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Py é REGISTRO DE EVALUACION DE INDUCCION, ENTRENAMIENTO, Versidn: 2020
CONSTRUCTORESSAS CHARLAS Y CAPACITACIONES Fecha
Iuomane DEL PARTICIPANTE: Murco Tulio @t 2aley No. CC: 9124599 2-
CARGO : _ otiu U.‘ D\OYU" . AREA DE TRABAJO: olpva Menzd LH;
T 4
Ew” __\aduciion
Pregunta sl NO OBSERVACIONES
1. Le queda claro de que se tratan las politicas socializadas >
zl.equedadarotodoslostsmassociaﬁzadoscmreladonalcown19. /
3. Le queda claro lo socializado sobre fa responsabilidad, cumplimiento y aplicacion de los
protocolos de bioseguridad. ’
4. Identifica usted facilmente cuales son los EPP que deben ser utilizados para prevenir el /
contagio del COVID 19.
5 Sabe Usted cuales son los prolocolos de seguridad que debe seguir tanto dentro de su
nto de frabajo como en su casa.
EVALUACION DEL FACILITADOR
Califique de 1 a 5 la induccion recibida, en donde 1 es la mas baja puntuacion y 5 la mas alta
| ] OBSERVACION
1. El contenido fue interesante y claro. 3.8 8 AN
2. El capacitador tiene conocimiento y dominio del tema. 1 1 5 4K
3. El capacitador utifizo un lenguaje adecuado de acuerod al tema. 1 2 8 44,
4 El material utilizado esta de acuerod al tema de la induccion. T e 8 ad
7/
e Lo coraled - =
FIPMa DEL TRARAJADOR: _éz// A0 € 187 |man e vauacon: $ 2 HANKL Yosver: |




PENARANDA Y RAMIREZ GBRA: Acueducto
CONSTRUCTORES S.A.S. B e

via Guatiguara

A

__ CONSTRUCTORESSAS

NOTIFICACION DE RIESGOS GENERALES Y
RIESGOS POR CONTAGIO DE COVID 19 Fecha:18-08-2020

Fecha: 723-06 — 2023

Contrato: _Abva o Loy Coﬂ‘hftu!rwt;g_k

Lugar:

M eﬂ'ﬁu\-{v

Nombre de quien realiza la Notificacion: Lz advrana Pamice? ‘

PELIGROS

RECOMENDACIONES

NOTIFICACION DE RIESGOS Sl | NO | NA

RIESGO FISICO

1-Temperaturas Extremas: Hidratacion
permanente- Uso casco- Uso de Bloqueadores
solares- Camisa manga larga.

2.Vibraciones de Cuerpo Entero: Realizacion
de Pausas activas — Utilizacion de guantes de
vaqueta tipo ingeniero- Utilizacién de posiciones
adecuadas.

3-Ruido Intermitente: Utilizacion de EPP
adecuados, utilizacién de Protectores Auditivos
de insercién y de Copa.

RIESGO QUIMICO

1-Inhalacion de Material Particulado:
Utilizacién de tapabocas y Protectores para vias
respiratorias de cartucho especial para silice de
polvo. —Uiilizacion de Overoles de manga
larga.

24nhalacion de vapores y Gases: Utilizacion
de protectores de vias respiratorias especiales
con cartuchos para Gases y vapores.

RIESGO BIOLOGICO

1-Picaduras de Insectos y Mordeduras de
Roedores y serpientes: Tener especial
cuidado cuando se va a levantar material-
Utilizacién de Guantes y Botas — Ulilizar
Repelentes para evitar los insectos (Zancudos)

RIESGO BIOMECANICO

1-Posturas Forzadas y Movimientos
Repetitivos: Realizar Pausas activas — Adoptar
posturas adecuadas.

2-Manipulacion-Manual de Cargas: Aplicar
protocolos de seguridad en el manejo y carga
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__ CONSTRUCTORES SAS

NOTIFICACION DE RIESGOS GENERALES Y
RIESGOS POR CONTAGIO DE COVID 19 Fecha:18-08-2020

de materiales — Utilizar equipos manuales para
el traslado de cargas (Carretillas- Zorras).

CONDICIONES DE SEGURIDAD

1-Locativo —Superficies de trabajo
irregulares: Aplicar protocolos de Seguridad -
Utilizacion adecuada de los EPP — Utilizar
accesos adecuados a los sitios de trabajos- No
improvisar cuando hay situaciones peligrosas —
Evitar los actos subestandares. Aplicar
protocolos de Seguridad.

2-Mecanico: Aplicar protocolos de seqguridad en
el manejo y la manipulacion de equipos—No
Realizar ningtin tipo de mantenimiento ni aseo
en maquinas y equipos en movimiento o
energizados. — Utilizacién de los EPP
adecuados de acuerdo a la actividad.
4-Trabajos en Alturas: Utilizar todos los EPP—
Utilizar el equipo para trabajo en Alturas—
Utilizar equipos de acceso adecuados y seguros
(Andamios- Escaleras)—No Romper protocolos
de seguridad para trabajos en Alturas — Quien
trabaje en Alturas debe tener los Certificados
para trabajo en alturas actualizado.

FENOMENO NATURALES

1-Derrumbes e Inundaciones por lluvias
fuertes: Cumplir con los protocolos de
seguridad, Utilizacion de EPP y atencion a
instrucciones por brigadas de emergencia

PSICOSOCIAL

1-Codiciones de la Tarea: Realizacion de
pausas activas , manejo de estrés laboral,
descansos adecuados,

BIOLOGICO — POR CONTAGIO
DE SARS-Co2 6 COVID 19

1-Contagio SARS-Co2-2 6 COVID 19:
Adecuacion e instalacion de : Sitio de trabajo a
2 mts: Sitio de lavado de manos; Estacion
desinfeccion de zapatos; Adecuacién apertura
de llaves de agua; Jabon y toallas de papel;
Sitios para almacenamiento de ropa; Sitios para
la toma de alimentos, Distanciamiento 2 metros
para reuniones; Ubicacion de punto de
desinfeccion con gel y alcohol.

Uso Obligatorio de: Tapabocas adecuado y que
brinde comodidad y seguridad al trabajador;
Guantes de Latex; Gafas de Seguridad ; Careta
cuando el trabajo no permite el distanciamiento.
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CONSTRUCTORES S.A.S. Piedecuesta.

NOTIFICACION DE RIESGOS GENERALES Y

%03 RIESGOS POR CONTAGIO DE COVID 19 | Fecha:18-08-2020
__ CONSTRUCTORESSAS _|

PSICOSOCIAL: Contagio por |X Temor a Contagio por SARS-C02-2 6
SARS-C02-2 6 COVID 19 CcoVvID 19:
Charlas de autocuidado, charlas sobre el
manejo del estrés , charlas sobre el manejo de
la ansiedad y autocontrol, charlas sobre el
cumplimiento de los protocolos de Bioseguridad.
Yo, Marco TWUlio Ccrvrr zal es . identificado con la cédula de
ciudadania ntimero _ 43 2y 5997 . declaro y doy testimonio de que fui
notificado a los riesgos, incluido el riesgo por COVID 19 a los cuales estoy expuesto de acuerdo
a mi cargo y a la actividad a desarrollar, ojrcral Skra- , para
constancia y prueba firmo en la ciudad de: Floridd _glancer - cuya fecha es
2ty ot - 2023 :
Nombre: o V(o Tutie (aviizales.
y,

3 £ o e
Firma: . Ylaiss. _rcio {;{«_W;z&{’es,
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& Version: 2020
CONSTRUCTORESSAS _ CAPACITACION - INDUCGCION Y REINDUCCION e
1, DATOS 3
NOMBRE Murr,o tUlco r"’ﬂ\’l’f&ﬁ!&ﬂ EDAD_57F -
DIRECCION 9 - ¥a 0 TELEFONO 32 gl5920
CARGO OLCu oY & PROCESO wadogio O -
TIPO DE CONTRATO a- AR U)X
JEFE INMEDIATO viavlii  pengvaanda
FECHA 23 _ 0L - 2023 .

1. GENERALIDADES DELA EMPRESA
Nombre de la empresa ylo contrato
Reglamento Intemo de Trabajo

Conductos a seguir

S

2. SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

Definicion de Seguridad y Salud en el Trabajo

|Pdlitica SST

Politicas de Prevencién de Alcohol, Tabaquismo y Sustancias Psicoactivas

Concepto de enfermedad Laboral

Comité Paritario de Seguridad y Salud en el Trabajo o Vigia

Factores de riesgo inherentes al cargo

Funcionamiento de Brigadas de Emergencia

Uso y cuidado de elementos de proteccion personal y de trabajo.

Concepto de Seguridad Industrial

Concepio de Accidente Laboral

Reglamento de Higiene y Seguridad Industrial

Divulgacién de Matiiz de Peligros

Derecho a realizarse examen laboral de egreso

Procedimiento a seguir en caso de accidentes de trabajo.

Divulgacion de la Matiz Legal

Procedimiento para reportes de aclos y condiciones inseguras

Responsabilidades en el cargo a desempefiar

Divulgacion de Matriz de COVID 19

Procedimientos a seguir en caso de deteccion de casos de COVID 18
Procedimiento de medidas de prevencion y mitigacion del COVID 19 a la entrada y salida de los
trabajadores de la Obra.

Procedimiento de medidas de prevencion y mitigacion del COVID 19 durente el desarolio de
actividades porpatladabshbuladomenlaOhm.

Pracedimiento de informacion y comunicacién a los trabajadores sobre aspectos generales del
COoViID 19

Pmm:ulosdeﬂhmuﬁdadpanwﬁmaﬂﬁnypmvmﬁondemmaghdem\ﬂnﬁ

Cumplimiento de los protocolos de Seguridad en la obra
= Y
N\cﬁ% %ﬁ%ﬁﬂ%&w ez : % I induccién

He recibido a satisfaccién la Induccion en Seguridad y Salud en el Trabajo y me comprometo a cumplir con los reglamentos y las
normas de seguridad estipuladas por la empresa, asi como, las establecidas en el Codigo Sustantivo del Trabajo y en el Contrato
de Trabaio.

Harto Juls Lavtveales %ﬁvw' /Zjé Grads.

Nombre del Trabajador Firma del Trabajador

co.vo. 4| 245991
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[EMPRESA CONTRATANTE PENARANDA Y RAMIREZ CONSTRUCTORES SAS
EMPRESA EN MISION PENARANDA Y RAMIREZ CONSTRUCTORES SAS

TIPO CONSULTA: Ingreso

NOMBRE: LUIS EDUARDO GARCIA PINTO
DIRECCION: PEAT 8 CASA 20

CARGO: AYUDANTE DE CONSTRUCCION

FECHA: 24/10/2022

C.C.: 5689221
TELEFONO: 3184075968
CIUDAD: Bucaramanga

EDAD: 56 afios

A QUIEN SE LE REALIZARON LOS SIGUIENTES EXAMENES
EXAMEN MEDICO CON ENFASIS OSTEOMUSCULAR.

EXAMEN DE INGRESO
CONCEPTO: Apto

CONDUCTA
MANEJO POR EPS/ARL Control periddico PP por EPS, Remision a EPS por: OPTOMETRIA,

OCUPACIONALES Control periédico ocupacional, Higiene Paostural, Utilizacion de EPP,
SISTEMA VIGILANCIA Visual.

Incluir en programas de vigilancia de acuerdo a los riesgos laborales prioritarios para el cargo definidos en la matriz de riesgos de la
empresa
PP: Programa de promacién y prevencién de la salud. Higiena oral semastral: Citologia cervicovaginal anual; Control de testicula anual; Gentrol de seno anual; Control de prostata anual

RECOMENDACIONES ESPECIFICAS
SE RECOMIENDA AUTOCUIDADO PERSONAL, SEGUIR PROTOCOLOS DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO, USO DE
TAPABOCAS OBLIGATORIO Y LAVADO DE MANOS PERMANENTE. SE LE INFORMA QUE EN CASO DE SINTOMAS COMO TOS
SECA, FIEBRE, MALESTAR GENERAL, CEFALEAS, DIFICULTAD RESPIRATORIA, ALERGIAS, COMUNICARSE CON SU RESPECTIVA
EPS O LINEAS DE EMERGENCIA- MANEJO DE CARGAS Y POSTURAS

HE SIDO INFORMADO (A) DE LOS EXAMENES QUE VAN A REALIZARME Y DOY MI CONSENTIMIENTO PARA ELLO
CERTIFICO QUE NO HE OMITIDO INFORMACION ACERCA DE MI ESTADO DE SALUD. TODO ES VERIDICO Y PUEDE SER CONFIRMADO

...............................................................................

R.M. 02330 - Licencia 04027

Verifique la autenticidad de este certificado en nuestras lineas de atencion al cliente
Calle 52B #31-61, Teléfonos 310 253 3719 - 607 6984946 , Bucaramanga, Santander
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CONSTRUCTORES S.AS _ CHARLAS Y CAPACITACIONES |Fecha
NOMBRE DEL PARTICIPANTE: \-\Jiﬁ cdonda Bargw Ino. cc: 5189221
CARGO : _ O-»{ \J c‘nﬁjre- AREA DE TRABAJO: Me nquv
AP
TEMA: S lw\o cCci1oy
Pregunta : si NO OBSERVACIONES

1. Le queda dlaro de que se tratan las politicas socializadas T
2.Lequedadmhdoslnsmsmda&zadoswnmdanaicown1a. /
a.uqmmmrnmmmmmmmmw.mmmﬁmyapnmandem >
protocolos de bioseguridad.
4. Identifica usted facilmente cuales son los EPP que deben ser ulilizados para prevenir el
contagio del COVID 19. F
& Sabe Usled cuales son 1os profocolos de seguridad que debe seguir tanto dentro de su 7 ;

punto de trabajo como en su casa.

EVALUACION FACILITADOR

Califiquede 1a5la induolzion recibida, en donde 1 es la mas baja puntuacion y 5 la mas alta

: CIONES
1. El contenido fue interesante y claro. 1 2 3 AN
2. El capacitador tiene conocimiento y dominio del tema. 3 2 8 A7~
3. E1 capacitador ufilizo un lenguaje adecuado de acuerod al tema. 1 2 8 AN
% £l material utiizado esta de acuerod al tema de la induccion. 1 2 3 4/

" - L]
i avira .ZUZ i

FIRMA DEL TRABAJADOR: 1‘{9 Eolardo _ |FIRMA DEL EVALUADOR: Adrana Camice?
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 CONSTRUCTORESSAS

f NOTIFICACION DE RIESGOS GENERALES Y
X RIESGOS POR CONTAGIO DE COVID 19

Fecha:18-08-2020

Fecha: | - 05~ 2023.

Contrato: Nnm

Lugar:

o llny _contratada .

nhvo

MeniuL¥

Nombre de quien realiza la Notificacion: \-OL chﬂ anga (% m'srerp 2

PELIGROS

RECOMENDACIONES

. NOTIFICACION DE RIESGOS

Sl

NO

NA

RIESGO FiSICO

1-Temperaturas Extremas: Hidratacion
permanente- Uso casco- Uso de Bloqueadores
solares- Camisa manga larga.

2.Vibraciones de Cuerpo Entero: Realizacion
de Pausas activas — Utilizacion de guantes de
vagueta tipo ingeniero- Utilizacién de posiciones
adecuadas.

3-Ruido Intermitente: Utilizacién de EPP
adecuados, utilizacién de Protectores Auditivos
de insercién y de Copa.

RIESGO QUIMICO

1-Inhalacion de Material Particulado:
Utilizacién de tapabocas y Protectores para vias
respiratorias de cartucho especial para silice de
polvo. —Utilizacion de Overoles de manga
larga. '

2-nhalacion de vapores y Gases: Utilizacion
de protectores de vias respiratorias especiales
con cartuchos para Gases y vapores.

RIESGO BIOLOGICO

1-Picaduras de Insectos y Mordeduras de
Roedores y serpientes: Tener especial
cuidado cuando se va a levantar material-
Utilizacién de Guantes y Botas — Utilizar
Repelentes para evitar los insectos (Zancudos)

RIESGO BIOMECANICO

1-Posturas Forzadas y Movimientos
Repetitivos: Realizar Pausas activas — Adoptar
posturas adecuadas.

2-Manipulacion Manual de Cargas: Aplicar
protocolos de seguridad en el manejo y carga
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p) _ NOTIFICACION DE RIESGOS GENERALES Y
RIESGOS POR CONTAGIO DE COVID 19 Fecha:18-08-2020

CONSTRUCTORES SAS

de materiales — Utilizar equipos manuales para
el traslado de cargas (Carretillas- Zorras).

CONDICIONES DE SEGURIDAD

1-Locativo —Superficies de trabajo
irregulares: Aplicar protocolos de Seguridad —
Utilizacion adecuada de los EPP — Utilizar
accesos adecuados a los sitios de trabajos- No
improvisar cuando hay situaciones peligrosas —
Evitar los actos subestandares. Aplicar
protocolos de Seguridad.

2-Mecanico: Aplicar protocolos de seguridad en
el manejo y la manipulacion de equipos—No
Realizar ningtn tipo de mantenimiento ni aseo
en maquinas y equipos en movimiento o
energizados. — Utilizacién de los EPP
adecuados de acuerdo a la actividad.
4-Trabajos en Alturas: Utilizar todos los EPP—
Utilizar el equipo para frabajo en Alturas—
Utilizar equipos de acceso adecuados y seguros
(Andamios- Escaleras)}—No Romper protocolos
de seguridad para trabajos en Alturas — Quien
trabaje en Alturas debe tener los Certificados
para trabajo en alturas actualizado.

FENOMENO NATURALES 1-Derrumbes e Inundaciones por lluvias
fuertes: Cumplir con los protocolos de
seguridad, Utilizacion de EPP y atencion a
instrucciones por brigadas de emergencia

PSICOSOCIAL 1-Codiciones de la Tarea: Realizacion de

pausas activas , manejo de estrés laboral,
descansos adecuados,

BIOLOGICO — POR CONTAGIO
DE SARS-Co2 6 COVID 19

1-Contagio SARS-Co2-2 6 COVID 19:
Adecuacion e instalacion de : Sitio de trabajo a
2 mts; Sitio de lavado de manos; Estacién
desinfeccién de zapatos; Adecuacion apertura
de llaves de agua; Jab6n y toallas de papel;
Sitios para almacenamiento de ropa; Sitios para
la toma de alimentos, Distanciamiento 2 metros
para reuniones; Ubicacion de punto de
desinfeccion con gel y alcohol.

Uso Obligatorio de: Tapabocas adecuado y que
brinde comodidad y seguridad al trabajador;
Guantes de Latex; Gafas de Seguridad ; Careta
cuando el frabajo no permite el distanciamiento.
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Ah NOTIFICACION DE RIESGOS GENERALES Y
RIESGOS POR CONTAGIO DE COVID 19 | Fecha:16-08-2020

__CONSTRUCTORESSAS
PSICOSOCIAL: Contagio por|X Temor a Contagio por SARS-C02-2 6
SARS-Co2-2 6 COVID 19 COVID 19:
Charlas de autocuidado, charlas sobre el
manejo del estrés , charlas sobre el manejo de
la ansiedad y autocontrol, charlas sobre el
cumplimiento de los protocolos de Bioseguridad.
Yo, Jvis Edvardo Garcra - . identificado con la cédula de
ciudadania namero _A\| 2U 59497 , declaro y doy testimonio de que fui
notificado a los riesgos, incluido el riesgo por COVID 19 a los cuales estoy expuesto de acuerdo
a mi cargo y a la actividad a desarrollar, _¢omo g({‘o,\!;nh albea , para
constancia y prueba firmo en la ciudad de: 1dy & NCOA - cuya fecha es

1L -09- 2023.
Nombre: _/{)iq Cohavdo Larbea

Firma: __jovs Edurdo ¢ ar ((@
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P R Version: 2020
_ CONSTRUCTORES o GAPACITACION - INDUCCION Y REINDUCCION _
|1, DATOS k

NOMBRE Wi $dvaydo Gavedd epAD___ B¢ .
orecaion Pectondd B Casa 20 BeddniG auYie TELEFONO _:__, -
carco  _odU danie Ooviy m$WD Wdocc0 N

TIPO DE CONTRATO obw o v GO Jadla ARL - So Y
JEFE INMEDIATO gy Eon LNn0yranS Q.

FECHA AL GO~ 7023 .

1. GENERALIDADES DE LA EMPRESA
Mombre de la empresa ylo contrato
Reglamento Intemo de Trabajo

Conduclos a seguir

2. SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO
Definicion de Seguridad y Salud en el Trabajo

Politica SST

Poliicas de Prevencién de Alcohol, Tabaguismo y Sustancias Psicoactivas
Concepto de enfermedad Laboral

Comité Paritario de Seguridad y Salud en el Trabajo o Vigia

Factores de riesgo inherentes al cargo

Funcionamiento de Brigadas de Emergencia

Uso y cuidado de elemenios de proteccion personal y de trabajo.
Conceplo de Seguridad Industrial

Conceplo de Accidente Laboral

Reglamento de Higiene y Seguridad Industrial

Divulgacién de Matriz de Peligros

Derecho a realizarse examen laboral de egrese
Procedimiento a seguir en caso de accidentes de trabajo.
Divulgacion de la Matiz Legal

Procedimiento para repories de actos y condiciones inseguras
Responsabilidades en el cargo a desempefiar

Divulgacion de Malriz de COVID 19

pracedimientos a seguir en caso de deteccion de casos de COVID 19
Procedimiento de medidas de prevencion y miigacion del COVID 19 ala entrada y salida de los
trabajadores de la Obra.

