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1. [INTRODUCCION

El siguiente documento presenta las acciones realizadas por el area de seguridad y salud en el trabajo para el
contrato de obra No 2022 04 0011 para realizar mantenimiento peridico y rutinario de vias en el departamento
del Cesar.

La gestion para las actividades de seguridad y salud en el trabajo que han sido ejecutadas hasta la fecha nacen
de la necesidad de planes de accion preventivas, correctivas y de mejoramiento que nuestro equipo SST
presenta para minimizar los impactos negativos, los riesgos y evitando los accidentes laborales. enfermedades
profesionales y daiios a la propiedad.

De igual manera, para el periodo en evaluacion que corresponde desde el § al 31 de diciembre del 2022 se
acordé la no ejecucion de actividades de obra, como consecuencia de la exclusion de las actividades que
representan mas del 80% del presupuesto contratado, sin embargo el 20 de diciembre se dio inicio a las
actividades en campo, con las denominadas actividades de limpieza de los tramos, por tal motivo desde el Area
SST se realizaron la verificacion de las afiliaciones del personal, verificacion de los examenes de ingreso,
acompanamiento para la entrega de los elementos de proteccion personal, los cuales garanticen la seguridad
durante la ejecucion de las actividades.

De igual manera, y de acuerdo con los lineamientos establecidos se realizo fa implementacion del protocolo de
bioseguridad, dando alcance al global que hace parte integral del presupuesto adjudicado por la entidad, para
tal efecto y por las condiciones de ejecucion, las cuales se dan en espacios abiertos, en grandes areas en
donde el distanciamiento entre el personal se puede cumplir se realizé Ia enfrega de pequefos dispensadores
de alcohol y tapabocas.

Consorcio INFRAVIALES, ha demostrado compromiso y responsabilidad con sus trabajadores, las
comunidades y el entorno, de este modo cumple su objetivo principal de Seguridad Integral.
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2. ALCANCE

Todas las actividades relacionadas con el drea de SST para la ejecucion de actividades de limpieza y demas
actividades de construccion de obras civiles en cumplimiento a lo requerido por la Gobernacion del Cesar.

3. OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

Verificar y mejorar de manera continua el cumplimiento del Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el
Trabajo durante lo programado y ejecutado en el periodo.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

o Dara conocer las acciones ejecutadas en el periodo reportado en relacion con el seguimiento a los
programas de seguridad y salud en el trabajo.

» Presentar los indicadores de accidentalidad, ausentismo y enfermedades segun su origen durante ef
periodo reportado.

o Dar a conocer las actividades desarrolladas durante el periodo reportado en cuanto a capacitaciones,
inspecciones, inducciones, etc.

« Presentar la ejecucion de los protocolos de bioseguridad contra el COVID-19.
4. SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

El presente Sistema de Gestion de Seguridad y la Salud en el Trabajo del Consorcio Infraviales, cumple con
los requisitos establecidos dentro del Decreto 1072 de 2015, a Ley 1562 de 2012, Decreto 1443 del 2014 por
el cual se dictan disposicionss para la implementacion def Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el
Trabajo (SG-SST} e implementa las actividades requeridas para dar cumplimiento a la normatividad vigente
buscando siempre el bienestar, Ia seguridad y la prevencién de accidentes en los diferentes frentes de trabajo.
Con este sistema se busca garantizar condiciones seguras para la ejecucién de las tareas en nuestros frentes
de trabajo e instalaciones.

El sistema se basa en el ciclo PHVA que basicamente es un proceso logico y por etapas que consiste en la
planeacion, ejecucion, y evaluacion de las actividades contempladas dentro de los subprogramas de Medicina
Preventiva del Trabajo, Higiene y Sequridad industrial, tendientes a preservar, mantener, mejorar la salud
individual y colectiva de los trabajadores en sus actividades y deben ser desarrolladas en sus sitios de frabajo
en forma integral e interdisciplinaria, con el fin de evitar accidentes de trabajo y enfermedades laborales.
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El Sistema de Gestion, se debe ejecutar a cabalidad haciendo el respectivo seguimiento de mejora continua
para mitigar y controlar los riesgos presentes en el ambiente laboral para asegurar el cumplimiento en cada una
de sus actividades, garantizando su desarrollo en los frentes de trabajo.
Para dar cumplimiento al cronograma de actividades del Sistema de Gestion de la Seguridad y la Salud en el
Trabajo, durante el periodo reportado se llevaron a cabo las siguientes acciones en cada uno de los sub
programas que comprende ef SG-SST del CONSORCIO INFRAVIALES.

SUB PROGRAMA DE SEGURIDAD INDUSTRIAL

Dando cumplimiento al SG-SST durante el periodo reportado se realizaron inducciones al personal, charlas de
seguridad, capacitaciones, enfrega de dotacion, se realizé la divulgacion de los protocolos de seguridad en
cada una de estas tareas, entre otras al personal del CONSORCIO INFRAVIALES.

Permisos de trabajo y ATS

Es nuestro compromiso contar con el diligenciamiento de permisos de trabajo y ATS en las actividades que
contemplen alto riesgo, dado que alli se identifican los peligros segiin la actividad, se hace la descripcion y
procedimiento de la tarea que se va a llevar a cabo y los frabajadores entienden los lineamientos de seguridad
que se deben tener en cuenta para la ejecucion de la labor bajo estandares de seguridad siempre buscando
mitigar riesgos potenciales y previniendo la ocurrencia de accidentes. Actualmente Ia compafiia cuenta con los
permisos de Trabajo Seguro y Andlisis de Trabajo Seguro (ATS) para Tareas de Alto Riesgo en campo para los
cuales se utiliza el formato de “A.T.S.” donde se contemplan los diferentes trabajos de alto riesgo segiin seala
actividad, por ejemplo: Trabajo de excavacion el cual es con el fin de identificar los peligros y valorar los riesgos
para implementar los respectivos controles a que haya lugar y que los trabajadores que desarrollan las
actividades tengan conocimiento de los riesgos a los que estan expuestos en su labor.

