.9

NOMBRE IE QUIEN ENTREGA

INFaNeSe

CARG()

(RESS

\.UGAR DE bROYECTO N JA

ELEMENTOS IE PROTE(.CION PER:ONAL
i 2 S e ow
| S|E(5|6|38|3|8)gEgiggse2E825¢H 55

sl hll 3] EEEETete 8 T
L HWH0/7023  Prdes (e vego {06 oB19y Y SRR g e von
2 W (1ol 222 |Covieod Sohwo  A4131941 )Y v [ 1] <] x r NS
Sl (10(zae3 e ferson Aoty 1023023213 " x | Clx | Xy X
S\ Y 16 (2023 Plexande: Yewandez [ 3096484 | T q
° 14//0/’#@9% ,m@/\r)m T uitioor 368TER S b \SEEASESE { ‘
s |10 /202585 | Telpe Trmme old £33230 N YT T N {
7 ;
8
9
10
11 :
12
13
14
15

DE:

a. Utilizar 2l elemento durante la jornada de trabhajo en las 4re:as cuya ohligatoriedad de uso &2 encuentra sefializado.
b. Consultar cualquisr duda sobre su corracta utilizacién, cuidando de su perfecto ¢stado y conservacidn.
¢. Solicitar un nuevo elemento 2n caso de pérdida o deterioro del mismo. (Si se pie'de el elernento de  -oteccion personal esta sujeto o descuento en nomina)

DECLARC HABER RECIBIDO LC)5 ELEMENTOS DE PR.OTECCION PERSONAL AQUI SENALADQS, ASI COMY) LAS INSTRUCCIONIS PARA StJ CORRECTO USO Y ACEPTO Ei. COMPRCIMISO QUE SE SOLICITA

PRl s

).

OBSERVACIONES:

v



SISTEMA DE GESTION EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO CODIGO: SGSST-F29

G AC VERSION: 002
A COMPROMISO SEGUIMIENTO A RECOMENDACIONES DE
) EVALUACIONES MEDICAS OCUPACIONALES FECHA: 13/09/2022

FECHA: 14 de octubre 2023

PARA: LUIS FELIPE JIMENEZ CORREA C.C 1016833876
CARGO: AYUDANTE DE OBRA

ASUNTO: RECOMENDACIONES MEDICAS DE EXAMEN DE INGRESO

De acuerdo al diagndstico médico generado por la IPS SERVICIOS MEDICOS SANTA HELENA SAS
realizado el dia 14 octubre del afio en curso y dando cumplimiento al a la Resolucion 2346 de 2007
del Ministerio de la Proteccion Social, Ley 9 de 1979 Art. 83 (b), CCS Art. 348 (Medidas de Higiene y
Seguridad) y del Decreto 1072 de 2014 Articulo 2.2.4.6.10 “OBLIGACIONES DE LOS
TRABAJADORES (suministrar informacion clara, veraz y completa sobre su estado de salud), me
permito informar las recomendaciones generadas por el Médico de la IPS, los cuales deben seguir al
pie de la letra para contribuir al mejoramiento de su nivel de salud y para dar cumplimiento a nuestros
programas de vigilancia epidemiolégica. Igualmente, si presenta alguna molestia durante la jornada
laboral o si alguna condicion en el puesto de trabajo le puede generar incomodidad por favor reportarlo
y si es necesario remitirse de manera inmediata a su EPS.

RECOMENDACIONES:

» SIN RESTRICCIONES PARA LA LABOR

De acuerdo a lo anterior, se realizard seguimiento permanente a las recomendaciones mencionadas,
de no aplicarlas estara incumpliendo con la obligacién de propender por el cuidado integral de su salud,
ademas de restringirla de actividades derivadas de nuestro P.V.E. Programa de Vigilancia
Epidemiologica por desconocimiento de la organizacion, igualmente recuerde aplicar las
recomendaciones emitidas por el médico de su EPS.

Cordialmente,

MR st

\%___
FIRMA PROFESIONAL SST FIRMA DEL TRABAJADOR
C.C. 583.133.248 C.C. 1016833876

AGAC CONSTRUCCION & SERVICIOS DE INGENIERIA SAS.
Carrera 27 N° 26 — 16 Sur Local 2 Cel: 3124176668 - 3146728359
Email: agac.sing@gmail.com
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SISTEMA DE GESTION EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL

TRABAJO

REGISTRO DE ASISTENCIA

CODIGO: SGSST-F06
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SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

ARL |SUraA=

Medellin, 21 de October de 2023

LA DIRECCION DE AFILIACIONES Y RECAUDOS

HACE CONSTAR:

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

A continuacion se relacionan las fechas de afiliacion

Nimero Nombre Fechainicio Fecha fin Cadigo de Tipo Cotizante Estado
identificacion cobertura  cobertura transaccion

Centro de trabajo: 0000000001 PRINCIPAL BOGOTA DC Clase: 5 Porcentaje Cotizacion: 6.96 %
C52876627 RIVERA NINO LUCY ESPERANZA 23/10/2023 N7180171 DEPENDIENTE POR INICIAR
null

Atentamente,

A
Direccién 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 informacion registrada en la base de datos el 21/10/2023 11:36:05 .
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

Direccion IP: 186.154.64.247, 192.230.104.12, 172.16.42.57



porvenir

sélo 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:

LUCY ESPERANZA RIVERA NINO, identificado(a) con cédula de ciudadania 52.876.627, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 21 de Octubre del 2023.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

,Q:

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

Sociedad Administradora de Fondos de Pensiones y Cesantias S.A. - Nit. 800.144.331-3 Filial de AVA L




SERVICIOS MEDICOS INTEGRALES SANTA ELENA SAS
Nit. 900157744 - 0
Direccién: Cll 27 SUR No 19 - 19
Tel: 6016264247-3183832985-3115117029-3002717331 NIT 900157744

A .
ANTA ELENA SAS INFORME MEDICO OCUPACIONAL DE APTITUD

\\ ervicios Medicos Integrales Y,

Tipo certificacion:  Ingreso & Periodico O Retiro O Post incapacidad (O Caso ocupacional O\

L Control O Reubicacion (O Ingreso al SVE (O Trabajo en alturas (O )

DATOS DEL PACIENTE

Fecha 21/10/2023 07:56:00 Empresa CONSORCIO SEGAC

Nombre LUCY ESPERANZA RIVERA NINO

Cargo AYUDANTE DE OBRA Doc. Identidad CC 52876627
\

SE PRACTICARON LOS SIGUIENTES PARACLINICOS

1 EXAMEN DE INGRESO OCUPACIONAL 2 VISIOMETRIA 3 AUDIOMETRIA SOD
4 5 6
7 8 9
EXAMEN DE INGRESO SI NO NO APLICAFALTA INFORMACIO EXAMEN PERIODICO SI NO
Apto para continuar desempefiando el
Apto para el cargo
® O O O cargo sin limitaciones OO
Aplazado ol o o o Requiere restricciones de actividades Ol O
Requiere reubicacion laboral temporal OO
Apt tricci
plo con restriceiones Ol 0 O O Requiere reubicacion laboral permanente | O | O
Apto para trabajar en alturas
OAN@) O O Apto para trabajar en alturas OO
Apto para trabajar en espacios olie) O O Apto para trabajar en espacios confinados |QO | O
confinados _ _ Apto para trabajar en alturas Ol O
Cominaro de are o auocomends | O O O o EXAMEN DE RETIRO S [
Sospecha de enfermedad Profesional OO
Apto para participar en la brigada oo o o :e:’uebzdj éccid’entes de Trabajo 8 8
nfermedad Comun
Apto para el requerimiento del cargo
de la empresa o contratista o0 O O
. AN
PROGRAMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
Visual ) Auditivo (O Respiratorio () Cardiovascular () Psicosocial () Ergonémico () Otros O
(REMISION 'SIO|NO® | ARL 'SIO|NO® | EPS SIO|NO®))

SIN RESTRICCIONES FISICAS PARA EL CARGO EN PISO

USO D EGAFAS PERMANENTES Y OBLIGATORIAS

DEBE BAJAR DE PESO

VALORACION EN LA EPS POR OPTOMETRIA'Y OTRORRINO DE FORMA ANUAL

Dra Sola - Ortiz \ ) .
RMS B3, s 61 EPex oG verd

SOLANDY EUGENIA ORTIZ GUZMAN Trabajador: LUCY ESPERANZA RIVERA NINO
Especialidad: MEDICO ESPECIALISTA EN SALUD CC 52876627
OCUPACIONAL
CC: 52116798 RM: RM2116/01 LO4788/15

Direccién: Cll 27 SUR No 19 - 19 Teléfono: 6016264247-3183832985-3115117029-3002717331 NIT 900157744
Email: ocupacional.santaelena@gmail.com Pagina 1 de 2

&AMOLLGOE".%

Declaro que todos los datos registrados corresponden a la verdad Captura Biometrica



SERVICIOS MEDICOS INTEGRALES SANTA ELENA SAS
Nit. 900157744 - 0
Direccion: Cll 27 SUR No 19 - 19
Tel: 6016264247-3183832985-3115117029-3002717331 NIT 900157744

‘ \ ra
AN A SAS INFORME MEDICO OCUPACIONAL DE APTITUD

ervicios Medicos Integrales

TABAJO CON ENFASIS EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO PARA LA PREVENCION DE ACCIDENTES Y ENFERMEDAD LABORAL
SE SUGIERE EL USO DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL ADECUADOS PARA LA LABOR

CAPACITACION EN EL MANEJO DE CARGAS SI LO REQUIERE

SE ACONSEJA ESTILO DE VIDA SALUDABLES CON ACTIVIDAD FISICA Y HABITOS ALIMENTARIOS BALANCEADOS

INFORMACION SOBRE CUALQUIER DETERIORO EN LA SALUD QUE PRESENTE Y QUE LE LIMITE TRABAJAR

CUALQUIER OMISION EN LA INFORMACION INDAGADA DURANTE LA CONSULTA MEDICA FRENTE A SU HISTORIAL CLINICO,

EXIME AL MEDICO DE CUALQUIER RESPONSABILIDAD FRENTE A EVENTOS QUE SUCEDAN DURANTE EL EJERCICIO DE SU LABOR Y
SE CONSIDERA UNA FALTA GRAVE DEL TRABAJADOR

Los resultados fueron consignados en una historia clinica ocupacional que reposara en nuestra IPS.

&}AwoLﬁog.%

Dra Solarnldy . Orsi \ ’ )
A, 00! G907 (e

U Rosario

SOLANDY EUGENIA ORTIZ GUZMAN Trabajador: LUCY ESPERANZA RIVERA NINO
Especialidad: MEDICO ESPECIALISTA EN SALUD CC 52876627

OCUPACIONAL -
Decl | |
CC: 52116798 RM: RM2116/01 LO4788/15 eclaro que todos los datos registrados corresponden a la verdad

Captura Biometrica

Direccién: Cll 27 SUR No 19 - 19 Teléfono: 6016264247-3183832985-3115117029-3002717331 NIT 900157744
Email: ocupacional.santaelena@gmail.com Pagina 2 de 2



DIRECCION DE CALIDAD DE SERVICIOS DE SALUD
SUBDIRECCION INSPECCION. VIGILANCIA Y CONTROL DE SERVICIOS DE SALUD

RESOLUCION No. 4788 de 27/04/2015

Por la cual se Renueva Licencia de Prestacion de Servicios en Seguridad y Salud en ei
Trabajo

LA DIRECTORA DE CALIDAD DE SERVICIOS DE SALUD
En uso de sus facultades legales conferidas en los articulos 23 de la Ley 1562 de 2012 y
1° de la Resolucion 4502 del 28 de diciembre de 2012 del Ministerio de Salud y
Proteccién Social y en especial por las que le confiere el Decreto 507 del 06 de
Noviembre de 2013 de la Alcaldia Mayor de Bogota y

CONSIDERANDO:

Que el (l2) sefior(a) SOLANDY EUGENIA ORTIZ GUZMAN identificado{a) con
C.C. 52.116.798 de BOGOTA D.C.. ha solicitado la Renovacién de la Licencia para
prestacion de servicios en Seguridad y Salud en el Trabajo. otorgada mediants
Resolucion No. 3666 del 27/04/2005. expedida por La Secretaria Distrital de Salud:

Que el peticionario ha presentado la documentacion necesaria. exigida por el literal A de!
Articulo Segundo de la Resolucion 4502 del 28 de diciembre de 2012 del Ministerio de
Salud y Proteccién Social.

Que revisada la solicitud presentada con su documentacion anexa y verificadc el
cumplimiento de los requisitos exigidos por la Resolucion No. 4502/2012 expedida por el
Ministerio de Salud y Proteccion Social para la renovacién de la licencia de salud
ocupacional, se considera procedente la expedicion de licencia solicitada.

En mérito de lo expuesto. Ia Directora de Calidad de Servicios de Salud de la Secretaria
Distrital de Salud

RESUELVE.

ARTICULO PRIMERQ: Renovar Licencia de Prestacion de Servicios en Salud vy
Seguridad en el Trabajo 2 SOLANDY EUGENIA ORTIZ GUZMAN identificado(a) con
C.C. 52116.798 de BOGOTA D.C., como MEDICA Y CIRUJANA GENERAL
ESPECIALISTA EN MEDICINA DEL TRABAJO.

ARTICULO SEGUNDO: La licencia renovada comprende la prestacion de servicios en
Seguridad y Saiud en el Trabajo en las siguientes areas o campos de accion

1. MEDICINA EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO.
2. EDUCACION Y CAPACITACION.
3. INVESTIGACION EN AREA TECNICA.




(,',c3:’ft;rw_uar.ef_nz de la Resolucion No. 4788 del 27/04/2015 por la cual se renueva Licencia de Prestacion de
Bervicios £n Seguridad y Salud en el Trabajo

4 INVESTIGACION DEL ACCIDENTE DE TRABAJO DE ACUERDO CON SU
COMPETENCIA.

£ DISENC. ADMINISTRACION Y EJECUCION DEL SISTEMA DE GESTION DE LA
SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO.

ARTICULO TERCEROQ" La presente renovacién de Licencia se concede por término de
diez (10) anos. es de caracter personal e intransferible, tendra validez en todo el territorio
nacional,

ARTICULG CUARTO: Cuando el titular de Ia licencia modifique alguna de las condiciones
acreditadas en el momento de 'su obtencidn, debera informar tal hecho a la Direccion de
Calidad de Servicios de Salud - Subdireccion Inspeccion, Vigilancia y Control de
Servicios de Salud de esta Secretaria de Salud, a fin de que se proceda a modificar la
resolucion por la cual se renové la licencia. En caso contrario incurrira en las sanciones
previstas en las normas legales vigentes.

ARTICULO QUINTO: El titular de la licencia debera dar estricto cumplimiento a las
normas que regulan la materia, en especial 2 ia Ley 1562 de 2012, Resolucion 4502 del
28 de diciembre de 2012 y demds normas que la modifiquen o adiciones.

ARTICULC SEXTO: Notificar personaimente esta Resolucién SOLANDY EUGENIA
ORTIZ GUZMAN, informandole que de conformidad con el articulo 74 del Codigo de
Procedimiento Administrativo y de lo Contenciose Administrative (Ley 1437 de 2011)
contra la misma proceden los recursos de reposicion y en subsidio apelacion, los cuales
podra interponer ante esta Secretaria, dentro de los diez (10) dias habiles siguientes a la
notificacion de este acto administrativo.

NOTIFIQUESE Y CUMPLASE
Dada en Bogota, D.C. a los 27/04/2015

Jabef Cristna Artundiage
dad de

Tiire m{ ;f,e dad

ISABEL CRISTINA ARTUNDUAGA PASTRANA
Directora de Calidad de Servicies de Salud

| FUNCIONARIO/CONTRATISTA | NOMBRE B S G FIRMA
Proyectado por e _Ménica M. Torres Rojas | Mo (i
Revisado por o Sandra Patrxcna Cm Rojas MR A |
—‘.probad(l por’ Dalbeth Elena Henr;quez Iguaran IR X’Q :

[eclaramos que hemos revisado el presemc- documento y lo encontramos ajustado a Eas normas y d:sposxcmnes
legates y por o tanto lo presentamos para firma de la Directora de Calidad de Servicios de Salud. |

: H

s § bt mg

L Sheeta




** SECRETARIA DE
BOGOT. SALUD

DIRECCION DE CALIDAD DE SERVICIOS DE SALUD
SUBDIRECCION INSPECCION, VIGILANCIA Y CONTROL DE SERVICIOS DE SALUD

RESOLUCION No. 7171 de 07/11/2022
"Por la cual se Renueva Licencia de Prestacién de Servicios en Seguridad y Salud en el Trabajo"
LA SUBDIRECTORA DE INSPECCION, VIGILANCIA Y CONTROL DE SERVICIOS DE SALUD.

En uso de sus facultades legales conferidas en los articulos 23 de la ley 1562 de 2012 y 1o. de la Resolucién 4502
del 28 de diciembre de 2012 del Ministerio de Salud y Proteccién Social y en especial por las que le confiere el
Decreto 507 del 6 de noviembre de 2013 de la Alcaldia Mayor de Bogota vy,

CONSIDERANDO:

Que la entidad SERVICIOS MEDICOS INTEGRALES SANTA ELENA S.A.S., identificada con NIT 900157744, ubicada en la
CL27 SUR1919PI1,PI2, CS201, CS 203, Pl 3 delaciudad de Bogota D.C, representada legalmente por ALBA LUZ
BALAGUERA RODRIGUEZ, identificado(a) con CC No. 41798364, ha solicitado la renovacién de la Licencia para
Prestacion de Servicios en Seguridad y Salud en el Trabajo como Persona Juridica, Resolucién No. 10905 de
2012-10-12, expedida por La Secretaria Distrital de Salud;

Que la entidad peticionaria ha presentado la documentacidon necesaria, exigida por el literal B del Articulo Segundo
de la Resolucién 4502 del 28 de diciembre de 2012 del Ministerio de Salud y Proteccion Social.

Que revisada la solicitud presentada con su documentacién anexa se verificd el cumplimiento de los requisitos
exigidos por la Resolucién No. 4502 de 2012 expedida por el Ministerio de Salud y Proteccién Social para la
modificacién de la licencia de seguridad y salud en el trabajo.

Que en cumplimiento de lo ordenado en el articulo 82 de la Resolucién 4502 de 2012 expedida por el Ministerio de
Salud y Proteccién Social se efectud visita técnica con el propdsito de verificar la informacién suministrada y
garantizar la calidad en la prestacién de los servicios de seguridad y salud en el trabajo, como consta en el acta de
visita No: 3840 de fecha 2022-10-19.

En mérito de lo expuesto, la Subdireccién de Calidad de Servicios de Salud de la Secretaria Distrital de Salud
RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO: Renovar Licencia de Prestacién de Servicios en Seguridad y Salud en el Trabajo a SERVICIOS
MEDICOS INTEGRALES SANTA ELENA S.A.S., identificada con NIT 900157744, ubicada en la CL 27 SUR 19 19 PI 1, PI
2, CS 201, CS 203, PI 3 de la ciudad de Bogotad D.C, representada legalmente por ALBA LUZ BALAGUERA
RODRIGUEZ, identificado(a) con CC No 41798364, como Persona Juridica.

ARTICULO SEGUNDO: La licencia otorgada comprende la prestacion de servicios en Seguridad y Salud en el Trabajo
en las siguientes areas o campos de accion:

e CL27SUR1919PI1,PI2 CS201,CS203, PlI3

Medicina en Seguridad y Salud en el Trabajo

Investigacion en area técnica

Investigacion del accidente de trabajo

Educacion

Capacitacién

Disefio, Administracién y Ejecucion del sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo
Psicologia en Seguridad y Salud en el Trabajo: Resolucién 2646 de Julio 7 de 2008 - Aplicacion de
Bateria de Riesgo Psicosocial

O 0O O O O O O

ARTICULO TERCERO: La presente renovacién de Licencia se concede por término de diez (10) afios, es de caracter
personal e intransferible, tendra validez en todo el Territorio Nacional.

Cra. 32 No. 12-81

Tel.: 364 9090
www.saludcapital.gov.co
Info: 364 9666

ALCALDIA
DE BOGOTA OC.



** SECRETARIA DE
BOGOT. SALUD

Continuacidn de la Resoluciéon No 7171 de 07/11/2022 por la cual se Renueva Licencia de Prestacion de Servicios de Seguridad y Salud en el Trabajo a la
entidad SERVICIOS MEDICOS INTEGRALES SANTA ELENA S.A.S..

ARTICULO CUARTO: Cuando el titular de la licencia modifique alguna de las condiciones acreditadas en el momento
de su obtencidn, debera informar tal hecho a la Direccién de Calidad de Servicios de Salud - Subdireccién Inspeccion,
Vigilancia y Control de Servicios de Salud de esta Secretaria de Salud, a fin de que se proceda a modificar la
resolucién por la cual se otorgé la licencia. En caso contrario incurrird en las sanciones previstas en las normas
legales vigentes.

ARTICULO QUINTO: El titular de la licencia deberd dar estricto cumplimiento a las normas que regulan la materia, en
especial a la Ley 1562 de 2012, Resoluciéon 4502 del 28 de diciembre de 2012 y demds normas que la modifiquen o
adicionen.

ARTICULO SEXTO: Notificar personalmente esta Resolucién a ALBA LUZ BALAGUERA RODRIGUEZ, informandole que
de conformidad con el articulo 74 del Cédigo de Procedimiento Administrativo y de lo Contencioso Administrativo
(Ley 1437 de 2011) contra la misma proceden los recursos de reposicién y en subsidio apelacién, los cuales podra
interponer ante esta Secretaria, dentro de los diez (10) dias habiles siguientes a la notificacién de este acto
administrativo.

NOTIFIQUESE Y CUMPLASE

Dada en Bogota, D.C. a los 07/11/2022

DORA DUARTE PRADA
Subdirectora Inspeccién, Vigilancia y Control de Servicios de Salud

Cédigo de verificacién: wmeMd4gaaZ

Elabord: 1013608965
Revisé: 51787955C

Aprobd: 41664170DSST

Cra. 32 No. 12-81

Tel.: 364 9090
www.saludcapital.gov.co
Info: 364 9666

ALCALDIA
DE BOGOTA OC.



HOJA DE VIDA

NOMBRE DEL PROPONENTE
CONSORCIO SEGAC

1. DATOS PERSONALES

NOMBRES Y APELLIDOS LUCY ESPERANZA RIVERA
CARGO A OCUPAR AYUDANTE

DOMICILIO BOGOTA D.C.

DIRECCION TV. 18T BIS68 - 71

No. TELEFONO 3223687293

No. CEDULA DE CIUDADANIA 52876627

LUGAR Y FECHA DE NACIMIENTO Bogota D.C.,11 de octubre de 1981

2. ESTUDIOS GENERALES (UNIVERSITARIO, ESPECIALIDAD Y POSTGRADO)

) DURACION DE
ARO DE
TITULO INSTITUCION LOS ESTUDIOS
GRADO -
(AROS)
BACHILLER COLEGIO DISTRITAL SANTA 11
BARBARA
3. EXPERIENCIA
OBJETO DEL DURACION DEL
Nro. CONTRATISTA 5
CONTRATO CONTRATO (AROS)
1 AYUDANTE AGAC CONSTRUCCION & 1
SERVICIOS DE INGENIERIA
SAS
2 SERVICIOS BLU MUDANZAS 3
GENERALES
3 ASISTENTE DE BIO BOLSAS S.A.S 1
PRODUCCION

Cra 27 # 26-16 sur Local 2 consorciosegac@gmail.com




CONSORCIO SEGAC

CERTIFICA

Que la Sefiora LUCY ESPERANZA RIVERA, identificada con cedula de ciudadania nimero
52876627 expedida en Bogota D.C.., se encuentra vinculado como AYUDANTE DE OBRA,
bajo contrato a término fijo.

Se expide la presente certificacion, a solicitud de la interesada a los veintitn (21) dias del
mes de octubre de 2023.

(*8

EDNA LIZETH ARIAS SALCEDO LUCY ESPERANZA RIVERA

REPRESENTANTE LEGAL AYUDANTE DE OBRA
CONSORCIO SEGAC C.C. 52876627

NIT. 901.744.482-8

Cra 27 # 26-16 sur Local 2 consorciosegac@gmail.com



Bogota D.C., 21 de octubre de 2023

Sefores:

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE — SENA

CENTRO DE GESTION DE MERCADOS LOGISTICA Y TECNOLOGIAS DE LA
INFORMACION

REF: CARTA DE IDONEIDAD

Cordial saludo.

Por medio de la presente se expide el certificado de idoneidad de LUCY ESPERANZA
RIVERA identificada con C.C 52876627 quien es apto para desempefar el cargo de
AYUDANTE DE OBRA y cuenta con los conocimientos, habilidades y destrezas para
desarrollar su cargo en la empresa CONSORCIO SEGAC.