Pmoecﬁnﬂemdamadﬂudopmmﬂmymmmdmﬂelcmﬂn19duren|neldesarrdbde
actividades pmpnmdehstrlbajadmmlaom

Bmoedinﬁentodeinhnmﬁmymmunlmdﬁnabshabajadummbmamdm generales del
COVID 19
mummwnmmnymmmhncwms
Oumpﬁmieniudabspmmodnsds&guﬁdadﬂlh obra

Mﬁgﬁ%mm de quien realiza la Induccién

He recibido a satisfaccion a Induccion en Seguridad y Salud en el Trabajo y me comprometo a eumplir con los reglamenios y las
normas de seguridad estipuladas por la empresa, asi como, las establecidas en el Cédigo Sustantivo del Trabajo y en el Contrato
de Trabaio. d

Jus. ¢ GafCr:“ JUfS €. GCafca

Nombre del Trabajador Firma del Trabajador

C.C. No. 5£861:25*
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CONCEPTO DE

it Dancionsi gy | APTITUD-OGU PACIONAL
P 900, 107, 304-2 Coadigo Prestador 6800103084

COD: F-PS-06

Versién: 5
Marzo 8 de 2019
o
EMPRESA CONTRATANTE PENARANDA Y RAMIREZ CONSTRUCTORES SAS w
EMPRESA EN MISION PENARANDA Y RAMIREZ CONSTRUCTORES SAS

N

TIPO CONSULTA: Ingreso FECHA: 19/10/2023

NOMBRE: JUAN CAMILO PINTO PRADA C.C: 1232888236 EDAD: 26 afos
DIRECCION: CARRERA 11 CASA 20 TELEFONO: 314-738-6567

CARGO: AYUDANTE CIUDAD: Bucaramanga

A QUIEN SE LE REALIZARON LOS SIGUIENTES EXAMENES
EXAMEN MEDICO CON ENFASIS OSTEOMUSCULAR.

EXAMEN DE INGRESO
CONCEPTO: Apto

CONDUCTA
OCUPACIONALES Control periddico ocupacianal, Higiene Postural, Utilizacion de EPP,

Incluir en programas de vigilancia de acuerdo a los riesgos laborales prioritarios para el cargo definidos en la matriz de riesgos dela
empresa

PP Progranma de pramacion y prevendien de 1a salud. Higiene oral semestral Citologla cervicavaginal anual; Toniral da 1esticulo anual, Control de seno anual, Lontrol de prostata anual

RECOMENDACIONES ESPECIFICAS
MANEJO DE CARGA SY POSTURAS- UTILIZAR ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL

HE SIDO INFORMADO (A) DE LOS EXAMENES QUE VAN A REALIZARME Y DOY MI CONSENTIMIENTO PARA ELLO
CERTIFICO QUE NO HE OMITIDO INFORMACION AGERCA DE MI ESTADO DE SALUD. TODO ES VERIDICO Y PUEDE SER CONFIRMADO

.........................................

R.M. 02330 - Licencia 04027

Verifique los datos escaneando el cédigo QR
Calle 52B #31-61, Teléfonos 310 253 3719 - Bucaramanga, Santander
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eatiact Ocunacional .U, AP',H-TUD OCUPACIONAL Versitn: 5
Nt 900,101, 904-2 Cédigo Prestador 6800103094 Marzo 8 de 2019

\. B
‘EMPRESA CONTRATANTE PENARANDA Y RAMIREZ CONSTRUCTORES SAS : 5
EMPRESA EN MISION PENARANDA Y RAMIREZ CONSTRUCTORES SAS
TIPO CONSULTA: Ingreso FECHA: 21/11/2020
NOMBRE: EDGAR GARCIA PATINO C.C.: 5641404 EDAD: 43 afios
DIRECCION: CLLE 16 #W150 TORRE3 APTO 712 TELEFONO: 3138108119
CARGO: MAESTRO CIUDAD: Bucaramanga

A QUIEN SE LE REALIZARON LOS SIGUIENTES EXAMENES
EXAMEN MEDICO CON ENFASIS OSTEOMUSCULAR. AUDIOMETRIA. OPTOMETRIA.

LABORATORIOS: X Andlisis de Sangre-Glicemia-Perfil lipidico

OTROS EXAMEN DE VERTIGO

EXAMEN DE INGRESO
CONCEPTO: Apto para desempenar el cargo sin patologia aparente

No presenta sindrome febril, ni sintomas compatibles con covid 19

{ ENFASIS ALTURAS
CONCEPTO Apto para trabajar en alturas
Recibir capacitacion y entrenamiento para trabajo en alturas
CONDUCTA

OCUPACIONALES Control periédico ocupacional, Higiene Postural, Utilizacion de EPP,
SISTEMA VIGILANCIA Visual. Auditivo. Respiratorio. Ergonémico. Psicolaboral.

Incluir en programas de vigilancia de acuerdo a los riesgos laborales prioritarios para el cargo definidos en la matriz de riesgos de la
empresa

PP: Programa de promocitn y prevencian de la salud, Higiene oral semestral: Citologia cervicovaginal anual, Cantrol de testicula anual; Control de seno anual; Control de prostata anual

RECOMENDACIONES ESPECIFICAS

SE RECOMIENDA AUTOCUIDADO PERSONAL, SEGUIR PROTOCOLOS DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO, USO DE
TAPABOCAS OBLIGATORIO Y LAVADO DE MANOS PERMANENTE. SE LE INFORMA QUE EN CASO DE SINTOMAS COMO TOS
SECA, FIEBRE, MALESTAR GENERAL, CEFALEAS, DIFICULTAD RESPIRATORIA, ALERGIAS, COMUNICARSE CON SU RESPECTIVA
EPS O LINEAS DE EMERGENCIA, RESPONDE AUTOCUESTIONARIOS SARS CoV-2 CON PUNTAJE FINAL- MANEJO DE CARGAS Y
POSTURAS

HE SIDO INFORMADO (A) DE LOS EXAMENES QUE VAN A REALIZARME Y DOY Ml CONSENTIMIENTO PARA ELLO
CERTIFICO QUE NO HE OMITIDO INFORMACION ACERCA DE MI ESTADO DE SALUD. TODO ES VERIDICO Y PUEDE SER CONFIRMADO

...............................................................................

R.M. 04027 - Licencia 04483

Verifique la autenticidad de este certificado en nuestras lineas de atencion al cliente
Calle 54 #31-99, Teléfono 6575878 , Bucaramanga, Santander
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REGISTRO DE EVALUACION DE INDUCCION, ENTRENAMIENTO,

Version: 2020
! coNSTRUCTORES 5.0 cm{reus Y CAPACITACIONES Fecha | é - O2.2023
INOMBR‘EDEI. PARTICIPANTE: &JgﬂY Garado- No. 06: GhU1HoY - |

OBSERVACIONES: -

T Haef)_'\'m G.nrqrgddOmgﬁM= .('deﬂt_n la aiyo e -
L
et 2 AuCccad
Pregunta st MO OBSERVACIONES
1. Le queda ciaro de que se tratan las polllices socializades S
2. Le queda olsro todos los temas saclalizados con relacion & COVID 18 . N i ;
3. Le queda cléro Io socisiizado sobre la responsabliidad, cumplimbento y aplicackin te os /
Iprotocoles de bioseguridad.
4 Identfica usted faolimente cusles son los EPP que deben ser utiizados para prevenr =
cmbmlmn‘&
Usted cuales son los protocolos da sepuridad que debs seguir tanto dentro de sus 7

punto de lrabajo como en su casa.
Califigua de 1 @ 5 Is inucciup recibida, en donde 1 s fa nas baja puniuecion v 3 Iy mes il ]

! 5 OBSERVACIONES '
1. Ei contenido fue Inleressnte y ciaro, TN = el
2 1 capacitador tieps conocimlento y dominio del tema. WS i
3. £l capacitador uliizzo un lenguaje adecuado de acuercd l tema, 1 3 3 A€ -
4 £) metanal uilizad esta ds acuerat & sma de I8 Induscidn, 1 58 AN

s - {

Wr—nmuumm é(),‘?@" 60:([1&/ FIRMA DEL EVALUADOR; Y1 \WE7?




COMTRUC’TORES SAS

T

" PENARANDA Y RAMIREZ | e
CONSTRUCTORES S.A.S. iy
NOTIFICACION DE RIESGOS GENERALES Y
RIESGOS POR CONTAGIO DE COVID 19 | Fecha:
e 02- \6- 2023+

Fecha: __(2- \6 €02y .
contrato: _clora 0 Ybor Con

Lugar; (-{dg%'m !Q ALy .
Jﬂ’O'\'U dq.

Mombre de quien realiza la Noftificacion:

[}

T A

PELIGROS

RECOMENDACIONES

" NOTIFICACION DE RIESGOS Si

NO | NA |

- RIESGO FISICO

i-Temperaturas Extremas: Hidratacion

| permanente- Uso casco- Uso de Bloqueadores

solares- Camisa imanga larga.

2-Vibraciones de Cuerpo Entero: Realizacion
de Pausas activas — Utilizacion de guantes de
vaqueta tipo ingeniero- Utilizacion de posiciones
adecuadas.

3-Ruido Intermitente; Utilizacion de EPP
adecuados, utilizacion de Protectores Auditivos
de Insercion y de Copa.

i S )

"RIESGO QUIMICO

1-inhalacion de Material Particulado:
Utilizacion de tapabocas y Protectores para vias
respiratorias de cartucho aspacial para silice de
polvo —Utilizacién de Overcles de manga
larga.

2-Inhalacion de vapores y Gases: Utilizacion
de protectores de vias respiratorias especiaies
con cartuchos para Gases y vapores.

"RIESE0 BIOLOGICO

1-Picaduras de Insectos y Mordeduras de
Roedores y serpientes: Tener especial
cuidado cuando se va a levantar materiai-
Uiilizacién de Guantes y Botas — Utilizar
Repelentes para evitar los insecios (Zancudos)

"RIESGO BIOMEGANICO

i-Posturas Forzadas y Movimientos
Repetitivos: Realizar Pausas activas - Adoptar
posturas adecuadas.

2-Manipulacion Manual de Cargas Aplicar

protocolos de seguridad en el manejo ycarga




&gm y% % PENARANDA Y RAMIREZ

! CONSTRUCTORES S.AS.

NOTIFICACION DE RIESGOS GENERALES Y

| UGS RIESGOS POR CONTAGIO DE COVID 19 Facha:
| CONSTRICTORES 545 |

| - | de materiales - Utilizar equipos manuales para |
i | el traslado de cargas (Carretiflas- Zomras).

|
_ | . | |
CONDICIONES DE SEGURIDAD X | - t-Locauvo ~Superficies de trabajo
! j ! f irregulares: Aplicar protocolos de Seguridad —
5 sl Utilizacién adecuada de los EPP — Utilizar
! accesos adecuados a los sitios de trabajos- No

: | improvisar cuando hay situaciones peligrosas —
| Evitar los actos subestandares. Aplicar
! protocolos de Seguridad. -
: 2-Mecanico: Aplicar protocolos de seguridad en
{ ! el manejo y la manipulacién de equipos—No
i i Realizar ningin tipo de mantenimiente ni asea
! en maquinas v equipos en movimiento o
[ energizados. - Utilizacion de los EPP |
adecuados de acuerdo a la actividad, i
4-Trabajos en Alturas: Utifizar todos los EPP—
Utilizar el equipo para trabajo en Alturas—
Utilizar equipos de acceso adecuados y seguros
{(Andamios- Escaleras)—No Romper protocolos
i de seguridad para trabajos en Alturas — Quien
! trabaje en Alturas debe fener los Cerlificados
para frabajo en alturas actualizado.
1-Derrumbes e Inundaciones por lluvias
fuertes: Cumplir con los protocolos de
i seguridad, Utilizacién de EPP y atencion a
¢ | instrucciones por brigadas de emergencla
' PSICOSOCIAL . X 5 1-Codiciones de la Tarea: Realizacion de
| pausas activas , manejo de esirés laboral,

S N —

. FENOMENO NATURALES 3 X

|
i

| descansos adecuados,

 BIOLOGICO ~ POR CONTAGIO | X 1-Contagio SARS-Co2-2 6 COVID 19:

. DE 8ARS-Co2 6 COVID 19 Adecuacion e instalacion de : Sitio de trabajo a

‘; | £ mis; Sitio de iavado de manos; Estacion

| desinfeccion de zapatos, Adecuacion apertura
de llaves de agua, Jabén y toallas de papel;

Sitios para aimacenamiento de ropa; Sitios para

la toma de alimentos, Distanciamiento 2 metros

para reuniones; Ubicacion de punio de

desinfeccion can gel v aicohol.

Uso Obligatorio de: Tapabocas adecuado vy que

brinde comodidad y seguridad al frabajador;

5 Guantes de Létex; Gafas de Seguridad ; Careta

| . il i . |cuando el trabajo no permite el distanciamiento.

L ——, Y-
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'PENARANDA Y RAMIREZ |
CONSTRUCTORES S.A.S.

NOTIFICACION DE RIESGOS GENERALES Y 'i
RIESGOS POR CONTAGIO DE COVID 18 | Fecha:

CONSTRUCTORES S48

| PSICOSOCIAL: Contagio pnrg X ‘

| Temor a Contagio por SARS-Co2-2 6
SARS Co2-2 6 COVID 19 .

e
g | | COVID 18:,
! i Charlas de autocuidado, charlas sobre el
|
|

, la ansledad y autocontrol, charlas sobre el
. v.m‘pii'me'uto de los pictocelos de Dicsaguridad.

|

]F 5 manejo del estrés , charlas sobre el manajo de
!

i

| |

Yo, 6A qa.y G cmf' Cla 23 . identficado con la cédula de
ctudadan{a ndmero __ 5. 44 Ho4) . declaro y doy testimonio de que ful
notificado a los riesgeos, incluido el riesgo por COVID 18 a los cuales estoy expuesto de acuerdo
a mi cargo y a la aclividad g desarrollar,
constancia y prueba firmo en la ciudad de: Y@ &l
=063 20773

Nombre: é(fgg}r ZE(].’G’C Vo~

Firma: gd 7 GL}/ \

- cuya fecha es




SRy, PENARANDAY RAMIREZ CONSTRUCTORES
& % S.AS.

Vergin: 2020
GONSTRUCTOREE S A £ CAPACGITACION - INDUCGION Y REINDUCGION <ar

7, DATOS PERSONALES 3 ¥
gﬂYCA&\ EDAD 1-{5 ayo>

Cidigo:

HOMBRE G.Qv( P
DIRECCION P el
CARGO ; 0 . PrOC rnduccto g
TIRG OE CONTRATO =

IEFE INIMEDIATO b
FECHA \p - 02 -"Z023

1. GENERALIDADES DE LA EMPRESA
Hastire de fa Bmprasi yio conitaty

Raglamanta Intarnn ds Trahain

Conductos & seguir

L

2 SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

Definicidn de Seguridsd y Sald on & Trabsio

Pplitins 58T

Eolticas de Prevencion de Alcohol. Tabatutsmo v Sustanclas Petcosctivas
Congeplo da enfermadad Leboral

Comité Patitario de Seguridad y Salud en i Trabglo o Vigie

Faciores de riesgo inkerantes =l cargo

Funcionaniisnto de Brigadas de Emergencia

Usoy ouidada de elementos de protecoion persengl y de trabeje
Concepio de Gegurided Industrial

Concepto de Accidente Laboral

Reglsmento de Higians y Seguridad Iidusirial
Divulgasion de Matriz de Pefignos.

Dereche a reatizarse examen lzbarel de sgréso

Procadimiento a segir an casa de socidsntss de trabajo
Dreuigacion de 2 Maliz Legal

Procedimiento pera reportes de ecios y condiciones inseguras
Responsabilidades en el cargo & dessmpsiiar

Divulgacion de Matriz de COVID 19
Pmudmiuhtamuirmcmdemdlmdu coviD ta

Brocedimiento de medidas de pravencion y mitigacion del COVID 19 a la enlrads y salids de los
trabsjscoren de la Obea. 5

Procodiviznio de medidas da prevancion y mitigacion dal COVED 18 durente o desaiolic da
lactividadas por parts de los trabajadores &n la Olva

PWW&IWMyWW:MhWWWWMGOWD
14

Protneolos de Biosegundad para mitigacidn y prevencion de contaglo de COVID 18
Cumplimiento da los protacolos de Sequridad en la ohra
" ]
Lz Adr oo Tgenret
Hambre de quien reallzs la induccidn Firmakle quien 1s Induceidn

Ha recibldo a esfisfacaién la Induccion en Seguridad v Salud en el Trabajo y me compromsty & cumplir con Ios reglamentos v las
normas de sequridad estipuladas por la emprasa, osi come, las sstablecidss en el Codigo Sustaniivo del Trabajo v en &l Contrato de

L baxcio g ﬁﬁ_a:o’

NSRRI Y

Hombre del tHrma del

.G, No. aﬁ\ g uoq




~ N
CONCEPTO DE COD: F-PS-06
< aiuct Ocupacional e, | APTITUD OCUPACIONAL Version: 5
Nt 000, 109, 304-2 Codigo Prestadﬂr 68001 03094 Marzo 8 de 2019
\ J
EMPRESA CONTRATANTE PENARANDA Y RAMIREZ CONSTRUCTORES SAS ki

EMPRESA EN MISION PENARANDA Y RAMIREZ CONSTRUCTORES SAS

TIPO CONSULTA: Ingreso FECHA: 11/02/2023

NOMBRE: NELSON CORDERO C.C: 91350646 EDAD: 44 afos
DIRECCION: VEREDA MATA ALTA FINCA EL SILENCIO TELEFONO:; 3213258338

CARGO: AYUDANTE CIUDAD: Bucaramanga

A QUIEN SE LE REALIZARON LOS SIGUIENTES EXAMENES
EXAMEN MEDICO CON ENFASIS OSTEOMUSCULAR.

EXAMEN DE INGRESO
CONCEPTO: Apto

CONDUCTA
OCUPACIONALES Control periddico ocupacional, Higiene Postural, Utilizacion de EPP,

HABITOS Y ESTILOS DE VIDA Dejar el habito de fumar,

Incluir en programas de vigilancia de acuerdo a los riesgos laborales prioritarios para el cargo definidos en la matriz de riesgos de la
empresa

PP: Programa de promocién y prevencion de la salud. Higiena oral semastral: Citologia cervicovaginal anual; Control de testiculo anual; Control de seno anual; Control de prostata anual
RECOMENDACIONES ESPECIFICAS

SE RECOMIENDA AUTOCUIDADO PERSONAL, SEGUIR PROTOCOLOS DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO, USC DE

TAPABOCAS OBLIGATORIO Y LAVADO DE MANOS PERMANENTE. SE LE INFORMA QUE EN CASO DE SINTOMAS COMO TOS

SECA, FIEBRE, MALESTAR GENERAL, CEFALEAS, DIFICULTAD RESPIRATORIA, ALERGIAS, COMUNICARSE CON SU RESPECTIVA

EPS O LINEAS DE EMERGENCIA- MANEJO DE CARGA SY POSTURAS

HE SIDO INFORMADO (A) DE LOS EXAMENES QUE VAN A REALIZARME Y DOY Ml GO NSENTIMIENTO PARA ELLO
GERTIFICO QUE NO HE OMITIDO INFORMACION ACERCA DE MI ESTADO DE SALUD. TODO ES VERIDICO Y PUEDE SER CONFIRMADO

ANe | sen
D%! ,
]
JAVIER GAGERES BAEZ - Esp. Salud Ocupacional -~ Firma dei Trabajador C.C 91350646~~~

R.M. 02330 - Licencia 04027

Verifique los datos escaneando el cédigo QR
Calle 52B #31-61, Teléfonos 310 253 3719 - Bucaramanga, Santander




£ gﬂ“‘“ "%%l PERARANDA Y RAMIREZ CONSTRUCTORES S.AS.
Rt 8 ’ REGISTRO DE EVALUACION DE INDUCCION, ENTRENAMIENTO, Versién: 2020
| conataindal, CHARLAS Y CAPACITACIONES .
DEL PARTICIPANTE: Nelsean  Cox dero No. 66: Q135066 .

=

3 Y :
TEMA; \aduceido SRR —
Prequmta 5 st MO COBSERVACIONES
1. Le queda claro de que s@ tratan las politicas soclalizadas *K-
2. Le queda clsro todos los temas socializados con refacion 2l COVID 18 X : ;
2. La quads claro lo soclslizado eotrs Ja nesp phmi=nto ¥ aplicacién s fos
iprotosolos da biossguridad. X
-

4 ldentifics unted faciimente custes son los EPP que dsben ser utiizades para prevénkr el

del COVID 18. X,
5-Babe Usted cuales son los prolocolos ds seguridad que debe seguir lanto dentro da su X
punto de trabaje oo en su casa. '

A 5 ; T EURLUAGION DEL ERCILi ADOR
Caﬂfmede'!aﬁk:h; ion tecibida, en donde 1 es la mas baj iy 3 la mas alia
. = OBSERVAGIONES

1. Et contenido fue interesante y claro. T - T
2. Bl capacitadot tisns y dominio del terna. ; 3 % 8 K8
3. El capacitador udilizo un lengusie adecuado da acuerod al lema, [ HEa AN B R
4.E) mstenal utilivads esta di stustdd &l tami de s induscitn. 1.2, % 4K

oeL Rasasspor:x €IS 0 N Cordecr

CREERVACIONES: e R

poua v evampon: FU2 Pdriang Baused
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CONSTRUCTORES S.A.S. ’ |
|

%
[

NOTIFICACION DE RIESGOS GENERALES Y

RIESGOS Poh CONTAGIO DE COVID 19 : Fecha:

Fecha: &MW 2023 Lugar &sa.ela  la aurvo re.