En el periodo reportado, se realizaron:

» Verificacion de afiliaciones.
o Verificacion de examenes de ingreso.
o  Entrega de elementos de proteccion personal (EPP).

SUB PROGRAMA DE MEDICINA PREVENTIVA EN EL TRABAJO
El Sub Programa de Medicina Preventiva y del Trabajo tiene por objeto la promocion, proteccion, recuperacion
y rehabilitacion de la salud de los trabajadores, asi como su corecta ubicacién en una labor acorde de sus

caracteristicas fisicas y psicologicas.

EL CONSORCIO INFRAVIALES cuenta con profesionales que brindan apoyo y soporte en capacitaciones al
personal que frabaja para este proyecto.

SUB PROGRAMA DE HIGIENE INDUSTRIAL
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El objetivo principal de este Sub Programa es el de disminuir o minimizar el riesgo de enfermedad laboral
mediante la identificacion, evaluacion y control de los factores de riesgo que se originan en los lugares de
frabajo.

Para dar cumplimiento a este Sub Programa, el Consorcio Infraviales durante ef periodo reportado, llevé a cabo
las siguientes actividades:

¢ Riesgos Fisicos

Deshidratacion: Los riesgos derivados del calor o det frio surgen, en primer lugar, porque gran parte del trabajo
de consruccion se desarrolla a la intemperie, que es el principal origen de este tipo de riesgos. El personal de
la obra esté expuestos al sol, amenudo sin ninguna proteccion, y muchas veces al calor metabolico producido
por el esfuerzo fisico y de hidratacion.

= Riesgo Quimico:

A menudo, los riesgos quimicos se transmiten por el aire y pueden presentarse en forma de polvos, humos,
nieblas, vapores o gases; siendo asi, la exposicion suele producirse por inhalacion, aunque ciertos riesgos
portados por el aire pueden fijarse y ser absorbidos a través de la piel indemne (p. €]., pesticidas y algunos
disolventes organicos). Los riesgos quimicos también se presentan en estado liquido o semiliquido (p. &j.,
pegamentos o adhesivos, alquitran) o en forma de polvo (cemento seco).

El contacto de la piel con las sustancias quimicas en este estado puede producirse adicionalmente a la posible
inhalacion del vapor, dando lugar a una intoxicacion sistémica o una dermatitis por contacto. Las sustancias
quimicas también pueden ingerirse con los alimentos o con el agua, o pueden ser inhaladas al fumar.

e Riesgos Biolégicos:

Bacterias y Hongos: Consorcio Infraviales a través del area SISO desarrolla charlas al personal relacionadas
con el uso adecuado del lavamanos y la unidad sanitaria que se encuentran disponible. A estas unidades
sanitarias se les realiza mantenimiento dos veces por semana, garantizando asi las condiciones de higiene
para el respectivo uso de los frabajadores.

+ Riesgos Biomecanico:
El consorcio con el fin de evitar lesiones generadas por posturas forzadas, movimientos repetitivos o posturas
prolongadas, el Area SISO del Consorcio Infraviales realizo calistenia al inicio de cada turno de trabajoy pausas
activas durante el desarrolio de la jornada laboral, con el fin de reducir {a fatiga laboral, el estrés y prevenir
trastornos musculo esqueléticos.

FRENTES DE OBRA INTERVENIDOS

Durante el periodo y como conclusion de! primer comité de seguimiento en donde participacion La secretaria
de Infraestructura Esther Mendoza Peinado, El supervisor el ingeniero Miguel Morales, El acompafamiento la
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supervision el ingeniero Said Lozano Lozano, por parte de la interventoria el Ingeniero Paulo Pava, por parte
del contratista Representante legal y director el ingeniero Javier Triana, ademas la representante Legal Suplente
la ingenieria Kelly Mora Blanco.

En dicho comite la entidad le informo al contratista y a la interventoria la decision de excluir del frente de obra
de El Perro - Los Venados — Guaymaral, las actividades que se relacionan a continuacion:

»  Remocion de la carpeta asfaltica, base y subbase.
Transporte del material proveniente de la remocion.
Subbase granular.

Base Granular.

Instalacion de la mezcla asfaltica tipo MDC-19.

Ademas de excluir las siguientes actividades en el tramo de Astrea — Arjona:

Remocion de la carpeta asfaltica, base y subbase.
Transporte del material proveniente de la remocion.
Subbase granular.

Base Granular.

Instalacion de la mezcla asfaltica tipo MDC-19.
Demarcacion Vial.

Limpieza en zona no boscosa.

Limpieza de cunetas en tierra,

Limpieza de cuentas en concreto.

Limpieza de bermas.

Limpieza de alcantarilla de tubo de 600 a 00 mm.
Limpieza de encoles y descoles.

Demarcacion vial.

e & & ® © © % @ © @ @ ® @

Toda vez que dichas actividades y tramos hacen parte de un contrato macro denominado plan de mejoramiento
vial, en donde se pretende mejorar las condiciones no solo superficiales de los tramos anteriormente
relacionados.

Al realizar dicha modificacion al alcance del contrato, se planteé que durante el periodo en evaluacion y hasta
el 5 de febrero se realzaran actividades administrativas con el animo de adelantar la inclusion de nuevas
actividades de obra las cuales permitieran conservar o mejorar el estado de los 20 tramos restantes, dicho lo
anterior se procedié con la evaluacion técnica de los tramos y la recomendacion de las actividades que se
relacionan a continuacion:

Sello de fisuras en pavimento asfaltico sin ruteo.
Pavimento en concreto hidraulico para bacheo (Mr 4 MPa).
Acero de refuerzo 4200 MPa.