Agradezco la atencién prestada.

Cordialmente

|
o
Ny

. .-
EDNA LIZETH ARIAS SALCEDO
Representante legal

C.C 1.026.266.545

MP 25202227541CND

Cra 27 # 26-16 sur Local 2 consorciosegac@gmail.com



SISTEMA DE GESTI(IN EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAIO

REGISTRO DE ENTREGA DE ELEMENTOS Dii PROTECCION PERS(INAL

COD 150: SG35T-F01
VIRSION: 001
FECHA: 16/02/20.9

NOMBRE 1E QUIEN ENTREGA CARG() \)ﬁf/} N \UGAR DE PROYECTO 27— N/
ELEVIENTOS I'E PROTEC CION PER:ONAL
| pocumenTopi | < | & | 2 i 3 o I PR L P
No. FECHA NOMBRE Y APELLIDO pennitan. | & i ] »ES S13| 8 gg SR R R g o FIRMA
5|5l |6|s|B|cigEsigssisEsgad 3| ®
: B B 5 LBE“sTlete @ * |* ;

112092 02 |Spaay Flerg [SEEcen | X XK K |X loy Feleonn
) X . :

3

4 R

:

A

7

8

9

10

11

12

13

14

15

DECLARO HABER R ZIBIDO LCi5 ELEMENTOS DE PF,OTECCIOM PERSONAL AQUI SENALADOS, ASI COMI) LAS INSTRUCCIONES PARA S1J CORREC™O USO Y ACEPTO El. COMPROMISO QUE SE SOLICITA

DE:

a. Utilizar ol elemento durante la jornada de trabajo en las dre3s cuya ohligatoriedid de uso 52 encuentra sefializado.

b. Consultar cualquizr duda sobre su corracta utilizacidn, cuidiindo de su perfecto @stado y conservacidn.
¢. Solicitar un nuevo elemento 2n caso de pérdida o deterioro del mismo. (Si se pierde el elernento de p-oteccion personal esta sujeto o descuentd en nomina)

FIRMA: ‘\ X OBSERVACIONES:
\ —

MW%L (B, s

TR
2 =

e

—




SISTEMA DE GESTION EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO CODIGO: SGSST-F29

G AC VERSION: 002
A COMPROMISO SEGUIMIENTO A RECOMENDACIONES DE
) EVALUACIONES MEDICAS OCUPACIONALES FECHA: 13/09/2022

FECHA: 21 de octubre 2023

PARA: LUCY ESPERANZA RIVERA C.C 52.776.627
CARGO: AYUDANTE DE OBRA

ASUNTO: RECOMENDACIONES MEDICAS DE EXAMEN DE INGRESO

De acuerdo al diagndstico médico generado por la IPS SERVICIOS MEDICOS SANTA HELENA SAS
realizado el dia 21 octubre del afio en curso y dando cumplimiento al a la Resolucion 2346 de 2007
del Ministerio de la Proteccion Social, Ley 9 de 1979 Art. 83 (b), CCS Art. 348 (Medidas de Higiene y
Seguridad) y del Decreto 1072 de 2014 Articulo 2.2.4.6.10 “OBLIGACIONES DE LOS
TRABAJADORES (suministrar informacion clara, veraz y completa sobre su estado de salud), me
permito informar las recomendaciones generadas por el Médico de la IPS, los cuales deben seguir al
pie de la letra para contribuir al mejoramiento de su nivel de salud y para dar cumplimiento a nuestros
programas de vigilancia epidemiolégica. Igualmente, si presenta alguna molestia durante la jornada
laboral o si alguna condicion en el puesto de trabajo le puede generar incomodidad por favor reportarlo
y si es necesario remitirse de manera inmediata a su EPS.

RECOMENDACIONES:

» SIN RESTRICCIONES PARA LA LABOR

De acuerdo a lo anterior, se realizard seguimiento permanente a las recomendaciones mencionadas,
de no aplicarlas estara incumpliendo con la obligacién de propender por el cuidado integral de su salud,
ademas de restringirla de actividades derivadas de nuestro P.V.E. Programa de Vigilancia
Epidemiologica por desconocimiento de la organizacion, igualmente recuerde aplicar las
recomendaciones emitidas por el médico de su EPS.

Cordialmente,

MR st -

FIRMA PROFESIONAL SST FIRMA DEL TRABAJADOR
C.C. 583.133.248 C.C. 52.776.627

AGAC CONSTRUCCION & SERVICIOS DE INGENIERIA SAS.
Carrera 27 N° 26 — 16 Sur Local 2 Cel: 3124176668 - 3146728359
Email: agac.sing@gmail.com



SISTEMA DE GESTION EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL

LN - TRABAJO CODIGO: SGSST-F06
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CONSTRUCCION & SERVICIOS DE INGENIERIA SAS REGISTRO DE AsiSTENCgA
|
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NOMBRE DEL EXPOSITOR O DIRIGIDO POR: FIRMA: ( l EMPRESA:
N - s ) | H ‘ i
Uil GStlle 1Yl esllo. |
TEMA:
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SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

ARL |SUraA=

Medellin, 31 de October de 2023

LA DIRECCION DE AFILIACIONES Y RECAUDOS

HACE CONSTAR:

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

A continuacion se relacionan las fechas de afiliacion

Nimero Nombre Fechainicio Fecha fin Cadigo de Tipo Cotizante Estado
identificacion cobertura  cobertura transaccion

Centro de trabajo: 0000000001 PRINCIPAL BOGOTA DC Clase: 5 Porcentaje Cotizacion: 6.96 %
C80249093 TORRES VIVAS DIEGO ALEJANDRO 01/11/2023 93176127 DEPENDIENTE POR INICIAR
null

Atentamente,

A
Direccién 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 informacion registrada en la base de datos el 31/10/2023 15:35:45 .
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

Direccion IP: 201.244.214.191, 192.230.104.5, 172.16.42.57



Pcol ™
OLlpensiones § GOBIERNO DE COLOMBIA
P 10 afos

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a DIEGO ALEJANDRO TORRES VIVAS identificado/a con
documento de identidad Cédula de Ciudadania nimero 80249093, se encuentra afiliado/a desde 02/03/2009 al
Régimen de Prima Media con Prestacion Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de
Pensiones COLPENSIONES.

La presente certificacion se expide en Bogota, el dia 06 de septiembre de 2023.

Rosa Mercedes Nino Amaya
Direccién de Afiliaciones

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

www.colpensiones.gov.co - Linea gratuita 018000 41 09 03



SERVICIOS MEDICOS INTEGRALES SANTA ELENA SAS
Nit. 900157744 - 0
Direccion: Cll 27 SUR No 19 - 19
Tel: 6016264247-3183832985-3115117029-3002717331 NIT 900157744

ANTALENASAS INFORME MEDICO OCUPACIONAL DE APTITUD
\3 ervicios Medicos Integrales )
Tipo certificacion:  Ingreso & Periodico O Retiro O Post incapacidad (O Caso ocupacional O\

Control (O Reubicacion (O Ingreso al SVE (O Trabajo en alturas ()

DATOS DEL PACIENTE

Fecha 06/09/2023 08:07:00 Empresa CONSORCIO SEGAC

Vs

Nombre DIEGO ALEJANDRO TORRES VIVAS

Cargo AYUDANTE DE OBRA Doc. Identidad CC 80249093

.

SE PRACTICARON LOS SIGUIENTES PARACLINICOS

1 EXAMEN DE INGRESO OCUPACIONAL 2 VISIOMETRIA 3 AUDIOMETRIA SOD
4 5 6
7 8 9
EXAMEN DE INGRESO SI NO NO APLICAFALTA INFORMACIO EXAMEN PERIODICO SI NO
Apto para continuar desempefiando el
Apto para el cargo
®| O O O cargo sin limitaciones OO
Aplazado o 0 o o Requiere restricciones de actividades OO
Requiere reubicacion laboral temporal Ol O
Apto con restricciones
P Ol 0 O O Requiere reubicacion laboral permanente Ol O
Apto para trabajar en alturas
O O O O Apto para trabajar en alturas OO
Apto para trabajar en espacios olie) O O Apto para trabajar en espacios confinados | | O
confinados ' . Apto para trabajar en alturas OO
ciminaro de are o sutccomends | O | O O o EXAMEN DE RETIRO 3 [
Sospecha de enfermedad Profesional OO
Apto para participar en la brigada olol o o Se;:uelas de (P;ccidentes de Trabajo 8 8
Enfermedad Comun
Apto para el requerimiento del cargo
de la empresa o contratista o 0 O O
(. AN J
PROGRAMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
Visual O Auditivo (%) Respiratorio () Cardiovascular () Psicosocial () Ergonomico () Otros O
( REMISION 'SIO|NO® | ARL 'SIO|NO® | EPS 'SIO|NO®))

SIN RESTRICCIONES PARA LA LABOR.

CUMPLIR NORMAS DE SEGURIDAD INDUSTRIAL. MANEJO ADECUADO DE HERRAMIENTA Y MAQUINARIA DE TRABAJO
PAUSAS DE COMPENSACION DURANTE JORNADA LABORAL.

HABITOS Y ESTILO DE VIDA SALUDABLE. ALIMENTACION BALANCEADA.

QUtactiraic 7 2 Die g o TovXes
Especialista Salud Ocupacional y
Riesgos Laborales
Resolucién 5614 / 2018
VLADIMIR ALBERTO VEGA RODRIGUEZ Trabajador: DIEGO ALEJANDRO TORRES VIVAS
Especialidad: MEDICO ESPECIALISTA EN SALUD CC 80249093
OCUPACIONAL Declaro que todos los datos registrados corresponden a la verdad Captura Biometrica

CC: 72344909 RM: 5614 DE 26/04/2018

Direccién: Cll 27 SUR No 19- 19 Teléfono: 6016264247-3183832985-3115117029-3002717331 NIT 900157744
Email: ocupacional.santaelena@gmail.com Pagina 1 de 2



SERVICIOS MEDICOS INTEGRALES SANTA ELENA SAS
Nit. 900157744 - 0
Direccioén: Cll 27 SUR No 19 - 19
Tel: 6016264247-3183832985-3115117029-3002717331 NIT 900157744

INFORME MEDICO OCUPACIONAL DE APTITUD

N
ANTA ELENA SAS

ervicios Medicos Integrales

USO ADECUADO DE EPP SEGUN AREA DE TRABAJO. ADECUADA MANIPULACION DE CARGAS.

CAPACITACION EN HIGIENE POSTURAL Y CUIDADO DE COLUMNA.

EN CAMPO USO DE BLOQUEADOR SOLAR E HIDRATACION.

MANEJO DE ESTRES CON ACTIVIDADES QUE MEJOREN LA CARGA LABORAL.

POR PREVENCION DE ENFERMEDADES INFECTOCONTAGIOSAS SE RECOMIENDA:

LAVADO DE MANOS FRECUENTE. ACATAR MEDIDAS Y PROTOCOLOS DE SU EMPRESA FRENTE A BIOSEGURIDAD. USO DE
TAPABOCAS EN ZONAS DONDE EXISTA AGLOMERACION DE PERSONAS O DONDE ESTE ESTABLECIDO POR LEY. CUMPLIMIENTO DEL
ESQUEMA DE VACUNACION ACTUAL FRENTE A COVID - 19 Y OTRAS ENFERMEDADES INFECCIOSAS. VENTILACION AREA DE TRABAJO.
DESINFECCION DE AREAS Y HERRAMIENTAS AL TERMINAR EL TURNO.

CUALQUIER OMISION EN LA INFORMACION INDAGADA DURANTE LA CONSULTA MEDICA FRENTE A SU HISTORIAL CLINICO, EXIME AL
MEDICO DE CUALQUIER RESPONSABILIDAD FRENTE A EVENTOS QUE SUCEDAN DURANTE EL EJERCICIO DE SU LABOR Y SE
CONSIDERA UNA FALTA GRAVE DEL TRABAJADOR.

RECOMENDACIONES POR ESPECIALISTAS (MEDICINA LABORAL-VISIOMETRIA-AUDIMOMETRIA-FISIOTERAPIA):

CONTROL MEDICO LABORAL PERIODICO.

EJERCICIO FISICO CARDIOVASCULAR 4 VECES POR SEMANA 40 MINUTOS, DIETA BAJA EN GRASAS Y CARBOHIDRATOS.

SE SUGIERE USO DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (SILICONA-COPA)EN CASO DE RUIDO, CONTROL ANUAL, PAUTAS DE
HIGIENE AUDITIVO.SE SUGIERE INGRESO AL PLAN DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICO.

Los resultados fueron consignados en una historia clinica ocupacional que reposara en nuestra IPS.

DieYo Tovxes

Riesgos Laborales
Resolucién 5614 / 2018

VLADIMIR ALBERTO VEGA RODRIGUEZ Trabajador: DIEGO ALEJANDRO TORRES VIVAS
Especialidad: MEDICO ESPECIALISTA EN SALUD CC 80249093
OCUPACIONAL

CC: 72344909 RM: 5614 DE 26/04/2018 Declaro que todos los datos registrados corresponden a la verdad Captura Biometrica

Direccién: Cll 27 SUR No 19 - 19  Teléfono: 6016264247-3183832985-3115117029-3002717331 NIT 900157744
Email: ocupacional.santaelena@gmail.com Pagina 2 de 2



** SECRETARIA DE
BOGOT. SALUD

DIRECCION DE CALIDAD DE SERVICIOS DE SALUD
SUBDIRECCION INSPECCION, VIGILANCIA Y CONTROL DE SERVICIOS DE SALUD

RESOLUCION No. 7171 de 07/11/2022
"Por la cual se Renueva Licencia de Prestacién de Servicios en Seguridad y Salud en el Trabajo"
LA SUBDIRECTORA DE INSPECCION, VIGILANCIA Y CONTROL DE SERVICIOS DE SALUD.

En uso de sus facultades legales conferidas en los articulos 23 de la ley 1562 de 2012 y 1o. de la Resolucién 4502
del 28 de diciembre de 2012 del Ministerio de Salud y Proteccién Social y en especial por las que le confiere el
Decreto 507 del 6 de noviembre de 2013 de la Alcaldia Mayor de Bogota vy,

CONSIDERANDO:

Que la entidad SERVICIOS MEDICOS INTEGRALES SANTA ELENA S.A.S., identificada con NIT 900157744, ubicada en la
CL27 SUR1919PI1,PI2, CS201, CS 203, Pl 3 delaciudad de Bogota D.C, representada legalmente por ALBA LUZ
BALAGUERA RODRIGUEZ, identificado(a) con CC No. 41798364, ha solicitado la renovacién de la Licencia para
Prestacion de Servicios en Seguridad y Salud en el Trabajo como Persona Juridica, Resolucién No. 10905 de
2012-10-12, expedida por La Secretaria Distrital de Salud;

Que la entidad peticionaria ha presentado la documentacidon necesaria, exigida por el literal B del Articulo Segundo
de la Resolucién 4502 del 28 de diciembre de 2012 del Ministerio de Salud y Proteccion Social.

Que revisada la solicitud presentada con su documentacién anexa se verificd el cumplimiento de los requisitos
exigidos por la Resolucién No. 4502 de 2012 expedida por el Ministerio de Salud y Proteccién Social para la
modificacién de la licencia de seguridad y salud en el trabajo.

Que en cumplimiento de lo ordenado en el articulo 82 de la Resolucién 4502 de 2012 expedida por el Ministerio de
Salud y Proteccién Social se efectud visita técnica con el propdsito de verificar la informacién suministrada y
garantizar la calidad en la prestacién de los servicios de seguridad y salud en el trabajo, como consta en el acta de
visita No: 3840 de fecha 2022-10-19.

En mérito de lo expuesto, la Subdireccién de Calidad de Servicios de Salud de la Secretaria Distrital de Salud
RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO: Renovar Licencia de Prestacién de Servicios en Seguridad y Salud en el Trabajo a SERVICIOS
MEDICOS INTEGRALES SANTA ELENA S.A.S., identificada con NIT 900157744, ubicada en la CL 27 SUR 19 19 PI 1, PI
2, CS 201, CS 203, PI 3 de la ciudad de Bogotad D.C, representada legalmente por ALBA LUZ BALAGUERA
RODRIGUEZ, identificado(a) con CC No 41798364, como Persona Juridica.

ARTICULO SEGUNDO: La licencia otorgada comprende la prestacion de servicios en Seguridad y Salud en el Trabajo
en las siguientes areas o campos de accion:

e CL27SUR1919PI1,PI2 CS201,CS203, PlI3

Medicina en Seguridad y Salud en el Trabajo

Investigacion en area técnica

Investigacion del accidente de trabajo

Educacion

Capacitacién

Disefio, Administracién y Ejecucion del sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo
Psicologia en Seguridad y Salud en el Trabajo: Resolucién 2646 de Julio 7 de 2008 - Aplicacion de
Bateria de Riesgo Psicosocial

O 0O O O O O O

ARTICULO TERCERO: La presente renovacién de Licencia se concede por término de diez (10) afios, es de caracter
personal e intransferible, tendra validez en todo el Territorio Nacional.

Cra. 32 No. 12-81

Tel.: 364 9090
www.saludcapital.gov.co
Info: 364 9666

ALCALDIA
DE BOGOTA OC.



** SECRETARIA DE
BOGOT. SALUD

Continuacidn de la Resoluciéon No 7171 de 07/11/2022 por la cual se Renueva Licencia de Prestacion de Servicios de Seguridad y Salud en el Trabajo a la
entidad SERVICIOS MEDICOS INTEGRALES SANTA ELENA S.A.S..

ARTICULO CUARTO: Cuando el titular de la licencia modifique alguna de las condiciones acreditadas en el momento
de su obtencidn, debera informar tal hecho a la Direccién de Calidad de Servicios de Salud - Subdireccién Inspeccion,
Vigilancia y Control de Servicios de Salud de esta Secretaria de Salud, a fin de que se proceda a modificar la
resolucién por la cual se otorgé la licencia. En caso contrario incurrird en las sanciones previstas en las normas
legales vigentes.

ARTICULO QUINTO: El titular de la licencia deberd dar estricto cumplimiento a las normas que regulan la materia, en
especial a la Ley 1562 de 2012, Resoluciéon 4502 del 28 de diciembre de 2012 y demds normas que la modifiquen o
adicionen.

ARTICULO SEXTO: Notificar personalmente esta Resolucién a ALBA LUZ BALAGUERA RODRIGUEZ, informandole que
de conformidad con el articulo 74 del Cédigo de Procedimiento Administrativo y de lo Contencioso Administrativo
(Ley 1437 de 2011) contra la misma proceden los recursos de reposicién y en subsidio apelacién, los cuales podra
interponer ante esta Secretaria, dentro de los diez (10) dias habiles siguientes a la notificacién de este acto
administrativo.

NOTIFIQUESE Y CUMPLASE

Dada en Bogota, D.C. a los 07/11/2022

DORA DUARTE PRADA
Subdirectora Inspeccién, Vigilancia y Control de Servicios de Salud

Cédigo de verificacién: wmeMd4gaaZ

Elabord: 1013608965
Revisé: 51787955C

Aprobd: 41664170DSST

Cra. 32 No. 12-81

Tel.: 364 9090
www.saludcapital.gov.co
Info: 364 9666

ALCALDIA
DE BOGOTA OC.
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HOJA DE VIDA

NOMBRE DEL PROPONENTE
CONSORCIO SEGAC

1. DATOS PERSONALES

NOMBRES Y APELLIDOS DIEGO ALEJANDRO TORRES VIVAS
CARGO A OCUPAR AYUDANTE DE OBRA

DOMICILIO BOGOTA D.C.

DIRECCION CR28#64-98

No. TELEFONO 3046782297

No. CEDULA DE CIUDADANIA 80249093

LUGAR Y FECHA DE NACIMIENTO BOGOTA D.C 15/02/1983

2. ESTUDIOS GENERALES (UNIVERSITARIO, ESPECIALIDAD Y POSTGRADO)

FECHA DE DURACION DE
TITULO INSTITUCION LUGAR GRADO LOS ESTUDIOS
MES | ANO (ANOS)

PRIMARIA

3. EXPERIENCIA

DURACION DEL

Nro. OBJETO DEL CONTRATO CONTRATISTA By
CONTRATO (ANOS)

1 AYUDANTE DE OBRA AGAC CONSTRUCCION 2
& SERVICIOS DE
INGENIERIA S.A.S

Cra 27 # 26-16 sur Local 2 consorciosegac@gmail.com




CONSORCIO SEGAC

CERTIFICA

Que el Sefior DIEGO ALEJANDRO TORRES VIVAS, identificado con cedula de ciudadania
namero 80.249.093 expedida en Bogota D.C., se encuentra vinculado como AYUDANTE
DE OBRA, bajo contrato a término fijo.

Se expide la presente certificacion, a solicitud del interesado a los seis (06) dias del mes de
septiembre de 2023.

DIeYo Toves

EDNA LIZETH ARIAS SALCEDO DIEGO ALEJANDRO TORRES VIVAS
REPRESENTANTE LEGAL AYUDANTE DE OBRA
CONSORCIO SEGAC C.C. 80.249.093

NIT. 901.744.482-8

Cra 27 # 26-16 sur Local 2 consorciosegac@gmail.com



Bogota D.C., 6 de septiembre de 2023

Sefores:

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE — SENA

CENTRO DE GESTION DE MERCADOS LOGISTICA Y TECNOLOGIAS DE LA
INFORMACION

REF: CARTA DE IDONEIDAD

Cordial saludo.

Por medio de la presente se expide el certificado de idoneidad del DIEGO ALEJANDRO
TORRES VIVAS identificado con C.C 80.249.093 quien es apto para desempeiiar el cargo
de AYUDANTE DE OBRA y cuenta con los conocimientos, habilidades y destrezas para
desarrollar su cargo en la empresa CONSORCIO SEGAC.

Agradezco la atencién prestada.

Cordialmente

|
o
Ny

. .-
EDNA LIZETH ARIAS SALCEDO
Representante legal

C.C 1.026.266.545

MP 25202227541CND

Cra 27 # 26-16 sur Local 2 consorciosegac@gmail.com



r AG AC SISTEMA DE GESTION EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO oo
it it 01 REGISTRO DE ENTREGA DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL FECHA: 16/02/2019
NOMBRE DE QUIEN ENTREGA ’.jn \/ £15) CASTILI0 CARGO ‘Pm\:_ =7 . |I.UGAR DE pRovscml <eNA
ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL
No. FECHA NOMBREY APELLDD | POCUMENTODE | < | & | o § < § 9 § gé §§ Eg QE %§ ot gdg &g FIRMA
enoao | 2| EIE |13 |2 ggg‘ggggggggggé’gé‘%% £
21°]18|7 ||  RARABSEORE R RS

1 107-09- 7073 ‘tovies oscar [°Bosus o X 28t oot il x ‘tones oicay |

2 ()7‘(:)(7,7025 Pice TovveS 802479093 | X ae | > | X[= |« o Jovve ¢DrY0

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

13

14

15

DE:

a. Utilizar el elemento durante la jornada de trabajo en las dreas cuya obligatoriedad de uso se encuentra sefializado.

b. Consultar cualquier duda sobre su correcta utilizacién, cuidando de su perfecto estado y conservacién.

c. Solicitar un nuevo elemento en caso de pérdida o deterioro del mismo. (Si se pierde el elemento de proteccion personal esta sujeto a descuento en nomina)

DECLARO HABER RECIBIDO LOS ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL AQUI SENALADOS, ASI COMO LAS INSTRUCCIONES PARA SU CORRECTO USO Y ACEPTO EL COMPROMISO QUE SE SOLICITA

FIRMA: OBSERVACIONES:

J/pvgﬁ)r (AsTICIO MNin &N R

Powered by E CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

GISTEMA DE OESTION EN SEGURIDAD Y SALUDENEL TRABAIO | CODIGO. 6G55TF29
VERSION, (/2

AGAC COMPROMIGO GF GUIMENTO A RECOMENDACIONES DE i
AT R—— EVALUACIONES MEDICAS GGUPACIONALES PR SN 2042

FECHA: 07 de septiembre 2023

PARA:. DIECO ALEJANDRO TORRES VIVAS C.C 20.243.022
CARGO: AYUDANTE DE OBRA

ASUNTO: RECOMENDACIONES MEDICAS DE EXAMEN DE INGRESO

De acuerdo al diagnostico médico generado por fa 1PS SERVICIOS MEDICOS SANTA HELEHNA SAS
realizado el dia 06 septiembre del afio en curso y dando cumplimiento al a la Resolucién 2346 de 2007
del Ministerio de la Proteccién Social, Ley 9 de 1979 Art. 83 (b), CCS Art. 348 (Medidas de Higiene y
Seguridad) y del Decreto 1072 de 2014 Articulo 2.2.4.6.10 “OBLIGACIONES DE LOS
TRABAJADORES (suministrar informacién clara, veraz y completa sobre su estado de salud), me
permito informar las recomendaciones generadas por el Médico de la IPS, los cuales deben seguir al
pie de la letra para contribuir al mejoramiento de su nivel de salud y para dar cumplimiento a nuestros
programas de vigilancia epidemiolégica. Igualmente, si presenta alguna molestia durante la jornada
laboral o si alguna condicién en el puesto de trabajo le puede generar incomodidad por favor reportarlo
y si es necesario remitirse de manera inmediata a su EPS.