Contrato: O\ovo___olaboy mg’mﬁdq s

Membre de quien realiza Ia Notificacion: Loz Advang ueeriel

F DAY % 3 B PENARANDA Y RAMIREZ
|

C(]NSTR[K'TORES SAS |

PELIGROS RECOMENDACIONES
NOTIFIGAGION DE RIESGOS | 1 | NO | NA |

"RIESGO FISICO X ‘ {-Temperaturas Extromas: Hidratacion
permanente- Use casco- Use de Blogueadores
 solares- Camisa manga larga.

| 2-Vibraciones de Cuerpo Entero: Realizacion
i : | i i de Pausas activas — Utilizacion de guantes de |
: ? . vaqueta tipo ingeniero- Utilizacion de posiciones |
{ adecuadas.

| . 1 3-Ruido intermitente: Utilizacion de EPP
[ : adecuados, utilizacion de Protectores Auditivos
’ de Insercién y de Copa.

+ RIESGO QUIMICO X 1-Inhalacion de Material Particulado:

? : ' Utilizacién de tapabocas y Protectores para vias
respiratorias de cartucho especial para silice de |
polvo. —tilizacién de Overoles de manga '
larga.

i 2-inhalacion de vapores y Gases: Utilizacién
4 de protectores de vias respiratorias especiales
| | con cartuchos para Gases y vapores.

il

RIESGO BIOLOGICO

24

1.Picaduras de Insectos v Mordsduras ds

| Roedores y serpientes: Tener especial

[ cuidade cuando se va a levantar materiai-

: Utifizacién de Guantes y Botas — Utilizar

| | Repelentes para evitar los insectos (Zancudos})

e ks P

' RIESGO BIOMECANICO X 4 i-Posturas Forzadas y Movimientos i
| " Repetitivos: Realizar Pausas activas — Adoptar
posturas adecuadas.

2-Manipulacion Manual de Cargas: Aplicar

protocolos de seguridad en el manejo y carga
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PENARANDA Y RAMIREZ | |
CONSTRUCTORES S.AS.

OBRA:

|
I.
b Tl WA
i 2 y ~
. : [
i | RIESGOS PO
| CONSTRICTORESSAS |

=

|
E

NOTIFICACION DE RIESGOS GENERALES Y
CONTAGIO DE COVID 49 | Fecha:

"de materiales — Utilizar equipos manuales para
el trasiado de cargas (Carretillas- Zorras).

A

f-Locativo ~Buperficies de trabajo
irregulares: Aplicar protocelos de Seguridad —
Utilizacién adecuada de los EPP — Utilizar
accesos adecuados a los sitios de trabajos- No
improvisar cuando hay situaciones peligrosas -
Evitar los actos subesténdares. Aphcar
protocolos de Seguridad.

2-Mecanico: Aplicar protocolos de seguridad en
el manejo y la maniputacién de equipos—No
Realizar ningan tipo de mantenimiento ni aseo
en maquinas y equipes en movimienta ©
energizados. ~ Utilizacion de los EFP
adecuados de acuerdo a la actividad.

Utilizar ef equipo para trabajo en Alturas—

| (Andamios- Escaleras)—No Romper protacolos
' de seguridad para trabajos en Aliuras — Quien

' trabaje en Aliuras debe tener los Certificados

| para trabajo en alturas actualizade.

4-Trabajos en Alturas: Utilizar todos los EPP— |

| Utilizar equipos de acceso adecuados y seguros |

"FENOMENO NATURALES

i
i

| 1-Derrumbes e Inundaciones por lluvias
fuertes: Cumplir cen los protocolos de
seguridad, Utilizacién de EPP y atencion a
instrucciones por brigadas de emergencis

"PSICOSOCIAL

i-Codiciones da la Tarea: Realizacidn de
pausas activas , manejo de estrés laboral,
desnansos adecuados,

"BIOLOGICO ~ POR CONTAGIO
| DE $ARS-Co2 6 COVID 19

i
H '

I —————————

¥
]
¥

i
| P L

1-Contagio SARS-Co2-2 6 COVID 18: i
Adecuacion e instalacion de : Siilo de tabajo a

| 2 mis; Sitio de favado de manos; Estacion

% desinfeccién de zapatos, Adecuacién apertura

| de llaves de agua; Jabdn y toallas de papel;
Sitios para almacenamiento de ropa; Sitios para
1a toma de alimentos, Distanciamiento 2 meiros
para reuniones; Ubicacién de punto de
desinfeccion con gel y alcohol.

Uso Obligatorio de: Tapabocas adecuado y que
prinde comodidad y seguridad al trabajador,
Guantes de Latex; Gafas de Seguridad ; Careta

| cuando el frabajo no permite el distanciamiento. |

Sl




;F e e NARANEE? TP e ae _____;B,F;;ﬁ___ s |
| | CONSTRUCTORES S.A.S. G
| *
! i NOTIFICACION DE RIESGOS GENERALES Y 5
i Uhignilin 1 RIESGOS POR CONTAGIO DE COVID 19 Fecha; ;
| CONSTRUCTORES $AS | g
A R [ LSS (ha Lo Bt il s e g i
| PSICOSOCIAL: Contagio por | 7 | Temor a Contagio por SARS-C02-2 &
' SARS-Co2-2 6 COVID 19 . | | COVID 19:,
| | Charlas de autocuidado, charlas sobre el
! | ; i manejo del esirés , charias sobre el mangjo de
5 i ta ansiedad y autocontrol, charlas sobre el
) 3 . cumplimientc ds fos protocoios ds Dissaguridad.
i 5 |
B ! |
x Nelson  Cordero . identificado con la cédula de
cludadania nimero x 91.350 64 6 . declaro y doy testimonio de que fui
notificado a los riesgos, incluido &l riesgo por COVID 19 a los cuales estoy expuesto de acuerdo
2 mi cargo y a la actividad a dssarrollar, Mdpn-f-e c\e. olore - , para

constancia y prueba firme én la ciudad de: Mwﬂmﬁcuw fecha es
!§« h‘ébiﬂ' QO -2023 :
Nombre: N gleson  avdero

Firma: 4/;‘/‘515 er) Covde o




fvm% PERARANDAY RAMIREZ CONSTRUCTORES
(1 5.A.8.
3 _

Versign. 2020
T O At CAPAGITAGION - INDUCGION Y REINDUCGION e

7, DATOS PERSONALES

wousre_pdelson  Covdevo eoso_H 4
DIRECCION W A : Stlevici © TELEFoNe 2L

CARGO . PROCESO _ul(iucr‘ 0

TIFQ OE CONTRATY e T ARL
JEFE INMEDIATO
FECHA

Cédigo:

1. GENERALIDADES DE LA EMPRESA
Nambre de B smjredd yio conleald

Raglameanta Interna da Trahsio

Gorvuctos & seguir

I

2, SEGURIDAD Y BALUD EN EL TRABAJO
{Disfiniclon de Segurictad y Selud en & Trabaje
|Politica 65T

Folitcas de Pravencitn de dlcohol Tabwauisms v Sustinelas Peicoactives
Congepto ds enfermadsd Laberal

1Comité Paritario de Seguridad v Salud en el Trabajo o Vigie

Fatiores de riespo inharenles sl cango

Funcionammisnto de Brigadas de Emerpencia

Uso y cuidado de elsmantos de protecciin personal y de trabsje.
Concepto de Seguridad industiizl

Concapis de Accidente Laboral
Reglsmento de Higiene y Seguridad Industrial
Divulgasion de Metriz de Peligns

Dereche a realizarse examen lzborel de egreso

Procedimiento a seguir en ceso de accidsntes de trabajo.
Craigacion de o Matiz Legal

Procedimiento para reportes de ecios y condiciones inssguras
Flesponsabilidates en & cango a dessmpefiar
Divulgacion de Matriz de COVID 19

Procedimiantos & seguir en caeo de detacolon de casos de COVID 19

Mmammammymmmddmm19an«myumualm
tiebajaciores ds la Obra.

Proeadimianio de modidas de prevencion ¥ mitigacion dal COVID 18 curants & desanolic da
aclividades por paris de los frabajadores en la Obma

mmmaimm,mmﬁnamwwmmmmw?wo
19

Protocolos de Bibeegunidad para mitigacitn y prevencion de contagio de COVID 18
Cumplirmiento de los pratacolos de Seguridad en fa obra

s Beniver ) 7Y I
n{;%.wﬂﬁt&mn My . -‘ LI Nvmtliaqullnmlnnla Induceién
He recibldo & sstisfaccin la tnduédon en Seguridad y Salud en el Trabajo y me comprometo a cumnpilr con los reglamentos v 18
fmmm de seguridatl éstipulacas por la emprese, esl como, las establecidas en el Cadigo Sustantive dei Trabajo y en &l Conirato de

MR

PR FRFRRRERRRERR
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Nt 000,101, 304-2 Cddigo Prestador 6800103094 Marzo 8 de 2019

\ W,
([EMPRESA CONTRATANTE PENARANDA Y RAMIREZ CONSTRUCTORES SAS ‘W
EMPRESA EN MISION PENARANDA Y RAMIREZ CONSTRUCTORES SAS
TIPO CONSULTA: Ingreso FECHA: 28/08/2021
NOMBRE: DEINER DANIEL OSPINO BENAVIDES C.C.: 1081793413 EDAD: 33 afios
DIRECCION; CALLE 45 # 2 A OCC 11 APTO 301 TELEFONO: 31387676910
CARGO: OFICIAL CIUDAD: Bucaramanga

A QUIEN SE LE REALIZARON LOS SIGUIENTES EXAMENES
EXAMEN MEDICO CON ENFASIS OSTEOMUSCULAR. AUDIOMETRIA. OPTOMETRIA.

LABORATORIOS: X Andlisis de Sangre-Glicemia-Perfil lipidico

OTROS EXAMEN DE VERTIGO

EXAMEN DE INGRESO

CONCEPTO: Apto
ENFASIS ALTURAS
CONCEPTO Apto para trabajar en alturas
Recibir capacitacion y entrenamiento para trabajo en alturas

CONDUCTA
MANEJO POR EPS/ARL Control periédico PP por EPS, Remisién a EPS por: NUTRICION,
OCUPACIONALES Control periddico ocupacional, Higiene Postural, Utilizacién de EPP,
HABITOS Y ESTILOS DE VIDA Dieta, Ejercicio regular,
SISTEMA VIGILANCIA Cardiovascular.

Incluir en programas de vigilancia de acuerdo a los riesgos laborales prioritarios para el cargo definidos en la matriz de riesgos de la
empresa

PP: Programa de promocién y prevencion de |a salud. Higiene oral semestral: Citologia cenvicovaginal anual; Control de testiculo anual; Control de seno anual; Control de prostata anual
RECOMENDACIONES ESPECIFICAS
SE RECOMIENDA AUTOCUIDADO PERSONAL, SEGUIR PROTOCOLOS DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO, REPORTAR
CUALQUIER ALTERACION EN SU ESTADO DE SALUD ANTES DE LABORES EN ALTURAS, USO DE TAPABOCAS OBLIGATORIO Y
LAVADO DE MANOS PERMANENTE. SE LE INFORMA QUE EN CASO DE SINTOMAS COMO TOS SECA, FIEBRE, MALESTAR
GENERAL, CEFALEAS, DIFICULTAD RESPIRATORIA, ALERGIAS, COMUNICARSE CON SU RESPECTIVA EPS O LINEAS DE
EMERGENCIA, RESPONDE AUTOCUESTIONARIOS SARS CoV-2 CON PUNTAJE FINAL- CONTROL DE PESO DIETA'Y EJERCICIO
REGULAR

HE SIDO INFORMADO (A) DE LOS EXAMENES QUE VAN A REALIZARME Y DOY MI CONSENTIMIENTO PARA ELLO
CERTIFICO QUE NO HE OMITIDO INFORMACION ACERCA DE MI ESTADO DE SALUD. TODO ES VERIDICO Y PUEDE SER CONFIRMADO

...............................................................................

R.M. 02330 - Licencia 04027

Verifique la autenticidad de este certificado en nuestras lineas de atencién al cliente
Calle 54 #31-99, Teléfonos 310 253 3719 - 6178624 , Bucaramanga, Santander
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REGISTRO DE EVALUAGION DE INDUCCION,
CHARLAS Y CAPACITACIONES

ENTRENAMIENTO,
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1. Le queda claro de que e fratan las politicas sociiizadas

Fummmmmmmm-lmw.

- Le queda ciars ko socializatio sobra is responsabilda, eumplimisnto y aplicacidn da 1os
de biceeguridad.

\dentifica ugted faclimente cusles son los EPP que deben ser ulfiizados para preventr ef
contagio del COVID 19,

1. El conlenido fue interesante y claro. { 2 3 &%

2. El capacitadar tiens conocirmiento y dominio del tema. it 2 % &8

{3. & capacitador ufilizo un lenguaje adecuado de acusad al fema. 2 3 A8

4.1 metaral iilimdo esta de acuerod &l fema de la indussi, 1 2 3 48
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1 NOTIFICACION DE RIESGOS GENERALES Y

RIESGOS POR CONTAGIO DE COVID 19 Fecha:
__ CONSTRUCTORESSAS : 23-02-2023

Fecha: 27 «B2 - 77 Lugar: (b/egio Lo fuzons
Contrato: 0412 y (2 Lo @n@ﬁ& :

Nombre de quien realiza la Notificacion: dia advcaa Hum.ez.

PELIGROS RECOMENDACIONES _
NOTIFICACION DE RIESGOS | SI | NO | NA

"RIESGO Fisico X i-Temperaturas Extremas: Hidratacion
permanente- Uso casco- Uso de Bloqueadores

solares- Camisa manga larga.

2-Vibraciones de Cuerpo Entero: Realizacién
de Pausas activas — Utilizacion de guantes de
vaqueta tipo ingeniero- Utilizacidn de posiciones
adecuadas.

3-Ruido Intermitente: Utilizacion de EPP
adecuados, utilizacion de Protectores Auditivos
de insercion y de Copa.

i RIESGO QUIMICO X 1-inhalacion de Material Particulado:
Utilizacién de tapabocas y Prolectores para vias

respiratorias de cartucho especial para silice de

polvo. —Utilizacién de Overoles de manga

larga.
2-inhalacion de vapores y Gases: Utilizacién

de protectores de vias respiratorias especiales
con cartuchos para Gases y vapores.

RIESGO BIOLOGICO X - 1-Picaduras de Insectos v Mordeduras de
Roedores y serpientes: Tener especial
cuidado cuando se va a ievantar material-
Utilizacion de Guantes y Botas — Ulilizar
Repelentes para evitar los inseclos (Zancudos}

RIESGO BIOMECANICO X 1-Posturas Forzadas y Movimientos
Repetitivos: Realizar Pausas activas — Adoptar
posturas adecuadas. :
2-Manipulacion Manuai de Cargas: Aplicar

_protocolos de seguridad en el manejo y carga
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| NOTIFICACION DE RIESGOS GENERALES Y
RIESGOS POR CONTAGIO DE COVID 18 | Fecha:

R, . SRR T

de materialas ~ Utilizar equipos manuales para
¢l traslado de cargas (Carretillas- Zorras).

CONDICIONES DE SEGURIDAD

1-Locativo —Superficies de trabajo
irregulares: Aplicar protocolos de Seguridad ~
Utilizacion adecuada de los EPP — Utilizar
accesos adecuados a los sitios de trabajos- No
improvisar cuando hay situaciones peligrosas —
Evitar los actos subesténdares. Aplicar
protocoles de Seguridad.

2-Mecanico: Aplicar protocolos de seguridad en
el manejo y la manipulacién de equipos—No
Realizar ningtin tipo de mantenimiento ni aseo
en maquinas y equipos en movimiento o
energizados. — Utilizacion de los EPP
adecuados de acuerdo a la aclividad.
4-Trabajos en Alturas: Utilizar todos los EPP—
Utilizar el equipo para trabajo en Alturas—
Utilizar equipos de acceso adecuados y Seguros |
(Andamios- Escaleras)—No Romper protocolos
de seguridad para trabajos en Alturas — Quien
trabaje en Alturas debe tener los Certificados
para trabajo en alturas actualizado.

FENOMENO NATURALES 1-Derrumbes e Inundaciones por luvias
fuertes: Cumplir con los protocolos de
seguridad, Utilizacién de EPP y atencion a
instrucciones por brigadas de emergencia
| PSICOSOCIAL 1-Codiciones de la Tarea: Realizacién de

pausas activas , manejo de estrés laboral,
descansos adecuados,

BIOLOGICO - POR CONTAGIO
DE SARS-Co2 6 COVID 18

i-Contagio SARS-Co2-2 6 COVID 19:
Adecuacian e instalacién de : Sitio de trabajo a
2 mis; Sitio de lavado de manos; Estacion
desinfeccién de zapatos; Adecuacién apertura
de llaves de agua; Jabon y toallas de papei;
Sitios para almacenamiento de ropa; Sitios para
Ia toma de alimentos, Distanciamiento 2 meiros
para reuniones; Ubicacién de punto de
desinfeccion con gel y alcohol,

Uso Obligatorio de: Tapabocas adecuadd y que
brinde comodidad y seguridad al trabajador;
Guantes de Latex; Gafas de Seguridad ; Careta
cuando el frabajo no permite el distanciamiento.




PENARANDA Y RAMIREZ

' DAY J OBRA;
gs-"‘“ "%? CONSTRUCTORES S.A.S. '
] e
g N | NOTIFICACION PE RIESGOS GENERALES Y
! RIESGOS POR CONTAGIO DE COVID 18 | Fecha:

de materiales — Utllizar equipos manuales para
el traslado de cargas (Carretillas- Zorras).

CONDICIONES DE SEGURIDAD

1-Locativo —Superficies de trabajo
irregulares: Aplicar protocolos de Seguridad -
Utilizacién adecuada de los EPP — Utilizar
accesos adecuados a los sitios de irabajos- No
improvisar cuando hay situaciones pefigrosas —
Evitar los actos subesténdares. Aplicar

8 de Seguridad.
2-Mecanico: Aplicar protocolos de seguridad en
el manejo y la manipulacion de equipos—ho
Realizar ningiin tipo de mantenimiento ni aseo
en maquinas y equipos en movimiento o
energizados. — Utilizacién de los EPP
adecuados de acuerdo a la actividad.
4-Trabajos en Alturas: Utilizar todos los EPP—
Utilizar el equipo para trabajo en Alturas—
Utilizar equipos de acceso adecuados y seguros
(Andamios- Escaleras)—No Romper protocolos
de seguridad para trabajos en Alturas — Quien
trabaje en Alturas debe tener los Certificados
para trabajo en alturas actualizado.

i

FENOMENO NATURALES 1-Derrumbes ¢ Inundaciones por lluvias
fuertes: Cumplir con los protocolos de
seguridad, Utilizacién de EPP y atencion a
instrucciones por brigadas de emergencia
' PSICOSOCIAL 1-Codiciones de la Tarea: Realizacién de

pausas activas , manejo de estrés laboral,
descansos adecuados,

BIOLOGICO ~ POR CONTAGIO
DE SARS-Co2 6 COVID 18

1-Contagioc SARS-Co2-2 6 COVID 18:
Adecuacion e instalacion de : Sitio de irabajo a
2 mis; Sitio de lavado de manos; Estacion
desinfeccién de zapatos; Adecuacién apertura
de llaves de agua; Jabdn y toallas de papel,
Sitios para almacenamiento de ropa; Sitios para
la toma de alimentos, Distanciamiento 2 metros
para reuniones; Ubicacién de punto de
desinfeccién con gel y alcohol,

Uso Obligatorio de: Tapabocas adecuado y que
brinde comodidad y seguridad al trabajador;
Guantes de Létex; Gafas de Seguridad ; Careta
cuando el trabajo no permite el distanciamiento.
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| NOTIFICACION DE RIESGOS GENERALES Y
RIESGOS POR CONTAGIO DE COVID 18 Fecha:

. CONSTRUCTORESSAS

SRR M —— e

PSICOSOCIAL: Contagio por | X Temor a Contagio por SARS-C02-2 6
SARS-C02-2 6 COVID 18 COoVID 19:,

Charlas de autocuidado, charlas sobre el
manejo del esirés , charlas sobre ¢l manejo de
iz ansiedad y autocontrol, charlas sobre el
cumplimiento de fos protocolos de Bioseguridad.

Yo, _Weiren Olpire , identificado con la cédula de
ciudadania nimero _/09(2974.,7 , declaro y doy testimonio de que fui

* notificado a los riesgos, incluido el riesgo por COVID 19 a los cuales estoy expuesto de acuerdo

a mi cargo y a la actividad a desarroliar, __ Q0L 2/ . , para

constancia y prueba firmo en la ciudad de: Mzu;fzz_ cuya fecha es
21-02 - 223 :

Nombre: __ e '~ en O47 mo

Firma: @




1. GENERALIDADES DE LA EMPRESA
el D 1S emprusa p EETS
Reglamento Intemo da Trabajo
Conducios a ssguir

¥ 1)

2. SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

Diefinicion de Seguridad y Salud an &l Trabejo

Politica S8T :

Polticas de Pravencion de Alcohal, Tabaguisme y Sustancies Peicoactivas
Concapio de enfermedad Labors

Combd Paritario de Seguridad y Salud en el Trabajo o Vigia
Faclores de rizsgo Inherentes al cargo
Funcionamiento de Brigadas de Emergencia

\so y cuidado de elamantos de profesoidn perscnal y da irabalo.
Concepto de Seguridad indusirial

Conceple da Accidente Laboral
Reglamento de Higiene y Seguridad Industriat
Divuigacion da Matriz de Peligros

Darecho 3 realizarse examen laborel de egreso

Procedimiento a sequir en caso de accidentes de trabsjo
Dividgacion de la Matiz Legal

Procedimisnto para reportes da actos y condiclones inseguras
Responsabiidades en el cargo a dasempefar

i Dhvulgacion de Matriz de COVID 19

Procedimientos a segulr en caso de deteccion de casos de COVID 18

Procedimiento de medidas de prevencion y mitigacion del COVID 19 a ja enlrada y salida de los
{irabajadotes de fa Obra.