Defensa metalica.

Sefial vertical 75 x 75.

S Pt D .
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10.
11.
12.
13.
14.
15.

Poda de los arboles.

Remocion manual de derrumbes.

Transporte de agregados pétreos.

Transporte de material vegetal.

Limpieza de pontones y box coulvert.

Reconstruccion de cunetas en concreto.

Sello de poliuretano elastémero.

Terminal de defensa metélica.

Disposicion final de residuos vegetales.

Mezcla asfaltica MDC-19 para bacheo tramo el Perro - Los Venados.

Ahora bien, paralelo a las actividades administrativas con el fin de establecer un modificatorio se realizo el inicio
de las actividades de limpieza en el tramo El Callao - Los Calabazos, dichas actividades se describen a
continuacion:

Limpieza en zona no boscosa: empleando cuatro guadafiadoras, se realizo la poda o roceria del
material vegetal el cual posteriormente fue embolsado, el ara total medida es de 7,81 Hectareas.
Limpieza de bermas: Empleando machetes o rulas, cepillos industriales de cerda dura se realizé la
limpieza de la via que se encontraba obstaculizada por la invasion de material vegetal que por el paso
del tiempo habia invadido la calzada, se limpiaron aproximadamente 2,6 Hectareas.

Limpieza de encoles y descoles, consiste en que mediante la utilizacion de herramienta menor como
palas y picas se realice Ia limpieza del 4rea circundante a las alcantarillas y box coulvert, fueron
aproximadamente 380 metros lineales.

Limpieza de alcantarillas de tubo de 600 a 900 mm, mediante el uso de picas liberar la seccion de los
tubos para que permita el paso del flujo de agua, en un total de 44 alcantarillas.
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APLICACION PROTOCOLO DE BIOSEGURIDAD COVID 19
INTRODUCCION:
El consorcio Infraviales ante la presencia en el pais del COVID, mejor conocida como coronavirus, |a cual ha
sido declarada una pandemia por la organizacion mundial de la salud (OMS}, y ante la confirmacion de casos
en nuestro pais, en un esfuerzo de contribuir a la prevencion de la propagacion de esta enfermedad, se ve en
la imperante necesidad de tomar diferentes medidas en pro del bienestar de nuestros colaboradores.
El presente protocolo tiene como propésito dar a conocer medidas de promocion y prevencion del coronavirus.

Todas las medidas de accion seran encaminadas a fa toma de decisiones oportunas segun la evidencia que se
vaya generando.

Los planteamientos propuestos en este protocolo estan alineados al sistema general de seguridad y salud en

el trabajo, los cuales planean establecer una cultura de planificacion empresarial para la mitigacion de riesgos
e contagios gue pueden tener un impacto importante dentro del consorcio y la comunidad.

OBJETIVO:

El principal objetivo de este protocolo es preparar al personal del consorcio a prevenir, mitigar y contener el
COVID-19.

DEFINICIONES

AISLAMIENTO: separacion de una persona o grupo de personas ya sea obligatoria o voluntaria con
el fin de prevenir el contagio de enfermedades infecciosas.

» BIOSEGURIDAD: Es un conjunto de normas protocolos, medidas preventivas con el fin de controlar
factores de riesgos laborales procedentes de agentes biologicos, fisicos, quimicos etc.

o CUARENTENA: aislamiento de personas por un tiempo no determinado.

» DESINFECCION: proceso quimico para la eliminacion de los virus y bacterias que infectan o pueden
provocar una infeccion en un cuerpo o lugar.

o VIRUS: agente infeccioso microscépico celular que solo puede multiplicarse dentro de las células de
ofro organismo.

e CORONAVIRUS: extensa familia de virus que pueden causar enfermedades a las personas.
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o COVID-19: enfermedad infecciosa causada por el virus SARS-COV-2 1a cual se detectd en china yes
conocida como una neumonia por coronavirus.

MEDIDAS DE CONTROL:
ITEM A EJECUTAR MEDIDA DE PREVENCION DE RIESGOS COVID-19
ASOCIADO A LAS TAREAS
CONTROL DE TEMPERATURA e Se realiza toma de control de temperatura a todo el

personal de la obra antes de iniciar labores y al final
de la jornada laboral.

EXCAVACION Y MOVIMIENTO DE TIERRA |  Desinfeccion de los vehiculos o maquinaria parte

» Excavacion mecanica externa dos veces al dia de igual manera |as partes
e Excavacion manual que el operador manipula ejemplo:  direccion
» Transporte de material i palancas, sillas, cajas de control de la maquinaria
parte de agarre o sujecion del trabajador para subir y
bajar.
LIMPIEZA Y DESINFECCICN DE « Limpieza y desinfeccion de herramientas manuales,
HERRAMIENTA MANUAL equipos menores al inicio de fas labores y al terminar
{a jornada.
DISTANCIA DE PERSONAL = Se verifica que el personal de la obra se encuentre a

una distancia de 2 mis minimo del uno al otro.

SUPERVISION DE EPP « Verificar que el personal de la obra tenga y porte sus
elementos de proteccion personal.

LAVADO DE MANOS Y DESINFECCIONDE | « Se realiza correcto lavado de manos de 20 a 30
EPP segundos a todo ¢l personal de la obra.
» Se desinfecta con alcohol los EPP.

HIDRATACION » Se brinda hidratacién a todo el personal de la obra
dos veces al dia.

PROGRAMA DE INSPECCIONES

En Consorcio Infraviales contamos con un programa completo para el desarrollo de las inspecciones que
incluyen:

s Inspecciones de EPP

» Inspecciones de equipos y herramientas manuales

* Inspecciones preoperacionales de maquinaria pesada y volquetas.