RECOMENDACIONES:

> SIN RESTRICCIONES PARA EL CARGO

De acuerdo a lo anterior, se realizara seguimiento permanente a las recomendaciones mencionadas,
de no aplicarlas estara incumpliendo con la obligacién de propender por el cuidado integral de su salud,
ademas de restringirla de actividades derivadas de nuestro P.V.E. Programa de Vigilancia
Epidemioclégica por desconocimiento de la organizacidn, igualmente recuerde aplicar las
recomendaciones emitidas por el médico de su EPS.

Cordialmente,

Upegl (asr)lLe 0D e e Touye €

FIRMA PROFESIONAL SST FIRMA DEL TRABAJADOR
C.C. 53.133.248 C.C. 80,249,093

AGAC CONSTRUCCION & SERVICIOS DE INGENIERIA SAS.
Carrera 27 N° 26 - 16 Sur Local 2 Col: 3124176668 - 3146726349
Email: agac.sing@gmall.com

Powered by CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

Virtlou o SISTEMA DE GESTION EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL

' ey C CODIGO. SESETFE

AG A »n TRABAJO 50 5355
FECHA 0572

REGISTRO DE ASISTENCIA FECHA (BISZIZ

] INDUCCION DE SEGURIDAD Y MEDIO AMBIENTE | [] CHARLA DE 5 MINUTOS o P
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SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

ARL |SUraA=

Medellin, 02 de November de 2023

LA DIRECCION DE AFILIACIONES Y RECAUDOS

HACE CONSTAR:

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

A continuacion se relacionan las fechas de afiliacion

Nimero Nombre Fechainicio Fecha fin Cadigo de Tipo Cotizante Estado
identificacion cobertura  cobertura transaccion

Centro de trabajo: 0000000001 PRINCIPAL BOGOTA DC Clase: 5 Porcentaje Cotizacion: 6.96 %
C5653822 DIAZ CANO ARIOLFO 03/11/2023 1935124X DEPENDIENTE POR INICIAR
null

Atentamente,

A
Direccién 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 informacion registrada en la base de datos el 02/11/2023 14:08:40 .
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

Direccion IP: 201.244.214.191, 192.230.104.5, 172.16.42.57



Pcol ™
OLlpensiones § GOBIERNO DE COLOMBIA
P 10 afos

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a ARIOLFO DIAZ CANO identificado/a con documento de
identidad Cédula de Ciudadania numero 5653822, se encuentra afiliado/a desde 12/03/1998 al Régimen de Prima
Media con Prestacion Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de Pensiones
COLPENSIONES.

La presente certificacion se expide en Bogota, el dia 03 de noviembre de 2023.

Rosa Mercedes Nino Amaya
Direccién de Afiliaciones

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

www.colpensiones.gov.co - Linea gratuita 018000 41 09 03



SERVICIOS MEDICOS INTEGRALES SANTA ELENA SAS
Nit. 900157744 - 0
Direccion: Cll 27 SUR No 19 - 19
Tel: 6016264247-3183832985-3115117029-3002717331 NIT 900157744

ANTALENASAS INFORME MEDICO OCUPACIONAL DE APTITUD
\3 ervicios Medicos Integrales )
Tipo certificacion:  Ingreso & Periodico O Retiro O Post incapacidad (O Caso ocupacional O\

Control (O Reubicacion (O Ingreso al SVE (O Trabajo en alturas ()

DATOS DEL PACIENTE

Fecha 03/11/2023 10:06:00 Empresa CONSORCIO SEGAC

Vs

Nombre ARIOLFO DIAZ CANO

Cargo AYUDANTE DE OBRA Doc. Identidad CC 5653822

.

SE PRACTICARON LOS SIGUIENTES PARACLINICOS

1 EXAMEN DE INGRESO OCUPACIONAL 2 VISIOMETRIA 3 AUDIOMETRIA SOD
4 5 6
7 8 9
EXAMEN DE INGRESO SI NO NO APLICAFALTA INFORMACIO EXAMEN PERIODICO SI NO
Apto para continuar desempefiando el
Apto para el cargo
®| O O O cargo sin limitaciones OO
Aplazado o 0 o o Requiere restricciones de actividades OO
Requiere reubicacion laboral temporal Ol O
Apto con restricciones
P Ol 0 O O Requiere reubicacion laboral permanente Ol O
Apto para trabajar en alturas
O O O O Apto para trabajar en alturas OO
Apto para trabajar en espacios olie) O O Apto para trabajar en espacios confinados | | O
confinados ' . Apto para trabajar en alturas OO
ciminaro de are o sutccomends | O | O O o EXAMEN DE RETIRO 3 [
Sospecha de enfermedad Profesional OO
Apto para participar en la brigada olol o o Se;:uelas de (P;ccidentes de Trabajo 8 8
Enfermedad Comun
Apto para el requerimiento del cargo
de la empresa o contratista o 0 O O
(. AN J
PROGRAMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
Visual O Auditivo O Respiratorio () Cardiovascular () Psicosocial () Ergonomico () Otros O
( REMISION 'SIO|NO® | ARL 'SIO|NO® | EPS 'SIO|NO®))

SIN RESTRICCIONES PARA LA LABOR.

CAPACITAR EN EL CARGO/ACTIVIDAD A REALIZAR.

CAPACITAR EN NORMAS DE SEGURIDAD, BIOSEGURIDAD, PUESTO DE TRABAJO.

GENERAR CONDICIONES ERGONOMICAS PARA EL ADECUADO DESARROLLO DEL TRABAJO.

R0l F0 piaZ con o

HEIDI MADELYN CAMARGO SAMPER Trabajador: ARIOLFO DIAZ CANO
Especialidad: MEDICO ESPECIALISTA EN SALUD CC 5653822
OCUPACIONAL Declaro que todos los datos registrados corresponden a la verdad Captura Biometrica

CC: 22624447 RM: 4144 DE 2017

Direccién: Cll 27 SUR No 19- 19 Teléfono: 6016264247-3183832985-3115117029-3002717331 NIT 900157744
Email: ocupacional.santaelena@gmail.com Pagina 1 de 2



SERVICIOS MEDICOS INTEGRALES SANTA ELENA SAS
Nit. 900157744 - 0
Direccioén: Cll 27 SUR No 19 - 19
Tel: 6016264247-3183832985-3115117029-3002717331 NIT 900157744

INFORME MEDICO OCUPACIONAL DE APTITUD

N
ANTA ELENA SAS

ervicios Medicos Integrales

INCULCAR EL MANTENIMIENTO DE UNA ADECUADA ACTITUD CORPORAL.

PAUSAS ACTIVAS DURANTE LA JORNADA LABORAL PARA AYUDAR EL DRENAJE VENOSO.

IMPULSAR LOS PROGRAMAS DE PREVENCION DE LA ENFERMEDAD Y PROMOCION DE LA SALUD QUE SE GENERAN DESDE LAS EPS.
INCENTIVAR LA REALIZACION DE ACTIVIDAD FiSICA.

FOMENTAR LA REALIZACION DE ACTIVIDADES LUDICAS Y RECREATIVAS, QUE INCENTIVEN EL SANO ESPARCIMIENTO.
RECOMENDACIONES DE TRABAJO SEGURO/ HABITOS Y ESTILO DE VIDA SALUDABLE /CAPACITACIONES PERIODICAS/GENERAR
ACTIVIDADES Y PROGRAMAS QUE FOMENTEN EL CONTROL DEL ESTRES Y LA ANSIEDAD INTRA Y EXTRALABORAL.

Los resultados fueron consignados en una historia clinica ocupacional que reposara en nuestra IPS.

R0l F0 piaZ con o

HEIDI MADELYN CAMARGO SAMPER Trabajador: ARIOLFO DIAZ CANO
Especialidad: MEDICO ESPECIALISTA EN SALUD CC 5653822
OCUPACIONAL

Declaro que todos los datos registrados corresponden a la verdad

Captura Biometrica

CC: 22624447 RM: 4144 DE 2017

Direccién: Cll 27 SUR No 19 - 19  Teléfono: 6016264247-3183832985-3115117029-3002717331 NIT 900157744
Email: ocupacional.santaelena@gmail.com Péagina 2 de 2



** SECRETARIA DE
BOGOT. SALUD

DIRECCION DE CALIDAD DE SERVICIOS DE SALUD
SUBDIRECCION INSPECCION, VIGILANCIA Y CONTROL DE SERVICIOS DE SALUD

RESOLUCION No. 7171 de 07/11/2022
"Por la cual se Renueva Licencia de Prestacién de Servicios en Seguridad y Salud en el Trabajo"
LA SUBDIRECTORA DE INSPECCION, VIGILANCIA Y CONTROL DE SERVICIOS DE SALUD.

En uso de sus facultades legales conferidas en los articulos 23 de la ley 1562 de 2012 y 1o. de la Resolucién 4502
del 28 de diciembre de 2012 del Ministerio de Salud y Proteccién Social y en especial por las que le confiere el
Decreto 507 del 6 de noviembre de 2013 de la Alcaldia Mayor de Bogota vy,

CONSIDERANDO:

Que la entidad SERVICIOS MEDICOS INTEGRALES SANTA ELENA S.A.S., identificada con NIT 900157744, ubicada en la
CL27 SUR1919PI1,PI2, CS201, CS 203, Pl 3 delaciudad de Bogota D.C, representada legalmente por ALBA LUZ
BALAGUERA RODRIGUEZ, identificado(a) con CC No. 41798364, ha solicitado la renovacién de la Licencia para
Prestacion de Servicios en Seguridad y Salud en el Trabajo como Persona Juridica, Resolucién No. 10905 de
2012-10-12, expedida por La Secretaria Distrital de Salud;

Que la entidad peticionaria ha presentado la documentacidon necesaria, exigida por el literal B del Articulo Segundo
de la Resolucién 4502 del 28 de diciembre de 2012 del Ministerio de Salud y Proteccion Social.

Que revisada la solicitud presentada con su documentacién anexa se verificd el cumplimiento de los requisitos
exigidos por la Resolucién No. 4502 de 2012 expedida por el Ministerio de Salud y Proteccién Social para la
modificacién de la licencia de seguridad y salud en el trabajo.

Que en cumplimiento de lo ordenado en el articulo 82 de la Resolucién 4502 de 2012 expedida por el Ministerio de
Salud y Proteccién Social se efectud visita técnica con el propdsito de verificar la informacién suministrada y
garantizar la calidad en la prestacién de los servicios de seguridad y salud en el trabajo, como consta en el acta de
visita No: 3840 de fecha 2022-10-19.

En mérito de lo expuesto, la Subdireccién de Calidad de Servicios de Salud de la Secretaria Distrital de Salud
RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO: Renovar Licencia de Prestacién de Servicios en Seguridad y Salud en el Trabajo a SERVICIOS
MEDICOS INTEGRALES SANTA ELENA S.A.S., identificada con NIT 900157744, ubicada en la CL 27 SUR 19 19 PI 1, PI
2, CS 201, CS 203, PI 3 de la ciudad de Bogotad D.C, representada legalmente por ALBA LUZ BALAGUERA
RODRIGUEZ, identificado(a) con CC No 41798364, como Persona Juridica.

ARTICULO SEGUNDO: La licencia otorgada comprende la prestacion de servicios en Seguridad y Salud en el Trabajo
en las siguientes areas o campos de accion:

e CL27SUR1919PI1,PI2 CS201,CS203, PlI3

Medicina en Seguridad y Salud en el Trabajo

Investigacion en area técnica

Investigacion del accidente de trabajo

Educacion

Capacitacién

Disefio, Administracién y Ejecucion del sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo
Psicologia en Seguridad y Salud en el Trabajo: Resolucién 2646 de Julio 7 de 2008 - Aplicacion de
Bateria de Riesgo Psicosocial

O 0O O O O O O

ARTICULO TERCERO: La presente renovacién de Licencia se concede por término de diez (10) afios, es de caracter
personal e intransferible, tendra validez en todo el Territorio Nacional.

Cra. 32 No. 12-81

Tel.: 364 9090
www.saludcapital.gov.co
Info: 364 9666

ALCALDIA
DE BOGOTA OC.



** SECRETARIA DE
BOGOT. SALUD

Continuacidn de la Resoluciéon No 7171 de 07/11/2022 por la cual se Renueva Licencia de Prestacion de Servicios de Seguridad y Salud en el Trabajo a la
entidad SERVICIOS MEDICOS INTEGRALES SANTA ELENA S.A.S..

ARTICULO CUARTO: Cuando el titular de la licencia modifique alguna de las condiciones acreditadas en el momento
de su obtencidn, debera informar tal hecho a la Direccién de Calidad de Servicios de Salud - Subdireccién Inspeccion,
Vigilancia y Control de Servicios de Salud de esta Secretaria de Salud, a fin de que se proceda a modificar la
resolucién por la cual se otorgé la licencia. En caso contrario incurrird en las sanciones previstas en las normas
legales vigentes.

ARTICULO QUINTO: El titular de la licencia deberd dar estricto cumplimiento a las normas que regulan la materia, en
especial a la Ley 1562 de 2012, Resoluciéon 4502 del 28 de diciembre de 2012 y demds normas que la modifiquen o
adicionen.

ARTICULO SEXTO: Notificar personalmente esta Resolucién a ALBA LUZ BALAGUERA RODRIGUEZ, informandole que
de conformidad con el articulo 74 del Cédigo de Procedimiento Administrativo y de lo Contencioso Administrativo
(Ley 1437 de 2011) contra la misma proceden los recursos de reposicién y en subsidio apelacién, los cuales podra
interponer ante esta Secretaria, dentro de los diez (10) dias habiles siguientes a la notificacién de este acto
administrativo.

NOTIFIQUESE Y CUMPLASE

Dada en Bogota, D.C. a los 07/11/2022

DORA DUARTE PRADA
Subdirectora Inspeccién, Vigilancia y Control de Servicios de Salud

Cédigo de verificacién: wmeMd4gaaZ

Elabord: 1013608965
Revisé: 51787955C

Aprobd: 41664170DSST

Cra. 32 No. 12-81

Tel.: 364 9090
www.saludcapital.gov.co
Info: 364 9666

ALCALDIA
DE BOGOTA OC.
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DIRECCION DE CALIDAD DE SERVICIOS DE SALUD
SUBDIRECCION INSPECCION, VIGILANCIA Y CONTROL DE SERVICIOS DE SALUD

RESOLUCION No 4144 de 20/04/2017
"Por la cual se Concede Licencia de Prestacion do Serviclos on Soguridad y Salud en ol Trabajo”

LA DIRECTORA DE CALIDAD DE SERVICIOS DE SALUD

En uso de sus facultades legales conferidas en los arliculos 23 do la loy 1662 do 2012 y 10, de fa Resolucién
4502 del 28 de diciembre de 2012 del Ministerio de Salud y Protecclon Soclal y en especial por las que le
confiere el Decreto 507 del 6 de noviembre de 2013 de la Alcaldla Mayor do Bogota y

CONSIDERANDO

Que el (la) sefor(a) HEIDI MADELYN CAMARGO SAMPER, Identificado(a) con CC 22624447 de
SABANAGRANDE, ha solicitado Licencia para prestaclon de servicios en Segurldad y Salud en el Trabajo como
persona natural;

Que el peticionario ha presentado la documentacién necesarla, exiglda por el literal A del Articulo Sequndo de la
Resolucion 4502 del 28 de diciembre de 2012 del Ministerlo de Salud y Proteccion Social.

Que revisada la solicitud presentada con su documentacién anexa y verificado el cumplimiento de los requisitos

g %

exigidos por la Resolucién No. 4502 de 2012 expedida por el Ministério "de Salud y Proteccién Social para el
otorgamiento de la licencia de salud ocupacional, se considera procedente la expedicién de licencia solicitada,

En mérito de lo expuesto, la Directora de Calidad de Servicios de Salud de la Secrelarla Distrital de Salud

RESUELVE

ARTICULO PRIMERO: Conceder Licencia de Prestacién de Servicios en Seguridad y Salud en el Trabajo a
HEIDI MADELYN CAMARGO SAMPER, Identificado(a) con CC 22624447 de SABANAGRANDE, como
MEDICO GENERAL ESPECIALISTA EN SALUD OCUPACIONAL Y RIESGOS LABORALES.

ARTICULO SEGUNDO: La licencia otorgada comprende la prestacion de servicios en Seguridad y Salud en el
Trabajo en las siguientes areas o campos de accién:

- MEDICINA EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

- EDUCACION Y CAPACITACION

- INVESTIGACION EN AREA TECNICA

- INVESTIGACION EN ACCIDENTES DE TRABAJO DE ACUERDO CON SU COMPETENCIA

- DISENO, ADMINISTRACION Y EJECUCION DEL SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL
TRABAJO

Cra. 32 No. 12-81 @ @ : 4

Tel.: 364 9090 | TA

www.saludcapital.gov.co | BOGO' ‘

InfO: L"nea 195 i 150 9001 NlrocOcJ M EJ 0 R Fecha Reporte; 20/04/2017
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&

AL CALDIA MAYOR
OF BOGOTADC.

T T
Continuacién de [a Resolucidn No 4144 del 20/04/2017 por la cual se concede Licencla de Prestacian de Serviclos de Seguridad y Salud
en el Trabajo

ARTICULO TERCERO: La presente Licencia se concede por término de diez (10) anos, os do caracter PDJSO!‘C‘;
e intransfenble, tendra validez en todo el termitorio nacional y putde solicilarse su renovaclon, por un términ
igual, en cualquier Secretaria Seccional o Distrital del pais.

ARTICULO CUARTQ: Cuando el titular de la licencia modifique alguna de las condiciones ocrediladas en el
momento de su obtencidon. debera informar tal hecho a la Direccidn de Calidad de  Serviclos .d“ Salud -
Subdireccién Inspeccion, Vigilancia y Control de Servicios de Salud de esta Secretaria de Salud, a fin de que se
proceda a modificar la resolucién por la cual se otorgd la licencia. En caso contrario incurrica en las sanciones
previstas en las normas legales vigentes,

ARTICULO QUINTO: El titular de la licencia debera dar estricto cumplimiento a las normas que regulan la

materia, en especial a la Ley 1562 de 2012, Resolucién 4502 del 28 de diclembre de 2012 y demas normas que
la modifiquen o adicionen.

ARTICULO SEXTO: Notificar personalmente esta Resolucibn a HEIDI MADELYN CAMARGQ SAMPER
informandole que de conformidad con el articulo 74 del Cddigo de Procedimiento Adminislratlvo‘y de lo
Contencioso Administrativo (Ley 1437 de 2011) contra la misma pracaden los recursos de reposicidn y en

subsidio apelacion, los cuales podra interponer ante esta Secretarla, dentro de los diez (10) dlas habilles
siguientes a la notificacién de este acto administrativo.

NOTIFIQUESE Y CUMPLASE

Dada en Bogota D.C. a los 20/04/2017

la fecha nolifque pe ongfnteﬁle al
efior (a) : jﬁa?t&%
C_20Qs5F 45

i A
|rmai' Y ir S 94-9{',_.-.»2.

Orioi,. '™ "2 Por
Rosm.. - M. uera radilla

—_

ROSMIRA MOSQUERA PADILLA
Directora de Calidad de Servicios de Salud

Eigborg M= -lf.'-_r..&"\)q

Cra 32 No. 12-81

Tel : 364 9090

vww saludcapital. gov.co
Infa: Linea 195

BOGOTA
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HOJA DE VIDA

NOMBRE DEL PROPONENTE
CONSORCIO SEGAC

1. DATOS PERSONALES

NOMBRES Y APELLIDOS

ARIOLFO DIAZ CANO

CARGO A OCUPAR AYUDANTE DE OBRA
DOMICILIO CUNDINAMARCA

DIRECCION CRA 26C ESTE # 55 26 SOACHA
No. TELEFONO NO APLICA

No. CEDULA DE CIUDADANIA 5653822

LUGAR Y FECHA DE NACIMIENTO

GUADALUPE, SANTANDER 25/05/1971

2. ESTUDIOS GENERALES (UNIVERSITARIO, ESPECIALIDAD Y POSTGRADO)

FECHA DE GRADO | DURACION DE
TITULO INSTITUCION LUGAR MES ANO | LOS ESTUDIOS
(AROS)
3. EXPERIENCIA
OBJETO DEL DURACION DEL
Nro. CONTRATISTA y
CONTRATO CONTRATO (ANOS)

OFICIAL DE OBRA

INDEPENDIENTE

15 ANOS

Cra 27 # 26-16 sur Local 2 consorciosegac@gmail.com




CONSORCIO SEGAC

CERTIFICA

Que el Senor ARIOLFO DIAZ CANO, identificado con cedula de ciudadania namero

5.653.822 expedida en Guadalupe., se encuentra vinculado como AYUDANTE DE OBRA,
bajo contrato a término fijo.

Se expide la presente certificacion, a solicitud del interesado a los tres (3) dias del mes de
noviembre de 2023.

Beial }'5' Mz Copn o

EDNA LIZETH ARIAS SALCEDO ARIOLFO DIAZ CANO
REPRESENTANTE LEGAL AYUDANTE DE OBRA
CONSORCIO SEGAC C.C. 5.653.822

NIT. 901.744.482-8

Cra 27 # 26-16 sur Local 2 consorciosegac@gmail.com



Bogota D.C., 2 de noviembre de 2023

Sefores:

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE — SENA

CENTRO DE GESTION DE MERCADOS LOGISTICA Y TECNOLOGIAS DE LA
INFORMACION

REF: CARTA DE IDONEIDAD

Cordial saludo.

Por medio de la presente se expide el certificado de idoneidad del ARIOLFO DIAZ CANO
identificado con C.C 5.653.822, quien es apto para desempefiar el cargo de AYUDANTE
DE OBRA y cuenta con los conocimientos, habilidades y destrezas para desarrollar su
cargo en la empresa CONSORCIO SEGAC.

Agradezco la atencién prestada.

Cordialmente

|
o
Ny

. .-
EDNA LIZETH ARIAS SALCEDO
Representante legal

C.C 1.026.266.545

MP 25202227541CND

Cra 27 # 26-16 sur Local 2 consorciosegac@gmail.com



SISTEMA DE GESTI(IN EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO COD (30: SGSST-F01

M ';\J N
‘.;. \Q.JA(, V:RSION: 001

REGISTRO ['E ENTREGA DE ELEMENTOS DI PROTECCION PERS(NAL FECHA: 16/02/20:9
NOMBRE 1 QUIEN ENTREGA | M AYLYL | Cf‘ﬁf\t\k( ) CARGC ‘(/{QC;Q S5 LUGAR DE FROYECTO =& NA
' ELEVIENTOS |'E PROTEC.CION PER:ONAL
, i i 2 A e W oE L

No. FECHA NOMBRE Y APELLIDO Dagé‘:ff:;:%m" % o g @S 3|2 %ﬂ §§ %gg Lin 38 gl 28 : g © FIRMA
1 poin-202% | Natalals fl‘u« £.1 205370 R X | KN X ‘

2 03 779073 Aol i@ |5653679 X Y I1X |7 X 1

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

13

14

15

DECLARQ HABER RECIBIDO LC'5 ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL AQUI SEINALADOS, ASI COM() LAS INSTRUCCIONIS PARA StJ CORRECT0 USO Y ACEPTO Ei. COMPRCIVIISO QUE SE SOLICITA
DE:

a. Utilizar 2l elemento durante la jornada de trabajo en las are:as cuya ohbligatoriedid de uso 52 encuentia sefializado.

b. Consultar cualquizr duda sobre su corracta utilizacion, cuidando de su perfecto #stado y conservacion.

¢. Solicitar un nuevo elemento 2n caso de pérdida o deterioro del mismo. (Si se pierde el elernento de p-oteccion personal esta sujeto o descuentd en nomina)

FIRMA: OBSERVACIOKNEE//, -

ﬁ*\u\gﬁx\\ Cf\ﬁjxl lb



SISTEMA DE GESTION EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO CODIGO: SGSST-F29

G AC VERSION: 002
A COMPROMISO SEGUIMIENTO A RECOMENDACIONES DE
) EVALUACIONES MEDICAS OCUPACIONALES FECHA: 13/09/2022

FECHA: 3 de noviembre 2023

PARA: ARIOLFO DIAZ CANO C.C 5.653.822
CARGO: AYUDANTE DE OBRA

ASUNTO: RECOMENDACIONES MEDICAS DE EXAMEN DE INGRESO

De acuerdo al diagnéstico médico generado por la IPS SERVICIOS MEDICOS SANTA HELENA SAS
realizado el dia 3 de noviembre del afio en curso y dando cumplimiento al a la Resolucion 2346 de
2007 del Ministerio de la Proteccion Social, Ley 9 de 1979 Art. 83 (b), CCS Art. 348 (Medidas de Higiene
y Seguridad) y del Decreto 1072 de 2014 Articulo 2.2.4.6.10 “OBLIGACIONES DE LOS
TRABAJADORES (suministrar informacion clara, veraz y completa sobre su estado de salud), me
permito informar las recomendaciones generadas por el Médico de la IPS, los cuales deben seguir al
pie de la letra para contribuir al mejoramiento de su nivel de salud y para dar cumplimiento a nuestros
programas de vigilancia epidemiolégica. Igualmente, si presenta alguna molestia durante la jornada
laboral o si alguna condicion en el puesto de trabajo le puede generar incomodidad por favor reportarlo
y si es necesario remitirse de manera inmediata a su EPS.