‘Prosedimisnia e medidas de prevencion y mitigacion del COVID 19 durents el desanite de
ectividades por parte de Tos irebejadores en la Obra.

wuhMymammmmmwmn
1

Protocolss de Bicseguridad para milgacita y prevencion de contagio de COWID 18
Cumplimiento de los proocolos de Seguridad en la obra

J.(/Z il recinct &u.«_ldz_
die quien realiza Ia Induccion  Finna de quien realiza la Induceién
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M gy
EMPRESA CONTRATANTE PENARANDA Y RAMIREZ CONSTRUCTORES SAS )
EMPRESA EN MISION PERNARANDA Y RAMIREZ CONSTRUCTORES SAS
ITIPO CONSULTA: Ingreso FECHA: 2/03/2023
NOMBRE: HILARIO TARAZONA ORDUZ C.C: 91342946 EDAD: 58 afios
DIRECCION: VEREDA LA MATA FINCA EL CARACOLI TELEFONO: 3143387207
CARGO: AYUDANTE CIUDAD: Bucaramanga

A QUIEN SE LE REALIZARON LOS SIGUIENTES EXAMENES
EXAMEN MEDICO CON ENFASIS OSTEOMUSCULAR.

EXAMEN DE INGRESO
CONCEPTO: Apto

CONDUCTA
OCUPACIONALES Control periédico acupacional, Higiene Postural, Utilizacion de EPP,

SISTEMA VIGILANCIA Visual.

Incluir en programas de vigilancia de acuerdo a los riesgos laborales prioritarios para el cargo definidos en la matriz de riesgos de la
empresa

PP: Programa de promocién y prevencién de la salud. Higiene oral semestral: Citologia cenvicovaginal anual, Control de testiculo anual; Control de seno anual; Control de prostata anual
RECOMENDACIONES ESPECIFICAS

SE RECOMIENDA AUTOCUIDADO PERSONAL, SEGUIR PROTOCOLOS DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO, USO DE

TAPABOCAS OBLIGATORIO Y LAVADO DE MANOS PERMANENTE. SE LE INFORMA QUE EN CASO DE SINTOMAS COMO TOS

SECA, FIEBRE, MALESTAR GENERAL, CEFALEAS, DIFICULTAD RESPIRATORIA, ALERGIAS, COMUNICARSE CON SU RESPECTIVA

EPS O LINEAS DE EMERGENCIA- MANEJO DE CARGA S Y POSTURAS- UTILIZAR MEDIAS ANTIVARICES

HE SIDO INFORMADO (A) DE LOS EXAMENES QUE VAN A REALIZARME ¥ DOY MI CONSENTIMIENTO PARA ELLO
CERTIFICO QUE NO HE OMITIDO INFORMACION ACERCA DE MI ESTADO DE SALUD. TODO ES VERIDICO Y PUEDE SER CONFIRMADO

Hiloy' o Tun v 2%
D \Javier C3 i
mhi t :

R.M. 02330 - Licencia 04027

Verifique los datos escaneando el cédigo QR
Calle 52B #31-61, Teléfonos 310 253 3719 - Bucaramanga, Santander




REGISTRO DE EVALUACION DE INDUCCION, ENTRENAMIENTO,
CHARLAS Y CAPACITACIONES

2020

Hi\avio “vezaaa

0603 -2023 |

dante

i1, Le queda claro de que ee tratan fas pofitices socllizadas

a.ummmmmmmdnmmhmcmm.

protocoios de bivsaguridad.

tmmwm:mmmqumarmmmtt
contagio del COVIR 19.

x
L
.ummnmmhmwmrmum A
X
X

wm-«:mmawwmmmmaw
de trabajo como en su casa. ¥

i

1. El contenido fue interesants y ciaro.

. El capacitadar tiens conocimento y dominlo del tera. 448

13. €1 capacitador ufifizo un lengusje adecuado de acuered al fema. Y. &
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mimin|r
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|4 E1 matsrial t4lizsdo este da acusrod ol tema de ts induceidn.

{FIRMA DEL TRABASADOR: T ANRRER "V . cebisstine DEL EVALUADOR:
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B
. * | NOTIFICACION DE RIESGOS GENERALES Y
_ RIESGOS POR CONTAGIO DE COVID 19 | Fecha:

Fecha:_ pg - 03- 2023

Lugar: @eg} Q__YuYoru.

Contrato: Qbm o) Labor Cm-_‘m:[gc‘u_

3

Nombre de quien realiza la Notificacién: _v2 8daung Yowires alaves

PELIGROS

RECOMENDACIONES

NOTIFICACION DE RIESGOS

s

"RIESGO FisSICO

1-Temperaturas Extremas: Hidratacion
permanente- Uso casco- Uso de Blogueadores
solares- Camisa manga larga.

2-Vibraciones de Cuerpo Entero: Realizacion
de Pausas activas — Utilizacion de guantes de
vaqueta tipo ingeniero- Utilizacién de posiciones
adecuadas.

3-Ruido Infermitente: Utilizacion de EPP
adecuados, utilizaclon de Protectores Auditivos
de insercién y de Copa.

RIESGO QUIMICO

1-Inhalacion de Material Particulado:
Utilizacién de tapabocas y Protectores para vias
respiratorias de cartucho especial para silice de
polvo. —Utilizacién de Overoles de manga
larga.

2-Inhalacion de vapores y Gases: Ulilizacion
de protectores de vias respiratorias especiales
con cartuchos para Gases y vapores.

RIESGO BIOLOGICO

1-Picaduras de Insectos y Mordeduras de
Roedores y serpientes: Tener especial
cuidado cuando se va a levantar material-
LUiilizacion de Guantes y Botas — Ulilizar
Repelentes para evitar los insectos (Zancudos)

RIESGO BIOMECANICO

1-Posturas Forzadas y Movimientos
Repetitivos: Realizar Pausas activas ~ Adoptar
posturas adecuadas. {
2-Manipulacion Manuai de Cargas: Aplicar
protocolos de seguridad en el manejo y carga




PENARANDA Y RAMIREZ A
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DAY '
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| NOTIFICACION DE RIESGOS GENERALES Y
RIESGOS POR CONTAGIO DE COVID 18 | Fecha:

e

de materiales — Utllizar equipos manuales para
el traslado de cargas (Carretillas- Zomras).

CONDICIONES DE SEGURIDAD

1-Locativo ~Superficies de trabajo
irreguiares: Aplicar protocolos de Seguridad —
Utilizacion adecuada de los EPP — Utilizar
accesos adecuados a los sitios de frabajos- No
improvisar cuando hay situaciones peligrosas
Evitar los actos subestandares. Aplicar
protocoles de Beguridad.

2-Mecanico: Aplicar protocolos de seguridad en
el manejo y la manipulacién de equipos—No
Realizar ningdn fipo de mantenimiento ni aseo
en maquinas y equipos en movimiento o
energizados. — Utilizacién de los EPP
adecuados de acuerdo a la actividad.
4-Trabajos en Alturas: Utilizar todos los EPP—
Utilizar el equipo para trabajo en Alturas—
Utilizar equipos de acceso adecuados y seguros
(Andamios- Escaleras)—No Romper protocoios
de seguridad para trabajos en Alturas — Quien
trabaje en Alturas debe tener los Certificados
para trabajo en alturas actualizado.

FENOMENO NATURALES

1-Derrumbes e Inundaciones por lluvias
fuertes: Cumplir con los protocolos de
seguridad, Utilizacién de EPP y atencion a
instrucciones por brigadas de emergencia

PSICOSOCIAL

BIOLOGICO — POR CONTAGIO
DE SARS-Co2 6 COVID 19

1-Codiclones de la Tarea: Realizacién de
pausas activas , manejo de esirés laboral,
descansos adecuados,

1"1-Contagic SARS-Co2-2 6 COVID 18:

Adecuacion e instalacién de : Sitio de trabaje a
2 mis; Sitio de lavado de manos; Estacion
desinfeccién de zapatos; Adecuacién aperiura
de llaves de agua; Jabdn y toallas de papel,
Sitios para almacenamiento de ropa; Sitios para
la toma de alimentos, Distanciamiento 2 metros
para reuniones; Ubicacién de punto de
desinfeccién con gel y alcohol,

Uso Obligatorio de: Tapabocas adecuado y que
brinde comodidad y seguridad al trabajador,
Guantes de Latex; Gafas de Seguridad ; Careta
cuando el trabajo no permite el distanciamiento.




a};v" ‘%% R T c§:iga_

By
m& CAPAGITAGION - INDUGGION Y REINDUCCION |t s
Fecha O6- 03 -2t
oS0
TELEFONO | oo L
wduczion - -
me SR -

NS

2. SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

Definickin de Seguridad y Salud en ¢ Trabaio

Pelitles 58T )

Pedticas de Prevencidn de Aleohol, Tabaguismo y Sustancias Pelcoaclivas
Conceplo de enfermedad Labors

Comité Paritario de Seguridad'y Salud en ef Trabajo o Vigia

Faclores ds rlesgo inherentes al cargo
Funcicnamiento de Brigadas de Emergencia

Loy clidado de slementes de profeccldn parmenal y de inbajo.
Concepto de Segurided Industrlal

Concepte te Accidente Laboral
Raglamento de Higiena y Seguridad Industrial
Divulgacidn de Matiiz de Peligros

Detacho a reallzares examen laborsl de egreso

Procedimiento a segir en caso de accidentes da trabajo.
Cividgacion de 12 Matiz Legal

Pracedimierio para reportes de actos y condiciones Inseguras
Wndwtw
Divulgacion de Matriz de COVID 19

Procadimientos & segulr en-caso de deteccion de casos de COVID 18

Procedimiento de medidas de prevencion y mitigacion del COVID 19 a la enlrada y salida de fos
trabajadotes de la Obra.

mumwmvmucwmsmumn
actividades por parte de los trabajsdores en fa Obra.

Procedimiento ge informacion y comunicacion a los trabajadores sobre aspecics generates del COVID
g

Protocokos de Bioseguridad para miigacin y prevencion de contagio de COVID 19
Cumplimiento de los protocolos de Seguridad en fa obra

- ]
Lz Mvigaa Paprwer L ks

He recibido a satisteccion la Induccion en Seguridad y Salud en ¢ Trebajo y me comprometo a cumplir con jos reglamentos v les
normas de segwidad estipuladas por Is ampresa, asi como, las estabiecidas #n ef Codigo Sustanfive del Trabaje y en el Contrato dej
Trebajo.

H'.lar['o Torazma _iJ,'/,,,w’dil 2

c.o.mné’mf 37 qC{E Fiima dul Trabajador
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® 4 NOTIFICACION DE RIESGOS GENERALES Y
RIESGOS POR CONTAGIO DE COVID 18 Fecha:
PSICOSOCIAL: Contagio por|X Temor a Contagio por SARS-C02-2 &
SARS-Co2-2 6 COVID 19 COVID 18:,
Charlas de autocuidado, charlas sobre el
manejo del estrés , charlas sobre el mangjo de
ia ansiedad y autocontrol, charias sobre el
cumplimiento de los protocolos de Bioseguridad.
Yo, Nilgrio Yuvuzona . identificado con la cédula de
ciudadania namere _91342 94 6 . declaro y doy testimonio de que fui
" nofificado a los fiesgos, incluido el riesgo por COVID 19 a los cuales estoy expuesto de acuerdo
a mi cargo vy a la actividad a desarrollar, ady dga;,{u 9’6’ Oég - . para
constancia y prueba firmo en la ciudad de: QG - O3 - 2023 cuya fecha es

_Prodecvesfe :
Nombre:  Hilg Y10 “Tdvrazo e

Firma: 'fJ-l’fow'o cTJarNog 20 Loy
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CONCEPTO DE COD: F-PS-06 \W

i OSDRSIONEL B APTITUD OCUPACIONAL Version: &
PT: 900,101, 3042 Cadigo Prestador 6800103094 Marzo 8 de 2019
. o,

[EMPRESA CONTRATANTE PENARANDA Y RAMIREZ CONSTRUCTORES SAS g
EMPRESA EN MISION PENARANDA Y RAMIREZ CONSTRUCTORES SAS

TIPO CONSULTA: Ingreso FECHA: 7/03/2023

NOMBRE: EDWIN BLANCO ACEVED C.C: 1095299672 EDAD: 18 afios
DIRECCION: VEREDA LA MATA TELEFONO: 3022754510

CARGO: AYUDANTE CIUDAD: Bucaramanga

A QUIEN SE LE REALIZARON LOS SIGUIENTES EXAMENES
EXAMEN MEDICO CON ENFASIS OSTEOMUSCULAR.

EXAMEN DE INGRESO
CONCEPTO: Apto

CONDUCTA
OCUPACIONALES Control periédico ocupacional, Higiene Postural, Utilizacion de EPP,

Incluir en programas de vigilancia de acuerdo a los riesgos laborales prioritarios para el cargo definidos en la matriz de riesgos de la
empresa
PP: Programa de promocién y prevencién de la salud. Higiene oral al: Citologia cervicovaginal anual; Control de testieulo anual; Control de seno anual; Control de prostata anual

RECOMENDACIONES ESPECIFICAS
SE RECOMIENDA AUTOCUIDADO PERSONAL, SEGUIR PROTOCOLOS DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO, USO DE
TAPABOCAS OBLIGATORIO Y LAVADO DE MANOS PERMANENTE. SE LE INFORMA QUE EN CASO DE SINTOMAS COMO TOS
SECA, FIEBRE, MALESTAR GENERAL, CEFALEAS, DIFICULTAD RESPIRATORIA, ALERGIAS, COMUNICARSE CON SU RESPECTIVA

EPS O LINEAS DE EMERGENCIA- MANEJO DE CARGA SY POSTURAS :
HE SIDO INFORMADO (A) DE LOS EXAMENES QUE VAN A REALIZARME Y DOY MI CONSENTIMIENTO PARA ELLO
CERTIFICO QUE NO HE OMITIDO INFORMAGION ACERCA DE MI ESTADO DE SALUD. TODO ES VERIDICO Y PUEDE SER CONFIRMADO

cd/&? FLl A’{’fﬂCO

...............................................................................

R.M. 02330 - Licencia 04027

Verifique los datos escaneando el cédigo QR
Calle 52B #31-61, Teléfonos 310 253 3719 - Bucaramanga, Santander
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N DE INDUCCION, ENTRENAMIENTO, |  Versién: 2020
s e CHARLAS Y CAPACITACIONES Fecha 03]
Lleaco Hce ve Ao .ot [0S 99967
3E TRABAJO: & LUOL YTL,

1. Le queda claro de que ae tratan las pofitices socializadss ! 'ﬁ

EMWMWMWMMmiCMDTS, X :
aumm»mfgphmwmymmm A
{protocolos de bivseguridad. =

14, Identifica usted facimente cusles son los EPP qus deten ser uliizados para prevents & £
contaglo del COVID 19.

Usted cuales son fos protocolos de seguridad que debe seguir tanto dentro de su
comoen -

1. El contenido fu intsresantey glero. |, | R T e g
2 E1 capacitador tiena conocimiento y dominio del idt. 5 2 4 &€
3. & capacitedor uitzo un lengusje adeclmdo de scusod aftema. | 1 2 3 44

{4 E] matadial ufilizado esta de acuerod ol tems ds la inducsidn. T S

e

Q’ﬂl



PENARANDA Y RAMIREZ
CONSTRUCTORES S.AS.

QBRA:

1 NOTIFICACION DE RIESGOS GENERALES Y
RIESGOS POR CONTAGIO DE COVID 19

Fecha: 69/03/20‘23

Fecha:_(08/02/2023

Lugar; 65“Cw_'/q‘r Porera

Contrato: (A dro O lecbor (‘a/)/mﬁ&é; ‘

Nombre de quien realiza la Notificacion: _\JQ_QMM}T&Z.

PELIGROS

RECOMENDACIONES

NOTIFICACION DE RIESGOS

sl

NO

RIESGO FISICO

1-Temperaturas Extremas: Hidratacion
permanente- Uso casco- Uso de Bloqueadores
solares- Camisa manga larga.

2-Vibraciones de Cuerpo Entero: Realizacion
de Pausas activas ~ Utilizacién de guantes de
vaqueta tipo ingeniero- Utilizacién de posiciones
adecuadas.

3-Ruido Intermitente: Utilizacién de EPP
adecuados, utilizaclén de Protectores Auditivos
de insercion y de Copa.

RIESGO QUIMICO

1-Inhalacion de Material Particulado:
Utilizacién de tapabocas y Protectores para vias
respiratorias de cartucho especial para silice de
polvo. —Utilizacién de Overoles de manga
larga.

2-inhalacion de vapores y Gases: Ufilizacion
de protectores de vias respiratorias especiales
con cartuchos para Gases y vapores.

RIESGO BIOLOGICO

1-Picaduras de Insectos y Mordeduras de
Roedores y serplentes: Tener especial
cuidado cuando se va a levantar material-
Utilizacién de Guantes y Botas — Utilizar
Repelentes para evitar los insectos (Zancudos)

RIESGO BIOMECANICO

1-Posturas Forzadas y Movimientos
Repetitivos: Realizar Pausas activas — Adoptar
posturas adecuadas. :
2-Manipulacion Manual de Cargas: Aplicar
protocolos de seguridad en el manejo y carga




OBRA:

[

Zz

¢ PENARANDA Y RAMIREZ
g’p‘m %‘o CONSTRUCTORES S.A.S.
B

NOTIFICACION DE RIESGOS GENERALES Y
RIESGOS POR CONTAGIO DE COVID 48 | Fecha:

de materiales — Utilizar equipos manuales para
el traslado de cargas (Carretillas- Zorras).

CONDICIONES DE SEGURIDAD
!

1-Locativo ~Superficies de trabajo
irregulares: Aplicar protocolos de Seguridad —
Utilizacién adecuada de los EPP — Utilizar
accesos adecuados a los sitios de trabajos- No
improvisar cuando hay situaciones peligrosas -
Evitar los actos subesténdares. Aplicar
protocolos de Seguridad.

2-Mecanico: Aplicar protocolos de seguridad en
el manejo y la manipulacion de equipos—No
Realizar ningdn tipo de mantenimiento ni aseo
en maquinas y equipos en movimiento o
energizados. — Utilizacion de los EPP
adecuados de acuerdo a 1a actividad.
4-Trabajos en Alturas: Utilizar todos los EPP—
Utilizar el equipo para trabajo en Alturas—
Utilizar equipos de acceso adecuados y seguros
{Andamios- Escaleras)—No Romper protocolos
de seguridad para trabajos en Alturas — Quien
trabaje en Aliuras debe tener los Ceriificados
para irabajo en alturas actualizado.

FENOMENO NATURALES

1-Derrumbes e Inundaciones por liuvias
fuertes: Cumplir con los protocolos de

seguridad, Utilizacién de EPP y atencion a
instrucciones por brigadas de emergencia _

PSICOSOCIAL

1-Codiciones de la Tarea: Realizacitn de
pausas activas , manejo de esirés laboral,
descansos adecuados,

i
| BIOLOGICO - POR CONTAGIO
DE SARS-Co2 6 COVID 18

1-Contagio SARS-Co2-2 6 COVID 19
Adecuacion e instalacién de : Sitio de trabajo a
2 mis; Sitio de lavado de manos; Estacion
desinfeccién de zapatos; Adecuacién aperiura
de llaves de agua; Jabon y toalias de papsi;
Sitios para aimacenamiento de ropa; Sitios para
la toma de alimentos, Distanciamiento 2 melras
para reuniones; Ubicacion de punto de
desinfeccién con gel y alcohol,

Uso Obligatorio de: Tapabocas adecuado y que
brinde comodidad y seguridad al trabajador;
Guantes de Latex; Gafas de Seguridad ; Careta
cuando el trabajo no permite el distanciamiento.




S ERARANBAY BRI T . OBRA R
CONSTRUCTORES S.AS. :

| NOTIFICACION DE RIESGOS GENERALES Y
RIESGOS POR CONTAGIO DE COVID 19 | Fecha:

-

PSICOSOCIAL: Contaglo por | X Temor a Contagio por SARS-Co2-26
SARS-Co2-2 6 COVID 18 COVID 18:,

Charlas de autocuidado, charlas sobre el
manejo del estrés , charlas sobre el manejo de
la ansiedad y autocontrol, charlas sobre &l
cumplimiento de los protocolos de Bipseguridad.