= Inspecciones preoperacionales de equipos eléctricos y a combustible.
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El procedimiento de inspecciones se le realiza siguiendo de manera periddica a los indicadores de
cumplimiento, coberturay eficacia de acciones, con el objetivo de realizar un analisis de tendenc ias, y establecer
acciones de mejora.

El responsable del SG-SST realiza inspecciones visuales locativas de acuerdo a los riesgos y peligros y el plan
de frabajo diario.

PROGRAMA DE ORDEN Y ASEO

Durante el periodo reportado se realizaron jornadas de orden y aseo en los diferentes frentes de obra, realizando
seguimiento a los protocolos para el almacenamiento de materiales pétreos, reforzando con el personal del
area el cumplimiento de los mismos.

PROGRAMA DE INDUCCION, REINDUCCION Y ENTRENAMIENTO
Ef Consorcio Infraviales contintia con la realizacion de fa induccién y la capacitacion permanente ya que es una
heramienta fundamental que contribuye a la prevencion de accidentes, incidentes y enfermedades

profesionales que se presentan por falta de conacimientos o instruccion sobre la materia.

Por lo tanto, durante el periodo reportado ef Consorcio Infraviales realizo induccion en el SG-SST al personal
que ingreso al Proyecto de manera directa e indirecta.

Los temas que se tratan dentro de la induccion son los siguientes:

TEMA DE INDUCCION AL PERSONAL
ASPECTOS GENERALES DE LA EMPRESA
SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO
POLITICA SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO
POLITICA DE CALIDAD
POLITICA DE NO ALCOHOL, TABACO Y DROGAS
REGLAMENTO DE HIGIENE Y SEGURIDAD INDUSTRIAL
REGLAMENTO INTERNO DE TRABAJO
COPASST
COMITE DE CONVIVENCIA
PLAN DE EMERGENCIAS
FACTORES DE RIESGO
DEBERES Y DERECHOS EN RIESGOS LABORALES

ASPECTOS LEGALES
PROCEDIMIENTOS SEGUROS PARA EL DESARROLLO DE LA TAREA (ATS Y PERMISOS DE
TRABAJO)

© oo [~ | |on | = [eo lro |- | =
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15 | FUNCIONES Y RESPONSABILIDADES EN MATERIA DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO.
16 | ASPECTOS BASICOS EN IMPACTOS AMBIENTALES
17 | PROTOCOLO DE BIOSEGURIDAD

El objetivo de este plan es que el trabajador adquiera habilidades y destrezas para los métodos y procedimientos
seguros de Ia tarea con el fin de identificar en cada uno de ellos los factores de riesgos.

SENALIZACION

Durante el periodo reportado, el Area SISO del CONSORCIO INFRAVIALES realizé la respectiva sefializacion
de areas, instalaciones y vias de evacuacion. La sefializacion estuvo encaminada a alertar e indicar los riesgos
presentes en el trabajo a través de avisos, cinta de seguridad, bamicadas y personal de trafico brindando
ademas informacion a la comunidad.

REPORTE DE ACCIDENTALIDAD

Durante el periodo reportado para las actividades llevadas a cabo por el CONSORCIO INFRAVIALES en los
frentes de obra no se presentd ningln accidente laboral registrable en nuestro indicador de accidentes de
lesiones incapacitantes.

i Accidentes
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Grafica 1. Indicadores de accidentalidad
REPORTE DE ENFERMEDAD PROFESIONAL

Durante ef periodo reportado para las actividades llevadas a cabo por el Consorcio Infraviales en los diferentes
frentes de obra no se han presentado casos de enfermedad profesional,

REPORTE DE AUSENTISMO

Durante el periodo reportado para las actividades llevadas a cabo por el Consorcio Infraviales en los diferentes
frentes de obra no se han presentado casos de ausentismo.




EJECUTAR EL MANTENIMIENTO PERIODICO Y LA
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CTO 2022 04 0011 INFORME SST sl
ANEXOS

ANEXO 1 - INDUCCION AL PERSONAL.

ANEXO 2 - ENTREGA DE (EPI) Y DOTACION AL PERSONAL NUEVO.
ANEXO 3 - CONTROL DE TEMPERATURA AL PERSONAL.

ANEXO 4 - INSPECCION DE HERRAMIENTA MANUAL.

ANEXO 5 - PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL DEL PERSONAL EN OBRA.
ANEXO 6 - ACTA DE CONFORMACION DEL COPASST.
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CONSORCIO INFRAVIALES

Nit: 901625796
Neomina # 1 correspondiente al periodo del 01/12/2022 al 31/12/2022

Conecepto Nomina Cantidad 17y, Unitarie Devengade  Deduclds
i 3t

ACUNA MEIA ALFONS() RAFAEL CC  #5ps20:0
Cargo: AVUIANTE DE OBR4 Sueida Basico 160000
= 2 3393 65.68¢7 1]
Auxilic de Transparis 3 3.508 TEN 4
Agortes Pansion Trahajsgar COLPENBITNDS L] 14887
Aportas Salud Tratsjedar Al el FAM- LULS. 2 2857
Elina del Empleads (0 fJJ- e WY Total T44T8 8,334
4. Neta Pagado 69.044
fures I9 de eriera de [l Paglra 1 dv 15

CONSORCIO INFRAVIALES
Nit: 901625796
Némina # 1 correspondiente al perivdo det 03/12/2022 al 31/12:2022

Cantidad Vv, Unitarie  Devengado  Deiducida
CC 1045641858

Steldv Ndsioo 1.069.068

Concepro Ndming

ACUN MEIA CARLOS MANTEL
Cargo: AYURANTE DE O#8A

Sudlde il 13.333 346 667 a
Acrllo e Traneporle " T £5.683 a
Apories Penslon Trabaader PORYERER G4 8820 0 14987
Aperiss Satud Trabajador FAMES| (AR EPELAZEM - 011 &1 Q 4387

Flrma del Empleads (0 (DS Hanel & Total 409,630 29.534
(AN o8 Neto Magada 350.2:96
Jarves 19 onero o 2023 Filgring 2 de 05




CONSORCIO INFRAVIALES

Nit: 8016257¢6

Nesina # 1 correspondiente ol pericdp del 01/12/2022 al 31/12/2022

Cuneepta Ndmina

Cantldad  Vor. Unitario Devengadn  Deducido

ACUNA MEJIA JILAN CARLDS
Cargo: AVUDANTE DE 28AA
Susldy
Azelio de Trarspe e
Apories Pansan Tiabaledar ]
Apories Salud Trabajader

Fl=ma del Etnploado Jhﬁ- I‘JE“-

C.C.