RECOMENDACIONES:

» SIN RESTRICCIONES PARA LA LABOR

De acuerdo a lo anterior, se realizara seguimiento permanente a las recomendaciones mencionadas,
de no aplicarlas estara incumpliendo con la obligacién de propender por el cuidado integral de su salud,
ademas de restringirla de actividades derivadas de nuestro P.V.E. Programa de Vigilancia
Epidemiologica por desconocimiento de la organizacion, igualmente recuerde aplicar las
recomendaciones emitidas por el médico de su EPS.

Cordialmente,

‘%\/ER\N &ST)UO ' BeiolFo Dz cona

FIRMA PROFESIONAL SST FIRMA DEL TRABAJADOR
C.C. 58.133.248 C.C. 5.653.822

AGAC CONSTRUCCION & SERVICIOS DE INGENIERIA SAS.
Carrera 27 N° 26 — 16 Sur Local 2 Cel: 3124176668 - 3146728359
Email: agac.sing@gmail.com
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DE COLOMBIA
BEVRHCADR CoLONE
CEDULA DE CIUDADANIA

e 80.120.922
CESPEDES SANCHEZ

AR Oy

JORGE ENRIQUE

HOMBAE

Fiava

FECHA DE NACMENTO  20-ENE-1981
BOGOTA D.C
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20-MAY-1999 BOGOTA D.C. 8
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION /,.‘..,x...:.b--)~
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SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

ARL |SUraA=

Medellin, 02 de November de 2023

LA DIRECCION DE AFILIACIONES Y RECAUDOS

HACE CONSTAR:

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

A continuacion se relacionan las fechas de afiliacion

Nimero Nombre Fechainicio Fecha fin Cadigo de Tipo Cotizante Estado
identificacion cobertura  cobertura transaccion

Centro de trabajo: 0000000001 PRINCIPAL BOGOTA DC Clase: 5 Porcentaje Cotizacion: 6.96 %
C80129922 CESPEDES SANCHEZ JORGE ENRIQUE 03/11/2023 16522272 DEPENDIENTE POR INICIAR
null

Atentamente,

A
Direccién 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 informacion registrada en la base de datos el 02/11/2023 16:32:54 .
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

Direccion IP: 201.244.214.191, 192.230.104.5, 172.16.42.57



Pcol ™
OLlpensiones § GOBIERNO DE COLOMBIA
P 10 afos

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a JORGE ENRIQUE CESPEDES SANCHEZ identificado/a con
documento de identidad Cédula de Ciudadania nimero 80129922, estuvo afiliado/a al Régimen de Prima Media
con Prestacion Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de Pensiones COLPENSIONES y su
estado es TRASLADADO A OTRO FONDO.

La presente certificacion se expide en Bogota, el dia 03 de noviembre de 2023.

Rosa Mercedes Nino Amaya
Direccién de Afiliaciones

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

www.colpensiones.gov.co - Linea gratuita 018000 41 09 03



SERVICIOS MEDICOS INTEGRALES SANTA ELENA SAS
Nit. 900157744 - 0
Direccion: Cll 27 SUR No 19 - 19
Tel: 6016264247-3183832985-3115117029-3002717331 NIT 900157744

A .
ANTA ELENA SAS INFORME MEDICO OCUPACIONAL DE APTITUD

\\ ervicios Medicos Integrales Y,

Tipo certificacion:  Ingreso & Periodico O Retiro O Post incapacidad (O Caso ocupacional O\

L Control O Reubicacion (O Ingreso al SVE (O Trabajo en alturas (O )

DATOS DEL PACIENTE

Fecha 03/11/2023 09:50:00 Empresa CONSORCIO SEGAC

Nombre JORGE ENRIQUE CESPEDES SANCHEZ

Cargo AYUDANTE DE OBRA Doc. Identidad CC 80129922
\

SE PRACTICARON LOS SIGUIENTES PARACLINICOS

1 EXAMEN DE INGRESO OCUPACIONAL 2 VISIOMETRIA 3 AUDIOMETRIA SOD
4 5 6
7 8 9
EXAMEN DE INGRESO SI NO NO APLICAFALTA INFORMACIO EXAMEN PERIODICO SI NO
Apto para continuar desempefiando el
Apto para el cargo
® O O O cargo sin limitaciones OO
Aplazado ol o o o Requiere restricciones de actividades Ol O
Requiere reubicacion laboral temporal OO
Apt tricci
plo con restriceiones Ol 0 O O Requiere reubicacion laboral permanente | O | O
Apto para trabajar en alturas
OAN@) O O Apto para trabajar en alturas OO
Apto para trabajar en espacios olie) O O Apto para trabajar en espacios confinados |QO | O
confinados _ _ Apto para trabajar en alturas Ol O
Cominaro de are o auocomends | O O O o EXAMEN DE RETIRO S [
Sospecha de enfermedad Profesional OO
Apto para participar en la brigada oo o o :e;"uebzdj éccid’entes de Trabajo 8 8
nfermedad Comun
Apto para el requerimiento del cargo
de la empresa o contratista o0 O O
. AN /
PROGRAMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
Visual ) Auditivo (O Respiratorio () Cardiovascular () Psicosocial () Ergonémico () Otros O
(REMISION 'SIO|NO® | ARL 'SIO|NO® | EPS SIO|NO®))

SIN RESTRICCIONES FISICAS PARA EL CARGO EN PISO

USO DE GAFAS PERMANENTES

VALORACION EN LA EPS POR OPTOMETRIA'Y OTRORRINO DE FORMA ANUAL

TABAJO CON ENFASIS EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO PARA LA PREVENCION DE ACCIDENTES Y ENFERMEDAD LABORAL

Sel Y sl = OLT =
Dra . Sol = rzE
MDa ’L‘a oralo 48

RMO 4788/2015
Rosario
SOLANDY EUGENIA ORTIZ GUZMAN Trabajador: JORGE ENRIQUE CESPEDES
Especialidad: MEDICO ESPECIALISTA EN SALUD CC 80129922
OCUPACIONAL

Decl I i | —
CC: 52116798 RM: RM2116/01 LO4788/15 eclaro que todos los datos registrados corresponden a la verdad Captura Biometrica

Direccién: Cll 27 SUR No 19 - 19 Teléfono: 6016264247-3183832985-3115117029-3002717331 NIT 900157744
Email: ocupacional.santaelena@gmail.com Pagina 1 de 2



SERVICIOS MEDICOS INTEGRALES SANTA ELENA SAS
Nit. 900157744 - 0
Direccion: Cll 27 SUR No 19 - 19
Tel: 6016264247-3183832985-3115117029-3002717331 NIT 900157744

INFORME MEDICO OCUPACIONAL DE APTITUD

A
ANTA ELENA SAS

ervicios Medicos Integrales

SE SUGIERE EL USO DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL ADECUADOS PARA LA LABOR

CAPACITACION EN EL MANEJO DE CARGAS SI LO REQUIERE

SE ACONSEJA ESTILO DE VIDA SALUDABLES CON ACTIVIDAD FISICA Y HABITOS ALIMENTARIOS BALANCEADOS

INFORMACION SOBRE CUALQUIER DETERIORO EN LA SALUD QUE PRESENTE Y QUE LE LIMITE TRABAJAR

CUALQUIER OMISION EN LA INFORMACION INDAGADA DURANTE LA CONSULTA MEDICA FRENTE A SU HISTORIAL CLINICO,

EXIME AL MEDICO DE CUALQUIER RESPONSABILIDAD FRENTE A EVENTOS QUE SUCEDAN DURANTE EL EJERCICIO DE SU LABOR Y
SE CONSIDERA UNA FALTA GRAVE DEL TRABAJADOR

Los resultados fueron consignados en una historia clinica ocupacional que reposara en nuestra IPS.

&}AMDLLGOE—.

Dra Solarz iy . Ortlz
D Laboral
RMO 4788/2015
U Rosario
SOLANDY EUGENIA ORTIZ GUZMAN Trabajador: JORGE ENRIQUE CESPEDES
Especialidad: MEDICO ESPECIALISTA EN SALUD CC 80129922
OCUPACIONAL
CC: 52116798 RM: RM2116/01 LO4788/15

Direccién: Cll 27 SUR No 19 - 19 Teléfono: 6016264247-3183832985-3115117029-3002717331 NIT 900157744
Email: ocupacional.santaelena@gmail.com Pagina 2 de 2

Declaro que todos los datos registrados corresponden a la verdad Captura Biometrica



** SECRETARIA DE
BOGOT. SALUD

DIRECCION DE CALIDAD DE SERVICIOS DE SALUD
SUBDIRECCION INSPECCION, VIGILANCIA Y CONTROL DE SERVICIOS DE SALUD

RESOLUCION No. 7171 de 07/11/2022
"Por la cual se Renueva Licencia de Prestacién de Servicios en Seguridad y Salud en el Trabajo"
LA SUBDIRECTORA DE INSPECCION, VIGILANCIA Y CONTROL DE SERVICIOS DE SALUD.

En uso de sus facultades legales conferidas en los articulos 23 de la ley 1562 de 2012 y 1o. de la Resolucién 4502
del 28 de diciembre de 2012 del Ministerio de Salud y Proteccién Social y en especial por las que le confiere el
Decreto 507 del 6 de noviembre de 2013 de la Alcaldia Mayor de Bogota vy,

CONSIDERANDO:

Que la entidad SERVICIOS MEDICOS INTEGRALES SANTA ELENA S.A.S., identificada con NIT 900157744, ubicada en la
CL27 SUR1919PI1,PI2, CS201, CS 203, Pl 3 delaciudad de Bogota D.C, representada legalmente por ALBA LUZ
BALAGUERA RODRIGUEZ, identificado(a) con CC No. 41798364, ha solicitado la renovacién de la Licencia para
Prestacion de Servicios en Seguridad y Salud en el Trabajo como Persona Juridica, Resolucién No. 10905 de
2012-10-12, expedida por La Secretaria Distrital de Salud;

Que la entidad peticionaria ha presentado la documentacidon necesaria, exigida por el literal B del Articulo Segundo
de la Resolucién 4502 del 28 de diciembre de 2012 del Ministerio de Salud y Proteccion Social.

Que revisada la solicitud presentada con su documentacién anexa se verificd el cumplimiento de los requisitos
exigidos por la Resolucién No. 4502 de 2012 expedida por el Ministerio de Salud y Proteccién Social para la
modificacién de la licencia de seguridad y salud en el trabajo.

Que en cumplimiento de lo ordenado en el articulo 82 de la Resolucién 4502 de 2012 expedida por el Ministerio de
Salud y Proteccién Social se efectud visita técnica con el propdsito de verificar la informacién suministrada y
garantizar la calidad en la prestacién de los servicios de seguridad y salud en el trabajo, como consta en el acta de
visita No: 3840 de fecha 2022-10-19.

En mérito de lo expuesto, la Subdireccién de Calidad de Servicios de Salud de la Secretaria Distrital de Salud
RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO: Renovar Licencia de Prestacién de Servicios en Seguridad y Salud en el Trabajo a SERVICIOS
MEDICOS INTEGRALES SANTA ELENA S.A.S., identificada con NIT 900157744, ubicada en la CL 27 SUR 19 19 PI 1, PI
2, CS 201, CS 203, PI 3 de la ciudad de Bogotad D.C, representada legalmente por ALBA LUZ BALAGUERA
RODRIGUEZ, identificado(a) con CC No 41798364, como Persona Juridica.

ARTICULO SEGUNDO: La licencia otorgada comprende la prestacion de servicios en Seguridad y Salud en el Trabajo
en las siguientes areas o campos de accion:

e CL27SUR1919PI1,PI2 CS201,CS203, PlI3

Medicina en Seguridad y Salud en el Trabajo

Investigacion en area técnica

Investigacion del accidente de trabajo

Educacion

Capacitacién

Disefio, Administracién y Ejecucion del sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo
Psicologia en Seguridad y Salud en el Trabajo: Resolucién 2646 de Julio 7 de 2008 - Aplicacion de
Bateria de Riesgo Psicosocial

O 0O O O O O O

ARTICULO TERCERO: La presente renovacién de Licencia se concede por término de diez (10) afios, es de caracter
personal e intransferible, tendra validez en todo el Territorio Nacional.

Cra. 32 No. 12-81

Tel.: 364 9090
www.saludcapital.gov.co
Info: 364 9666

ALCALDIA
DE BOGOTA OC.



** SECRETARIA DE
BOGOT. SALUD

Continuacidn de la Resoluciéon No 7171 de 07/11/2022 por la cual se Renueva Licencia de Prestacion de Servicios de Seguridad y Salud en el Trabajo a la
entidad SERVICIOS MEDICOS INTEGRALES SANTA ELENA S.A.S..

ARTICULO CUARTO: Cuando el titular de la licencia modifique alguna de las condiciones acreditadas en el momento
de su obtencidn, debera informar tal hecho a la Direccién de Calidad de Servicios de Salud - Subdireccién Inspeccion,
Vigilancia y Control de Servicios de Salud de esta Secretaria de Salud, a fin de que se proceda a modificar la
resolucién por la cual se otorgé la licencia. En caso contrario incurrird en las sanciones previstas en las normas
legales vigentes.

ARTICULO QUINTO: El titular de la licencia deberd dar estricto cumplimiento a las normas que regulan la materia, en
especial a la Ley 1562 de 2012, Resoluciéon 4502 del 28 de diciembre de 2012 y demds normas que la modifiquen o
adicionen.

ARTICULO SEXTO: Notificar personalmente esta Resolucién a ALBA LUZ BALAGUERA RODRIGUEZ, informandole que
de conformidad con el articulo 74 del Cédigo de Procedimiento Administrativo y de lo Contencioso Administrativo
(Ley 1437 de 2011) contra la misma proceden los recursos de reposicién y en subsidio apelacién, los cuales podra
interponer ante esta Secretaria, dentro de los diez (10) dias habiles siguientes a la notificacién de este acto
administrativo.

NOTIFIQUESE Y CUMPLASE

Dada en Bogota, D.C. a los 07/11/2022

DORA DUARTE PRADA
Subdirectora Inspeccién, Vigilancia y Control de Servicios de Salud

Cédigo de verificacién: wmeMd4gaaZ

Elabord: 1013608965
Revisé: 51787955C

Aprobd: 41664170DSST

Cra. 32 No. 12-81

Tel.: 364 9090
www.saludcapital.gov.co
Info: 364 9666

ALCALDIA
DE BOGOTA OC.



DIRECCION DE CALIDAD DE SERVICIOS DE SALUD
SUBDIRECCION INSPECCION. VIGILANCIA Y CONTROL DE SERVICIOS DE SALUD

RESOLUCION No. 4788 de 27/04/2015

Por la cual se Renueva Licencia de Prestacion de Servicios en Seguridad y Salud en ei
Trabajo

LA DIRECTORA DE CALIDAD DE SERVICIOS DE SALUD
En uso de sus facultades legales conferidas en los articulos 23 de la Ley 1562 de 2012 y
1° de la Resolucion 4502 del 28 de diciembre de 2012 del Ministerio de Salud y
Proteccién Social y en especial por las que le confiere el Decreto 507 del 06 de
Noviembre de 2013 de la Alcaldia Mayor de Bogota y

CONSIDERANDO:

Que el (l2) sefior(a) SOLANDY EUGENIA ORTIZ GUZMAN identificado{a) con
C.C. 52.116.798 de BOGOTA D.C.. ha solicitado la Renovacién de la Licencia para
prestacion de servicios en Seguridad y Salud en el Trabajo. otorgada mediants
Resolucion No. 3666 del 27/04/2005. expedida por La Secretaria Distrital de Salud:

Que el peticionario ha presentado la documentacion necesaria. exigida por el literal A de!
Articulo Segundo de la Resolucion 4502 del 28 de diciembre de 2012 del Ministerio de
Salud y Proteccién Social.

Que revisada la solicitud presentada con su documentacion anexa y verificadc el
cumplimiento de los requisitos exigidos por la Resolucion No. 4502/2012 expedida por el
Ministerio de Salud y Proteccion Social para la renovacién de la licencia de salud
ocupacional, se considera procedente la expedicion de licencia solicitada.

En mérito de lo expuesto. Ia Directora de Calidad de Servicios de Salud de la Secretaria
Distrital de Salud

RESUELVE.

ARTICULO PRIMERQ: Renovar Licencia de Prestacion de Servicios en Salud vy
Seguridad en el Trabajo 2 SOLANDY EUGENIA ORTIZ GUZMAN identificado(a) con
C.C. 52116.798 de BOGOTA D.C., como MEDICA Y CIRUJANA GENERAL
ESPECIALISTA EN MEDICINA DEL TRABAJO.

ARTICULO SEGUNDO: La licencia renovada comprende la prestacion de servicios en
Seguridad y Saiud en el Trabajo en las siguientes areas o campos de accion

1. MEDICINA EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO.
2. EDUCACION Y CAPACITACION.
3. INVESTIGACION EN AREA TECNICA.




(,',c3:’ft;rw_uar.ef_nz de la Resolucion No. 4788 del 27/04/2015 por la cual se renueva Licencia de Prestacion de
Bervicios £n Seguridad y Salud en el Trabajo

4 INVESTIGACION DEL ACCIDENTE DE TRABAJO DE ACUERDO CON SU
COMPETENCIA.

£ DISENC. ADMINISTRACION Y EJECUCION DEL SISTEMA DE GESTION DE LA
SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO.

ARTICULO TERCEROQ" La presente renovacién de Licencia se concede por término de
diez (10) anos. es de caracter personal e intransferible, tendra validez en todo el territorio
nacional,

ARTICULG CUARTO: Cuando el titular de Ia licencia modifique alguna de las condiciones
acreditadas en el momento de 'su obtencidn, debera informar tal hecho a la Direccion de
Calidad de Servicios de Salud - Subdireccion Inspeccion, Vigilancia y Control de
Servicios de Salud de esta Secretaria de Salud, a fin de que se proceda a modificar la
resolucion por la cual se renové la licencia. En caso contrario incurrira en las sanciones
previstas en las normas legales vigentes.

ARTICULO QUINTO: El titular de la licencia debera dar estricto cumplimiento a las
normas que regulan la materia, en especial 2 ia Ley 1562 de 2012, Resolucion 4502 del
28 de diciembre de 2012 y demds normas que la modifiquen o adiciones.

ARTICULC SEXTO: Notificar personaimente esta Resolucién SOLANDY EUGENIA
ORTIZ GUZMAN, informandole que de conformidad con el articulo 74 del Codigo de
Procedimiento Administrativo y de lo Contenciose Administrative (Ley 1437 de 2011)
contra la misma proceden los recursos de reposicion y en subsidio apelacion, los cuales
podra interponer ante esta Secretaria, dentro de los diez (10) dias habiles siguientes a la
notificacion de este acto administrativo.

NOTIFIQUESE Y CUMPLASE
Dada en Bogota, D.C. a los 27/04/2015

Jabef Cristna Artundiage
dad de

Tiire m{ ;f,e dad

ISABEL CRISTINA ARTUNDUAGA PASTRANA
Directora de Calidad de Servicies de Salud

| FUNCIONARIO/CONTRATISTA | NOMBRE B S G FIRMA
Proyectado por e _Ménica M. Torres Rojas | Mo (i
Revisado por o Sandra Patrxcna Cm Rojas MR A |
—‘.probad(l por’ Dalbeth Elena Henr;quez Iguaran IR X’Q :

[eclaramos que hemos revisado el presemc- documento y lo encontramos ajustado a Eas normas y d:sposxcmnes
legates y por o tanto lo presentamos para firma de la Directora de Calidad de Servicios de Salud. |

: H

s § bt mg

L Sheeta




HOJA DE VIDA

NOMBRE DEL PROPONENTE
CONSORCIO SEGAC

1. DATOS PERSONALES

NOMBRES Y APELLIDOS

JORGE ENRIQUE CESPEDES SANCHEZ

CARGO A OCUPAR AYUDANTE DE OBRA
DOMICILIO BOGOTA
DIRECCION Carrera 1 este # 48Q - 34 sur

No. TELEFONO

3125491811

No. CEDULA DE CIUDADANIA

80.129.922

LUGAR Y FECHA DE NACIMIENTO

BOGOTA D.C., 20/01/1981

2. ESTUDIOS GENERALES (UNIVERSITARIO, ESPECIALIDAD Y POSTGRADO)

TITULO INSTITUCION

FECHA DE GRADO | DURACION DE

LUGAR MES

ANO | LOS ESTUDIOS
(AROS)

3. EXPERIENCIA

OBJETO DEL DURACION DEL
Nro. CONTRATISTA -
CONTRATO CONTRATO (ANOS)
1 OFICIAL DE OBRA INDEPENDIENTE 20 ANOS

Cra 27 # 26-16 sur Local 2 consorciosegac@gmail.com




CONSORCIO SEGAC

CERTIFICA

Que el Sefior JORGE ENRIQUE CESPEDES SANCHEZ, identificado con cedula de
ciudadania numero 80.129.922 se encuentra vinculado como AYUDANTE DE OBRA, bajo
contrato a término fijo.

Se expide la presente certificacion, a solicitud del interesado a los tres (3) dias del mes de
noviembre de 2023.

/ L Y
EDNA LIZETH ARIAS SALCEDO J@ﬁmu% SPEDES SANCHEZ

REPRESENTANTE LEGAL AYUDANTE DE OBRA
CONSORCIO SEGAC C.C. 80.129.922
NIT. 901.744.482-8

Cra 27 # 26-16 sur Local 2 consorciosegac@gmail.com



Bogota D.C., 3 de noviembre de 2023

Sefores:

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE — SENA

CENTRO DE GESTION DE MERCADOS LOGISTICA Y TECNOLOGIAS DE LA
INFORMACION

REF: CARTA DE IDONEIDAD

Cordial saludo.

Por medio de la presente se expide el certificado de idoneidad del JORGE ENRIQUE
CESPEDES SANCHEZ identificado con C.C 80.129.922, quien es apto para desempefiar
el cargo de AYUDANTE DE OBRA y cuenta con los conocimientos, habilidades y destrezas
para desarrollar su cargo en la empresa CONSORCIO SEGAC.

Agradezco la atencién prestada.