Yo, gcluin blenco Heevedo . identificado con la cédula de

ciudadania nimero [09S 2926 F2 , declaro y doy {estimonio de que fui
' notificado a los riesgos, incluido el riesgo por COVID 19 a los cuaies estoy expuesto de acuerdo

a mi cargo y a la actividad a desarrollar, avuc/a/-'/c . bara

constancia y prueba firmo en la ciudad de ﬂg ;gug& Sapfender  cuya fecha es

0803 (2073 :

Nombre: ol il Ltesico Hcctedo

Firma: gt bhdeo Peeveelo
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CONSTRUCTORES 5.A.5

1. DATOS PERSONALES
“

NOMERE
DIRECCION
CARGO
TIPD DE CONTRA
JEFE INMEDIATO
FECHA

1. GENERALIDADES DE LA EMPRESA —
Jrlembie ge 12 Bprash po EbNREID
Reglamenito Intema de Trabajo
Conductss 2 seguir

M)

2. SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

Definicién de Seguridad y Sald en &l Trabajo

Polities 88T

Potticss de Pravencién de Alcohol, Tabaguismo y Sustancias Pelooasctivas
Coneepto de enfermedsd Laborat

Comite Paritario de Seguridad y Safud en el Trabajo o Vigia

Factores de rieago Inherentes af cargo
Funcionarignto de Brigadas de Emergencia

Usay culdade de elementos de profecoldn personal ¥ de trabajo.
Concepto de Seguridad Indusirial

Concapts s Actidente Labaral
Reglamento de Higlene y Seguridad Industrial
Divuigacian de Matsiz de Pefigros

| Derecho a realizarse examen laboral de egreso

Procedimiento a seguir en caso de aceidentes de trabajo.
Dividgacion de a Nigtiz Legal

Procedimiento para repartes de aclos y condiclones inseguras
Wmdwlw
Dividgacion de Malriz de COVID 18

Procedimienios a seguir en-caso da deteccien de casos de GOVID 19
| Procedimiento de medidas de prevencion y mitigacion del COVID 19 ala enirada y salida de los
{irabajatiores de s Obra.

Procedimienta de medidas s prevencion y mitlgscion def COVID 19 durente © demanale de
sethidades por parte de jos trabajedores-en b Olbva.

| Procedimignte de informacion y comunicacidn a jos fratsjadores sobre aspectos genaraies del COVID
1@

|ﬂmammmmymmaw«mms
Cumplimiento de los prolocolos de Seguridad en Ja cbra

LAY )

NAAATAVA R AL

AR\

\[\

He recibido a satisfecciGn la Induccion en Segurided v Salud en el Trabsjo y me compromsto & cumpliy con log reglamentos v las
normas de seguridad estipulacias por la empresa, asi como, les extablecidas on &l Godigo Sustantive del Trabajo y en &l Contrato de
Trebaio,

fé%gﬁ%ﬁaﬂmvmé edwin b tusco Pegiido.

&' rin dél Trabajeticr
G, Mo {

l&%&%wt:z‘ de fulen realiza la intnocién




INFORME DE GESTION DE SEGURIDAD
Y SALUD EN EL TRABAJO

PERIODO: DEL 5 DE OCTUBRE DE 2023 AL 4 DE NOVIEMBRE DEL 2023

ANEXO NO 3.
DOCUMENTOS DE PERSONAL
ROTATIVO

14
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REPUBLICA DE COLOMBIA L

[ MINISTERIO DE TRANSPORTE
weodoss LICENCIA DE TRANSITO No. 10023905

PLACA MARCA LINEA MODELO ,

GQVs75 FOTON : BJ3122DFPEA-01 2022 |
. CILINDRADA CC COLOR SERVICIO {

3.760 BLANCO PUBLICO

CLASE DE VEHICULO * TPO CARROCERIA COMBUSTIBLE CAPACIDAD KgiPSJ |

VOLQUETA PLATON DIESEL 5 5140

NUMERO DE MOTOR " mem VIN

76916246 N LVBDFPEA3NMN005099 L
. NUMERO DE SERIE | REG NUMERO DE CHASIS REG i |
' LVBDFPEA3NNO0O05092 N LVBDFPEA3NNODS099 N
; PROPIETARIO:; APELLIDO(S) Y NOMBRE(S) IDENTIFICACION

SANABRIA HERNANDEZ DIANA CAROLINA C.C.63528529

HESTHICCIUN MOVILIDAL HUINDAJE 3 L EReA

DECLARACION DE IMPORTACION WE FECHA IHF0:T41 PUERTAS
352021000276550 I 30072021 2
LIMITACION A LA PROPIEDAD

Feicdoickde

FECHA MATRICULA FECHAEXP. LIC. TTO. FECHA VENCIMIENTO

08/09/2021 ~  .08/09/2021 i

ORGANISMO DE TRANSITO

STRIA MCPAL TTOYTTE GIRON

Ty

L T02006677383



POLIZA DESEGURO DEDAROS CORPORALES CAUSADOS A LAS PERSONAS EN ACCIDENTES DE TRANSITO

ASEGURADORA

@

seguros

mun

tu compaiiia siempre

dial’

FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA
aRo  imisi pla | pEsor ARG §Mes | pla HASTA Afio | mis | pla
LAS D0 LAS 23:39
| 2023, 9 7 |Mownapzs. 9 §[EEMEI2026 50 INET
Me. DE POLIZA. PLACA No. CLASE DE VEHICULD SERVICIO CILINDRAJL/VATIOS MODILD
86296936 -
607894616 GQvs75 CARGA O MIXTOS PUBLICO 3760 2022
PASAJEROS | MARCA i FOTON CARROCERIA
-] Yatoo | BJ3122DFPEA-01 PLATON
Ne. MOTOR He, CHASIS & Ne. SERIL Ho. VIN CAPACIDAD TON.
76916246 LVBDFPEA3NNO005099 LVBDFPEA3NNO05099 514
APILLIDOS ¥ NOMBRLS DELTOMADOR TELEFONO DEL TOMADOR TIPO DE DOCUMENTO Ho.DE DOCUMENTO CIUDAD RESIDENCIA TOMADOR
DELTOMADOR DEL TOMADOR
DIANA SANABRIA HERNANDEZ 3102151720 ‘GC 63528529 GIRON
cA0IG0 DE ulMu COD, SUCURSAL EXPEDIDORA CLAVE PRODUCTOR Ne. FORMULARIO CIUDAD EXPEDICION
1317 14 13158 86296936 11001
TARIFA PRIMA SOAT CONTRIBUCION FOSYGA TASA RUNT AMPAROS POR VICTIMA HASTA
32 $ 776.000 $ 403.500 ’ $2.100 ‘ A GASTOS MEDICOS QUIRURGICOS, 2631131 UNIDAD
FARMACEUTICOS Y HOSPITALARIOS 2 VALOR
701,68
LN TRIBUTARIO
B. GASTOS DE TRANSPORTE 8.77 (uvT)
¥ MOVILIZACION DE VICTIMAS '}
$1.181.600 — ———
€. INCAPACIDAD PERMANENTE LARIOS
180 MINIMOS
750 DIARIOS
D. MUERTE Y GASTOS FUNERARIOS S
FIRMA AUTORIZADA J"’ VIGENTES

Seguro

ESABiAS QUE CON NUESTRO SEGURO TER-CERO PUEDES
COMPLEMENTAR LA PROTECCION QUE TE DA EL SOAT?

Ter-cere

Te respalda en caso de que presentes un accidente de transito y ocasiones dafios materiales a otros.

Consulta mas informacién con el aliado con quien adquiriste este SOAT o ingresa en: www.segurotercero.com

Sehor usuario tenga en cuenta las siguientes recomendaciones:
+Recuerde portar siempre su SOAT, las autoridades de trdnsito se lo p
momento.

*Recuerde validar que su péliza estd registrada en el RUNT.

«Esté atento al momento en que deba renovar su péliza No tener SOAT vigente acarrea multas
econdmicas, la detencién del vehiculo y en caso de accidente de trinsito el recobro por todes los
costos de la atencién de las victimas del accidente.

+Adquiera su SOAT en lugares autorizados.

[y

en cualquier

En caso de accidente de trinsito:

+Si alguien resulta herido, debe ser atendido por el prestador de servicios de salud més cercano al lugar
del accidente siempre que tenga la capacidad para brindar la atencién requerida por las victimas.
+Ning(n prestador de servicios de salud del pals puede negarse a atender victimas de accidentes de
transito (articulo 195 Decreto Ley 663 de 1993). En caso contrario, denuncie ante la Superintendencia
MNacional de Salud.

«Para los gastos médicos, el cobro ante la aseguradora o el Fosyga lo debe realizar la institucion
prestadora de servicios de salud.

Modificacion unilateral de la vigencia por duplicidad de amparos

«Con el fin de evitar duplicidad de amparos, si en la expedicién del seguro obligatorio la
aseguradora evidencia que actualmente existe una péliza vigente cargada en el RUNT, la
vigencia de la pdliza que se esté expidiendo se modificard de tal forma que inicie vigencia a

partir del vencimiento de la péliza que ya se encuentra registrada en el RUNT.

Habeas data

Seguros Mundial es el responsable del tratamiento de sus Datos Personales, los cuales son
recolectados para la prestacién de los servicios inherentes a la suscripcion del contrato de
seguro y para las finalidades dispuestas en la Politica de Tratamiento de Datos Personales; la
cull puede ser consultada en www.segurosmundial.com.coflegal. Dentro de la Politica
encontrard los derechos que le asisten como titular de sus datos y las maneras que tiene para
ejercerlos Recuerde que no esté en obligacién de otorgar sus datos personales sensibles, o los

relacionados a nifios, nifas y adolescentes.
Topes de cobertura gastos médicos

' para las siguientes tarifas: 100, 110, 120, 140, 150, 711, 712, 721, 722, 731,732, 810, 910, 920.

QoS e

Decreto 2644 de 2022.
* Para las demds tarifas no citadas en (YLUNDIAL

Date; 2023.09.07 20:23:09 -05:00
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k. REPUBLICA DE COLOMBIA
<~ MINISTERIO DE TRANSPORTE
MINISTERIO DE AMBIENTE Y
DESARROLLO SOSTENIBLE

Libertud y Orden

CERTIFICADO DE REVISION TECNICO MECANICA Y DE EMISIONES CONTAMINANTES
No. 168296333

DATOS CENTRO DIAGNOSTICO

Entidad que expide el certificado:  CENTRO DE DIAGNOSTICO AUTOMOTRIZ CDA REVITEC S.A.

No. de Certificado de

Acreditacion: 09-0OIN-080-001

NIT: 900088581

Fecha de expedicion: 2023/09/09 Fecha de vencimiento: 2024/09/09

DATOS VEHICULO

PLACA: GQV575 CLASE: VOLQUETA

MARCA: FOTON MODELO: 2022

SERVICIO: Publico COMBUSTIBLE: DIESEL

CILINDRAJE: 3760 NRO. MOTOR: 76916246

NRO. CHASIS: LVBDFPEA3NNO005099 VIN: LVBDFPEA3NN005099
LINEA: BJ3122DFPEA-01

COLOR: BLANCO

NOMBRE PROPIETARIO: DIANA C. SANABRIA H. .

FIRMA DEL RESPONSABLE
RENSON RODRIGUEZ VILLAMIZAR

Concesion RUNT 2.0 SAS / Nit.901581627-8 / Colombia / Linea de atencién nacional 01 8000 930060 / www.runt.gov.co



REPUBLICA DE COLOMBIA

5 MINISTERIO DE TRANSPORTE
" umeoea  LICENCIA DE TRANSITO No. 10023905

- PLACA MARCA LINEA MODELO
GQVs78 - 'FOTON BJ3122DFPEA-01 2022
" CILINDRADACC  COLOR SERVICIO
3.760 _B"LANCO PUBLICO
CLASE DE VEHICULO ke TIPO CARROCERIA COMBUSTIBLE CAPACIDAD Kg/PSJ
VOLQUETA PLATON DIESEL : 5140
NUMERO DE MOTOR REG VIN i
76916244 N LVBDFPEABNN005101
NUMERO DE SERIE | REG NUMERO DE CHASIS REG
LVBDFPEABNNGOﬁﬂH . N LVBDFPEASNNO005101 N
K _rmrutrnmo:-arsi.unmal Y NOMBRE(S) IDENTIFICACIGN
SERRANO.GOMEZ SERGIO EDUARDO C.C. 91511143
RES |RICCIUN H(j‘\;?I:IL;Hu BLINUAJE FUIENCIA HF 1
DECLARACION DE IMPORTACIGN VE FECHA IMPORT. PUERTAS |
352021000276550 | 30/07/2021 2

LIMITACION A LA PROPIEDAD
| Fedicichd

. FECHA MATRICULA FECHA EXP. LIC. TTO. FECHA VENCIMIENTO

08/09/2021 _ 08/09/2021 RSy
ORGANISMO DE TRANSITO

STRIA MCPAL TTOYTTE GIRON
. {0ty ..:' molldsl
Al 3 el AR

LT02008677382



Seguros o >
@ mundial

tu compaiia siempre

POLIZA DESEGURO DEDANOS CORPORALES CAUSADOS A LAS PERSONAS EN ACCIDENTES DE TRANSITO

FICHA DT EXPEDICION
ARD i MES§ DiA

VIGENCIA

DESDE ARD § MES | DA HASTA Afio § Mis§ pia
LAS LAS 2

09 339
2023 9 7 |Wwggy 9 8§ |Momeiands 9 7
M. DE POLIZA. PLACA No. CLASE DE VEHICULD SERVICIO CILINDRAJLIVATIOS HODILD
86297239 - '
607894921 GQVs7s CARGA O MIXTOS PUBLICO 3760 2022
PASAJEROS | MARCA I FOTON CARROCERIA
s voitwo | BJ3122DFPEA-01 PLATON
Me. MOTOR Mo, CHASIS & Me. SERIE Mo ViN CAPACIDAD TON.
76916244 LVBDFPEABNNO005101 LVBDFPEASNN005101 514
APLLLIDOS ¥ NOMBRLS DELTOMADOR TILLFOMO DEL TOMADOR TIPO DE DOCUMENTO Ho.DE DOCUMENTO CIUDAD RESIDENCIA TOMADOR
DELTOMADOR DEL YOMADOR
SERGIO SERRANO GOMEZ 3102151720 cc 91511143 GIRON
CcODIGO DE ASEGURADORA COD. SUCURSAL EXPEDIDORA CLAVE PRODUCTOR Ho. FORMULARIO CIVDAD EXPEDICION
1317 14 13158 86297239 11001
TARIFA PRIMA SOAT CONTRIBUCION FOSYGA TASA RUNT ANPAROS POR VIETIRA HASTA
32 | $776.000 $ 403.500 $2.100 263,13
$ g - . A GASTOS MEDICOS QUIRURGICOS, 'l UNIDAD
FARMACEUTICOS Y HOSPITALARIOS 701 6 82 VALOR :
RS T r TRIBUTARIO
B. GASTOS DE TRANSPORTE 877 (UVT)
¥ MOVILIZACION DE VICTIMAS r
$1.181.600 e e
€. INCAPACIDAD PERMANENTE SALARIOS
180 MINIMOS
LEGALES
D.MUERTE Y GAsTOs FuNErarios | 750 DIARIOS
FIRSA SUTORIENDA VIGENTES

(SABIAS QUE CON NUESTRO SEGURO TER-CERO PUEDES
COMPLEMENTAR LA PROTECCION QUE TE DA EL SOAT?

Ter-cere

Te respalda en caso de que presentes un accidente de transito y ocasiones dafios materiales a otros.
Consulta mas informacion con el aliado con quien adquiriste este SOAT o ingresa en: www.segurotercero.com

Sefior usuario tenga en cuenta las siguientes recomendaciones: Medificacién unilateral de la vigencia por duplicidad de amparos

*Recuerde portar siempre su SOAT, las autoridades de trénsito se lo pueden solicitar en cualquier *Con el fin de evitar duplicidad de amparos, si en la expedicién del seguro obligatorio la
momento. aseguradora evidencia que actualmente existe una péliza vigente cargada en el RUNT, la
“Recuerde validar que su péliza estd registrada en el RUNT. vigencia de la péliza que se estd expidiendo se modificard de tal forma que Inicie vigencia a

*Esté atento al momento en que deba renovar su péliza No tener SOAT vigente acarrea multas  partir del vencimiento de la péliza que ya se encuentra registrada en el RUNT.
econdmicas, la detencién del vehiculo y en caso de accidente de trinsito el recobro por todos 105 Yabeas data

costos de la atencién de las victimas del accidente. Seguros Mundial es el responsable del tratamiento de sus Datos Personales, los cuales son
-Adgquiera su SOAT en lugares autorizados, recolectados para la prestacién de los servicios inherentes a la suscripcién del contrato de

seguro y para las finalidades dispuestas en la Politica de Tratamiento de Datos Personales; la
En caso de accidente de trinsito: cudl puede ser consultada en www.segurosmundial.com.coflegal. Dentro de la Politica
+5i alguien resulta herido, debe ser atendido por el prestador de servicios de salud més cercano al lugar encontrard los derechos que le asisten como titular de sus datos y las maneras que tiene para
del accidente siempre que tenga la capacidad para brindar la atencién requerida por las victimas. ejercerlos Recuerde que no ests en obligacién de otorgar sus datos personales sensibles, o los

*Ning(in prestador de servicios de salud del pais puede negarse a atender victimas de accidentes de relacionados a nifios, nifas y adolescentes.
trénsito (articulo 195 Decreto Ley 663 de 1993). En caso contrario, denuncie ante 1a Superintendencia Topes de cobertura gastos médicos

Nacional de Salud. N do ifag:
*Para los gastos médicos, el cobro ante la aseguradora o el Fosyga lo debe realizar la institucién D:::::;‘;gg:';:t;a;:'hs‘ 100, 110, ::)zi:,itl:lllg‘:i;%:c; Ly?{i:f};{{!:»\:ﬁi 731,732, 810,910, 920.
prestadora de servicios de salud. : 2Para las demds tarifas no citadas en (WUNDIAL DE SEGUROS S A

Date: 2023.09.07 21:18:32 -05:00
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&, REPUBLICA DE COLOMBIA .
- MINISTERIO DE TRANSPORTE
MINISTERIO DE AMBIENTE Y
DESARROLLO SOSTENIBLE

Libertod y Orden

RUNT

CERTIFICADO DE REVISION TECNICO MECANICA Y DE EMISIONES CONTAMINANTES
No. 168296437

DATOS CENTRO DIAGNOSTICO

Entidad que expide el certificado: CENTRO DE DIAGNOSTICO AUTOMOTRIZ CDA REVITEC S.A.

No. de Certificado de

Acreditacién: 09-OIN-080-001

NIT: 900088581

Fecha de expedicién: 2023/09/09 Fecha de vencimiento: 2024/09/09

DATOS VEHICULO

PLACA: GQV578 CLASE: VOLQUETA

MARCA: FOTON : MODELO: 2022

SERVICIO: Publico COMBUSTIBLE: DIESEL

CILINDRAIJE: 3760 NRO. MOTOR: 76916244

NRO. CHASIS: LVBDFPEASNNO05101 VIN: LVBDFPEABNN005101
LINEA: BJ3122DFPEA-O1

COLOR: BLANCO

NOMBRE PROPIETARIO: SERGIO E. SERRANO G.

FIRMA DEL RESPONSABLE '
RENSON RODRIGUEZ VILLAMIZAR

Concesion RUNT 2.0 SAS / Nit.901581627-8 / Colombia / Linea de atencion nacional 01 8000 930060 / www.runt.gov.co
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POLIZA DE SEGURO DE DANOS CORPORALES CAUSADOS A LAS PERSONAS EM ACCIDENTES DE TRANSITO

FECHA DE EXPEDICIGN VIGENCIA

afio  {Mes| pia | DESDE AR | MEs | Dia HASTA Aflp |MEsi pla
2023/MAY/31 o 20231JUN/O1 P LSS 2024/MAYI3
DEL DEL
No. DE POLIZA, PLACA No. CLASE DE VEHICULD SERVICID CILINDRAJE/VATIOS MODELD
3001423004170 WFD114 EHICULOS DE CARGA O MIXTO PUBLICO 3760 2017
PASAJEROS | MARCA | FOTON CARROCERIA
2 e | BlATON
mll'::um l BJ3122DEPFA-G2
Ho. MOTOR He. CHASIS & No. SERIE Ne. VIN CAPACIDAD TON.
89806243 LVBDHPES3IHNO05000 LVBDHPES3HNO0O5000 6.05
APELLIDOS Y NOMERES DEL TOMADOR TELEFONO DEL TOMADOR TIPO DE DOCUMENTO Ho.DE DOCUMENTO CIUVDAD RESIDENCIA TOMADOR
DEL TOMADOR DEL TOMADOR
MAQUINOBRAS DE COLOMEBIA SAS 3102151720 NT 9008495071 BUCARAMANGA
CODIGO DE ASEGURADORA €OD. SUCURSAL EXPEDIDORA CLAVE PRODUCTOR Ho. FORMULARIO CIUDAD EXPEDICION
1326 3001 11759 = 3001123004170 BUCARAMANGA
TARIFA PRIMA SOAT CONTRIBUCION FOSYGA TASA RUNT ANPARDS POR VICTIMA MASTA
- i
320 $776000 $403500 $2100 A, GASTOS MEDICOS QUIRURGICOS, 263,13 UNIDAD
FARMACEUTICOS Y HOSPITALARIOS 701 682 VALOR
(£ TRIBUTARIO
TOTAL A PAGAR
B.GASTOS DE TRANSPORTE 8 77 (UVT)
$1181600 ¥ MOVILIZACION DE VICTIMAS r
e EPT  T ET
C.INCAPACIDAD PERMANENTE | SALARIOS
180 MINIMOS
LEGALES
D. MUERTE Y GASTOS FUNERARIOS 750 DIARIOS
FIRMA AUTORIZADA VIGENTES
@ MAPFRE

* Hasta 300 SMLDV, para las siguientes tarifas: 100,110,120,140,150,711,712,721,722,731,732,810,910 y 920.

Decreto 2497-2022.

Sefior usuario tenga en cuenta las sigulentes recomendaciones:

= Recuerde portar siempre su SOAT, las autoridades de trdnsito lo pueden solicitar en cualquier
momento.

* Recuerde validar que su péliza esté registrada en el RUNT

Esté atento al momento en que deba renovar su pdliza. No tener SOAT vigente acarrea multas, la

inmovilizacién del vehiculo y en caso de accidente de trénsite el recobro por todos los costos de la

atencion de las victimas del accidente.