Jurves 19de snee de 2023

P

lo

s

€c  10a977g

Seeldo Basica 1000900
11 33.133 RLLE L]
il RE 423 ]
] 14 657
] 14,667
Foral 409620 .34
Mete Pagado 380.196
Péginatarits

CONSORCIO INFRAVIALES

Nit: 801625798
Nomina # 1 correspondiente ul periodo del 01/12/2022 al 31/12/2022

Cancepto Nimina Cantidad 1y, Unitarie  Devengado  Deducido
Cargo: QFICIAL DE GBRA Suelda Jasico 1260000
Sualda 12 40.000 F(.300 o
FAuxifo Abmentacidn 1 8,31 158333 o
Auxlode Transpars il 3.008 T4.208 1]
Furdiio Hovticdad 1% B.&&T 120,657 b
Antizipe Namine [} 200000
Apates Pehslon Trabajedo GOFQIUOE S8 PT 4] 400
dpotes Salud Trdbajador " NUEVATRE o 37400
Rrmdd Eopiende 0 € g olo  [3 Fe ha ﬁ Towl 1.119.209 260500
[ ¢4 - 2 : Nete Pagudo 855,409
Fves 19 deeneve e 1023 Pagring 4 do 5




CONSORCIO INFRAVIALES

Nit: 9016257¢6
Némina # 1 correspondiente al periodo del 01/12/2022 al 31/12/2022

Caneepto Nidminag Cantidad Vir, Unitarie  Devengade  Deducido

HERNANDIZ FUENTES HERNAN BARIG CC 1062397970
Cavgo: AVUDANTE DE QB4 Snelde Bavico 1.0, 800
Suslde " o3 TEGEUT [
Auxillo de Trasuports AL 3,308 42813 Q
Apones Sengion Trabaacer i ¥E BT ('] 14 847
Apcnes Salud Trasafedor Gl | L] 14 947
e det Empleadn. ERAA N H ERNAHE L Total 409,620 2334
Cal, Neta Pagido J8.296
lsevex 19 up enere de 1023 Peigrinna 5 ae 1§

CONSORCIO INFRAVIALES

Nit: 901625796
Némina # 1 correspondiente al periodo del 01/12/2022 al 31/12/2022

Concepio Nbmina Caatidad T'r. Unitario  Drvenpode  Deducido

LERMA RODRIGUEZ LIVIS FERNANGQ CC 1062405187
Cargo: AVUDANTE DE O Sueldo Bdsiva L.bwd e

Sueldo 2 13333 36.867 0
Awrifio de Transporis 2 3808 T8t 1]
Apores Penslon Trabajado # IR EA APRL o 2.587
Aportes Selud Trensjador < [ EPSE 0 29567
Firma del Kmpleado {0 ﬁ / m[c &J Mo Total T4 478 5434
C.c, Neta Pagado 6144

.ﬁﬂrm: 28 i enerd v 2023 i'dgtaa b de 15
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CONSORCIO INFRAVIALES

Nit: 901625796
Neéming # 1 correspondiente al pericdo del 01/12/2022 al 31/12/2022

Concepto Ndmina Cumpidad v, Uniterio  Devengada  Deducido

Q¢ 1052397642
Stlde Bitrico 1LOo5.000

OROZCO CARMONA ALEX ALEQNSO
Cargo: AUNILIAR CONTARLE

] 3330 a0.897

Suslde
Aylic de Trapupo ie kl ER-li] TEN Lo
Aportas Penslon Teabsjader FORVEMIR S 80 ARG a 7.687
Aporles Salud Talelad HUEWA EFS ] 2,687
Flzma del Kmpledo x 0 Fo#H O Total R 5334
L Neto Pagado 144

C.C

fuevis 19 de enere de 2020 Poyrinn 9 de 15

CONSORCIO INFRAVIALES
Nit: 801625726
Ndmina # 1 correspondiente al periodo del 01/12/2022 al 31/12/2022

Cancepto Nomina Castidad 1'v. Unitario Devengads  Deducids
OROZCO CARMUNA VEISON C¢ 1061399047
Carpo: AYVDANIIE DE OBRA Sueldh Bister 1000000
Sustel i 3,333 56,667 o
Auxiio de Transporie r 3,808 T8I o
FORVENR 5 & ARG B (1] 1467
Q 1487

Apere Pension Trazajada

Aporten Salud Trabaador WiEvA FES
Pirma del Empleado w‘ﬂ p\} IC) m J,L‘:‘ Total T4 478 L334
[N oh Neta Pagado o9.744

Jueven 19 st eniere de 2023 Blging it s 15




CONSORCIO INFRAVIALES

Nomiina # I correspondiente ul pericdo del 01/12/2022 ol 31/12/2022

Concgpro Niotina Cantidad 17y Unitario  Devesgade  Deducido
/il 24
PERALTA FUENTES EDUAR 1572602
Cargo: AVIIDANTE DE (JH3A Steeeldo Bdsice 1,008,660
Sudide 11 33333 Mo.6L7 0
Auxilz de Tranapete 1 3,308 42 BES ]
Apartas Penslon Tiabafndar Aapc 6 14 687
Apcrtas Salud Tratbajador NUEA EFE 4 14,687
Fionn del Emplesdo @jy ﬁrﬂ /’4,;_ Tomal 409,630 29,134
Nem Pagado 350296

cLe,

tees, 194e enere de 2053

Pigbnag 1) e 15

Firnm del Empleads s
C.C.