Cordialmente

|
o
Ny

. .-
EDNA LIZETH ARIAS SALCEDO
Representante legal

C.C 1.026.266.545

MP 25202227541CND

Cra 27 # 26-16 sur Local 2 consorciosegac@gmail.com



Lyl SISTEMA DE GESTI(IN EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO COD 30: SGSST-F01

L Y 5
AG‘J A‘(’ VRSION: 001

REGISTRO [E ENTREGA DE ELEMENTOS DI PROTECCION PERS(NAL FECHA: 16/02/20-9

NOMBRE E QUIEN ENTREGA H}’Hﬁ)ﬂ\\ U\E][U\U CARG() V@C{\ g&ﬂ LUGAR DE PROYECTO =& NAT

‘ ELEVIENTOS IE PROTEC.CION PER: ONAL

DOCUMENTODE | < | & | = ;’3 i & 55 < |8 <8 B L lu ol
No. FECHA NOMBRE Y APELLIDO pesacpdag | :g e E: g % g §‘§§ %}35 Ez_}gégg §§ %é ( Elg FIRMA
S1d)8|0|° 3| pheeizgaisgaceys)®

! PC0-202% | patodals f}‘g«if- 20 |53 K Xf A X
2103 7792072 | pxr0lSo - iR |s6s53879 | X Z X7 X
3102 ([ 2Pz |@disen (ot Aoz arHE| A A A A
4 1 0%. [I-5AE Juw\(jc'/ C;zsjleoks Hoyj2oaq 1 X P 75 >
5
6
7
8
9
10
11
12
13
14
15

DECLARO HABER RE CIBIDO LC'5 ELEMENTOS DE PF.OTECCION PERSONAL AQUI SENALADOS, ASI COM() LAS INSTRUCCIONES PARA S$1J CORRECTO USO Y ACEPTO Ei. COMPROMISO QUE SE SOLICITA
DE:

a. Utilizar 2l elemento durante la jornada de trabajo en las dre:as cuya obligatoriedid de uso 42 encuentia sefializado.

b. Consultar cualquizr duda sobre su corracta utilizacidn, cuidando de su perfecto ¢stado y cunservacidén.

c. Solicitar un nuevo elemento 2n caso de pérdida o deterioro del mismo. (Si se pierde el elernento de i -oteccion personal esta sujeto & descuentd en nomina)

FIRMA: OBSERVACIONES: I —

NS —




SISTEMA DE GESTION EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO CODIGO: SGSST-F29

G AC VERSION: 002
A COMPROMISO SEGUIMIENTO A RECOMENDACIONES DE
) EVALUACIONES MEDICAS OCUPACIONALES FECHA: 13/09/2022

FECHA: 3 de noviembre 2023

PARA: JORGE ENRIQUE CESPEDES SANCHEZ C.C 80.129.922
CARGO: AYUDANTE DE OBRA

ASUNTO: RECOMENDACIONES MEDICAS DE EXAMEN DE INGRESO

De acuerdo al diagnéstico médico generado por la IPS SERVICIOS MEDICOS SANTA HELENA SAS
realizado el dia 3 de noviembre del afio en curso y dando cumplimiento al a la Resolucion 2346 de
2007 del Ministerio de la Proteccion Social, Ley 9 de 1979 Art. 83 (b), CCS Art. 348 (Medidas de Higiene
y Seguridad) y del Decreto 1072 de 2014 Articulo 2.2.4.6.10 “OBLIGACIONES DE LOS
TRABAJADORES (suministrar informacion clara, veraz y completa sobre su estado de salud), me
permito informar las recomendaciones generadas por el Médico de la IPS, los cuales deben seguir al
pie de la letra para contribuir al mejoramiento de su nivel de salud y para dar cumplimiento a nuestros
programas de vigilancia epidemiolégica. Igualmente, si presenta alguna molestia durante la jornada
laboral o si alguna condicion en el puesto de trabajo le puede generar incomodidad por favor reportarlo
y si es necesario remitirse de manera inmediata a su EPS.

RECOMENDACIONES:

» SIN RESTRICCIONES PARA LA LABOR

De acuerdo a lo anterior, se realizara seguimiento permanente a las recomendaciones mencionadas,
de no aplicarlas estara incumpliendo con la obligacién de propender por el cuidado integral de su salud,
ademas de restringirla de actividades derivadas de nuestro P.V.E. Programa de Vigilancia
Epidemiologica por desconocimiento de la organizacion, igualmente recuerde aplicar las
recomendaciones emitidas por el médico de su EPS.

Cordialmente,

wﬂ‘/ﬂ?\lﬂ Dhstyuo / __ m//«/}/'

—— r g
FIRMA PROFESIONAL SST FIRMA DEL TRABAJADOR
C.C. 58.133.248 C.C. 80.129.922

AGAC CONSTRUCCION & SERVICIOS DE INGENIERIA SAS.
Carrera 27 N° 26 — 16 Sur Local 2 Cel: 3124176668 - 3146728359
Email: agac.sing@gmail.com
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SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

ARL |SUraA=

Medellin, 02 de November de 2023

LA DIRECCION DE AFILIACIONES Y RECAUDOS

HACE CONSTAR:

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

A continuacion se relacionan las fechas de afiliacion

Nimero Nombre Fechainicio Fecha fin Cadigo de Tipo Cotizante Estado
identificacion cobertura  cobertura transaccion

Centro de trabajo: 0000000001 PRINCIPAL BOGOTA DC Clase: 5 Porcentaje Cotizacion: 6.96 %
C1032420448 CORTES MONTOYA EDISON ANDRES  03/11/2023 2022287 DEPENDIENTE POR INICIAR
null

Atentamente,

A
Direccién 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 informacion registrada en la base de datos el 02/11/2023 16:28:21 .
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

Direccion IP: 201.244.214.191, 192.230.104.5, 172.16.42.57



Proteccion

Fondo de Pensiones Obligatorias Proteccion

NIT 800.229.739

Hace constar que:

El(la) Sefior(a) CORTES MONTOYA EDISON ANDRES identificado(a) con CC numero 1.032.420.448 se encuentra
afiliado(a) en Pensiones Obligatorias a PROTECCION, desde el dia 10 de abril de 2007 y sus recursos se
encuentran en el FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCION MAYOR RIESGO.

Esta constancia se expide a peticion del interesado(a) el dia 03 de noviembre de 2023.

Cordialmente,

xesrer P ci/!.{lﬁl—ﬂ:t 17/ )
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 informaciéon 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



SERVICIOS MEDICOS INTEGRALES SANTA ELENA SAS
Nit. 900157744 - 0
Direccién: Cll 27 SUR No 19 - 19
Tel: 6016264247-3183832985-3115117029-3002717331 NIT 900157744

A .
ANTA ELENA SAS INFORME MEDICO OCUPACIONAL DE APTITUD

\\ ervicios Medicos Integrales Y,

Tipo certificacion:  Ingreso & Periodico O Retiro O Post incapacidad (O Caso ocupacional O\

L Control O Reubicacion (O Ingreso al SVE (O Trabajo en alturas (O )

DATOS DEL PACIENTE

Fecha 03/11/2023 10:33:00 Empresa CONSORCIO SEGAC

Nombre EDISON ANDRES CORTES MONTOYA

Cargo AYUDANTE DE OBRA Doc. Identidad CC 1032420448
\

SE PRACTICARON LOS SIGUIENTES PARACLINICOS

1 EXAMEN DE INGRESO OCUPACIONAL 2 VISIOMETRIA 3 AUDIOMETRIA SOD
4 5 6
7 8 9
EXAMEN DE INGRESO SI NO NO APLICAFALTA INFORMACIO EXAMEN PERIODICO SI NO
Apto para continuar desempefiando el
Apto para el cargo
® O O O cargo sin limitaciones OO
Aplazado ol o o o Requiere restricciones de actividades Ol O
Requiere reubicacion laboral temporal OO
Apt tricci
plo con restriceiones Ol 0 O O Requiere reubicacion laboral permanente | O | O
Apto para trabajar en alturas
OAN@) O O Apto para trabajar en alturas OO
Apto para trabajar en espacios olie) O O Apto para trabajar en espacios confinados |QO | O
confinados _ _ Apto para trabajar en alturas Ol O
Cominaro de are o auocomends | O O O o EXAMEN DE RETIRO S [
Sospecha de enfermedad Profesional OO
Apto para participar en la brigada oo o o :e:’uebzdj éccid’entes de Trabajo 8 8
nfermedad Comun
Apto para el requerimiento del cargo
de la empresa o contratista o0 O O
. AN
PROGRAMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
Visual ) Auditivo (O Respiratorio () Cardiovascular () Psicosocial () Ergonémico () Otros O
(REMISION 'SIO|NO® | ARL 'SIO|NO® | EPS SIO|NO®))

SIN RESTRICCIONES FISICAS PARA EL CARGO EN PISO

USO DE GAFAS PERMANENTES

VALORACION EN LA EPS POR OPTOMETRIA'Y OTRORRINO DE FORMA ANUAL

TABAJO CON ENFASIS EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO PARA LA PREVENCION DE ACCIDENTES Y ENFERMEDAD LABORAL

E‘Jommoq'e er
Dra .Sola Qort;’% C ?_) \
oral .
RAS 4555580 5 N Ol\e s
U Rosario
SOLANDY EUGENIA ORTIZ GUZMAN Trabajador: EDISON ANDRES CORTES
Especialidad: MEDICO ESPECIALISTA EN SALUD CC 1032420448
OCUPACIONAL

Decl I i | —
CC: 52116798 RM: RM2116/01 LO4788/15 eclaro que todos los datos registrados corresponden a la verdad Captura Biometrica

Direccién: Cll 27 SUR No 19 - 19 Teléfono: 6016264247-3183832985-3115117029-3002717331 NIT 900157744
Email: ocupacional.santaelena@gmail.com Pagina 1 de 2



SERVICIOS MEDICOS INTEGRALES SANTA ELENA SAS
Nit. 900157744 - 0
Direccion: Cll 27 SUR No 19 - 19
Tel: 6016264247-3183832985-3115117029-3002717331 NIT 900157744

INFORME MEDICO OCUPACIONAL DE APTITUD

A
ANTA ELENA SAS

ervicios Medicos Integrales

SE SUGIERE EL USO DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL ADECUADOS PARA LA LABOR

CAPACITACION EN EL MANEJO DE CARGAS SI LO REQUIERE

SE ACONSEJA ESTILO DE VIDA SALUDABLES CON ACTIVIDAD FISICA Y HABITOS ALIMENTARIOS BALANCEADOS

INFORMACION SOBRE CUALQUIER DETERIORO EN LA SALUD QUE PRESENTE Y QUE LE LIMITE TRABAJAR

CUALQUIER OMISION EN LA INFORMACION INDAGADA DURANTE LA CONSULTA MEDICA FRENTE A SU HISTORIAL CLINICO,

EXIME AL MEDICO DE CUALQUIER RESPONSABILIDAD FRENTE A EVENTOS QUE SUCEDAN DURANTE EL EJERCICIO DE SU LABOR Y
SE CONSIDERA UNA FALTA GRAVE DEL TRABAJADOR

Los resultados fueron consignados en una historia clinica ocupacional que reposara en nuestra IPS.

oA mo%eoe—-
Dra Solarnldy F. Orttz C \
D Laboral ?") .
RMO H788/2015 &O/? O\k =2 &
Rosario
SOLANDY EUGENIA ORTIZ GUZMAN Trabajador: EDISON ANDRES CORTES
Especialidad: MEDICO ESPECIALISTA EN SALUD CC 1032420448
OCUPACIONAL Declaro que todos los datos registrados corresponden a la verdad Captura Biometrica

CC: 52116798 RM: RM2116/01 LO4788/15

Direccién: Cll 27 SUR No 19 - 19 Teléfono: 6016264247-3183832985-3115117029-3002717331 NIT 900157744
Email: ocupacional.santaelena@gmail.com Pagina 2 de 2



** SECRETARIA DE
BOGOT. SALUD

DIRECCION DE CALIDAD DE SERVICIOS DE SALUD
SUBDIRECCION INSPECCION, VIGILANCIA Y CONTROL DE SERVICIOS DE SALUD

RESOLUCION No. 7171 de 07/11/2022
"Por la cual se Renueva Licencia de Prestacién de Servicios en Seguridad y Salud en el Trabajo"
LA SUBDIRECTORA DE INSPECCION, VIGILANCIA Y CONTROL DE SERVICIOS DE SALUD.

En uso de sus facultades legales conferidas en los articulos 23 de la ley 1562 de 2012 y 1o. de la Resolucién 4502
del 28 de diciembre de 2012 del Ministerio de Salud y Proteccién Social y en especial por las que le confiere el
Decreto 507 del 6 de noviembre de 2013 de la Alcaldia Mayor de Bogota vy,

CONSIDERANDO:

Que la entidad SERVICIOS MEDICOS INTEGRALES SANTA ELENA S.A.S., identificada con NIT 900157744, ubicada en la
CL27 SUR1919PI1,PI2, CS201, CS 203, Pl 3 delaciudad de Bogota D.C, representada legalmente por ALBA LUZ
BALAGUERA RODRIGUEZ, identificado(a) con CC No. 41798364, ha solicitado la renovacién de la Licencia para
Prestacion de Servicios en Seguridad y Salud en el Trabajo como Persona Juridica, Resolucién No. 10905 de
2012-10-12, expedida por La Secretaria Distrital de Salud;

Que la entidad peticionaria ha presentado la documentacidon necesaria, exigida por el literal B del Articulo Segundo
de la Resolucién 4502 del 28 de diciembre de 2012 del Ministerio de Salud y Proteccion Social.

Que revisada la solicitud presentada con su documentacién anexa se verificd el cumplimiento de los requisitos
exigidos por la Resolucién No. 4502 de 2012 expedida por el Ministerio de Salud y Proteccién Social para la
modificacién de la licencia de seguridad y salud en el trabajo.

Que en cumplimiento de lo ordenado en el articulo 82 de la Resolucién 4502 de 2012 expedida por el Ministerio de
Salud y Proteccién Social se efectud visita técnica con el propdsito de verificar la informacién suministrada y
garantizar la calidad en la prestacién de los servicios de seguridad y salud en el trabajo, como consta en el acta de
visita No: 3840 de fecha 2022-10-19.

En mérito de lo expuesto, la Subdireccién de Calidad de Servicios de Salud de la Secretaria Distrital de Salud
RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO: Renovar Licencia de Prestacién de Servicios en Seguridad y Salud en el Trabajo a SERVICIOS
MEDICOS INTEGRALES SANTA ELENA S.A.S., identificada con NIT 900157744, ubicada en la CL 27 SUR 19 19 PI 1, PI
2, CS 201, CS 203, PI 3 de la ciudad de Bogotad D.C, representada legalmente por ALBA LUZ BALAGUERA
RODRIGUEZ, identificado(a) con CC No 41798364, como Persona Juridica.

ARTICULO SEGUNDO: La licencia otorgada comprende la prestacion de servicios en Seguridad y Salud en el Trabajo
en las siguientes areas o campos de accion:

e CL27SUR1919PI1,PI2 CS201,CS203, PlI3

Medicina en Seguridad y Salud en el Trabajo

Investigacion en area técnica

Investigacion del accidente de trabajo

Educacion

Capacitacién

Disefio, Administracién y Ejecucion del sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo
Psicologia en Seguridad y Salud en el Trabajo: Resolucién 2646 de Julio 7 de 2008 - Aplicacion de
Bateria de Riesgo Psicosocial

O 0O O O O O O

ARTICULO TERCERO: La presente renovacién de Licencia se concede por término de diez (10) afios, es de caracter
personal e intransferible, tendra validez en todo el Territorio Nacional.

Cra. 32 No. 12-81

Tel.: 364 9090
www.saludcapital.gov.co
Info: 364 9666

ALCALDIA
DE BOGOTA OC.



** SECRETARIA DE
BOGOT. SALUD

Continuacidn de la Resoluciéon No 7171 de 07/11/2022 por la cual se Renueva Licencia de Prestacion de Servicios de Seguridad y Salud en el Trabajo a la
entidad SERVICIOS MEDICOS INTEGRALES SANTA ELENA S.A.S..

ARTICULO CUARTO: Cuando el titular de la licencia modifique alguna de las condiciones acreditadas en el momento
de su obtencidn, debera informar tal hecho a la Direccién de Calidad de Servicios de Salud - Subdireccién Inspeccion,
Vigilancia y Control de Servicios de Salud de esta Secretaria de Salud, a fin de que se proceda a modificar la
resolucién por la cual se otorgé la licencia. En caso contrario incurrird en las sanciones previstas en las normas
legales vigentes.

ARTICULO QUINTO: El titular de la licencia deberd dar estricto cumplimiento a las normas que regulan la materia, en
especial a la Ley 1562 de 2012, Resoluciéon 4502 del 28 de diciembre de 2012 y demds normas que la modifiquen o
adicionen.

ARTICULO SEXTO: Notificar personalmente esta Resolucién a ALBA LUZ BALAGUERA RODRIGUEZ, informandole que
de conformidad con el articulo 74 del Cédigo de Procedimiento Administrativo y de lo Contencioso Administrativo
(Ley 1437 de 2011) contra la misma proceden los recursos de reposicién y en subsidio apelacién, los cuales podra
interponer ante esta Secretaria, dentro de los diez (10) dias habiles siguientes a la notificacién de este acto
administrativo.

NOTIFIQUESE Y CUMPLASE

Dada en Bogota, D.C. a los 07/11/2022

DORA DUARTE PRADA
Subdirectora Inspeccién, Vigilancia y Control de Servicios de Salud

Cédigo de verificacién: wmeMd4gaaZ

Elabord: 1013608965
Revisé: 51787955C

Aprobd: 41664170DSST

Cra. 32 No. 12-81

Tel.: 364 9090
www.saludcapital.gov.co
Info: 364 9666

ALCALDIA
DE BOGOTA OC.



DIRECCION DE CALIDAD DE SERVICIOS DE SALUD
SUBDIRECCION INSPECCION. VIGILANCIA Y CONTROL DE SERVICIOS DE SALUD

RESOLUCION No. 4788 de 27/04/2015

Por la cual se Renueva Licencia de Prestacion de Servicios en Seguridad y Salud en ei
Trabajo

LA DIRECTORA DE CALIDAD DE SERVICIOS DE SALUD
En uso de sus facultades legales conferidas en los articulos 23 de la Ley 1562 de 2012 y
1° de la Resolucion 4502 del 28 de diciembre de 2012 del Ministerio de Salud y
Proteccién Social y en especial por las que le confiere el Decreto 507 del 06 de
Noviembre de 2013 de la Alcaldia Mayor de Bogota y

CONSIDERANDO:

Que el (l2) sefior(a) SOLANDY EUGENIA ORTIZ GUZMAN identificado{a) con
C.C. 52.116.798 de BOGOTA D.C.. ha solicitado la Renovacién de la Licencia para
prestacion de servicios en Seguridad y Salud en el Trabajo. otorgada mediants
Resolucion No. 3666 del 27/04/2005. expedida por La Secretaria Distrital de Salud:

Que el peticionario ha presentado la documentacion necesaria. exigida por el literal A de!
Articulo Segundo de la Resolucion 4502 del 28 de diciembre de 2012 del Ministerio de
Salud y Proteccién Social.

Que revisada la solicitud presentada con su documentacion anexa y verificadc el
cumplimiento de los requisitos exigidos por la Resolucion No. 4502/2012 expedida por el
Ministerio de Salud y Proteccion Social para la renovacién de la licencia de salud
ocupacional, se considera procedente la expedicion de licencia solicitada.

En mérito de lo expuesto. Ia Directora de Calidad de Servicios de Salud de la Secretaria
Distrital de Salud

RESUELVE.

ARTICULO PRIMERQ: Renovar Licencia de Prestacion de Servicios en Salud vy
Seguridad en el Trabajo 2 SOLANDY EUGENIA ORTIZ GUZMAN identificado(a) con
C.C. 52116.798 de BOGOTA D.C., como MEDICA Y CIRUJANA GENERAL
ESPECIALISTA EN MEDICINA DEL TRABAJO.

ARTICULO SEGUNDO: La licencia renovada comprende la prestacion de servicios en
Seguridad y Saiud en el Trabajo en las siguientes areas o campos de accion

1. MEDICINA EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO.
2. EDUCACION Y CAPACITACION.
3. INVESTIGACION EN AREA TECNICA.




(,',c3:’ft;rw_uar.ef_nz de la Resolucion No. 4788 del 27/04/2015 por la cual se renueva Licencia de Prestacion de
Bervicios £n Seguridad y Salud en el Trabajo

4 INVESTIGACION DEL ACCIDENTE DE TRABAJO DE ACUERDO CON SU
COMPETENCIA.

£ DISENC. ADMINISTRACION Y EJECUCION DEL SISTEMA DE GESTION DE LA
SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO.

ARTICULO TERCEROQ" La presente renovacién de Licencia se concede por término de
diez (10) anos. es de caracter personal e intransferible, tendra validez en todo el territorio
nacional,

ARTICULG CUARTO: Cuando el titular de Ia licencia modifique alguna de las condiciones
acreditadas en el momento de 'su obtencidn, debera informar tal hecho a la Direccion de
Calidad de Servicios de Salud - Subdireccion Inspeccion, Vigilancia y Control de
Servicios de Salud de esta Secretaria de Salud, a fin de que se proceda a modificar la
resolucion por la cual se renové la licencia. En caso contrario incurrira en las sanciones
previstas en las normas legales vigentes.

ARTICULO QUINTO: El titular de la licencia debera dar estricto cumplimiento a las
normas que regulan la materia, en especial 2 ia Ley 1562 de 2012, Resolucion 4502 del
28 de diciembre de 2012 y demds normas que la modifiquen o adiciones.

ARTICULC SEXTO: Notificar personaimente esta Resolucién SOLANDY EUGENIA
ORTIZ GUZMAN, informandole que de conformidad con el articulo 74 del Codigo de
Procedimiento Administrativo y de lo Contenciose Administrative (Ley 1437 de 2011)
contra la misma proceden los recursos de reposicion y en subsidio apelacion, los cuales
podra interponer ante esta Secretaria, dentro de los diez (10) dias habiles siguientes a la
notificacion de este acto administrativo.

NOTIFIQUESE Y CUMPLASE
Dada en Bogota, D.C. a los 27/04/2015

Jabef Cristna Artundiage
dad de

Tiire m{ ;f,e dad

ISABEL CRISTINA ARTUNDUAGA PASTRANA
Directora de Calidad de Servicies de Salud

| FUNCIONARIO/CONTRATISTA | NOMBRE B S G FIRMA
Proyectado por e _Ménica M. Torres Rojas | Mo (i
Revisado por o Sandra Patrxcna Cm Rojas MR A |
—‘.probad(l por’ Dalbeth Elena Henr;quez Iguaran IR X’Q :

[eclaramos que hemos revisado el presemc- documento y lo encontramos ajustado a Eas normas y d:sposxcmnes
legates y por o tanto lo presentamos para firma de la Directora de Calidad de Servicios de Salud. |
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HOJA DE VIDA

NOMBRE DEL PROPONENTE
CONSORCIO SEGAC

1. DATOS PERSONALES

NOMBRES Y APELLIDOS

EDISON ANDRES CORTES MONTOYA

CARGO A OCUPAR

AYUDANTE DE OBRA

No. TELEFONO

3102142984

No. CEDULA DE CIUDADANIA

1.032.420.448

LUGAR Y FECHA DE NACIMIENTO

BOGOTA D.C., 27/08/1988

2. ESTUDIOS GENERALES (UNIVERSITARIO, ESPECIALIDAD Y POSTGRADO)

TITULO INSTITUCION

LUGAR

FECHA DE GRADO | DURACION DE

MES

ANO | LOS ESTUDIOS
(ANOS)

3. EXPERIENCIA

OBJETO DEL DURACION DEL
Nro. CONTRATISTA 5
CONTRATO CONTRATO (ANOS)
1 AYUDANTE DE OBRA INDEPENDIENTE 5 ANOS

Cra 27 # 26-16 sur Local 2 consorciosegac@gmail.com




CONSORCIO SEGAC

CERTIFICA

Que el Sefior EDISON ANDRES CORTES MONTOYA, identificado con cedula de
ciudadania nimero 1.032.420.448, se encuentra vinculado como AYUDANTE DE OBRA,
bajo contrato a término fijo.

Se expide la presente certificacion, a solicitud del interesado a los dos (2) dias del mes de
noviembre de 2023.

Z‘é l',‘ P soq {_/Oq \eg
EDNA LIZETH ARIAS SALCEDO EDISON ANDRES CORTES MONTOYA
REPRESENTANTE LEGAL AYUDANTE DE OBRA
CONSORCIO SEGAC C.C. 1.032.420.448

NIT. 901.744.482-8

Cra 27 # 26-16 sur Local 2 consorciosegac@gmail.com



Bogota D.C., 3 de noviembre de 2023

Sefores:

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE — SENA

CENTRO DE GESTION DE MERCADOS LOGISTICA Y TECNOLOGIAS DE LA
INFORMACION

REF: CARTA DE IDONEIDAD

Cordial saludo.

Por medio de la presente se expide el certificado de idoneidad del EDISON ANDRES
CORTES MONTOYA identificado con C.C 1.032.420.448, quien es apto para desempeniar
el cargo de AYUDANTE DE OBRA y cuenta con los conocimientos, habilidades y destrezas
para desarrollar su cargo en la empresa CONSORCIO SEGAC.

Agradezco la atencién prestada.