= Adquiera su SOAT en Jugares autorizados.

En caso de accldente de trénsito:

« Sjalgulen resulta herido, debe ser atendido por el prestador de servicios de salud mis cercano al
lugar del accidente siempre que tenga la capacidad para brindar la atencidn requerida por las
victimas.

« Ningn prestador de servicios de salud del pals puede negarse a atender victimas de accidentes de

trinsito (articulo 195 Decreto Ley 663 de 1993). En caso contrario, denuncle ante la Superintenden-

«cia Nacional de Salud. [

Para los gastos médicos, el cobro ante la aseguradora o la ADRES solo lo puede realizar la institucian

prestadora de servicios de salud.

Para presentar |a reclamacidn ante la compaiia aseguradora no se requiere acudir a terceras.

Modificacid s | de la vigencia por duplicidad de amparos:

La Aseguradora podré modificar la vigencia de la pdliza de forma unilateral y exclusivamente en beneficio
del consumidor, en aquellos casos que se corrobore la existencia de duplicidad de amparos y pago de
primas respecto del misma vehiculo. (Circular Externa 021 de 2017 - Superintendencia Financiera)

Datos personales

Autorizo a la compafila de seguros para que consulte, almacene, administre, transfiera y reporte a las
idad fzad quellas que considere necesario, pero en este dltimo caso dnicamente

con fines estadisticos y/o académicos, la informacion derivada del preserite contrato de seguro y que resulte

de todas las funciones que directa o indirectamente se les haya otorgado a las aseguradoras o se les otorgue

en el futuro, asi como novedades, referencias y manejo de la pdliza y demils serviclos que surjan del presente

contrato, el cual conozco y declaro aceptar en todas sus partes.

Declaro haber sido informado sobre el tratamiento que recibirdn los datos personales incorporados en el

presente contrato de seguro asl como sobre los derechos que me aslsten como titular de los mismos y, sobre

la direccién fisica o electrdnica del respansable del tratamiento de dicha informacién,

legal al

Topes de cobertura gastos médicos

* Para las sigulentes tarifas: 100, 110, 120, 140, 150, 711,712, 721,722,731, 732, 810, 910, 920,
Decreto 2644 de 2022,

* Para las demas tarifas no citadas en (1).
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B, REPUBLICA DE COLOMBIA

-~ MINISTERIO DE TRANSPORTE
MINISTERIO DE AMBIENTE Y
DESARROLLO SOSTENIBLE

Libertad y Orden

RUNT

CERTIFICADO DE REVISION TECNICO MECANICA Y DE EMISIONES CONTAMINANTES
No. 168390649

DATOS CENTRO DIAGNOSTICO

Entidad que expide el certificado: CENTRO DE DIAGNOSTICO AUTOMOTRIZ CDA REVITEC S.A.

No. de Ceftificado de

Acreditacidn: 03-OIN-080-001

NIT: 900088581

Fecha de expedicion: 2023/09/14 Fecha de vencimiento: 2024/09/14

DATOS VEHICULO

PLACA: WFD114 CLASE: VOLQUETA
MARCA: FOTON MODELO: 2017
SERVICIO: Publico COMBUSTIBLE: DIESEL
CILINDRAJE: 3760 ) NRO. MOTOR: 89806243

. NRO. CHASIS: LVBDHPES3HN0O0O5000 VIN: LVBDHPES3HNOO5000
LINEA: BJ3122DEPFA-G2
COLOR: AZUL

NOMBRE PROPIETARIO: MAQUINOBRAS DE COLOMBIA S.A.S

FIRMA DEL RESPONSABLE
RENSON RODRIGUEZ VILLAMIZAR

Concesion RUNT 2.0 SAS / Nit.901581627-8 / Colombia / Linea de atencién nacional 01 8000 930060 / www.runt.gov.co



e T

At R

. _INVERNOTA S.A.S

FLACA WMARCA

XMD821 HINO

COLOR
BLANCO

TIPO GARROCERIA
PLATON

CILINDRADA CC

7.961

CLASE DEVEHICULD
VOLQUETA

NUWMERO DE MOTOR

JOBCTT37855

NUMERO DE SERIE
m

PROPIETARIO; APELLIDO(S) Y NOWBRE(S)

REPUBLICA DE COLOMBIA

MINISTERIO DE TRANSPORTE

LICENCIA DE TRANSITO No.

1002497840
LINEA MODELD L
FG1JGUE 2009 ]
SERVIGIO :
PUBLICO |
COMBUSTIBLE GAPACIDAD Kg/PSJ)
DIESEL 10360
REG VIN
N 0000

REG NOMERO DE GHASIS
N 9F3FG1JGUIXX10270

IDENTIFICAGIDN
NIT 201178054

RESTRICCION MOVILIDAD BLINDAJE POTENCIA HP
iy 0

DECLARACION DE JMFORTAGION , VE FEGHAIMPORT.  PUERTAS

D3200900108521 | 11/02/2009 2

LIMITACION A LA PROPIEDAD "

i e,

FECHA MATRICULA FEGHA EXP.LIC. TTO.

31/07/2009 05/01/2022

ORGANIEMO DE TRANSITO

DIR TTOYTTE BUCARAMANGA

R

v e T

FEGHA VENGIMIENTO
ek

e e e £




FOLZA DE SEGURD DE DAROS CORPORALES CAUSAS

SEGUROS
COMERCIALES

FECHA DE EXPEDICION Ll
Mg | mes | ocla | DESDR ARG | MES| Dla | HASTA ARD | MES | oin
2023 11 15 [hows 2023 11 18 :.,‘.ﬁ” 04 1 17
Ho. DEPOLIZA. PLACA Mo, 'CLASE DE VEHICULD I SERVICIO CILINDRASILIVATION MODILD
1530102642102 | XMD821 VOLQUETA PUBLICO 7961 2009
PASAJERCS | MARCA Han CARROEIRIA
AT R N A S T
wiiewo | FG1JGUE
Mo, MOTOR Mo, CHASIS & No. SERIE Na. VIN CAPACIDAD TOM,
JO8CTT37855 9F3FG1JGUIXX10270 0000 10.36
APILUIDOS ¥ HOMBRAES DIL TOMADOR Ha. CIUDAD RESIDENCIA TOMADGR
DEL TOMADOR DEL TOMADOR
INVERNOTA S.A.S 3102151720 NT 901178054 BUCARAMANGA
CODIGO DE ASEGURADORA €OD. SUCURSAL €L Ho. FORMULARID CIUDAD EXPEDICION
- 45268 > 9310 45268 1530102642102 BOGOTA
TARIFA PRIMA SOAT AMPARDS POR VICTIMA HASTA 3
320 | $776,000.00 | $403,500.00 | $2,100.00 BT os. | 263,13 unipap
FARMACEUTICOS Y HOSPITALARIOS 2 VALOR
701,68° trisuTARIO
TOTAL A PAGAR w-n
B, GASTOS DE TRANSPORTE | 8.77
$1,181,600.00 7 DEVICTIMAS r
: Lt RIOS
Ao C. INCAPACIDAD PERMANENTE I 180 MINIMOS
- LEGALES
T D. MUERTE Y GASTOS FUNERARIOS | 750 aﬁms
"Para las lentas tarifas: 100, 110, 120, 140, 150, 714, 712, 724, 722, 731, 732, 810, 910, 920.
m:ﬂlﬂﬁﬂlmnm.

El SOAT digital, ademas de rindarle una féchl portabilidad y usabilidad, también ofrece
vanos beneficios para usted, el madio ambiente, las autoridades y en general para todas
Las personas.

Sefor usuario tenga
+ Recuerde portar siempre su SOAT, Las autoridades de trdnsito se lo pueden solicitar en cualquler momento,

» Recuerde validar que su poliza esta registrada en el RUNT,

= Esté atento al momento en que deba rencvar su poliza, No tener SOAT vigente acarrea multas econdmicas, la
detencidn del vehiculo y en casa de accidente de transito el recobio por todos los costos de la atencion de las
victimas del accidente

+ Adquiera su SOAT en lugares autarizados.

E i PP
de

+ 5] alguien resulta herido. debe ser atendido por el prestador de senvicios de salud mds cercano al lugar del
accidente siempre que tenga la capacidad para brindar la atencion requerida por las victimas.

+ Ningun prestador de servicios de salud del pals puede negarse a atender victimas de accidentes de trdnsito
(articulo 195 Decreto Ley 663 de 1993). En caso contrario, denuncie ante la Superintendencia Nacional de Salud

+ Para los gastos médicos. el cobro ante la aseguradora o el Fosyga lo debeé realizar 1a msttucidn prestadora de
senacios de salud

» Para presentar la reclamacian ante la cormpariia asequradora no se requiere acudir a lerceros

Texto habeas data

“Autorizo a la compadia de seguros para que consulte. almacens,
administre, ransfiera y reporte a las entidades legalmente aulorizadas y
aquellas que considere necesario, pera en este Gltimo caso Gnicamente
con fines estadisticos ylo académicos y no comerciales, 13 informacion
derivada del presente contralo de sequros ¥ que resulte de lodas las
funciones que directa o indirectamente se les haya otorgado a las
aseguradoras o se les otorguen en el futuro, asi como novedades,
referencias y manejo de la pdliza y dermas sericios gue surjan del presente
contrato, el cual conazco y declarm aceptar en todas sus partes.

Declaro haber sido informado sobre el ratamiento que recitirdn los datos
personales incorporados en el presente contrato de seguros, asi como
sabre los derechos que me asisten coma titular de los mismas y, sobie la
direccitn fisca yo electrdnica del responsable del tratamiento de dicha
informacian.®

BOL{VAR ﬁg}

Sequros Comeriales Soliver 5.0,
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REPUBLICA DE COLOMBIA
~ MINISTERIO DE TRANSPORTE n U N I
g MINISTERIO DE AMBIENTE Y
R DESARROLLO SOSTENIBLE REGISTAO UNICO NACIONAL DE TRANSITO

[
Libertad y Orden

CERTIFICADO DE REVISION TECNICO MECANICA Y DE EMISIONES CONTAMINANTES
No. 164374542

DATOS CENTRO DIAGNOSTICO

Entidad que expide el certificado: CENTRO DE DIAGNOSTICO AUTOMOTRIZ CDA REVITEC S.A.

No. de Certificado de

Acreditacion: 03-OIN-080-001

NIT: 900088581

Fecha de expedicién: 2023/01/31 Fecha de vencimiento: 2024/01/31

DATOS VEHICULO

PLACA: XMD821 CLASE: VOLQUETA
MARCA: HINO MODELO: 2009
SERVICIO: Publico COMBUSTIBLE: DIESEL
CILINDRAJE: 7961 NRO. MOTOR: JO8CTT37855
NRO. CHASIS: 9F3FG1JGU9XX10270 VIN: 0000

LINEA: FG1JGUE

COLOR: BLANCO

NOMBRE PROPIETARIO:  INVERNOTAS.A.S

FIRMA DEL RESPONSABLE

RENSON RODRIGUEZ VILLAMIZAR

Concesion RUNT S.A. / Nit 900.153.453-4 / Colombia / Atencién al usuario Linea Nacional 018000930060 / www.runt.com.co



REPUBLICA DE COLOMBIA ¢ ¥

MINISTERIO DE TRANSPORTE |\
s LICENCIA DE TRANSITO No. 10009995020

PLACA MARCA Linea NODELD
CALOGE CHEVROLET C70149 19891
CILINDRADACC  COLOR SERVICIO
5.200 BLANCO DE SEVRES PARTICULAR
CLASE DE VEHICULD TIPO CARROCERIA COMBUSTIBLE CAPACIDAD Kg/P8J)
VOLQUETA PLATON DIESEL 7000
NUMERO DE MOTOR REG viN
FEG0D44T4C N sraven
NUMERO DE SERIE REG NOMERO DE CHASIS REG
L2 " N
PROPIETARIO; APELLIDO(S) Y NOMBRE(S) IDENTIFICACION
BALLESTEROS FLOREZ GERSON FABIAN C.C. 1098646796 ,

mﬂllﬂm BLINDAJE POTENCIA He

ek D

DECLARACION DE IMPORTACION VE FECHAIMPORT.  PUERTAS

050173 1 26/09/1990 2

LIMITACION A LA PROPIEDAD 4 "

iy :

FECHA MATRICULA = FECHAEXP.LIC.TTO.  FECHA VENCIMIENTO

30122008  29/07/2016 e
ORGANIBMO DE TRANSITO
STRIA TTO Y GOB MCPAL SANTA ROSA




SEGUROS
CGMERC TALES é
BOLIVAR &5/
POLIZA DE SEGURD DE DANOS CORPORALES CAUSADOS A LAS PERSOMAS EN ACCIDENTES DE TRANSITO
“::; s | nl'.l DESDE Ao | mis | pla HASTA afio | MEs | pix
2023 06 22@ 2023 06 23 ﬁ&"znzuuszz
Mo. DE POLIZA. PLACA No. CLASE DE VEHICULD SERVICIO CILNDRAJE/VATIOS MODELD
1060107850101 | CALDG66 VOLQUETA PARTICULAR 5200 1991
momnos |wach | CHEVROLET Setonmit
EUT LA T T VSR e T R W Wt ol TGS, Sl o N 13 - PLATON
whicno | €70 149
No. MOTOR No. CHASIS 6 Mo. SERIE Mo, VIN CAPACIDAD TON.
FE6004474C CMAD7520 CMAO07520 '
¥ TELEFONO DL No.DE CIUDAD RESIDENCIA TOMADOR
DEIL TOMADOR DEL TOMADOR
GERSON FABIAN BALLESTEROS FLOREZ 3185420454 GC 1098646796 BUCARAMANGA
CODIGO b I ASEGURADORA COD. SUCURSAL EXPIDIDORA CLAVE PRODUCTOR Ho. FORMULARID CIUDAD EXPEDICION
75217 1060 15217 1060107850101 BUCARAMANGA-SANTA
TARIFA mm CONTRIBUCIGH FOSYOA TASA RUNT AMPARDS POR VICTIMA HASTA 1
320 $776,000.00 $403,500.00 $2:1 00.00 A.GASTOS MEDICOS QUIRURGICOS, 263,13 UNIDAD
FARMACEUTICOS Y HOSPITALARIOS 2 VALOR
701,68 TtriBuUTARIO
TOTALAPAGAR vT)
B. GASTOS DE TRANSPORTE 8 77
$1 '1 31'50000 ¥ MOVILIZACION DE VICTIMAS l ¥
HAREA LARIOS
M C. INCAPACIDAD PERMANENTE | 180 MINIMOS
- LEGALES
FIRMA AUTORIZADA D.MUERTE Y GASTOS FUNERARIOS | 750 \Ii”llagl?rs!s
‘Para las tarifas: 100, 110, 120, 140, 150, 711, 712, 721, 722, 751, 732, B10, 910, 920.

Decrato
*Para las demis tarifas no citadas en (1).

El SOAT digital, ademas de brindarle una fécil portabilidad y usabilidad, también ofrece
varios beneficios para usted, el medio ambrente, las autondades y en general para todas
las persanas.

Sefior usuario tenga en cuenta las siguientes recomendaciones:

« Recuerde porlar siempre su SOAT, las autoridades de trdnsito se lo pueden solicitar en cualquier momento.

= Recuerde validar que su poliza esta registrada en el RUNT.

= Esté atento al momento en que deba renovar su poliza. No tener SOAT vigente acarrea multas econdmicas, la
detencian del vehiculo ¥ en caso de accidente de transito el recobro por todos los costos de 1a atencion de las
victimmas del accidente

+ Adquiera su SOAT en lugares autorizados

En caso de accidente de trinsito:

« §| alguien resulta herido, debe ser atendido por el prestador de servicios de salud mds cercano al lugar del
accidente siempre que tenga la capacidad para brindar la atencion requerida por las victimas.

« Ningun prestador de senviclos de salud del pais puede negarse a atender victimas de accidentes de transito
(articulo 195 Decreto Ley 663 de 1993). En caso contrario, denuncie ante la Superintendencia Nacional de Salud.

« Para los gaslos médicos, el cobro ante la aseguradora o el Fosyga lo debe realizar la institucion prestadora de
serviclos de salud.

s Para presentar la reclamacion ante la companfia aseguradora no se requiere acudir a terceros,

Texto habeas data

‘Autorizo a la compafila de seguros para que consulte, almacene,
administre, transfiera y reporte a las entidades legalmente autorjzadas y
aquellas que considere necesario, pero en este Ulimo caso Gnicamente
con fines estadisticos yfo académicos y no comerciales, [a infarmacian
derivada del presente conlrato de seguros y que resulte de todas las
funciones que directa o indirectamente se les haya otorgado a las
asequradoras o se les olorguen en el futuro, asi como novedades,
referencias y manejo de la poliza y demas servicios que surjan del presente
contrato, el cual conozco y declaro aceptar en todas sus partes.

Declaro haber sido informado sobre el ratamiento que recibiran los datos
personales incorporados en el presente contrato de sequros, asi como
sobre los derechos que me asisten como titular de los mismos v, sobre la
direccion fisica yfo electrdnica del responsable del tratamiento de dicha
informacicn ®

Sequnos Comercisles Balivar 5.4
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REPUBLICA DE COLOMBIA
~ MINISTERIO DE TRANSPORTE
MINISTERIO DE AMBIENTE Y
DESARROLLO SOSTENIBLE

Libertod y Orden

RUNT

CERTIFICADO DE REVISION TECNICO MECANICA Y DE EMISIONES CONTAMINANTES
No. 167091449

DATOS CENTRO DIAGNOSTICO

Entidad que expide el certificado: CERTIFICADO NACIONAL TECNOMECANICO S.A

No. de Certificado de

Acreditacion: 10-OIN-064-004

NIT: 804017188

Fecha de expediciéon: 2023/07/13 Fecha de vencimiento: 2024/07/13

DATOS VEHICULO

PLACA: CALO66 CLASE: VOLQUETA
MARCA: CHEVROLET MODELO: 1991
SERVICIO: Particular | COMBUSTIBLE: DIESEL
CILINDRAJE: 5200 NRO. MOTOR: FE6004474C
NRO. CHASIS: CMA07520 VIN:

LINEA: C 70 149

COLOR: BLANCO DE SEVRES

NOMBRE PROPIETARIO: GERSON F. BALLESTEROS F.

FIRMA DEL RESPONSABLE

JULIAN HERNANDO QUINTERO DIAZ

Concesion RUNT 2.0 SAS / Nit.901581627-8 / Colombia / Linea de atencién nacional 01 8000 930060 / www.runt.gov.co




REPUBLICA DE COLOMBIA .
MINISTERIO DE TRANSPORTE

wemyows LICENCIA DE TRANSITO No. 10020875068
PLACA MARCA Linga MODELD
BCE443 CHEVROLET C-70 1983
CILINDRADA CC COLOR SERVICIO
4.500 BLANCO CALMA PARTICULAR
CLASE DE VEHICULD TFD CARROCERIA COMBUSTIBLE me
VOLQUETA PLATON DIESEL 800D
NUMERO DE MOTOR REG WIN
97-934645 N =
mu- "um mum "m
PROPIETARIO:

APELLIDO(S) Y NOMBRE{S) IDENTIFICACION
BALLESTEROS FUENTES ERINARCO C.C. 91340853




MGRADO

POLIZA DE SEGURD DE DANDS CORPORALES CAUSADOS A LAS PERSOMAS EN ACCIDENTES DE TRANSITO

FICHADEDXPIDICION | VIGENCIA
Mo [ Mes | ola | pESDE ARO | Mes | pia
LAS 00

2023 06 01 |woms 2023 06 02
DEL

HASTA Ao | mis] wpia
oms 2024 06 01
oL

SEGUROS ?\
COMERCIALES ‘é
BOLIVAR ¢~ ,7

MNo. DE POLIZA. PLACA No. CLASE DE VEHICULD SERVICIO CILINDRAJE/VATIOS MODILD
1060107766101 | BCE443 VOLQUETA PARTICULAR 4500 1993
@—I - Sany t : 13 - PLATON
viHicuLo | Cc-70
Ho. MOTOR He, CHASIS & Mo, SERIE He. VIN CAPACIDAD TON.
97-934646 CMCo8520 CMC08520 | 8
APELLIDOS ¥ HOMBRES DEL TOMADOR T Mo.DE DOCUMENTO CIUDAD RESIDENCIA TOMADOR
DEL TOMADOR DELTOMADOR
ERINARCO BALLESTERODS FUENTES 3185420454 ;o 91340853 BUCARAMANGA
CODIGO DE ASTGURADORA COD, SUCURSAL EXPEDIDORA CLAVE PRODUCTOR Mo, FORMULARIO CIUDAD EXPEDICION
75217 1060 15217 1060107766101 BUCARAMANGA-SANTA
TARIFA PRIMA SOAT CONTRIBUCION FOSYGA TASARUNT AMPAROS POR VICTIMA HASTA "
320 | $776,000.00 $403,500.00 $2,100,00 A.GASTOS Mépicos aumdricos, | 203,13  UNIDAD
FARMACEUTICOS ¥ HOSPITALARIOS 2 VALOR
701,68° TriBUTARIO
TOTAL A PAGAR um
B. GASTOS DE TRANSPORTE 8 77
$1,181,600.00 Y MOVILIZACION DE VICTIMAS | y
sty SALARIOS
y» C. INCAPACIDAD PERMANENTE | 180 MINIMOS
. LEGALES
S Sy D. MUERTE Y GASTOS FUNERARIOS l 750 3}32&%3
mm'lnleﬂ'lm 100, 110, 120, 140, 150, 714, 712, 724, 722, 731, 732, 810, 910, 920.