CONSORCIO INFRAVIALES

Némina # 1 correspondiente ! perindo del 017122022 ol 31/12/202

Consepto Ndmina Cantidid V7%, Unitario  Davengado  Deducids
PINTQ PENARANDA LUIS ANTONIO [SLORNT ¥l vi'}
Carge: AVUDANTYE DE QB8A Sueldo Fdsico 180,099
Suelco " 3an 8¢ 667 ]
Audio de Transpore 11 A, pog 47981 ]
hpates Pension Tribajmdpy [ 14487
Aportes Salud Trebajador 2 a7
Tota? 49 630 20804
38hA%

Serves 19 de epere de 2023

Neta Pagado

Paging 13 de 17




CONSORCIO INFRAVIALES

Nit: 80162576

Nomina # 1 correspondiente al periodo del 01/12/2022 al 31/12/2022

Cancepto Nomina Cantidad Vir, Uniterio Devengade  Deduerdo
RAMOS YEHERAN OSCAR DAVID CC G763
Cargo: AVIRANTE DE OBRA Sugido Bevico L0 00
Susldo 1" 333 a7 0
Auxiha de Transparte 11 jege a2et ]
Apovtes Pension Tiabajadar FLENEMIR S B g 1 14,887
Aportas Ssiud Trabeindor BALUC TOTALE:S a 14,887
. Préstamas. = 3 13888
Fema del Emplesdo asc ﬁ h, NO Mmoo 5 Total 19639 167419
{9 28 Neto Pagado 242211

ries 19 de pmere de 2600

CONSORCIO INFRAVIALES
Mit: 901625796
Némina # 1 correspondiente al periodo del 01/12/2022 af 31/12/2022

Concepta Nomina Cantidud Vi, Unitario Dovenpads  Dedycido

Caryo: Ingeniero Kygidents Sualde s 2.500.000
Suelde L] £3.313 1582333 0
Aporter Pansion Trabajedp T MFR a #3432
Aportes Salud Trabjader, a 63,333

Firma del Enpleaddn Total 1.583 333 116,666
4 Neto Prgado 1.456.667

45 4 r

Pagina 13 de 15

Jreves 19 a2 priore de 2420

Pdging i de 15




CONSORCIO INFRAVIALES
Ni: 801625796
Némina # 1 correspondicente al perivdo del 01/12/2022 al 31/12/2022
Concepto Niming Cantidad Viv. Unitario Devengrdo Deddieids
ZAPATA LERMAS JORGHE MARIO CC 12426976
Carge: AYL) & Sueldo Bdsico 1.000.000
Suelda n 333 3087 a
Auriie de Transzurte 1 a.808 47.143 n
Aportes Pension “rabajed %&R\rsﬂk A AT ] 14587
Aportes Sakud Trabajder | | e EALUD B ] 14 387
Firma del Engleada N\; Z Tetxl 409.630 2933«
c.c 7 Nelo Pagada 380.29¢.
Pigina i1 dy 15

Jrees, 12 d¢ pnere e 2623




(,\ PROCESO: SISTEMA INTEGRADO DE GESTION [Codigo: FOR-207-PRO-516-02
&' ->, Version:02

L FORMATO: Fccl:n.:zm‘) /04/25

Sirmasiaiie "ACTA DE ENTREGA DE DOTACION Y ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL * |Pagina: L
IDENTIFICACION DEL [

1. 1 A DE E! ~dic-
lnﬁBA]ADDR_ 065.374.165 FECH. ENTREGA 20-dic-22
ey l - S — _ | o -

NOMBRE DEL TRABAJADOR ! OSTAR DAVID RAMDS TEHFRAN
M | S - N i o . - -
CARGO f AYUDANTE DE OBRA
CENTRO DE TRABAJO , VIAS VARIAS DEPARTAMENTO DEL CESAR

Dando cumplimiento a lo reglamentado en el cédigo sustantivo de trabajo Art. 230, la Resolucién 2400 de 1979 {Titulo IV, capitule 1 y 1T} y al Decreto 1072 de
2015 (Art. 2.2.1.41 y 2.2.1.44 y Art. 2.2.4.6.24, enciso 5, parigrafo 1), los cuales establecen que el empleador debe suministrar dotaci6n y los elementos de
proteccitn personal (EPP) adecuados para los trabajadores, segiin la naturaleza del riesgo al que se exponen, con ¢l objelivo de protegerios contra posibles|
jdafios para su salud y asi velar por su bienestar fisico, mental ¥ social, E} CONSORCIO INFRAVIALES hace entrega de los siguientes elementos, los cuales serdn
dos por los trabajadores, de manera complementariz a las diferentes medidas de pievencion y controi de jos peiigros y riesgos:

_ DESCRIPCION CANTIDAD | TALLA _  OBSERVACIONES
Tapa ofdos reutilizables {Tapén EP-
T06¢) 1 N.A ANSI53.19
Casco dieléctrico Blanco 1 N.A ANSI Z89.1
Lentes de Seguridad 1 NA NA
Botas de caucho punta de acers 1 N.A Talla 43 - color amarillo
Capuchon 1 N.A N.A
Overol de dryl dos piezas estampado 1 N.A Talla 42
Guantes Nylon - Poliuretano 1 MN.A Marca Redline

Eltrabajador Acepta:

* Que con la entrega de las elementos que se relacionan, se le ha informado de las instrucciones para su correcto uso ¥ manipulacién,
* Que conace I3 ohligatorieded de sy veo,

= Hacer buen uso de los elementos entregados.