Cordialmente

|
o
Ny

. .-
EDNA LIZETH ARIAS SALCEDO
Representante legal

C.C 1.026.266.545

MP 25202227541CND

Cra 27 # 26-16 sur Local 2 consorciosegac@gmail.com



Lyl SISTEMA DE GESTI(IN EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO COD 30: SGSST-F01

L Y 5
AG‘J A‘(’ VRSION: 001

REGISTRO [E ENTREGA DE ELEMENTOS DI PROTECCION PERS(NAL FECHA: 16/02/20-9
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DECLARO HABER RE CIBIDO LC'5 ELEMENTOS DE PF.OTECCION PERSONAL AQUI SENALADOS, ASI COM() LAS INSTRUCCIONES PARA S$1J CORRECTO USO Y ACEPTO Ei. COMPROMISO QUE SE SOLICITA
DE:

a. Utilizar 2l elemento durante la jornada de trabajo en las dre:as cuya obligatoriedid de uso 42 encuentia sefializado.

b. Consultar cualquizr duda sobre su corracta utilizacidn, cuidando de su perfecto ¢stado y cunservacidén.

c. Solicitar un nuevo elemento 2n caso de pérdida o deterioro del mismo. (Si se pierde el elernento de i -oteccion personal esta sujeto & descuentd en nomina)
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SISTEMA DE GESTION EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO CODIGO: SGSST-F29

G AC VERSION: 002
A COMPROMISO SEGUIMIENTO A RECOMENDACIONES DE
) EVALUACIONES MEDICAS OCUPACIONALES FECHA: 13/09/2022

FECHA: 3 de noviembre 2023

PARA: EDISON ANDRES CORTES MONTOYA C.C 1.032.420.448
CARGO: AYUDANTE DE OBRA

ASUNTO: RECOMENDACIONES MEDICAS DE EXAMEN DE INGRESO

De acuerdo al diagnéstico médico generado por la IPS SERVICIOS MEDICOS SANTA HELENA SAS
realizado el dia 3 de noviembre del afio en curso y dando cumplimiento al a la Resolucion 2346 de
2007 del Ministerio de la Proteccion Social, Ley 9 de 1979 Art. 83 (b), CCS Art. 348 (Medidas de Higiene
y Seguridad) y del Decreto 1072 de 2014 Articulo 2.2.4.6.10 “OBLIGACIONES DE LOS
TRABAJADORES (suministrar informacion clara, veraz y completa sobre su estado de salud), me
permito informar las recomendaciones generadas por el Médico de la IPS, los cuales deben seguir al
pie de la letra para contribuir al mejoramiento de su nivel de salud y para dar cumplimiento a nuestros
programas de vigilancia epidemiolégica. Igualmente, si presenta alguna molestia durante la jornada
laboral o si alguna condicion en el puesto de trabajo le puede generar incomodidad por favor reportarlo
y si es necesario remitirse de manera inmediata a su EPS.

RECOMENDACIONES:

» SIN RESTRICCIONES PARA LA LABOR

De acuerdo a lo anterior, se realizara seguimiento permanente a las recomendaciones mencionadas,
de no aplicarlas estara incumpliendo con la obligacién de propender por el cuidado integral de su salud,
ademas de restringirla de actividades derivadas de nuestro P.V.E. Programa de Vigilancia
Epidemiologica por desconocimiento de la organizacion, igualmente recuerde aplicar las
recomendaciones emitidas por el médico de su EPS.

Cordialmente,

-%*/ER\N (hsmino- Ll 753

CC\Pson (ou\es
FIRMA PROFESIONAL SST FIRMA DEL TRABAJADOR
C.C. 53.133.248 C.C. 1.032.420.448

AGAC CONSTRUCCION & SERVICIOS DE INGENIERIA SAS.
Carrera 27 N° 26 — 16 Sur Local 2 Cel: 3124176668 - 3146728359
Email: agac.sing@gmail.com
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REPUBLICA DE COLOMEBI2

WP 79.385.332
BARRETO TRUJILLO




SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

ARL |SUraA=

Medellin, 07 de November de 2023

LA DIRECCION DE AFILIACIONES Y RECAUDOS

HACE CONSTAR:

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

A continuacion se relacionan las fechas de afiliacion

Nimero Nombre Fechainicio Fecha fin Cadigo de Tipo Cotizante Estado
identificacion cobertura  cobertura transaccion

Centro de trabajo: 0000000001 PRINCIPAL BOGOTA DC Clase: 5 Porcentaje Cotizacion: 6.96 %
C79385332 BARRETO TRUJILLO JORGE HUMBERTOO08/11/2023 22323711 DEPENDIENTE POR INICIAR
null

Atentamente,

A
Direccién 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 informacion registrada en la base de datos el 07/11/2023 12:24:41 .
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

Direccion IP: 201.244.214.191, 192.230.104.5, 172.16.42.57



Pcol ™
OLlpensiones § GOBIERNO DE COLOMBIA
P 10 afos

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a JORGE HUMBERTO BARRETO TRUJILLO identificado/a con
documento de identidad Cédula de Ciudadania nimero 79385332, se encuentra afiliado/a desde 01/03/2009 al
Régimen de Prima Media con Prestacion Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de
Pensiones COLPENSIONES.

La presente certificacion se expide en Bogota, el dia 25 de septiembre de 2023.

Rosa Mercedes Nino Amaya
Direccién de Afiliaciones

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

www.colpensiones.gov.co - Linea gratuita 018000 41 09 03



SERVICIOS MEDICOS INTEGRALES SANTA ELENA SAS
Nit. 900157744 - 0
Direccion: Cll 27 SUR No 19 - 19
Tel: 6016264247-3183832985-3115117029-3002717331 NIT 900157744

‘ z

E ANTA ETENA SAS INFORME MEDICO OCUPACIONAL DE APTITUD )
Tipo certificacion: Ingreso ¥ Periodico O Retiro O Post incapacidad (O Caso ocupacional O\
Control (O Reubicacion (O Ingreso al SVE (O Trabajo en alturas () )

Vs

DATOS DEL PACIENTE

Fecha 08/11/2023 06:48:00 Empresa CONSORCIO SEGAC

Nombre JORGE HUMBERTO BARRETO TRUJILLO

Cargo OFICIAL DE OBRA Doc. Identidad CC 79385332
&

SE PRACTICARON LOS SIGUIENTES PARACLINICOS

1 EXAMEN DE INGRESO OCUPACIONAL 2 VISIOMETRIA 3 AUDIOMETRIA SOD
4 5 6
7 8 9
EXAMEN DE INGRESO S| NO NO APLICAFALTA INFORMACIO EXAMEN PERIODICO SI NO
Apto para continuar desempefiando el
Apto para el cargo
Prop 9 ® O O O cargo sin limitaciones OO
Aplazado o 0 o o Requiere restricciones de actividades OO
Requiere reubicacion laboral temporal Ol O
Apto con restricciones
P Ol 0 O O Requiere reubicacion laboral permanente Ol O
Apto para trabajar en alturas
O O O O Apto para trabajar en alturas OO
Apto para trabajar en espacios oo O O Apto para trabajar en espacios confinados | | O
confinados ' . Apto para trabajar en alturas OO
Saminito de are 0 autoconends |0 | 0| O o EXAMEN DE RETIRO s
Sospecha de enfermedad Profesional OO
Apto para participar en la brigada olol o o Se;:uelas de (P;ccidentes de Trabajo 8 8
Enfermedad Comun
Apto para el requerimiento del cargo
de la empresa o contratista o 0 O O
& AN J/
PROGRAMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
Visual O Auditivo O Respiratorio () Cardiovascular () Psicosocial () Ergonémico (X) Otros O
( REMISION 'SIO|NO® | ARL 'SIO|NO® | EPS 'SIO|NO®))

SIN RESTRICCIONES PARA LA LABOR

CUMPLIR NORMAS DE SEGURIDAD INDUSTRIAL

PAUSAS DE COMPENSACION DURANTE JORNADA LABORAL
HABITOS Y ESTILO DE VIDA SALUDABLE

~
D At Flotos i,
Medfco v M
UEst Ma
niversi
rRESREEANLl B

ANTONIO JOSE FLOREZ ALVAREZ Trabajador: JORGE HUMBERTO BARRETO
Especialidad: MEDICO ESPECIALISTA EN SALUD CC 79385332
OCUPACIONAL Declaro que todos los datos registrados corresponden a la verdad Captura Biometrica

CC: 79924085 RM: 4980 DE 13/05/2019

Direccién: Cll 27 SUR No 19- 19 Teléfono: 6016264247-3183832985-3115117029-3002717331 NIT 900157744
Email: ocupacional.santaelena@gmail.com Pagina 1 de 2



SERVICIOS MEDICOS INTEGRALES SANTA ELENA SAS
Nit. 900157744 - 0
Direccioén: Cll 27 SUR No 19 - 19
Tel: 6016264247-3183832985-3115117029-3002717331 NIT 900157744

INFORME MEDICO OCUPACIONAL DE APTITUD

N
ANTA ELENA SAS

ervicios Medicos Integrales

USO ADECUADO DE EPP SEGUN AREA DE TRABAJO

CAPACITACION EN HIGIENE POSTURAL Y CUIDADO DE COLUMNA

MANEJO ADECUADO DE HERRAMIENTA Y MAQUINARIA DE TRABAJO
ADECUADA MANIPULACION DE CARGAS

EN CAMPO USO DE BLOQUEADOR SOLAR E HIDRATACION

ALIMENTACION BALANCEADA.

MANEJO DE ESTRES CON ACTIVIDADES QUE MEJOREN LA CARGA LABORAL

CUALQUIER OMISION EN LA INFORMACION INDAGADA DURANTE LA CONSULTA MEDICA FRENTE A SU HISTORIAL CLINICO, EXIME AL

MEDICO DE CUALQUIER RESPONSABILIDAD FRENTE A EVENTOS QUE SUCEDAN DURANTE EL EJERCICIO DE SU LABOR Y SE
CONSIDERA UNA FALTA GRAVE DEL TRABAJADOR.

Los resultados fueron consignados en una historia clinica ocupacional que reposara en nuestra IPS.

“
D gnt%%fkm»
Meédico v Cig% [+ V- = nf:.
Esp. Ma a Laboral

[ 5] | 5 &
RESvsrs;ds d1el Igosario

- 42850 de 13-05-2019
ANTONIO JOSE FLOREZ ALVAREZ Trabajador: JORGE HUMBERTO BARRETO
Especialidad: MEDICO ESPECIALISTA EN SALUD CC 79385332

OCUPACIONAL .
CC: 79924085 RM: 4980 DE 13/05/2019 Declaro que todos los datos registrados corresponden a la verdad Captura Biometrica

Direccién: Cll 27 SUR No 19 - 19  Teléfono: 6016264247-3183832985-3115117029-3002717331 NIT 900157744
Email: ocupacional.santaelena@gmail.com

Pagina 2 de 2



** SECRETARIA DE
BOGOT. SALUD

DIRECCION DE CALIDAD DE SERVICIOS DE SALUD
SUBDIRECCION INSPECCION, VIGILANCIA Y CONTROL DE SERVICIOS DE SALUD

RESOLUCION No. 7171 de 07/11/2022
"Por la cual se Renueva Licencia de Prestacién de Servicios en Seguridad y Salud en el Trabajo"
LA SUBDIRECTORA DE INSPECCION, VIGILANCIA Y CONTROL DE SERVICIOS DE SALUD.

En uso de sus facultades legales conferidas en los articulos 23 de la ley 1562 de 2012 y 1o. de la Resolucién 4502
del 28 de diciembre de 2012 del Ministerio de Salud y Proteccién Social y en especial por las que le confiere el
Decreto 507 del 6 de noviembre de 2013 de la Alcaldia Mayor de Bogota vy,

CONSIDERANDO:

Que la entidad SERVICIOS MEDICOS INTEGRALES SANTA ELENA S.A.S., identificada con NIT 900157744, ubicada en la
CL27 SUR1919PI1,PI2, CS201, CS 203, Pl 3 delaciudad de Bogota D.C, representada legalmente por ALBA LUZ
BALAGUERA RODRIGUEZ, identificado(a) con CC No. 41798364, ha solicitado la renovacién de la Licencia para
Prestacion de Servicios en Seguridad y Salud en el Trabajo como Persona Juridica, Resolucién No. 10905 de
2012-10-12, expedida por La Secretaria Distrital de Salud;

Que la entidad peticionaria ha presentado la documentacidon necesaria, exigida por el literal B del Articulo Segundo
de la Resolucién 4502 del 28 de diciembre de 2012 del Ministerio de Salud y Proteccion Social.

Que revisada la solicitud presentada con su documentacién anexa se verificd el cumplimiento de los requisitos
exigidos por la Resolucién No. 4502 de 2012 expedida por el Ministerio de Salud y Proteccién Social para la
modificacién de la licencia de seguridad y salud en el trabajo.

Que en cumplimiento de lo ordenado en el articulo 82 de la Resolucién 4502 de 2012 expedida por el Ministerio de
Salud y Proteccién Social se efectud visita técnica con el propdsito de verificar la informacién suministrada y
garantizar la calidad en la prestacién de los servicios de seguridad y salud en el trabajo, como consta en el acta de
visita No: 3840 de fecha 2022-10-19.

En mérito de lo expuesto, la Subdireccién de Calidad de Servicios de Salud de la Secretaria Distrital de Salud
RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO: Renovar Licencia de Prestacién de Servicios en Seguridad y Salud en el Trabajo a SERVICIOS
MEDICOS INTEGRALES SANTA ELENA S.A.S., identificada con NIT 900157744, ubicada en la CL 27 SUR 19 19 PI 1, PI
2, CS 201, CS 203, PI 3 de la ciudad de Bogotad D.C, representada legalmente por ALBA LUZ BALAGUERA
RODRIGUEZ, identificado(a) con CC No 41798364, como Persona Juridica.

ARTICULO SEGUNDO: La licencia otorgada comprende la prestacion de servicios en Seguridad y Salud en el Trabajo
en las siguientes areas o campos de accion:

e CL27SUR1919PI1,PI2 CS201,CS203, PlI3

Medicina en Seguridad y Salud en el Trabajo

Investigacion en area técnica

Investigacion del accidente de trabajo

Educacion

Capacitacién

Disefio, Administracién y Ejecucion del sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo
Psicologia en Seguridad y Salud en el Trabajo: Resolucién 2646 de Julio 7 de 2008 - Aplicacion de
Bateria de Riesgo Psicosocial

O 0O O O O O O

ARTICULO TERCERO: La presente renovacién de Licencia se concede por término de diez (10) afios, es de caracter
personal e intransferible, tendra validez en todo el Territorio Nacional.

Cra. 32 No. 12-81

Tel.: 364 9090
www.saludcapital.gov.co
Info: 364 9666

ALCALDIA
DE BOGOTA OC.



** SECRETARIA DE
BOGOT. SALUD

Continuacidn de la Resoluciéon No 7171 de 07/11/2022 por la cual se Renueva Licencia de Prestacion de Servicios de Seguridad y Salud en el Trabajo a la
entidad SERVICIOS MEDICOS INTEGRALES SANTA ELENA S.A.S..

ARTICULO CUARTO: Cuando el titular de la licencia modifique alguna de las condiciones acreditadas en el momento
de su obtencidn, debera informar tal hecho a la Direccién de Calidad de Servicios de Salud - Subdireccién Inspeccion,
Vigilancia y Control de Servicios de Salud de esta Secretaria de Salud, a fin de que se proceda a modificar la
resolucién por la cual se otorgé la licencia. En caso contrario incurrird en las sanciones previstas en las normas
legales vigentes.

ARTICULO QUINTO: El titular de la licencia deberd dar estricto cumplimiento a las normas que regulan la materia, en
especial a la Ley 1562 de 2012, Resoluciéon 4502 del 28 de diciembre de 2012 y demds normas que la modifiquen o
adicionen.

ARTICULO SEXTO: Notificar personalmente esta Resolucién a ALBA LUZ BALAGUERA RODRIGUEZ, informandole que
de conformidad con el articulo 74 del Cédigo de Procedimiento Administrativo y de lo Contencioso Administrativo
(Ley 1437 de 2011) contra la misma proceden los recursos de reposicién y en subsidio apelacién, los cuales podra
interponer ante esta Secretaria, dentro de los diez (10) dias habiles siguientes a la notificacién de este acto
administrativo.

NOTIFIQUESE Y CUMPLASE

Dada en Bogota, D.C. a los 07/11/2022

DORA DUARTE PRADA
Subdirectora Inspeccién, Vigilancia y Control de Servicios de Salud

Cédigo de verificacién: wmeMd4gaaZ

Elabord: 1013608965
Revisé: 51787955C

Aprobd: 41664170DSST

Cra. 32 No. 12-81

Tel.: 364 9090
www.saludcapital.gov.co
Info: 364 9666

ALCALDIA
DE BOGOTA OC.
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. DIRECCION DE CALIDAD DE SERVICIOS DE SALUD
SUBDIRECCION INSPECCION, VIGILANCIA Y GONTROL DE SERVICIOS DE SALUD

RESOLUCION No 4980 de 13/05/2019

"Por fa cual se Concede Licencia de Prestacion de Servicios en Seguridad y Salud en el Trabajo”

LA DIRECTORA DE CALIDAD DE SERVICIOS DE SALUD

En uso de sus facultades legales conferidas en los articulos 23 de la ley 1562 de 2012 y 10. de la Resolucion
4502 del 28 de diciembre de 2012 del Ministerio de Salud y Proteccion Social y en especial por las que le
confiere el Decreto 507 del 6 de noviembre de 2013 de la Alcaldia Mayor de Bogota y

CONSIDERANDO

Que el {la) sefior(a) ANTONIO JOSE FLOREZ ALVAREZ, ldentificado(a) con CC 79924085 de BOGOTAD.C.,
ha solicitado Licencia para prestacion de servicios en Seguridad y Salud en el Trabajo como persona natural;

Que el peticionario ha presentado fa documentacion necesaria, exigida por el fiteral A del Articulo Segundo de la
Resolucién 4502 del 28 de diciembre de 2012 del Ministerio de Salud y Proteccion Social.

Que revisada la solicitud presentada con su documentacion anexa y verificado el cumplimiento de los requisitos
exigides por la Resolucion No. 4502 de 2012 expedida por el Ministerio de Salud y Proteccién Social para el
otorgamiento de la licencia de salud ocupacional, se considera procedente la expedicién de licencia solicitada.

En mérito de lo ex;;uesto, la Directora de Calidad de Servicios de Salud de la Secretaria Distrital de Salud

RESUELVE

ARTICULO PRIMERO: Conceder Licencia de Prestacién de Servicios en Seguridad y Salud en el Trabajo a
ANTONIO JOSE FLOREZ ALVAREZ, Identificado(a) con CC 79924085 de BOGOTA D.C., como MEDICO Y
CIRUJANO ESPECIALISTA EN SALUD OCUPACIONAL.

ARTICULO SEGUNDQ: La licencia otorgada comprende 1a prestacion de servicios en Seguridad y Salud en el
Trabajo en las siguientes dreas o campos de accion:

- MEDICINA EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

- EDUCACION Y CAPACITACION

- INVESTIGACION EN AREA TECNICA

- INVESTIGACION EN ACCIDENTES DE TRABAJO DE ACUERDO CON SU COMPETENCIA

- DISENO, ADMINISTRACION Y EJECUCION DEL SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL
TRABAJO

F 4
Cra. 32 No. 12-81 ) .
Tel: 364 9090 6i BOGOTA .
www.saludcapital.gov. i
N'Xfo 364 9666p g e T o | M EJO R Feoaa Reporie: 13 °8,/0271¢
' PARA TODOS PAgina: 1 s ¢
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Continuacion de ta Resolucion No 4980 del 13/05/2019 por Ia cual se concede Licencia de Prestacion de Servicios de Seguridad y Salud
en el Trabajo

ARTICULO TERCERO: La presente Licencia se concede por término de diez (10) afios, es de caracter personal
e intransferible, tendra validez en todo el temitorio nacional y puede solicitarse su renovacion, por un término
igual, en cualquier Secretaria Seccional o Distrital del pais.

ARTICULO CUARTO: Cuando el titular de 1a licencia modifique aiguna de las condiclones acreditadas en el
momento de su obtencidn, debera informar tal hecho a Ia Direccién de Calidad de Servicios de Salud -
Subdireccion Inspeccion, Vigilancia y Contro! de Servicios de Salud de esta Secretaria de Salud, a fin de que se
proceda a modificar ia resolucion por la cual se otorgd la licencia. En caso contrario incurrira en las sanciones
previstas en las nomas legales vigentes,

ARTICULO QUINTO: El titular de la licencia deberd dar estricto cumplimiento a las normas gue regulan la
materia, en especial a la Ley 1562 de 2012, Resolucidn 4502 dei 28 de diciembre de 2012 y demas normas que
la modifiquen o adicionen.

ARTICULO SEXTO: Notificar personaimente esta Resolucion a ANTONIO JOSE FLOREZ ALVAREZ
informandole que de conformidad con el articuio 74 det Cédigo de Procedimiento Administrative y de lo
Contencioso Administrativo (Ley 1437 de 2011) contra la misma proceden los recursos de reposicién y en
subsidic apelacion, los cuales podré interponer ante esta Secretaria, dentro de los diez (10) dias habiles
siguientes a la notificacion de este acto administrativo.

NOTIFIQUESE Y CUMPLASE
Dada en Bogotd D.C. a los 13/05/2019

de Salud (E) A la fecha notifiqué onaimente 3
sefior (a) Md_d
cC#_2272Y 7

Teléfono, 02 ZRZ S L5

Elaborg. JTARRIL Correo o ploet glest 6
Revisd: Clara Helena Villanueva Herera o (A
Aprob Sandra Patricia Charry Rojas Firma:_/, 8N

\J

Cra. 32 No. 12-81

Tel: 364 9090

www saludcapital.gov.co
Info; 364 9666

BOGOTAE

PARA TODOS pigisa: 2 o 2
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HOJA DE VIDA

NOMBRE DEL PROPONENTE
CONSORCIO SEGAC

1. DATOS PERSONALES

NOMBRES Y APELLIDOS

JORGE HUMBERTO BARRETO TRUJILLO

CARGO A OCUPAR OFICIAL DE OBRA
DOMICILIO BOGOTA D.C
DIRECCION Cra 19 c # 68-59 sur
No. TELEFONO 3145346979

No. CEDULA DE CIUDADANIA 79385332

LUGAR Y FECHA DE NACIMIENTO

BOGOTA D.C., 6/04/1966

2. ESTUDIOS GENERALES (UNIVERSITARIO, ESPECIALIDAD Y POSTGRADO)

TITULO INSTITUCION

FECHA DE GRADO

DURACION DE

LUGAR MES

ANO

LOS ESTUDIOS
(AROS)

3. EXPERIENCIA

OBJETO DEL DURACION DEL
Nro. CONTRATISTA -
CONTRATO CONTRATO (ANOS)
1 OFICIAL DE OBRA INDEPENDIENTE 30

Cra 27 # 26-16 sur Local 2 consorciosegac@gmail.com




CONSORCIO SEGAC

CERTIFICA

Que el Sefior JORGE HUMBERTO BARRETO TRUJILLO, identificado con cedula de
ciudadania numero 79.385.332 expedida en Bogota D.C.., se encuentra vinculado como
OFICIAL DE OBRA, bajo contrato a término fijo.

Se expide la presente certificacion, a solicitud del interesado a los ocho (08) dias del mes
de noviembre de 2023.

EDNA LIZETH ARIAS SALCEDO JORGEH ERTO BARRETO TRUJILLO
REPRESENTANTE LEGAL OFICIAL DE OBRA
CONSORCIO SEGAC C.C. 79.385.332

NIT. 901.744.482-8

Cra 27 # 26-16 sur Local 2 consorciosegac@gmail.com



Bogota D.C., 8 de noviembre de 2023

Sefores:

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE — SENA

CENTRO DE GESTION DE MERCADOS LOGISTICA Y TECNOLOGIAS DE LA
INFORMACION

REF: CARTA DE IDONEIDAD

Cordial saludo.

Por medio de la presente se expide el certificado de idoneidad del JORGE HUMBERTO
BARRETO TRUJILLO identificado con C.C 79.385.332 quien es apto para desempeiiar el
cargo de OFICIAL DE OBRA y cuenta con los conocimientos, habilidades y destrezas para
desarrollar su cargo en la empresa CONSORCIO SEGAC.

Agradezco la atencién prestada.

Cordialmente

|
o
Ny

. .-
EDNA LIZETH ARIAS SALCEDO
Representante legal

C.C 1.026.266.545

MP 25202227541CND

Cra 27 # 26-16 sur Local 2 consorciosegac@gmail.com



SISTEMA DE GESTI(IN EN SEGURIDAD Y S5ALUD EN EL TRABAIO
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AGAC

consrruco 8 REGISTRO [}E ENTREGA DE ELEMENTOS Di: PROTECCION PERSCNAL

COD 50: SGSST-F01
VIRSION: 001
FECHA: 16/02/20.9

NOMBRE 1E QUIEN ENTREGA Hp(u\(_;?;\\\ (}\g’ﬁ\\( CARGK) P(LQ% 53/{ LUGAR DE "ROYECTO S@\Jﬁ
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DECLARO HABER RECIBIDO LGS ELEMENTOS DE PR.OTECCION PERSON/AL AQUI SENALADOS‘: ASI COM() LAS INSTRUCCIONIS PARA $tJ CORRECTO USO Y ACEPTO Ei. COMPRCIVIISO QUE SE SOLICITA

DE:

a. Utilizar 2l elemento durante la jornada de trabajo en las 4re as cuya ohligatoriedad de uso 52 encuentra sefializado.

b. Consultar cualquizr duda sobre su coryacta utilizacidn, cuidando de su perfecto #stado y conservacion.

c. Solicitar un nuevo elemento 2n caso de pérdida ¢ deteriorc del mismo. (Si se piede el elernento de p-oteccion personal esta sujeto o descueni:o en nomina)

| MadeRl, Celllo e




SISTEMA DE GESTION EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO CODIGO: SGSST-F29

G AC VERSION: 002
A COMPROMISO SEGUIMIENTO A RECOMENDACIONES DE
) EVALUACIONES MEDICAS OCUPACIONALES FECHA: 13/09/2022

FECHA: 8 de noviembre 2023

PARA: JORGE HUMBERTO BARRETO TRUJILLO C.C 79.385.332
CARGO: OFICIAL DE OBRA

ASUNTO: RECOMENDACIONES MEDICAS DE EXAMEN DE INGRESO

De acuerdo al diagndstico médico generado por la IPS SERVICIOS MEDICOS SANTA HELENA SAS
realizado el dia 8 de noviembre del afio en curso y dando cumplimiento al a la Resolucion 2346 de
2007 del Ministerio de la Proteccion Social, Ley 9 de 1979 Art. 83 (b), CCS Art. 348 (Medidas de Higiene
y Seguridad) y del Decreto 1072 de 2014 Articulo 2.2.4.6.10 “OBLIGACIONES DE LOS
TRABAJADORES (suministrar informacion clara, veraz y completa sobre su estado de salud), me
permito informar las recomendaciones generadas por el Médico de la IPS, los cuales deben seguir al
pie de la letra para contribuir al mejoramiento de su nivel de salud y para dar cumplimiento a nuestros
programas de vigilancia epidemiolégica. Igualmente, si presenta alguna molestia durante la jornada
laboral o si alguna condicion en el puesto de trabajo le puede generar incomodidad por favor reportarlo
y si es necesario remitirse de manera inmediata a su EPS.