'Para las demis tarifas no citadas en (1),

El SOAT digital, ademas de brindarle una ficil portabilidad y usabilidad, también ofrece
varios beneficios para usted, el madio ambiervte, 1as auloridades y en genetal para todas
las personas. o

Sefior io tenga en ta las sigui r dach

« Recuerde portar siempre su SOAT, las autoridades de transito se lo pueden salicitar en cualquier mormento.

= Recuerde validar que su poliza esta registrada en el RUNT.

+ Esté atento al momento en gque deba renovar su poliza, No tener SOAT vigente acarrea multas econdmicas, la
detencion del vehiculo y en caso de accidente de transito el recobro por todos los costos de 1a atencion de las
victimas del accidente.

+ Adquiera su SOAT en lugares autorizados.

En caso de accidente de trinsito:

« §j alguien resulta herido, debe ser atendido por el prestador de servicios de salud mds cercano al lugar del
accidente siempre que tenga la capacidad para brindar la atencion requerida por las victimas.

» Ningun prestador de sepvicios de salud del pals puede negarse a atender victimas de accidentes de transito
{articulo 195 Decreto Ley 663 de 1993). En caso contraria, denuncie ante la Superintendencia Macional de Salud.

« Para los gastos médicos, el cobro ante la aseguradora o el Fosyga lo debe realizar la institucion prestadora de
servicios de salud.

= Para presentar la reclamacion ante la compadia aseguradora no se requiere acudir a terceros,

Texto habeas data

"Autorizo a 13 compafila de seguros para que consulte, almacene,
administre, transfiera y reporte a las entidades legalmente autorizadas y
aguellas que considere necesario, pero en este ullima caso unicamente
con fines estadisticos yfo académicos y no comerciales, 1a informacian
denvada del présente contrato de seguros y que resulte de todas las
funciones que directa o indirectamente se les haya olorgado a las
aseguradoras o se les otorguen en el futuro, asi como novedades,
referencias y manejo de la poliza y demas servicios que surjan del presente
contrato, el cual conozco y declaro aceptar en todas sus partes.

Declaro haber sido informado sobre el tratamiento que recibiran los datos
personales incorporados en el presente contrato de sequros, asi como
sabre los derechos que me asisten como titular de los mismos vy, sobre la
direccidn fisica y/o electrénica del responsable del tratamienta de dicha
informacicn.”

Seguros Comerciales Balivar 5.4



Pagina 1 de1

R.. REPUBLICA DE COLOMBIA

“ - MINISTERIO DE TRANSPORTE
MINISTERIO DE AMBIENTE Y
DESARROLLO SOSTENIBLE

R

Libertad y Orden

CERTIFICADO DE REVISION TECNICO MECANICA Y DE EMISIONES CONTAMINANTES
No. 167458896

DATOS CENTRO DIAGNOSTICO

Entidad que expide el certificado: CERTIFICADO NACIONAL TECNOMECANICO S.A

No. de Certificado de

Acreditacion: 10-OIN-064-004

NIT: 804017188

Fecha de expedicion: 2023/07/29 Fecha de vencimiento: 2024/07/29

DATOS VEHICULO

PLACA: BCE443 CLASE: VOLQUETA
MARCA: CHEVROLET MODELO: 1993
SERVICIO: Particular COMBUSTIBLE: DIESEL
CILINDRAJE: 4500 NRO. MOTOR: 97-934646
NRO. CHASIS: CMC08520 VIN:

LINEA: C-70

COLOR: BLANCO CALMA

NOMBRE PROPIETARIO: ERINARCO BALLESTEROS F.

f FIRMA DEL RESPONSABLE
JULIAN HERNANDO QUINTERO DIAZ

Concesion RUNT 2.0 SAS / Nit.901581627-8 / Colombia / Linea de atencion nacional 01 8000 930060 / www.runt.gov.co






SEGUROS
COMERCIALES

BOLIVAR

)

afo | MEs | oia DESDE ARD | Mis | bl HASTA Afio | MEs | oia
2023 08 05 |homss 2023 OB 06 | jowss 2024 08 05
BiL pIL
Mo. DE POLIZA. PLACA No. CLASE DE VEHICULD SERVICIO CILINDRAJE/VATIOS MODELD
1060108181901 | INA312 VOLQUETA PARTICULAR 5919 1951
PASAJEROS | MARCA | DODGE CARROCERIA
0 T T S0 e Y o M T | A T R . ~ | 13- PLATON
viieoo | SIN LINEA
No. MOTOR Ho. CHASIS 6 No. SERIE o, VIN CAPACIDAD TOM.
44942238 05489TT6A 05489TT6A | 6
APELLIDOS ¥ MOMBRES DEL TOMADOR TELEFONO DEL Mo DE DOCUMENTO CIUDAD RESIDENCIA TOMADOR
DILTOMADOR DEL TOMADOR v:
ERINARCO BALLESTEROS FUENTES 3177681299 CcC 91340853 PIEDECUESTA
CODIGO BE ASEGURADORA €D, SUCURSAL EXPIDIDORA CLAVE PRODUCTOR Mo. FORMULARIO CIUDAD EXPERICION
15217 1060 15217 1060108181901 BUCARAMANGA-SANTA
TARIFA PRIMA SOAT COMTRIBUCIGH FOSYGA TASARUNT AMPARDE POR VICTIMA Loiad 1
320 | $776,000.00 $403,500.00 $2,100.00 A. GASTOS MEDICOS QUIRRGICOS, ’ 263,13" unibaD
FARMACEUTICOS Y HOSPITALARIOS 2 VALOR
701,68° TtriBUTARIO
TOTAL A PAGAR uvT
B.GASTOS DE TRANSPORTE [ 877
31,1 81 ’ﬁuo_nn ¥ MOVILIZACION DE VICTIMAS r
4 © HAsTA
M C.INCAPACIDAD PERMANENTE [ 130 M Il-l?:'é,ss
- LEGALES
i e = D. MUERTE Y GASTOS FUNERARIOS i 750 \?IIQELOTSES

*Fara las sigulentes tarifas: 100, 110, 120, 140, 150, 711, 712, 721, 722, 731, 732, 810, 910, 920.
Decrato 2644 de 2022,
TPara las demids tarlfas no citadas en (1),

El SOAT digital, ademas de brindarle una ficil portabilidad y usabilidad, tambien ofrece
varios beneficios para usted. el medio ambiente, las autonidades y en general para todas
las personas.

Sefior usuario tenga en cuenta las siguientes recomendaciones:

« Recuerde portar siempre su SOAT, las auloridades de transito se lo pueden solicitar en cualquier momenta.

« Recuerde validar que su poliza esta registrada en el RUNT.

» Esté atento al momento en que deba renovar su pdliza. Mo tener SOAT vigente acarrea multas econdmicas, la
detencion del vehiculo y en caso de accidente de trdnsito el recobro por todos los costos de la alencion de las
victimas del accidente

« Adquiera su SOAT en lugares autorizados,

En caso de accidente de trinsito:

= 5| alguien resulta herido, debe ser atendido por &l prestador de servicios de salud mas cercano al [ugar del
accidente siempre que tenga la capacidad para brindar Ia atencidn requerida por las victimas.

= Mingun prestador de serviclos de salud del pals puede negarse a alender victimas de accidentes de tansilo
{articulo 195 Decreto Ley 663 de 1993). En caso contrario, denuncie ante la Superintendencia Nacional de Salud

« Para los gastos médicos, el cabro ante la asequradora o el Fosyga lo debe reallzar la institucion prestadora de
servicios de salud.

+ Para presentar la reclamacion ante la compania aseguradora no se requiere acudir a terceros,

Texto habeas data

‘Autonizo a la compafla de seguros para que consulte, almacene,
administre, transfiera y reporte a las entidades legalmente autorizadas y
aguellas gue considere necesario, pero en este ullima caso unicamente
con fines estadisticos yfo académicos y no comerciales, |a Informacion
derivada del presente contrato de sequros y que resulte de todas las
funciones que directa o Indirectamente se les haya otorgado a las
asequradoras o se les otorguen en el futuro, asi como novedades,
referencias y manejo de la poliza y demnas servicios que surjan del presente
contrato, el cual conozco y declaro aceplar en todas sus partes.

Declaro haber sido informado sobre el tratamiento que recibiran los datos
personates incorporados en el presente contrato de sequros, asi como
sobre los derechos que me asisten como titular de los mismos y, sobre la
direccidn fisica yfo electrdnica del responsable del tratamiento de dicha
informacion.”

Sequros Comerciabes Boliver 3.4
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3 REPUBLICA DE COLOMBIA »
T ~ MINISTERIO DE TRANSPORTE i
"2 Y] MINISTERIO DE AMBIENTE Y :

W9  DESARROLLO SOSTENIBLE .
librto y Orden \

RUNT

CERTIFICADO DE REVISION TECNICO MECANICA Y DE EMISIONES CONTAMINANTES
No. 166763151

DATOS CENTRO DIAGNOSTICO

Entidad que expide el certificado: CERTIFICADO NACIONAL TECNOMECANICO S.A

No. de Certificado de

NIT: 804017188 Aereditacidn: 10-0OIN-064-004

Fecha de expedicién: 2023/06/28 Fecha de vencimiento: 2024/06/28
DATOS VEHICULO

PLACA: INA312 CLASE: VOLQUETA

MARCA: DODGE MODELO: 1951

SERVICIO: Particular COMBUSTIBLE: DIESEL

CILINDRAIJE: 5049 NRO. MOTOR: 44942238

NRO. CHASIS: 05489TT6A VIN:

LINEA: SIN LINEA

COLOR: AZUL

NOMBRE PROPIETARIO: ERINARCO BALLESTEROS F.

FIRMA DEL RESPONSABLE
JULIAN HERNANDO QUINTERO DIAZ

Concesion RUNT 2.0 SAS / Nit.901581627-8 / Colombia / Linea de atencion nacional 01 8000 930060 / www.runt.gov.co




REPUBLICA DE COLOMBIA

MINISTERIO DE TRANSPORTE
yon LICENCIA DE TRANSITO No. 10028642473

PLAGA MARCA  LINEA WODELD
xwJei1 DODGE D 600 1976
CILMDRADA CC COLOR SERVICIO

5919 BLANCO PARTICULAR
CLASE DEVEHKCULD TWO CARROCERIA COMBUSTIBLE CAPAGIDAD Kg/PSJ
VOLQUETA ; PLATON DIESEL G0ODD

MOMERD DE MOTDR = REG viN

FEGD11484C : N i

NOMERO DESERE REG NUMERO DE CHASIS REG
DT605116 N DT605116 N
PROPIETARID: APELLIDO{S) Y NOMBRE(S) IDENTIFICACION

-BALLESTEROS FLOREZ GERSON-FABIAN—____ C.C. 1008645796 —— .

RESTRICCIIN MOVILIDAD BLINDAJE POTENCIA HP
oy 1}
DECLARACION DE IMPORTACION VE FECHA IWPORT. PUERTAS
I 2
LWWITACION A LA PROPIEDAD
il

FEGHAWMATAIGULA  FECHAEXP.LIG.TTD.  FEGHA VENCIMIENTD
02/02/1976 13/03/2023 oy

ORGANIEMD DE TRANSITO
INSP TTOYTTE BARRANCABERMEJA




VIGIADD " S

SEGUROS
COMERCIALES @
BOLIVAR ¢ )
POLIZA DESEGURD DE DAROS CORPORALES CAUSADDS A LAS PERSONAS EN ACCIDENTES DE TRANSITO
FECHA DEEXPEDICION | VIGENCIA
ARo | MES | ola | DesDR ARa | MEs | bl HASTA ARo | mes | pia
2023 02 21 |wome 2023 02 22 |voms® 2024 02 21
L DiL
MNo. DE POLIZA. PLACA Mo. CLASE DE VEHICULO SERVICIO CILINDRAJE/VATIOS: MODILO
1060107390501 | XWJB11 VOLQUETA PARTICULAR 5919 1976
PASAJEROS | MARCA | DODGE CARROCERIA
R | | e i s TR i ~ 13- PLATON
wniewo | D 600
No. MOTOR No. CHASIS & No, SERIE No. VIN CAPACIDAD TON,
FE6011484C DT605116 DT605116 6
APELLIDOS Y T TIFO DE Mo.DE DOCUMENTO CIUDAD RESIDEMCLA TOMADOR
DEL TOMADOR DEL TOMADOR
SAUL HUERFANO JAIMES 3177681299 CC 13246581 PIEDECUESTA
CODIGO DEASEGURADORA COD, SUCURSAL EXPEDIDORA CLAVE PRODUCTOR Mo FORMULARIO CIUDAD EXPEDICION
75217 1060 15217 1060107390501 BUCARAMANGA-SANTA
TARIFA PR oMt Pl AMPAROS POR VICTIMA HASTA <
320 $776,000.00 $403,500.00 | $2,100.00 A.GASTOS MEDICOS QUIRURGICOS, 26 3,1 3 UNIDAD
FARMACEUTICOS ¥ HOSPITALARIOS 2 VALOR
701,68 trisuTARIO
TOTAL A PAGAR um
B. GASTOS DE TRANSPORTE s 77
$1,181,l5[]l] 00 Y MOVILIZACION DE VICTIMAS | I
R LARIOS
# M C.INCAPACIDAD PERMANENTE ‘ 180 MINIMOS
. § LEGALES
TS D.MUERTE Y GASTOS FUNERARIOS I 750 3{22;%5“
ipara las ntes tarlfas: 100, 110, 120, 140, 150, 741, 712, 721, 722, 731, 732, 810, 910, 920.

Decreto 2644 de 2022,
*Para las demids tarifas no citadas en (1)

El SOAT digital, ademads de brindarle una fécil portabilidad y usabilidad, también ofrece
varios beneficios para usted, el medio ambiente, las aulonidades y en general para todas
las personas.

Seflor usuario tenga en cuenta las sigulentes recomendaciones:

« Recuerde portar siempre su SOAT, las auloridades de transito se lo pueden solicitar en cualgquier momento.

« Recuerde validar que su poliza esta registrada en el RUNT,

» Esté atento al momento en que deba renovar su poliza. No tener SOAT vigente acarrea multas econdmicas, la
detencién del vehiculo y en caso de accidente de transito el recobro por todos los costas de la atencion de las
victimas del accidente.

« Adquiera su SOAT en lugares autorizados.

Encaso de accidente de trinsito: .

» §i alguien resulta herido, debe ser atendido por el prestador de servicios de salud mas cercano al lugar del
accidente siempre que tenga la capacidad para brindar la atencidn requerida por las victimas.

« Ningun prestador de senvicios de salud del pals puede negarse a atender victimas de accidentes de transito
{articulo 195 Decreto Ley 663 de 1993). En caso contrario, denuncie ante la Superintendencia Nacional de Salud

« Para los gastos medicos, el cabro anle la asequradora o el Fosyga lo debe realizar la institucidn prestadora de
serviclos de salud

« Para presentar la reclamacitn ante la compaiiia aseguradora no se requiere acudir a tlerceros,

Texto habeas data

‘Autonzo a la compaflia de seguros para que consulte, almacene,
administre, transfiera y reporte a las entidades legalmente autorizadas y
aquellas que considere necesario, pero en este ultimo caso Gnicamente
con fines estadisticos ylo académicos y no comerciales, la informacion
derivada del presente contrato de seguros y que resulte de todas las
funciones que directa o indirectamente se les haya otorgado a las
aseguradaras o se les otorguen en el futuro, asi como novedades,
referancias y manejo de la poliza y demds senvicios que surjan del presente
contrato, el cual conozco y declaro aceptar en todas sus partes.

Declaro haber sido informado sobre el tratamiento que recibiran los datos
personales incorparados en el presente contrato de seguros, asi como
sobre los derechos que me asisten coma titular de los mismos y, sobre la
direccian fisica yfo electrdnica del responsable del tratamiento de dicha
informacicn.”

ormercizhes Bolirer 5.4

Saquros
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: REPUBLICA DE COLOMBIA
ei4 - MINISTERIO DE TRANSPORTE n U N I
W< " MINISTERIO DE AMBIENTE Y

DESARROLLO SOSTENIBLE REGISTRO UNICO NACIONAL DE TRANSITO

Libertad y Orden

CERTIFICADO DE REVISION TECNICO MECANICA Y DE EMISIONES CONTAMINANTES
No. 164908452

DATOS CENTRO DIAGNOSTICO

Entidad que expide el certificado: CERTIFICADO NACIONAL TECNOMECANICO S.A

No. de Certificado de

NIT: 804017188 Acreditacion:

10-OIN-064-004

Fecha de expedicién: 2023/02/25 Fecha de vencimiento: 2024/02/25

DATOS VEHICULO

PLACA: XWJ811 CLASE: VOLQUETA
MARCA: DODGE MODELO: 1976
SERVICIO: Particular COMBUSTIBLE: DIESEL
CILINDRAJE: 5919 NRO. MOTOR: FE6011484C
NRO. CHASIS: DT605116 VIN:

LINEA: D 600

COLOR: BLANCO

NOMBRE PROPIETARIO: SAUL HUERFANO J.

FIRMA DEL RESPONSABLE
JULIAN HERNANDO QUINTERO DIAZ

Concesion RUNT S.A. / Nit 900.153.453-4 / Colombia / Atencién al usuario Linea Nacional 018000930060 / www.runt.com.co






POLIZA DE SEGURD DE DANOS CORPORALES CAUSADOS A LAS PERSONAS EN ACCIDENTES DE TRANSITO

FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA
afo | mis| oia | pesog ARG | MEs | ol

2023 07 22 |woms 2023 07 23
BEL

HASTA Ao fmis | pis
—_ A0l
biL

Mo. DE POLIZA. PLACA No. CLASE DE VEHICULD SERVICIO CILINDRAJE/VATIOS. MODELD
1060108035101 | OWC370 VOLQUETA PARTICULAR 5800 1982
mowmros wrcs | CHEVROLET ersocess
2 e T T 2 LT T X 13 - PLATON
wiewo | C-70
Heo. MOTOR Ho.CHASIS & No. SERIE Ma. VIN CAPACIDAD TON.
FEG000173BDIESEL CM106303 CM106303 l 8
APELLIDOS ¥ NOMBRES DEL TOMADOR TELEFONO DEL TOMADOR TIPO DE DOCUMENTO Ho.DE DOCUMENTO CIUDAD RESIDENCIA TOMADOR
DEL TOMADOR DEL TOMADOR
JUAN CARLOS BALLESTEROS FLOREZ 3166244006 ce 1102374142 BUCARAMANGA
CODIGO DE ASEGURADORA COD. SUCURSAL EXPEDIDORA CLAVE PRODUCTOR Mo, FORMULARIO CIUDAD EXPEDICIEN
75217 1060 15217 1060108035101 BUCARAMANGA-SANTA
TARIFA " PRIMA SOAT 8 AMPARDS POR VICTIMA HASTA .
320 | $776,000.00 [ $403,500.00 $2,100.00 A GasTos méicos aumoraicos, | 203,13  uNIDAD
FARMACEUTICOS Y HOSPITALARIOS 2 VALOR .
701,68° TriBUTARIO
TOTAL A PAGAR [Um
B.GASTOS DE TRANSPORTE 8 77
$1,181,600.00 Y MOVRIEACION DR VICTIN A | £
ool SALARIOS
vy C. INCAPACIDAD PERMANENTE l 180 MINIMOS
‘ : LEGALES
ey D. MUERTE Y GASTOS FUNERARIOS | 750 emﬁses

‘Para las lii‘llrlllu \aritas: 100, 110, 120, 140, 150, 741, 712, 724, 722, 731, 752, 810, 910, 920.
Decrato 2644 de 2022.
*Para las demis tarifas no citadas en (1).

E| SOAT digital, adems de brindarle una ficil portabilidad y usabilidad, tambien ofrece
varios beneficios para usted, el medio ambiente, |as autonidades y en general para todas
las personas.

Seftor io tenga en ta las sigulent daciones:

+ Recuerde portar siempre su SOAT, las autoridades de transito se lo pueden solicitar en cualquier momento.

« Recuerde validar que su poliza esta registrada en el RUNT,

+ Esté atento al momenta en que deba renovar su pdliza. No tener SOAT vigente acarrea multas econdmicas, la
detencidn del vehiculo y en caso de accidente de transito el recobro por todos los costos de la atencién de las
victimas del accidente

= Adquiera su SOAT en lugares autarizados.

Encaso de accidente de trinsito:

» 51 alguien resulta herido, debe ser atendido por el prestador de senvicios de salud mas cercano al lugar del
accidente siempre que tenga la capacidad para brindar la atencion requerida por las victimas.

« Ningtn prestador de serviclos de salud del pals puede negarse a alender viclimas de accidentes de biansito
{articulo 195 Decreto Ley 663 de 1993). En caso contrario, denuncie ante la Superintendencia Nacional de Salud

« Para los gastos meédicos, el cabro ante la aseguradora o el Fosyga lo debe realizar la institucion prestadora de
senviclos de salud

» Para presentar la reclamacidn ante la compaiiia aseguradora no se requiere acudir a lerceros,

Texto habeas data

“Autorizo a la compafila de seguros para que consulte, almacene,
administre, transfiera y reporte a las entidades legalmente autorizadas y
aquellas que considere necesario, pero en este Gllimo caso Unicamente
con fines estadisticos yfo académicos y no comerciales, 1a informacion
derivada del presente contrato de seguros y que resulte de todas las
funciones que directa o indvectamente se les haya otorgado a las
aseguradoras o se les olorguen en el futuro, asl como novedades,
referencias y manejo de la poliza y demas servicios que surjan del presente
contrato, el cual conozco ¥ declaro aceptar en todas sus partes.