* Que es conocedor de las responsabilidades que acarreard el incumplimiento de estas obligaciones.

* Que no podr4 vender o regalar los elementas entregados por la entidad,

* Usar la dotacién que se le entrega y desechar la anterior, que este en mal estado,

}{NM‘ | yiana

c 3
FIRMA DEL TRABAJADOR FIRMA DE QUIEN ENTREGA LOS EPP
OSCAR DAVID RAMOS TEHERAN JAVIER ENRIQUE TRIANA MORALES
€. 1.065.374.165 C.C 1.020.756.779
Ayudante de Obra Director de Obra

1DEL




Dando cumplimients a lo reglamentado en el cédigo sustantivo de trabajo Art. 23
2015 (Art. 22141y 22.1.4.4 VArt. 224624,
proteccién personal (EPP) adecuados para los t
dafios para su salud y asi velar por su bienestar

usados por lns trabajadores, 4

rabajadores, segiin la naturaleza

fisico,

£ MINETE o

(-_ N PROCESQ: SISTEMA INTEGRADG DE GESTICN Cédigo: FOR-207-PRO-51G-02
(\')-P Version:02
FoRMATO: Fecha:2019/04/28

coNieacia . osieiaiion 7 Pdgina: 1

e RA L Ed ‘ACTA DE ENTREGA DE DOTACION Y ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL
IDENTIFICACION DEL | :

.063.970.170 FECHA DE ENTREGA 20-dic-2
rRaBuADOR | cag EHADERITRESA | il
|

NOMBRE DEL TRABAJADOR JHAN CARLG ACURA METIA
—— . —_— Fa— | = = — - s — A — — + -
CARGO i AYUDANTE DE OBRA
CENTRO DE TRABAJO VIAS VARIAS DEPARTAMENTO DEL CESAR

enciso 5, pardgrafo 1), los cuales establecen que el

mental y social, El CONSORCIO INFRAVIALES hace entrega de los siguientes elemontos, los ruale
wipleiientaria a las diferentes medidas de prevencidn y

0, la Resolucidn 2400 de 1979 {Titulo IV, capftulo 1 y I1) y al Decreto 1072 de
empleador debe suministrar dotacién y los elementos de
con el objetivo de protegerlos contra posibles|

g serdn

del riesgo al que se exponen,

control de los peligros y riesgos:

. DESCRIPCION | CANTIDAD | TALIA OBSERVACIONES
Tapa ofdos reutilizables (Tanén Ep-
T06C) 1 N.A ANSI 53.19
Casco dieléctrico Blanco 1 N.A ANS! 789.1
Lentes de Seguridad 1 N.A NA
Botas de caucha punta de acero 7 N.A Talla 43 - color amarillo
Capuchon 1 N.A N.A
Overol de dryl dos piezas estampado 1 N.A Talla42
Guantes Nylon - Poliuretano 1 NA Marca Redline

Eltrabhajador Acepta:

* Que con la entrega de los elementos quese relacionan, se le ha informade de las §
* Que congee 1z obligatoriedad de su uso,

= Hacer buen uso de los elementos entregados.

* Que es conocedor de las responsahilidades
= Que no podré vender o regalar los elementos entregados por la entidad.

= Usar la dotacién que se le entrega y desechar la anterior, que este en mal estade,

FIRMA DEL TRABAJADOR
JHAN CARLO ACUNA MEJIA
€.C 1.063.970.170
Ayudante de Obra

que acarreard el incumplimiente de estas obligaciones.

nstrucciones para su correcto usn y maninulacian.

“Trona
i yid
. JQvieY

FIRBEA DE QUIEN ENTREGA LOS EPP
JAVIER ENRIQUE TRIANA MORALES

C.C1.020.756.779
Director de Nhra

1DE1




: : PROCESO: SISTEMA INTEGRADO DE GESTION Cddigo: FOR-207-PRO-5IG-02
k.‘ Version:02
. Fecha:2019/04/25
CONLOBCIn . . .- FORM.ATO' e pm s —p———a s Pigina: 1 oY
IRFRAYIALIS “ACTA UE ENTREGA Ut UGTACION ¥ ELEMENTOS UE PROTELCION FERSONAL d
IDENTIFICACION DEL
8 FECHA DE ENTREGA -dic-
| TRABAJADOR i o 1 i __in jm 12 R
NOMBRE DEL TRABAJADOR i RAFAEL ANDRES MONTERROSA HOYGS
CARGO AYUDANTE DE OBRA
CENTRO DE TRABAJO VIAS VARIAS DEPARTAMENTO DEL CESAR
{Dando cumplimi alo regl ada cn el cédigo sustantive de trabajo Art. 230, la Resolucidn 2400 de 1979 (Titule IV, capftulo 1 y [I) y al Decreto 1072 de
2015 (Art. 2.2.14.1 y 221,44 y Art. 22.4.6.24, enciso 5, pardgrafo 1), los cuales establecen que el empleador debe inistear dotacidn y los elementos de

proteccién personal (EPP) adecuados para los trabajadores, segin la naturaleza del riesgo al que se exponen, con el objetivo de protegerlos contra posibles
dafios para su salud y asf velar por <u bienestar fisico, mental y social, El CONSORCIO INFRAVIALES hace entrega de los siguientes elementos, los cuales serdn
usadns por Ins trabajadores, de manerz complementaria alas diferentes medidas de prevencion y cantral de lnc paligras v riesgos:

JESCRIPCION CANTIDAD |  TALLA OBSERVACIONES
Tapa ofdos reutilizables {Tapén EP- ‘ 2 o =
To6c) 1 HN.A ANSIS3IS
Casco dieléctrico Blance 1 N.A ANST Z89.1
Lentes de Seguridad 1 N.A MN.A
Botas de caucho punta de acero 1 N.A Talla 43 - color amarilla
Capuchon 1 N.A N.A
Overol de dryl dos piezas estampado 1 N.A Talla 42
Guantes Nylon - Poliuretano 1 N.A Marca Redline

Eltrabajadar Acepta:

=« Que can la entrega de los elementas que se relacionan, se le ha informado de 1as instrucciones para su correcto uso y manipulacién,
= Que conoce 1z obligatoriedsd de su usa,

» Hacer buen uso de los elementos entregados.