RECOMENDACIONES:

» SIN RESTRICCIONES PARA LA LABOR

De acuerdo a lo anterior, se realizard seguimiento permanente a las recomendaciones mencionadas,
de no aplicarlas estara incumpliendo con la obligacién de propender por el cuidado integral de su salud,
ademas de restringirla de actividades derivadas de nuestro P.V.E. Programa de Vigilancia
Epidemiologica por desconocimiento de la organizacion, igualmente recuerde aplicar las
recomendaciones emitidas por el médico de su EPS.

Cordialmente,

MR st

FIRMA PROFESIONAL SST FIRMA DEL TRABAJADOR
C.C. 583.133.248 C.C. 79.385.332

AGAC CONSTRUCCION & SERVICIOS DE INGENIERIA SAS.
Carrera 27 N° 26 — 16 Sur Local 2 Cel: 3124176668 - 3146728359
Email: agac.sing@gmail.com
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SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

ARL |SUraA=

Medellin, 08 de November de 2023

LA DIRECCION DE AFILIACIONES Y RECAUDOS

HACE CONSTAR:

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

A continuacion se relacionan las fechas de afiliacion

Nimero Nombre Fechainicio Fecha fin Cadigo de Tipo Cotizante Estado
identificacion cobertura  cobertura transaccion

Centro de trabajo: 0000000001 PRINCIPAL BOGOTA DC Clase: 5 Porcentaje Cotizacion: 6.96 %
C80748739 SANCHEZ JULIO ERNESTO 09/11/2023 61396316 DEPENDIENTE POR INICIAR
null

Atentamente,

A
Direccién 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 informacion registrada en la base de datos el 08/11/2023 14:03:22 .
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

Direccion IP: 201.244.214.191, 192.230.104.5, 172.16.42.57



Proteccion

Fondo de Pensiones Obligatorias Proteccion

NIT 800.229.739

Hace constar que:

El(la) Sefior(a) SANCHEZ JULIO ERNESTO identificado(a) con CC numero 80.748.739 se encuentra afiliado(a) en
Pensiones Obligatorias a PROTECCION, desde el dia 01 de junio de 2010 y sus recursos se encuentran en el
FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCION MAYOR RIESGO.

Esta constancia se expide a peticion del interesado(a) el dia 08 de noviembre de 2023.

Cordialmente,

77 /7 /
Vet

Cesar Mauricio Aubad Echeverry
Equipo Soporte para Clientes

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

*Si desea verificar la veracidad de esta informaciéon 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



SERVICIOS MEDICOS INTEGRALES SANTA ELENA SAS
Nit. 900157744 - 0
Direccién: Cll 27 SUR No 19 - 19
Tel: 6016264247-3183832985-3115117029-3002717331 NIT 900157744

A .
ANTA ELENA SAS INFORME MEDICO OCUPACIONAL DE APTITUD

\\ ervicios Medicos Integrales Y,

Tipo certificacion:  Ingreso & Periodico O Retiro O Post incapacidad (O Caso ocupacional O\

L Control O Reubicacion (O Ingreso al SVE (O Trabajo en alturas (O )

DATOS DEL PACIENTE

Fecha 08/11/2023 12:42:00 Empresa CONSORCIO SEGAC

Nombre JULIO ERNESTO SANCHEZ

Cargo AYUDANTE DE CONSTRUCCION Doc. Identidad CC 80748739
\

SE PRACTICARON LOS SIGUIENTES PARACLINICOS

1 EXAMEN DE INGRESO OCUPACIONAL 2 VISIOMETRIA 3 AUDIOMETRIA SOD
4 5 6
7 8 9
EXAMEN DE INGRESO SI NO NO APLICAFALTA INFORMACIO EXAMEN PERIODICO SI NO
Apto para continuar desempefiando el
Apto para el cargo
prop g ® O O O cargo sin limitaciones OO
Aplazado ol o o o Requiere restricciones de actividades Ol O
Requiere reubicacion laboral temporal OO
Apt tricci
plo con restriceiones Ol 0 O O Requiere reubicacion laboral permanente | O | O
Apto para trabajar en alturas
OAN@) O O Apto para trabajar en alturas OO
Apto para trabajar en espacios olie) O O Apto para trabajar en espacios confinados |QO | O
confinados _ _ Apto para trabajar en alturas Ol O
Cominaro de are o auocomends | O O O o EXAMEN DE RETIRO S [
Sospecha de enfermedad Profesional OO
Apto para participar en la brigada oo o o :e:’uebzdj éccid’entes de Trabajo 8 8
nfermedad Comun
Apto para el requerimiento del cargo
de la empresa o contratista o0 O O
. AN /
PROGRAMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
Visual O Auditivo (O Respiratorio () Cardiovascular () Psicosocial () Ergonémico () Otros
(REMISION 'SIO|NO® | ARL 'SIO|NO® | EPS SIO|NO®))

SIN RESTRICCIONES PARA EL CARGO

USO DE GAFAS PERMANENTES

USO DE BLOQUEADOR SOLAR DOS VECES AL DIA

CULTURA DE TRABAJO SEGURO CUANDO TENGA DESPLAZAMIENTOS EN CALLE Y/O CAMPO

S el l =telx
Dra Solar. EQ Or'tt.’z’b
MDD Laboral —
RMO 4788/2015
U Rosario

SOLANDY EUGENIA ORTIZ GUZMAN Trabajador: JULIO ERNESTO SANCHEZ
Especialidad: MEDICO ESPECIALISTA EN SALUD CC 80748739
OCUPACIONAL

Decl I i | —
CC: 52116798 RM: RM2116/01 LO4788/15 eclaro que todos los datos registrados corresponden a la verdad Captura Biometrica

Direccién: Cll 27 SUR No 19 - 19 Teléfono: 6016264247-3183832985-3115117029-3002717331 NIT 900157744
Email: ocupacional.santaelena@gmail.com Pagina 1 de 2



SERVICIOS MEDICOS INTEGRALES SANTA ELENA SAS
Nit. 900157744 - 0
Direccion: Cll 27 SUR No 19 - 19
Tel: 6016264247-3183832985-3115117029-3002717331 NIT 900157744

LU ’
AN A SAS INFORME MEDICO OCUPACIONAL DE APTITUD

ervicios Medicos Integrales

CONOCER Y APLICAR ADECUADAMENTE LOS PROTOCOLOS DE BIOSEGURIDAD .

EVITAR POSICIONES INCOMODAS O POCO ERGONOMICAS EN EL PUESTO DE TRABAJO

TRABAJO CON ENFASIS EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO PARA LA PREVENCION DE ACCIDENTES Y ENFERMEDAD LABORAL
DESCANSO DE MIEMBROS INFERIORES AL TERMINAR LABOR

INFORMACION SOBRE CUALQUIER DETERIORO EN LA SALUD QUE PRESENTE Y QUE LE LIMITE TRABAJAR

CONOCER Y APLICAR ADECUADAMENTE LOS PROTOCOLOS DE BIOSEGURIDAD .

PAUSAS VISUALES CADA 3 HORAS S| ESTA EXPUESTO A PERMANECER PROLONGADAMENTE FRENTE A EQUIPOS

PAUSAS ACTIVAS PARA EVITAR TRAUMA ACUMULATIVO EN MIEMBROS SUPERIORES

CUALQUIER OMISION EN LA INFORMACION INDAGADA DURANTE LA CONSULTA MEDICA FRENTE A SU HISTORIAL CLINICO,

EXIME AL MEDICO DE CUALQUIER RESPONSABILIDAD FRENTE A EVENTOS QUE SUCEDAN DURANTE EL EJERCICIO DE SU LABOR Y
SE CONSIDERA UNA FALTA GRAVE DEL

Los resultados fueron consignados en una historia clinica ocupacional que reposara en nuestra IPS.

R, MDLLeOe—,
Dra Solarnldy F. Ortlz
D Laboral —
RMO 4788/2015
U Rosario

SOLANDY EUGENIA ORTIZ GUZMAN Trabajador: JULIO ERNESTO SANCHEZ
Especialidad: MEDICO ESPECIALISTA EN SALUD CC 80748739
OCUPACIONAL

Declaro que todos los datos registrados corresponden a la verdad

Captura Biometrica

CC: 52116798 RM: RM2116/01 LO4788/15

Direccién: Cll 27 SUR No 19 - 19 Teléfono: 6016264247-3183832985-3115117029-3002717331 NIT 900157744
Email: ocupacional.santaelena@gmail.com Pagina 2 de 2



** SECRETARIA DE
BOGOT. SALUD

DIRECCION DE CALIDAD DE SERVICIOS DE SALUD
SUBDIRECCION INSPECCION, VIGILANCIA Y CONTROL DE SERVICIOS DE SALUD

RESOLUCION No. 7171 de 07/11/2022
"Por la cual se Renueva Licencia de Prestacién de Servicios en Seguridad y Salud en el Trabajo"
LA SUBDIRECTORA DE INSPECCION, VIGILANCIA Y CONTROL DE SERVICIOS DE SALUD.

En uso de sus facultades legales conferidas en los articulos 23 de la ley 1562 de 2012 y 1o. de la Resolucién 4502
del 28 de diciembre de 2012 del Ministerio de Salud y Proteccién Social y en especial por las que le confiere el
Decreto 507 del 6 de noviembre de 2013 de la Alcaldia Mayor de Bogota vy,

CONSIDERANDO:

Que la entidad SERVICIOS MEDICOS INTEGRALES SANTA ELENA S.A.S., identificada con NIT 900157744, ubicada en la
CL27 SUR1919PI1,PI2, CS201, CS 203, Pl 3 delaciudad de Bogota D.C, representada legalmente por ALBA LUZ
BALAGUERA RODRIGUEZ, identificado(a) con CC No. 41798364, ha solicitado la renovacién de la Licencia para
Prestacion de Servicios en Seguridad y Salud en el Trabajo como Persona Juridica, Resolucién No. 10905 de
2012-10-12, expedida por La Secretaria Distrital de Salud;

Que la entidad peticionaria ha presentado la documentacidon necesaria, exigida por el literal B del Articulo Segundo
de la Resolucién 4502 del 28 de diciembre de 2012 del Ministerio de Salud y Proteccion Social.

Que revisada la solicitud presentada con su documentacién anexa se verificd el cumplimiento de los requisitos
exigidos por la Resolucién No. 4502 de 2012 expedida por el Ministerio de Salud y Proteccién Social para la
modificacién de la licencia de seguridad y salud en el trabajo.

Que en cumplimiento de lo ordenado en el articulo 82 de la Resolucién 4502 de 2012 expedida por el Ministerio de
Salud y Proteccién Social se efectud visita técnica con el propdsito de verificar la informacién suministrada y
garantizar la calidad en la prestacién de los servicios de seguridad y salud en el trabajo, como consta en el acta de
visita No: 3840 de fecha 2022-10-19.

En mérito de lo expuesto, la Subdireccién de Calidad de Servicios de Salud de la Secretaria Distrital de Salud
RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO: Renovar Licencia de Prestacién de Servicios en Seguridad y Salud en el Trabajo a SERVICIOS
MEDICOS INTEGRALES SANTA ELENA S.A.S., identificada con NIT 900157744, ubicada en la CL 27 SUR 19 19 PI 1, PI
2, CS 201, CS 203, PI 3 de la ciudad de Bogotad D.C, representada legalmente por ALBA LUZ BALAGUERA
RODRIGUEZ, identificado(a) con CC No 41798364, como Persona Juridica.

ARTICULO SEGUNDO: La licencia otorgada comprende la prestacion de servicios en Seguridad y Salud en el Trabajo
en las siguientes areas o campos de accion:

e CL27SUR1919PI1,PI2 CS201,CS203, PlI3

Medicina en Seguridad y Salud en el Trabajo

Investigacion en area técnica

Investigacion del accidente de trabajo

Educacion

Capacitacién

Disefio, Administracién y Ejecucion del sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo
Psicologia en Seguridad y Salud en el Trabajo: Resolucién 2646 de Julio 7 de 2008 - Aplicacion de
Bateria de Riesgo Psicosocial

O 0O O O O O O

ARTICULO TERCERO: La presente renovacién de Licencia se concede por término de diez (10) afios, es de caracter
personal e intransferible, tendra validez en todo el Territorio Nacional.

Cra. 32 No. 12-81

Tel.: 364 9090
www.saludcapital.gov.co
Info: 364 9666

ALCALDIA
DE BOGOTA OC.



** SECRETARIA DE
BOGOT. SALUD

Continuacidn de la Resoluciéon No 7171 de 07/11/2022 por la cual se Renueva Licencia de Prestacion de Servicios de Seguridad y Salud en el Trabajo a la
entidad SERVICIOS MEDICOS INTEGRALES SANTA ELENA S.A.S..

ARTICULO CUARTO: Cuando el titular de la licencia modifique alguna de las condiciones acreditadas en el momento
de su obtencidn, debera informar tal hecho a la Direccién de Calidad de Servicios de Salud - Subdireccién Inspeccion,
Vigilancia y Control de Servicios de Salud de esta Secretaria de Salud, a fin de que se proceda a modificar la
resolucién por la cual se otorgé la licencia. En caso contrario incurrird en las sanciones previstas en las normas
legales vigentes.

ARTICULO QUINTO: El titular de la licencia deberd dar estricto cumplimiento a las normas que regulan la materia, en
especial a la Ley 1562 de 2012, Resoluciéon 4502 del 28 de diciembre de 2012 y demds normas que la modifiquen o
adicionen.

ARTICULO SEXTO: Notificar personalmente esta Resolucién a ALBA LUZ BALAGUERA RODRIGUEZ, informandole que
de conformidad con el articulo 74 del Cédigo de Procedimiento Administrativo y de lo Contencioso Administrativo
(Ley 1437 de 2011) contra la misma proceden los recursos de reposicién y en subsidio apelacién, los cuales podra
interponer ante esta Secretaria, dentro de los diez (10) dias habiles siguientes a la notificacién de este acto
administrativo.

NOTIFIQUESE Y CUMPLASE

Dada en Bogota, D.C. a los 07/11/2022

DORA DUARTE PRADA
Subdirectora Inspeccién, Vigilancia y Control de Servicios de Salud

Cédigo de verificacién: wmeMd4gaaZ

Elabord: 1013608965
Revisé: 51787955C

Aprobd: 41664170DSST

Cra. 32 No. 12-81

Tel.: 364 9090
www.saludcapital.gov.co
Info: 364 9666

ALCALDIA
DE BOGOTA OC.



DIRECCION DE CALIDAD DE SERVICIOS DE SALUD
SUBDIRECCION INSPECCION. VIGILANCIA Y CONTROL DE SERVICIOS DE SALUD

RESOLUCION No. 4788 de 27/04/2015

Por la cual se Renueva Licencia de Prestacion de Servicios en Seguridad y Salud en ei
Trabajo

LA DIRECTORA DE CALIDAD DE SERVICIOS DE SALUD
En uso de sus facultades legales conferidas en los articulos 23 de la Ley 1562 de 2012 y
1° de la Resolucion 4502 del 28 de diciembre de 2012 del Ministerio de Salud y
Proteccién Social y en especial por las que le confiere el Decreto 507 del 06 de
Noviembre de 2013 de la Alcaldia Mayor de Bogota y

CONSIDERANDO:

Que el (l2) sefior(a) SOLANDY EUGENIA ORTIZ GUZMAN identificado{a) con
C.C. 52.116.798 de BOGOTA D.C.. ha solicitado la Renovacién de la Licencia para
prestacion de servicios en Seguridad y Salud en el Trabajo. otorgada mediants
Resolucion No. 3666 del 27/04/2005. expedida por La Secretaria Distrital de Salud:

Que el peticionario ha presentado la documentacion necesaria. exigida por el literal A de!
Articulo Segundo de la Resolucion 4502 del 28 de diciembre de 2012 del Ministerio de
Salud y Proteccién Social.

Que revisada la solicitud presentada con su documentacion anexa y verificadc el
cumplimiento de los requisitos exigidos por la Resolucion No. 4502/2012 expedida por el
Ministerio de Salud y Proteccion Social para la renovacién de la licencia de salud
ocupacional, se considera procedente la expedicion de licencia solicitada.

En mérito de lo expuesto. Ia Directora de Calidad de Servicios de Salud de la Secretaria
Distrital de Salud

RESUELVE.

ARTICULO PRIMERQ: Renovar Licencia de Prestacion de Servicios en Salud vy
Seguridad en el Trabajo 2 SOLANDY EUGENIA ORTIZ GUZMAN identificado(a) con
C.C. 52116.798 de BOGOTA D.C., como MEDICA Y CIRUJANA GENERAL
ESPECIALISTA EN MEDICINA DEL TRABAJO.

ARTICULO SEGUNDO: La licencia renovada comprende la prestacion de servicios en
Seguridad y Saiud en el Trabajo en las siguientes areas o campos de accion

1. MEDICINA EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO.
2. EDUCACION Y CAPACITACION.
3. INVESTIGACION EN AREA TECNICA.




(,',c3:’ft;rw_uar.ef_nz de la Resolucion No. 4788 del 27/04/2015 por la cual se renueva Licencia de Prestacion de
Bervicios £n Seguridad y Salud en el Trabajo

4 INVESTIGACION DEL ACCIDENTE DE TRABAJO DE ACUERDO CON SU
COMPETENCIA.

£ DISENC. ADMINISTRACION Y EJECUCION DEL SISTEMA DE GESTION DE LA
SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO.

ARTICULO TERCEROQ" La presente renovacién de Licencia se concede por término de
diez (10) anos. es de caracter personal e intransferible, tendra validez en todo el territorio
nacional,

ARTICULG CUARTO: Cuando el titular de Ia licencia modifique alguna de las condiciones
acreditadas en el momento de 'su obtencidn, debera informar tal hecho a la Direccion de
Calidad de Servicios de Salud - Subdireccion Inspeccion, Vigilancia y Control de
Servicios de Salud de esta Secretaria de Salud, a fin de que se proceda a modificar la
resolucion por la cual se renové la licencia. En caso contrario incurrira en las sanciones
previstas en las normas legales vigentes.

ARTICULO QUINTO: El titular de la licencia debera dar estricto cumplimiento a las
normas que regulan la materia, en especial 2 ia Ley 1562 de 2012, Resolucion 4502 del
28 de diciembre de 2012 y demds normas que la modifiquen o adiciones.

ARTICULC SEXTO: Notificar personaimente esta Resolucién SOLANDY EUGENIA
ORTIZ GUZMAN, informandole que de conformidad con el articulo 74 del Codigo de
Procedimiento Administrativo y de lo Contenciose Administrative (Ley 1437 de 2011)
contra la misma proceden los recursos de reposicion y en subsidio apelacion, los cuales
podra interponer ante esta Secretaria, dentro de los diez (10) dias habiles siguientes a la
notificacion de este acto administrativo.

NOTIFIQUESE Y CUMPLASE
Dada en Bogota, D.C. a los 27/04/2015

Jabef Cristna Artundiage
dad de

Tiire m{ ;f,e dad

ISABEL CRISTINA ARTUNDUAGA PASTRANA
Directora de Calidad de Servicies de Salud

| FUNCIONARIO/CONTRATISTA | NOMBRE B S G FIRMA
Proyectado por e _Ménica M. Torres Rojas | Mo (i
Revisado por o Sandra Patrxcna Cm Rojas MR A |
—‘.probad(l por’ Dalbeth Elena Henr;quez Iguaran IR X’Q :

[eclaramos que hemos revisado el presemc- documento y lo encontramos ajustado a Eas normas y d:sposxcmnes
legates y por o tanto lo presentamos para firma de la Directora de Calidad de Servicios de Salud. |

: H

s § bt mg
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HOJA DE VIDA

NOMBRE DE

L PROPONENTE

CONSORCIO SEGAC

1. DATOS PERSONALES

NOMBRES Y APELLIDOS JULIO ERNESTO SANCHEZ
CARGO A OCUPAR AYUDANTE DE OBRA
DOMICILIO BOGOTA D.C

DIRECCION CRA 1C # 48 34 SUR

No. TELEFONO 3217111390

No. CEDULA DE CIUDADANIA 80748739

LUGAR Y FECHA DE NACIMIENTO

BOGOTA D.C., 9/11/1984

2. ESTUDIOS GENERALES (UNIVERSITARIO, ESPECIALIDAD Y POSTGRADO)

FECHA DE GRADO | DURACION DE
TITULO INSTITUCION LUGAR MES ANO | LOS ESTUDIOS
(AROS)
3. EXPERIENCIA
OBJETO DEL DURACION DEL
Nro. CONTRATISTA y
CONTRATO CONTRATO (ANOS)

AYUDANTE DE OBRA

INDEPENDIENTE

10

Cra 27 # 26-16 sur Local 2 consorciosegac@gmail.com




CONSORCIO SEGAC

CERTIFICA

Que el Sefior JULIO ERNESTO SANCHEZ identificado con C.C 80748739 expedida en
Bogota D.C.., se encuentra vinculado como AYUDANTE DE OBRA, bajo contrato a término
fijo.

Se expide la presente certificacion, a solicitud del interesado a los ocho (08) dias del mes
de noviembre de 2023.

EDNA LIZETH ARIAS SALCEDO JULIO ERNESTO SANCHEZ

REPRESENTANTE LEGAL AYUDANTE DE OBRA
CONSORCIO SEGAC C.C. 80748739

NIT. 901.744.482-8

Cra 27 # 26-16 sur Local 2 consorciosegac@gmail.com



Bogota D.C., 8 de noviembre de 2023

Sefores:

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE — SENA

CENTRO DE GESTION DE MERCADOS LOGISTICA Y TECNOLOGIAS DE LA
INFORMACION

REF: CARTA DE IDONEIDAD

Cordial saludo.

Por medio de la presente se expide el certificado de idoneidad del JULIO ERNESTO
SANCHEZ identificado con C.C 80748739 quien es apto para desempefiar el cargo de
AYUDANTE DE OBRA y cuenta con los conocimientos, habilidades y destrezas para
desarrollar su cargo en la empresa CONSORCIO SEGAC.

Agradezco la atencién prestada.

Cordialmente

|
o
Ny

. .-
EDNA LIZETH ARIAS SALCEDO
Representante legal

C.C 1.026.266.545

MP 25202227541CND

Cra 27 # 26-16 sur Local 2 consorciosegac@gmail.com
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REGISTRO [E ENTREGA DE ELEMENTOS DI PROTECCION PERS(NAL

COD 50: 5G55T-F01
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DE:

a. Utilizar 2l elemento durante la jornada de trabajo en las dre:as cuya ohligatoriediad de uso 52 encuentra sefializado.
b. Consultar cualquizr duda sobre su corracta utilizacion, cuidando de su perfecto =stado y conservacién.
c. Solicitar un nueve elemento 2n caso de pérdida o deteriorc del mismao. (Si se pierde el elernento de p-oteccion personal esta sujeto a descuenio en nomina)

DECLARC HABER RECIBIDO LC'5 ELEMENTOS DE PR:OTECCIONM PERSON/AL AQUI SENALADOS, ASI COM() LAS INSTRUCCIONIS PARA StJ CORREC™0 USO Y ACEPTO EL. COMPRCVISO QUE SE SOLICITA

FIRMA:

Mﬁ%E ﬁl\ C/E)/l\ i 0 Bs%

—




SISTEMA DE GESTION EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO CODIGO: SGSST-F29

G AC VERSION: 002
A COMPROMISO SEGUIMIENTO A RECOMENDACIONES DE
) EVALUACIONES MEDICAS OCUPACIONALES FECHA: 13/09/2022

FECHA: 8 de noviembre 2023

PARA: JULIO ERNESTO SANCHEZ C.C 80748739
CARGO: AYUDANTE DE OBRA

ASUNTO: RECOMENDACIONES MEDICAS DE EXAMEN DE INGRESO

De acuerdo al diagndstico médico generado por la IPS SERVICIOS MEDICOS SANTA HELENA SAS
realizado el dia 8 de noviembre del afio en curso y dando cumplimiento al a la Resolucion 2346 de
2007 del Ministerio de la Proteccion Social, Ley 9 de 1979 Art. 83 (b), CCS Art. 348 (Medidas de Higiene
y Seguridad) y del Decreto 1072 de 2014 Articulo 2.2.4.6.10 “OBLIGACIONES DE LOS
TRABAJADORES (suministrar informacion clara, veraz y completa sobre su estado de salud), me
permito informar las recomendaciones generadas por el Médico de la IPS, los cuales deben seguir al
pie de la letra para contribuir al mejoramiento de su nivel de salud y para dar cumplimiento a nuestros
programas de vigilancia epidemiolégica. Igualmente, si presenta alguna molestia durante la jornada
laboral o si alguna condicion en el puesto de trabajo le puede generar incomodidad por favor reportarlo
y si es necesario remitirse de manera inmediata a su EPS.