Declara haber sido informado sobre el tratamiento que reciblran los datos
personales incorporados en el presente contrato de seguros, asi como
sobre los derechos que me asisten como titular de los mismos y. sobre la
direccion fisica ylo electrénica del responsable del tratamiento de dicha
informacion.”

SEGUROS
COMERCIALES @\
BOLIVAR ¢/ )

Saqueos Comerciales Bolivsr 5.4
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.. REPUBLICA DE COLOMBIA
<~ MINISTERIO DE TRANSPORTE
. MINISTERIO DE AMBIENTE Y
DESARROLLO SOSTENIBLE

Liberfod y Orden

RUNT

CERTIFICADO DE REVISION TECNICO MECANICA Y DE EMISIONES CONTAMINANTES
No. 167341133

DATOS CENTRO DIAGNOSTICO

Entidad que expide el certificado: CERTIFICADO NACIONAL TECNOMECANICO S.A
No. de Certificado de

NIT: 804017188 Acieditation: 10-OIN-064-004

Fecha de expedicion: 2023/07/24 Fecha de vencimiento: 2024/07/24
DATOS VEHICULO

PLACA: OWC370 CLASE: VOLQUETA

MARCA: CHEVROLET MODELO: 1982

SERVICIO: Particular COMBUSTIBLE: DIESEL

CILINDRAJE: 5800 NRO. MOTOR: FE6000173BDIESEL

NRO. CHASIS: CM106303 VIN:

LINEA: C-70

COLOR: AMARILLO

NOMBRE PROPIETARIO: JUAN C. BALLESTEROS F.

| FIRMA DEL RESPONSABLE
|
JULIAN HERNANDO-QUINTERO DIAZ

Concesion RUNT 2.0 SAS / Nit.901581627-8 / Colombia / Linea de atencidn nacional 01 8000 930060 / www.runt.gov.co



REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE TRANSPORTE
vow LICENCIA DE TRANSITO No. 10010118574

PLACA MARCA Linga MOoDELO
SZO013  INTERNATIONAL 7800 sBA 2012
CLINDRADACC  covom wvicio

10.831 BLANCO PUBLICO

CLASE DS VEHICULD TIPO CARROCERIA coMBUSTIBLE CAPACIOAD KgPs
VOLQUETA PLATON DIESEL ' 4880
35281816 N SHTWYAHTICNSS 1085
031005 N SHTAYAITSeNS51005 oy
PROPIETARIO: APELLIDO(S) ¥ NOMBAETS) IDBTACACION

BALL ABIAN

L102003370360




COMERCIALES fgx
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POLIZA DE SEGUAD DE DANDS CORPORALES CAUSADOS A LAS PERSOMAS EN AGCIDENTES DE TRANSITO

FECHA DE EXPEDICION
afo | MEs | oia DISDE A0 | Mis | pla

2023 05 05 |home 2023 05 06
DIL

HASTA ARo | mEs | pia
Wome” 2024 05 05
L

Mo, DE POLIZA. PLACA Ne. CLASE DE VEHICULD SERVICIO CILINDRAJE/VATIOS MODELD
1060107665601 | SZ0013 VOLQUETA PUBLICO 10831 2012
Prskemos | Wt | INTERNATIONAL ) ki
R e R T O R i NN Bt WL —— 113 - PLATON
voicno | 7600 SBA
No. MOTOR Ho. CHASIS & Mo. SERIE Mo. VIN CAPACIDAD TOM.
35281816 3HTWYAHTICN551095 JHTWYAHTICN551095 16.58
APELLIDOS ¥ NOMBAES DEL TOMADOR TELEFOND DEL Ho.DE DOCUMENTO CIUDAD RESIDEMCIA TOMADOR
DELTOMADOR DELTOMADOR
GERSON FABIAN BALLESTEROS FLOREZ 3185420454 CC 1098646796 BUCARAMANGA
CODIGO DE ASEGURADORA €OD. SUCURSAL EXPEDIDORA CLAVE PRODUCTOR No. FORMULARID CIUDAD EXPEDICION
75217 1060 15217 1060107665601 BUCARAMANGA-SANTA
TARIPA PRIMA SOAT CONTRIBUCION FOSYGA TASARUNT AMPARDE POR VICTIMA RATA 1
330 $981,500.00 $510,300.00 $2,100.00 A. GASTOS MEDICOS QUIRURGICOS, 263;13 UNIDAD
; FARMACEUTICOS Y HOSPITALARIOS 2 VALOR
st 701,68° TriBuTARIO
e oo | 8,77 (V) -
$1,493,900.00 Y MOVILIZACION DE VICTIMAS r
HASTA
y, 7 C.INCAPACIDAD PERMANENTE ‘ 180 M Iﬁ?:g’ss
- LEGALES
S NTCR : D. MUERTE Y GASTOS FUNERARIOS ‘ 750 \DﬂlaE:I?l'sES

‘Para las lentes tarifas: 100, 110, 120, 140, 130, 711, 712, 724, 722, 731, 732, 810, 910, 920.
Decrato 2 de 2022,
'Para las demds tarifas no citadas en (1).

El SOAT digital, ademds de brindarle una fécil portabilidad y usabilidad, también ofrece
varios beneficios para usted, el medio ambiente, las autoridades y en general para todas

las personas.
Sefior usuario tenga en cuenta las siguientes recomendaciones: Texto habeas data
» Recuerde porlar siempre su SOAT, |as auloridades de transito se lo pueden sollcitar 2n cualquisr momento.
« Recuerde validar que su poliza esta registrada en el RUNT. “Autorizo a la compafila de seguros para que consulte, almacene,

« Esté atento al momento en que deba renovar su paliza. No tener SOAT vigente acarrea multas econdmicas, la administre. transfiera y reporte a las entidades legalmente autorizadas y
detencion del vehiculo y en caso de accidente de transito el recobro por todos los costos de la atencion de las aquellas que considere necesario, pero en este Gltimo caso Gnicamente

victimas del accidente con fines estadisticos y/o académicos y no comerciales, la informaclan

1 « Adquiera su SOAT en lugares autorizados. derivada del presente contrato de sequros y que resulte de todas las

g funciones que directa o Indireclamente se les haya olorgado a las

» Encaso de accidente de trinsito: asequradoras o se les olorguen en el futuro, asi como novedades,

« S alguien resulta herido, debe ser atendido por el prestador de servicios de salud mas cercano al lugar del referencias y manejo de la poliza y demads servicios que surjan del presente
accidente siempre que tenga la capacidad para brindar la atencian requerida por las victimas. contrato, el cual conozco y declaro aceplar en todas sus partes.

= Mingun prestador de servicios de salud del pais puede negarse a atender vicimas de accidentes de bansito Declara haber sido informado sobwe el tratamiento que recibirdn los datos

{articulo 195 Decreto Ley 663 de 1993). En caso contrario, denuncie ante la Superintendernicia Nacional de Salud. personales incarporados en el presente contrato de seguros, asi como

+ Para los gastos médicos, el cobro ante la aseguradora o el Fosyga lo debe realizar la institucion prestadora de sobre los derechos que me asisten como titular de los mismos v, sobre la

sanvicios de salud. direccion fisica yfo electronica del responsable del vatamiento de dicha

« Para presentar la reclamacidn ante la compaiia aseguradora no se requiere acudir a lerceros. informacidn.®

Saquros Comerciales Balivar 5.4



Pagina 1 de1

REPUBLICA DE COLOMBIA ))
“ - MINISTERIO DE TRANSPORTE :
MINISTERIO DE AMBIENTE Y ’

79 DESARROLLO SOSTENIBLE |
Libertad y Orden - \

RUNT

CERTIFICADO DE REVISION TECNICO MECANICA Y DE EMISIONES CONTAMINANTES
No. 166776133

DATOS CENTRO DIAGNOSTICO

Entidad que expide el certificado: = CERTIFICADO NACIONAL TECNOMECANICO S.A

No. de Certificado de

NIT: 804017188 Acreditaclbiis 10-OIN-064-004

Fecha de expedicién: 2023/06/28 Fecha de vencimiento: 2024/06/28
DATOS VEHICULO

PLACA: e S200 1 CLASE: VOLQUETA

MARCA: INTERNATIONAL MODELO: 2012

SERVICIO: Publico COMBUSTIBLE: DIESEL

CILINDRAIJE: 10831 NRO. MOTOR: 35281816

NRO. CHASIS: 3HTWYAHT9CN551095 VIN: 3HTWYAHT9OCN551095

LINEA: 7600 SBA

COLOR: BLANCO

NOMBRE PROPIETARIO: GERSON F. BALLESTEROS F.

FIRMA DEL RESPONSABLE
JULIAN HERNANDO QUINTERO DIAZ

Concesion RUNT 2.0 SAS / Nit.901581627-8 / Colombia / Linea de atencion nacional 01 8000 930060 / www.runt.gov.co
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.. REPUBLICA DE COLOMBIA

“ = MINISTERIO DE TRANSPORTE
MINISTERIO DE AMBIENTE Y
DESARROLLO SOSTENIBLE

Libertod y Orden

RUNT

CERTIFICADO DE REVISION TECNICO MECANICA Y DE EMISIONES CONTAMINANTES
No. 168116532

DATOS CENTRO DIAGNOSTICO

Entidad que expide el certificado: CERTIFICADO NACIONAL TECNOMECANICO S.A

No. de Certificado de

Acreditacién: 10-0IN-064-004

NIT: 804017188

Fecha de expedicién: 2023/08/31 Fecha de vencimiento: 2024/08/31

DATOS VEHICULO

PLACA: XMD382 CLASE: CAMION
MARCA: CHEVROLET MODELO: 2009
SERVICIO: Publico COMBUSTIBLE: DIESEL
CILINDRAJE: 10000 NRO. MOTOR: 95742139
NRO. CHASIS: 9GDV7H4C99B111844 VIN:

LINEA: KODIAK 190

COLOR: BLANCO ARCO BICAPA

NOMBRE PROPIETARIO: LEASING BOLIVAR S A COMPANIA DE FINANCIAMIENTO

FIRMA DEL RESPONSABLE
? - JULIAN HERNANDO QUINTERO DIAZ

Concesion RUNT 2.0 SAS / Nit.901581627-8 / Colombia / Linea de atencion nacional 01 8000 930060 / www.runt.gov.co












MINISTERIO DE TRANSPORTE

a REPUBLICA DE cm.omm

LICENCIA DE TRANSITO No.

Lipartadt y Orden
LINEA

PLACA MARCA
AFD353 DODGE

7.560 AZUL TURQUEZA

CLASE DE VEHICLLO
VOLQUETA
WUMERO DE MOTOR
FE€104453D

g~







REPUBLICA DE COLOMBIA
v~ MINISTERIO DE TRANSPORTE
MINISTERIO DE AMBIENTE Y
DESARROLLO SOSTENIBLE

Libertod y Orden

Pagina 1 de1

CERTIFICADO bE REVISION TECNICO MECANICA Y DE EMISIONES CONTAMINANTES

No. 169846739

DATOS CENTRO DIAGNOSTICO

Entidad que expide el certificado: CDA SUPERCAR LA CENTRAL

No. de Certificado de

NIT: 901171195 Aersditacibe: 20-0IN-011

Fecha de expedicién: 2023/11/27 Fecha de vencimiento: 2024/11/27
DATOS VEHICULO

PLACA: AFD353 CLASE: VOLQUETA

MARCA: DODGE. MODELO: 1975

SERVICIO: Particular COMBUSTIBLE: DIESEL

CILINDRAIJE: 7560 NRO. MOTOR: FE6104453D

NRO. CHASIS: 7000569 VIN:

LINEA: D 600 157

COLOR: AZUL TURQUEZA

NOMBRE PROPIETARIO: NELLY MURILLO G.

FIRMA DEL RESPONSABLE

SAUL BALLESTEROS BALLESTEROS

Concesioén RUNT 2.0 SAS / Nit.901581627-8 / Colombia / Linea de atencion nacional 01 8000 930060 / www.runt.gov.co



INFORME DE GESTION DE SEGURIDAD
Consorcio Y SALUD EN EL TRABAJO
|

PERIODO: DEL 5 DE OCTUBRE DE 2023 AL 4 DE NOVIEMBRE DEL 2023

ANEXO NO 4.
ACTA REUNION MENSUAL VIGIA SST

15




Cddigo SST-F-27
Maquinas INFORME VIGIA SST Techa | 08/06/2020
e CDMB Paginalde 1
:FECHA LUGAR : ]:?gg 'HORA FIN | INFORME NO. TIP,(E) REUNION
23 N;g([ ‘:: Oficina administrativa 1:00pm 2:00 pm & Extragfji:sat: 2

De acuerdo con la Resolucién 2013 de 1986 y Decreto 1072 de 2015, se realiza presentacion de las actividades

desarrolladas en funcién del Vigia de Seguridad y Salud en el Trabajo.

INFORME VIGIA SST

1. Inspecciones de seguridad

En el mes de octubre de 2023 se realizaron inspecciones en: frente de obra, inspeccion de EPP y extintores en

donde no se identificaron novedades por reportar.

2. Incidentes y accidentes de trabajo presentados
Durante el mes de octubre de 2023 no se presentaron accidente de trabajo.

3. Ausentismo Laboral
En lo transcurrido del mes octubre de 2023 no se presenté ausentismo.

4. Actividades desarrolladas
Se observa la entrega de EPP seglin necesidad y reposicion.

Se realizaron las siguientes actividades segun el plan de capacitaciones
e  Prevencidn por exposicién a material particulado
s  Prevencion de desdrdenes musculo esqueléticos
e Manejo del estrés y demanda del trabajo

COMPROMISO s ¥ RESPONSABLE  FECHA
Realizar seguimiento z?! pt.a'n de trabajoy plan de Vigia SST Aolierhbre 3023
capacitacion SST

Fecha proxima reunion: noviembre de 2023

/
4 7 %
' Firma Vigia S5

Pdginaldel




- INFORME DE GESTION DE SEGURIDAD
sorcio Y SALUD EN EL TRABAJO

PERIODO: DEL 5 DE OCTUBRE DE 2023 AL 4 DE NOVIEMBRE DEL 2023

ANEXO NO 5.
ENTREGA DE ELEMENTOS DE
PROTECCION PERSONAL
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ﬁ;ﬁ&mmr‘cio FORMATO ENTREGA DE QOTACIC’)N Y ELEMENTOS DE Fecha | 9/10/2020
aqunaS PROTECCION PERSONAL Version i
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St 1. INFORMACION DEL TRABAJADOR ; )
NOMBRE \}U“]‘i Léal \M' amidar CEDULA [{0q$<tiq60ct CARGO Opgm&j{
kh CODIGO
EQUIPO DE PROYECTO muguf\ad OB,
L . : :
1L INSTRUCCIONES By Ea AT

un proceso disciplinario.

3. El deterioro por mal uso o mal almacenamiento es su responsabilidad.
4. NO utilizar los EPP’s en las labores desempefiada representa un incumplimiento de las normas de seguridad y salud en el trabajo, lo cual acarrearé

1, Mantenga sus Elementos de Proteccion Personal cerca a usted, siempre a su alcance.

2. Los elementos de proteccion personal son para uso exclusivo de su labor en CONSORCIO MAQUINAS CDMB

5. En caso de presentar perdida o dafio, favor reportario al responsable de seguridad y salud en el trabajo o supervisor del area.

Acepto que he recibido y comprendido las instrucciones de uso y mantenimiento dadas al momento de entrega.
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e maquinas | PROTECCION PERSONAL version | 1
o A_CDMBJ' | Pagina | 1det |

| INFORMACION DEL TRABAJADOR

NOMBRE N IR m\cle‘ UN SG‘S CEDULA ‘Qqsquq aai CARGO mea&} 1

: CODIGO | :
EQUIPO DE PROYECTO M()q_u wnas CONG
: EQUIPO

II. INSTRUCCIONES -

1. Mantenga sus Elementos de Proteccion Personal cerca a usted, siempre a su alcance.
2. Los elementos de proteccion personal son para uso exclusivo de su labor en CONSORCIO MAQUINAS CDMB

3. El deterioro por mal uso o mal almacenamiento es su responsabilidad -

4. NO utilizar los EPP’s en las labores desempefiada representa un incumplimiento de las normas de seguridad y salud en el trabajo, lo cual acarreara
un proceso disciplinario.

5. En caso de presentar perdida o dafio, favor reportarlo al responsable de seguridad y salud en el trabajo o supervisor del area.
Acepto que he recibido y comprendido las instrucciones de uso y mantenimignto dadas al momento de entrega.
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maquinas PROTECCION PERSONAL Versién 1
e CDMB Pégina 1de1
: 1. INFORMACION DEL TRABAJADOR
NOMBRE NQ\&!{\ ‘CM\E{C:C JurduJ CEDULA A\3A52\68. CARGO 0\0&‘!&(\0(
CODIGO
EQUIPO DE PROYECTO Hggdlm coOH®,
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3 Mantenga sus Elemantos de Prolec.cmn Personal cerca a usted, siempre a su alcance.

2. Los elementos de proteccién personal son para uso exclusivo de su labor en CONSORCIO MAQUINAS CDMB

3. El deterioro por mal uso o mal almacenamiento es su responsabilidad.
4. NO utilizar los EPPs en las labores desempefiada representa un incumplimiento de las normas de seguridad y salud en el trabajo, lo cual acarreara

un proceso disciplinario.

5. En caso de presentar perdida o dafio, favor reportarlo al responsable de seguridad y salud en el trabajo o supervisor del area.

Acepto que he recibido y comprendido las instrucciones de uso y mantenimiento dadas al momento de entrega.

) 1{1 m‘rsmua nﬁmm

o FECHA DE
ELEMENTO A ENTREGAR § (=] : ENTREGAN FIRMA DEL TRABAJADOR FIRMA DE QUIEN ENTREGA
o DiA MES | ANO
Comwa 4 [a3|0r]2s Vi AT,
Yandolon, 4 03|23 o (SN
fastay dollo 40. 4 03|93 B Fli /L-
(gl de dedondad [+ p3lop 3] s WIS
Casco L 620227 AT A
Guonted . 1 hooy |23 ) (AN .
' el | 1 RSB ha| gualssa faaks
TN LOCCL A 16|® R
Taps | i A |00 123 o Santes A
Qnﬂ@ﬂ ch:P*h‘A d |02 29| felgon faatuy Vv
Tapakocde, ~ 3 [0 [23] delpon Jardo ) T,
@f_ﬂr‘\*{J 4 [ (0]\0]22] pMebon Janle) M




Cédigo | SST-F-17
Consorcio FORMATO ENTREGA DE'QOTAClON Y ELEMENTOS DE Fecha | 9/10/2020
q uinas PROTECCION PERSONAL Version i
4ha__ CDMB Pagina 1de1

‘e&u:s Nherh \Hecfrc-arlto

apeado.

NOMBRE {023434 98 14
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1. Mantenga sus Elementos de Proteccmn Personal cerca a usled, siempre a su alcance.
2. Los elementos de proteccion personal son para uso exclusivo de su labor en CONSORCIO MAQUINAS CDMB
3. El deterioro por mal uso o mal almacenamiento es su responsabilidad.
4, NO utilizar los EPP’s en las labores desempefada representa un incumplimiento de las normas de seguridad y salud en el trabajo, lo cual acarreara

un proceso disciplinario.
5. En caso de presentar perdida o dafio, favor reporiarlo al responsable de seguridad y salud en el trabajo o supervisor del area.

Acepto que he recibido y comprendido las instrucciones de uso y mantenimiento dadas al momento de entrega.
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1. Mantenga sus Elementos de Proteccion Personal cerca a usted, siempre a su alcance.,
2. Los elementos de proteccion personal son para uso exclusive de su labor en CONSORCIO MAQUINAS CDMB

3. El deterioro por mal uso o mal almacenamiento es su responsabilidad.

4. NO utilizar los EPP’s en las labores desempefiada representa un incumplimiento de las normas de seguridad y salud en el trabajo, lo cual acarreard
un proceso disciplinario.

5. En caso de presentar perdida o dafo, favor reportario al responsable de seguridad y salud en el frabajo o supervisor del area.

Acepto que he recibido y comprendido las instrucciones de uso y mantenimiento dadas al momento de entrega.
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1 Mantenga sus Elementos de Proteccion Persona! cerca a usted, siempre a su alcance.
2. Los elementos de proteccion personal son para uso exclusivo de su labor en CONSORCIO MAQUINAS CDMB

3. El deterioro por mal uso o mal almacenamiento es su responsabilidad.

4. NO utilizar los EPP’s en las labores desempefiada representa un incumplimiento de las normas de seguridad y salud en el trabajo, lo cual acarreara
un proceso disciplinario,

5. En caso de presentar perdida o dafio, favor reportarlo al responsable de seguridad y salud en el trabajo o supervisor del area.

Acepto que he recibido y comprendido las instrucciones de uso y mantenimiento dadas al momento de entrega.
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INFORME DE GESTION DE SEGURIDAD
Y SALUD EN EL TRABAJO

PERIODO: DEL 5 DE OCTUBRE DE 2023 AL 4 DE NOVIEMBRE DEL 2023

ANEXO NO 6.
CAPACITACIONES SST
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INFORME DE GESTION DE SEGURIDAD
Y SALUD EN EL TRABAJO

PERIODO: DEL 5 DE OCTUBRE DE 2023 AL 4 DE NOVIEMBRE DEL 2023

ANEXO NO 7.
INSPECCIONES DE SEGURIDAD
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OBSERVACIOMES:

Nata: Para el diligenciamiento del eslado de los exlintores cologue B (Bueno), R (Regutar) o M (Malo), segin lo considere en la inspeccién.
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