RECOMENDACIONES:

» SIN RESTRICCIONES PARA LA LABOR

De acuerdo a lo anterior, se realizard seguimiento permanente a las recomendaciones mencionadas,
de no aplicarlas estara incumpliendo con la obligacién de propender por el cuidado integral de su salud,
ademas de restringirla de actividades derivadas de nuestro P.V.E. Programa de Vigilancia
Epidemiologica por desconocimiento de la organizacion, igualmente recuerde aplicar las
recomendaciones emitidas por el médico de su EPS.

Cordialmente,

MR st

=~
FIRMA PROFESIONAL SST FIRMA DEL TRABAJADOR
C.C. 53.133.248 C.C. 80748739

AGAC CONSTRUCCION & SERVICIOS DE INGENIERIA SAS.
Carrera 27 N° 26 — 16 Sur Local 2 Cel: 3124176668 - 3146728359
Email: agac.sing@gmail.com
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SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

ARL |SUraA=

Medellin, 08 de November de 2023

LA DIRECCION DE AFILIACIONES Y RECAUDOS

HACE CONSTAR:

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

A continuacion se relacionan las fechas de afiliacion

Nimero Nombre Fechainicio Fecha fin Cadigo de Tipo Cotizante Estado
identificacion cobertura  cobertura transaccion

Centro de trabajo: 0000000001 PRINCIPAL BOGOTA DC Clase: 5 Porcentaje Cotizacion: 6.96 %
C1033783065 MORA RUBIANO ROBINSON YESID 09/11/2023 17244217 DEPENDIENTE POR INICIAR
null

Atentamente,

A
Direccién 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 informacion registrada en la base de datos el 08/11/2023 14:29:12 .
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

Direccion IP: 201.244.214.191, 192.230.104.5, 172.16.42.57



porvenir

sélo 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:

ROBINSON YESID MORA RUBIANO, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.033.783.065, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 8 de Noviembre del 2023.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

,Q:

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

Sociedad Administradora de Fondos de Pensiones y Cesantias S.A. - Nit. 800.144.331-3 Filial de AVA L




SERVICIOS MEDICOS INTEGRALES SANTA ELENA SAS
Nit. 900157744 - 0
Direccién: Cll 27 SUR No 19 - 19
Tel: 6016264247-3183832985-3115117029-3002717331 NIT 900157744

A .
ANTA ELENA SAS INFORME MEDICO OCUPACIONAL DE APTITUD

\\ ervicios Medicos Integrales Y,

Tipo certificacion:  Ingreso & Periodico O Retiro O Post incapacidad (O Caso ocupacional O\

L Control O Reubicacion (O Ingreso al SVE (O Trabajo en alturas (O )

DATOS DEL PACIENTE

Fecha 09/11/2023 12:08:00 Empresa CONSORCIO SEGAC

Nombre ROBINSON YESID MORA RUBIANO

Doc. Identidad CC 1033783065

Cargo OFICIAL DE OBRA
\

SE PRACTICARON LOS SIGUIENTES PARACLINICOS

1 EXAMEN DE INGRESO OCUPACIONAL 2 VISIOMETRIA
4 5 6
7 8 9

3 AUDIOMETRIA SOD

EXAMEN DE INGRESO SI NO NO APLICAFALTA INFORMACIO EXAMEN PERIODICO SI NO
Apto para continuar desempefiando el
Apto para el cargo
OANO) O O cargo sin limitaciones OO
Aplazado ® O o o Requiere restricciones de actividades Ol O
Requiere reubicacion laboral temporal OO
Apt tricci
plo con restriceiones Ol 0 O O Requiere reubicacion laboral permanente | O | O
Apto para trabajar en alturas
OAN@) O O Apto para trabajar en alturas OO
Apto para trabajar en espacios olie) O O Apto para trabajar en espacios confinados |QO | O
confinados _ _ Apto para trabajar en alturas Ol O
Cominaro de are o auocomends | O O O o EXAMEN DE RETIRO S [
Sospecha de enfermedad Profesional OO
Apto para participar en la brigada oo o o :e:’uebzdj éccid’entes de Trabajo 8 8
nfermedad Comun
Apto para el requerimiento del cargo
de la empresa o contratista o0 O O
. AN /
PROGRAMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
Visual O Auditivo (O Respiratorio () Cardiovascular () Psicosocial () Ergonémico () Otros O
(REMISION 'SIO|NO® | ARL 'SIO|NOQ | EPS 'SIO|NOQ)

( APLAZADO / VOLVER CON CORRECCION OPTICA PARA NUEVA VALORACION CON GAFAS

)

Los resultados fueron consignados en una historia clinica ocupacional que reposara en nuestra IPS.

s Stoa ST ————— ((‘/@\\
RS 550555 s \\\@J
Rosario ; \\\\\’/4

SOLANDY EUGENIA ORTIZ GUZMAN
Especialidad: MEDICO ESPECIALISTA EN SALUD
OCUPACIONAL
CC: 52116798 RM: RM2116/01 LO4788/15

Trabajador: ROBINSON YESID MORA RUBIANO

CC 1033783065
Declaro que todos los datos registrados corresponden a la verdad

Captura Biometrica

Direccion: Cll 27 SUR No 19- 19 Teléfono: 6016264247-3183832985-3115117029-3002717331 NIT 900157744

Email: ocupacional.santaelena@gmail.com Pagina 1 de 1



** SECRETARIA DE
BOGOT. SALUD

DIRECCION DE CALIDAD DE SERVICIOS DE SALUD
SUBDIRECCION INSPECCION, VIGILANCIA Y CONTROL DE SERVICIOS DE SALUD

RESOLUCION No. 7171 de 07/11/2022
"Por la cual se Renueva Licencia de Prestacién de Servicios en Seguridad y Salud en el Trabajo"
LA SUBDIRECTORA DE INSPECCION, VIGILANCIA Y CONTROL DE SERVICIOS DE SALUD.

En uso de sus facultades legales conferidas en los articulos 23 de la ley 1562 de 2012 y 1o. de la Resolucién 4502
del 28 de diciembre de 2012 del Ministerio de Salud y Proteccién Social y en especial por las que le confiere el
Decreto 507 del 6 de noviembre de 2013 de la Alcaldia Mayor de Bogota vy,

CONSIDERANDO:

Que la entidad SERVICIOS MEDICOS INTEGRALES SANTA ELENA S.A.S., identificada con NIT 900157744, ubicada en la
CL27 SUR1919PI1,PI2, CS201, CS 203, Pl 3 delaciudad de Bogota D.C, representada legalmente por ALBA LUZ
BALAGUERA RODRIGUEZ, identificado(a) con CC No. 41798364, ha solicitado la renovacién de la Licencia para
Prestacion de Servicios en Seguridad y Salud en el Trabajo como Persona Juridica, Resolucién No. 10905 de
2012-10-12, expedida por La Secretaria Distrital de Salud;

Que la entidad peticionaria ha presentado la documentacidon necesaria, exigida por el literal B del Articulo Segundo
de la Resolucién 4502 del 28 de diciembre de 2012 del Ministerio de Salud y Proteccion Social.

Que revisada la solicitud presentada con su documentacién anexa se verificd el cumplimiento de los requisitos
exigidos por la Resolucién No. 4502 de 2012 expedida por el Ministerio de Salud y Proteccién Social para la
modificacién de la licencia de seguridad y salud en el trabajo.

Que en cumplimiento de lo ordenado en el articulo 82 de la Resolucién 4502 de 2012 expedida por el Ministerio de
Salud y Proteccién Social se efectud visita técnica con el propdsito de verificar la informacién suministrada y
garantizar la calidad en la prestacién de los servicios de seguridad y salud en el trabajo, como consta en el acta de
visita No: 3840 de fecha 2022-10-19.

En mérito de lo expuesto, la Subdireccién de Calidad de Servicios de Salud de la Secretaria Distrital de Salud
RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO: Renovar Licencia de Prestacién de Servicios en Seguridad y Salud en el Trabajo a SERVICIOS
MEDICOS INTEGRALES SANTA ELENA S.A.S., identificada con NIT 900157744, ubicada en la CL 27 SUR 19 19 PI 1, PI
2, CS 201, CS 203, PI 3 de la ciudad de Bogotad D.C, representada legalmente por ALBA LUZ BALAGUERA
RODRIGUEZ, identificado(a) con CC No 41798364, como Persona Juridica.

ARTICULO SEGUNDO: La licencia otorgada comprende la prestacion de servicios en Seguridad y Salud en el Trabajo
en las siguientes areas o campos de accion:

e CL27SUR1919PI1,PI2 CS201,CS203, PlI3

Medicina en Seguridad y Salud en el Trabajo

Investigacion en area técnica

Investigacion del accidente de trabajo

Educacion

Capacitacién

Disefio, Administracién y Ejecucion del sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo
Psicologia en Seguridad y Salud en el Trabajo: Resolucién 2646 de Julio 7 de 2008 - Aplicacion de
Bateria de Riesgo Psicosocial

O 0O O O O O O

ARTICULO TERCERO: La presente renovacién de Licencia se concede por término de diez (10) afios, es de caracter
personal e intransferible, tendra validez en todo el Territorio Nacional.

Cra. 32 No. 12-81

Tel.: 364 9090
www.saludcapital.gov.co
Info: 364 9666

ALCALDIA
DE BOGOTA OC.



** SECRETARIA DE
BOGOT. SALUD

Continuacidn de la Resoluciéon No 7171 de 07/11/2022 por la cual se Renueva Licencia de Prestacion de Servicios de Seguridad y Salud en el Trabajo a la
entidad SERVICIOS MEDICOS INTEGRALES SANTA ELENA S.A.S..

ARTICULO CUARTO: Cuando el titular de la licencia modifique alguna de las condiciones acreditadas en el momento
de su obtencidn, debera informar tal hecho a la Direccién de Calidad de Servicios de Salud - Subdireccién Inspeccion,
Vigilancia y Control de Servicios de Salud de esta Secretaria de Salud, a fin de que se proceda a modificar la
resolucién por la cual se otorgé la licencia. En caso contrario incurrird en las sanciones previstas en las normas
legales vigentes.

ARTICULO QUINTO: El titular de la licencia deberd dar estricto cumplimiento a las normas que regulan la materia, en
especial a la Ley 1562 de 2012, Resoluciéon 4502 del 28 de diciembre de 2012 y demds normas que la modifiquen o
adicionen.

ARTICULO SEXTO: Notificar personalmente esta Resolucién a ALBA LUZ BALAGUERA RODRIGUEZ, informandole que
de conformidad con el articulo 74 del Cédigo de Procedimiento Administrativo y de lo Contencioso Administrativo
(Ley 1437 de 2011) contra la misma proceden los recursos de reposicién y en subsidio apelacién, los cuales podra
interponer ante esta Secretaria, dentro de los diez (10) dias habiles siguientes a la notificacién de este acto
administrativo.

NOTIFIQUESE Y CUMPLASE

Dada en Bogota, D.C. a los 07/11/2022

DORA DUARTE PRADA
Subdirectora Inspeccién, Vigilancia y Control de Servicios de Salud

Cédigo de verificacién: wmeMd4gaaZ

Elabord: 1013608965
Revisé: 51787955C

Aprobd: 41664170DSST

Cra. 32 No. 12-81

Tel.: 364 9090
www.saludcapital.gov.co
Info: 364 9666

ALCALDIA
DE BOGOTA OC.



DIRECCION DE CALIDAD DE SERVICIOS DE SALUD
SUBDIRECCION INSPECCION. VIGILANCIA Y CONTROL DE SERVICIOS DE SALUD

RESOLUCION No. 4788 de 27/04/2015

Por la cual se Renueva Licencia de Prestacion de Servicios en Seguridad y Salud en ei
Trabajo

LA DIRECTORA DE CALIDAD DE SERVICIOS DE SALUD
En uso de sus facultades legales conferidas en los articulos 23 de la Ley 1562 de 2012 y
1° de la Resolucion 4502 del 28 de diciembre de 2012 del Ministerio de Salud y
Proteccién Social y en especial por las que le confiere el Decreto 507 del 06 de
Noviembre de 2013 de la Alcaldia Mayor de Bogota y

CONSIDERANDO:

Que el (l2) sefior(a) SOLANDY EUGENIA ORTIZ GUZMAN identificado{a) con
C.C. 52.116.798 de BOGOTA D.C.. ha solicitado la Renovacién de la Licencia para
prestacion de servicios en Seguridad y Salud en el Trabajo. otorgada mediants
Resolucion No. 3666 del 27/04/2005. expedida por La Secretaria Distrital de Salud:

Que el peticionario ha presentado la documentacion necesaria. exigida por el literal A de!
Articulo Segundo de la Resolucion 4502 del 28 de diciembre de 2012 del Ministerio de
Salud y Proteccién Social.

Que revisada la solicitud presentada con su documentacion anexa y verificadc el
cumplimiento de los requisitos exigidos por la Resolucion No. 4502/2012 expedida por el
Ministerio de Salud y Proteccion Social para la renovacién de la licencia de salud
ocupacional, se considera procedente la expedicion de licencia solicitada.

En mérito de lo expuesto. Ia Directora de Calidad de Servicios de Salud de la Secretaria
Distrital de Salud

RESUELVE.

ARTICULO PRIMERQ: Renovar Licencia de Prestacion de Servicios en Salud vy
Seguridad en el Trabajo 2 SOLANDY EUGENIA ORTIZ GUZMAN identificado(a) con
C.C. 52116.798 de BOGOTA D.C., como MEDICA Y CIRUJANA GENERAL
ESPECIALISTA EN MEDICINA DEL TRABAJO.

ARTICULO SEGUNDO: La licencia renovada comprende la prestacion de servicios en
Seguridad y Saiud en el Trabajo en las siguientes areas o campos de accion

1. MEDICINA EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO.
2. EDUCACION Y CAPACITACION.
3. INVESTIGACION EN AREA TECNICA.




(,',c3:’ft;rw_uar.ef_nz de la Resolucion No. 4788 del 27/04/2015 por la cual se renueva Licencia de Prestacion de
Bervicios £n Seguridad y Salud en el Trabajo

4 INVESTIGACION DEL ACCIDENTE DE TRABAJO DE ACUERDO CON SU
COMPETENCIA.

£ DISENC. ADMINISTRACION Y EJECUCION DEL SISTEMA DE GESTION DE LA
SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO.

ARTICULO TERCEROQ" La presente renovacién de Licencia se concede por término de
diez (10) anos. es de caracter personal e intransferible, tendra validez en todo el territorio
nacional,

ARTICULG CUARTO: Cuando el titular de Ia licencia modifique alguna de las condiciones
acreditadas en el momento de 'su obtencidn, debera informar tal hecho a la Direccion de
Calidad de Servicios de Salud - Subdireccion Inspeccion, Vigilancia y Control de
Servicios de Salud de esta Secretaria de Salud, a fin de que se proceda a modificar la
resolucion por la cual se renové la licencia. En caso contrario incurrira en las sanciones
previstas en las normas legales vigentes.

ARTICULO QUINTO: El titular de la licencia debera dar estricto cumplimiento a las
normas que regulan la materia, en especial 2 ia Ley 1562 de 2012, Resolucion 4502 del
28 de diciembre de 2012 y demds normas que la modifiquen o adiciones.

ARTICULC SEXTO: Notificar personaimente esta Resolucién SOLANDY EUGENIA
ORTIZ GUZMAN, informandole que de conformidad con el articulo 74 del Codigo de
Procedimiento Administrativo y de lo Contenciose Administrative (Ley 1437 de 2011)
contra la misma proceden los recursos de reposicion y en subsidio apelacion, los cuales
podra interponer ante esta Secretaria, dentro de los diez (10) dias habiles siguientes a la
notificacion de este acto administrativo.

NOTIFIQUESE Y CUMPLASE
Dada en Bogota, D.C. a los 27/04/2015

Jabef Cristna Artundiage
dad de

Tiire m{ ;f,e dad

ISABEL CRISTINA ARTUNDUAGA PASTRANA
Directora de Calidad de Servicies de Salud

| FUNCIONARIO/CONTRATISTA | NOMBRE B S G FIRMA
Proyectado por e _Ménica M. Torres Rojas | Mo (i
Revisado por o Sandra Patrxcna Cm Rojas MR A |
—‘.probad(l por’ Dalbeth Elena Henr;quez Iguaran IR X’Q :

[eclaramos que hemos revisado el presemc- documento y lo encontramos ajustado a Eas normas y d:sposxcmnes
legates y por o tanto lo presentamos para firma de la Directora de Calidad de Servicios de Salud. |

: H
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Bogota D.C., 9 de noviembre de 2023

Sefores:

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE — SENA

CENTRO DE GESTION DE MERCADOS LOGISTICA Y TECNOLOGIAS DE LA
INFORMACION

REF: CARTA DE COMPROMISO

Cordial saludo.

Por medio de la presente yo ROBINSON YESID MORA RUBIANO identificado con C.C.
1.033.783.065 me comprometo a acatar las recomendaciones dadas por el CONSORCIO
SEGAC, y presentarme en un término no mayor a 15 dias a SERVICIOS MEDICOS SANTA
ELENA S.A.S., cumpliendo con lo indicado para desempefiar el cargo de OFICIAL DE
OBRA.

Agradezco la atencién prestada.

Cordialmente

Nﬂ

ROBINSON YESID MORA RUBIANO
C.C. 1.033.783.065




HOJA DE VIDA

NOMBRE DEL PROPONENTE
CONSORCIO SEGAC

1. DATOS PERSONALES

NOMBRES Y APELLIDOS

ROBINSON YESID MORA RUBIANO

CARGO A OCUPAR OFICIAL DE OBRA
DOMICILIO BOGOTA D.C

DIRECCION CR19BISB #64 SUR-78
No. TELEFONO 3117591465

No. CEDULA DE CIUDADANIA 1033783065

LUGAR Y FECHA DE NACIMIENTO

BOGOTA D.C., 18/09/1995

2. ESTUDIOS GENERALES (UNIVERSITARIO, ESPECIALIDAD Y POSTGRADO)

FECHA DE GRADO | DURACION DE
TITULO INSTITUCION LUGAR MES ANO | LOS ESTUDIOS
(AROS)
BACHILLER 11
3. EXPERIENCIA
OBJETO DEL DURACION DEL
Nro. CONTRATISTA y
CONTRATO CONTRATO (ANOS)
1 OFICIAL DE OBRA INDEPENDIENTE 8
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CONSORCIO SEGAC

CERTIFICA

Que el Sefior ROBINSON YESID MORA RUBIANO identificado con C.C 1.033.783.065
expedida en Bogota D.C.., se encuentra vinculado como OFICIAL DE OBRA, bajo contrato
a término fijo.

Se expide la presente certificacion, a solicitud del interesado a los nueve (09) dias del mes
de noviembre de 2023.

| m———

EDNA LIZETH ARIAS SALCEDO ROBINSON YESID MORA RUBIANO
REPRESENTANTE LEGAL OFICIAL DE OBRA
CONSORCIO SEGAC C.C. 1.033.783.065

NIT. 901.744.482-8
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Bogota D.C., 9 de noviembre de 2023

Sefores:

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE — SENA

CENTRO DE GESTION DE MERCADOS LOGISTICA Y TECNOLOGIAS DE LA
INFORMACION

REF: CARTA DE IDONEIDAD

Cordial saludo.

Por medio de la presente se expide el certificado de idoneidad del Sr. ROBINSON YESID
MORA RUBIANO identificado con C.C 1.033.783.065 quien es apto para desempefar el
cargo de OFICIAL DE OBRA y cuenta con los conocimientos, habilidades y destrezas para
desarrollar su cargo en la empresa CONSORCIO SEGAC.

Agradezco la atencién prestada.

Cordialmente

|
o
Ny

. .-
EDNA LIZETH ARIAS SALCEDO
Representante legal

C.C 1.026.266.545

MP 25202227541CND

Cra 27 # 26-16 sur Local 2 consorciosegac@gmail.com



AGAC

CONSTRUCER) : & SERVICIOS D INGEH)

SISTEMA DE GESTIC(IN EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

COD 130: SGSST-F01

RiEGISTRO DE ENTREGA DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERS(;NAL

VIRSION: 001
FECHA: 16/02/20:.9

NOMBRE 1)E QUIEN ENTREGA

AR CASE,

CARG( LUGAR DE FROYECTO = NA
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DECLARO HABER RECIBIDO LC'S ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL AQUI SENALADOS, ASI COMI) LAS INSTRUCCIONIS PARA S1J CORRECT0 USO Y ACEPTO EL. COMPROMISO QUE SE SOLICITA

DE:

a. Utilizar zl elemento durante la jornada de trabajo en las are as cuya ohligatoriedad de uso 42 encuentta sefializado.
b. Consultar cualquizr duda sobre su corr2cta utilizacidn, cuidando de su perfecto @stado y conservacian.
c. Solicitar un nueve elemento 2n caso de pérdida o deterioro del mismo. (Si se piede el elernento de [-oteccion personal esta sujeto a descuentd en nomina)

FIRMA:

OBSERVACIONES: _
I
- —

UN G SALE




SISTEMA DE GESTION EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO CODIGO: SGSST-F29
AG AC VERSION: 002
COMPROMISO SEGUIMIENTO A RECOMENDACIONES DE
) EVALUACIONES MEDICAS OCUPACIONALES FECHA: 13/09/2022
FECHA: 9 de noviembre 2023
PARA: ROBINSON YESID MORA RUBIANO cC.C 1.033.783.065

CARGO: OFICIAL DE OBRA

ASUNTO: RECOMENDACIONES MEDICAS DE EXAMEN DE INGRESO

De acuerdo al diagndstico médico generado por la IPS SERVICIOS MEDICOS SANTA HELENA SAS
realizado el dia 9 de noviembre del afio en curso y dando cumplimiento al a la Resolucion 2346 de
2007 del Ministerio de la Proteccion Social, Ley 9 de 1979 Art. 83 (b), CCS Art. 348 (Medidas de Higiene
y Seguridad) y del Decreto 1072 de 2014 Articulo 2.2.4.6.10 “OBLIGACIONES DE LOS
TRABAJADORES (suministrar informacion clara, veraz y completa sobre su estado de salud), me
permito informar las recomendaciones generadas por el Médico de la IPS, los cuales deben seguir al
pie de la letra para contribuir al mejoramiento de su nivel de salud y para dar cumplimiento a nuestros
programas de vigilancia epidemiolégica. Igualmente, si presenta alguna molestia durante la jornada
laboral o si alguna condicion en el puesto de trabajo le puede generar incomodidad por favor reportarlo
y si es necesario remitirse de manera inmediata a su EPS.

RECOMENDACIONES:

APLAZADO / VOLVER CON CORRECCION OPTICA PARA NUEVA VALORACION CON GAFAS

De acuerdo a lo anterior, se realizard seguimiento permanente a las recomendaciones mencionadas,
de no aplicarlas estara incumpliendo con la obligacién de propender por el cuidado integral de su salud,
ademas de restringirla de actividades derivadas de nuestro P.V.E. Programa de Vigilancia
Epidemiologica por desconocimiento de la organizacion, igualmente recuerde aplicar las
recomendaciones emitidas por el médico de su EPS.

Cordialmente,

%%R\N &S‘HL{O ' ————

FIRMA PROFESIONAL SST FIRMA DEL TRABAJADOR
C.C. 583.133.248 C.C. 1.033.783.065

AGAC CONSTRUCCION & SERVICIOS DE INGENIERIA SAS.
Carrera 27 N° 26 — 16 Sur Local 2 Cel: 3124176668 - 3146728359
Email: agac.sing@gmail.com
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