= Que es conocedor de las responsabilidades que acarreard el incumplimiento de estas obligaciones.

= Que no padrd vender o regalar los elementos entregados por la entidad.

» Usar la dotacién que se le entrega y desechar la anterier, gue este en mal estado.

T
(1anG
Rﬂ? fev el yopberyeS e Jﬂ‘“e"
FIRMA DEL TRABAJADOR FIRMA DE QUIEN ENTREGA LOS EPP
RAFAEL ANDRES MOTERROSA HOYOS JAVIER ENRIQUE TRIANA MORALES
C.C 85.486.506 CC1.020,756.779
Ayudante de Obra Director de Obra

1DE1



L@ PROCESO: SISTEMA INTEGRADO DE GESTION

COMIGRCID
INFRAVIALES

FORMATO:
"ACTA DE ENTREGA DE DOTAGION Y ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL ™

Cddigo: FOR-207-PRO-51G-02
Version:02
Fecha:2019/04/25

Pégina: 1

IDENTIFICACION DEL |

EﬁBﬂDﬂR_ o i o - o 12490..97'5 B B - .:FECHR D::-' ENTREGA
NOMBRE DEL TRABAJADOR I JORGE MARIC ZARATA MENDUOZA

CARGO ]I AYUDANTE DE OBRA

CENTRO DE TRABAJO T s VARIAS DEPARTAMENTO DEL CESAR

= = - - i SUT

1 3

Dando cumplimienito a lo reg

20-dic-22

en el codigo sustantivo de trabajo Art. 230, Ia Resolucién 2400 de 1979 (Titule IV, capftule T y [T} y al Decreto 1072 de

2015 (Art. 22141 y 2.2.1.4.4 y Art. 22.4.6.24, enciso 5, pardgrafo 1), los cuales establecen que ¢l empleador debe

istrar dotacién y los elementos de
proteccién personal (EPP) adecuados para los trabajadores, segiin la naturaleza del riesgo al que se exponen, con el abjetive de protegerios contra posibles
dafios para su salud y asf velar por su bienestar fisico, mental y social, E1 CONSORCIO INFRAVIALES hace entrega de los siguientes elemerntos. Ins cuales sardn
usadns por los trabajedores, de maners Completnenitaria a las diferentes medidas de prevencién ¥y control de los peligros y riesgos:

- DESCRIPCION CANTIDAD TALLA OBSERVACIONES =
Tapa aldos reutilizables (Tandn £p
- 3.
T06C) 1 N.A ANSIS§3.19
Casco dieléetrico Blanca 1 N.A ANSI Z89.1
Lentes de Seguridad 1 N.A N.A
Botas de caucho punta de acero 1 N.A Talla 43 - color amarillo
Capuchon 1 N.A N.A
Overol de dryl dos piezas estampado 1 N.A Talla 42
Guantes Nylon - Poliuretano 1 N.A Marca Redline

El trabajador Acepta:

= Que conece ka obligatoriedad de su uso,
« Hacer buen uso de los elementos entregados.

= Que con la entrega de los elementos que se relacionan, se le ha infarmado de las instrucciones para su correcto uso v manipulacidn,

* Que es conocedor de las responsabilidades
* Que no podré vender o regalar los elemen

que acarreard el incumplimiento de estas obligaciones.
tos entregados por la entidad.

* Usar la dotaci6n que se le entrega y desechar la anterior, que este en mal estads.

e
Jquier \vam@

FIRMA DEL TRABAJADOR
]ORGE MARIO ZAPATA LERMAS
C.C 12490976
Ayudante de Obra

ﬁmy Hc io Zepile

FIRMA DE QUIEN ENTREGA LOS EPP
JAVIER ENRIQUE TRIANA MORALES

C.C1.020.756,779
Director de Ohra

1DEL
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IFAAVIALEL ACTA DE ENTREGA DE DOTACION ¥ ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONMAL &l
IDENTIFICACION DEL | -

1.08 7.070 FECHA DEEN GA -dic-

TRABAJADOR B TR B _ m T_RE E} dic z_z _
NOMBRE DEL TRABAJADOR | HERNAN DARIO HERNANDEZ FUENTES
CARGO | AYUDANTE DE OBRA

CENTRO DE TRABAJO J_

VIAS VARIAS DEPARTAMENTO DEL CESAR

|Pande cumplimiento a lo reglamentado en el codigo sustantivo de trabajo Art. 230, la Resolucién 2400 de 1979 (Titulo IV, capftulo Iy 11) y al Decreto 1072 de
2015 {Art 22141y 2.2.1.44 ¥ Art 2.2.4.6.24, enciso 5, pardgrafo 1), los cuales blecen que el empleador debe suministrar dotacién v los elementos de
prateccion personal (EPP) adecuades para los trabajadores, segin la naturaleza del riesgo al que se exponen, con el abjetivo de protegerlos contra posibles|
daiios para su salud y asf velar por su blenestar fisico, mental y social, El CONSORCIO INFRAVIALES hace entrepa da los siguientes elementos, los cuales sersn
ueadas porlos trabsjadoies, de manera compiementaria a las diferentes medidas de prevencisn y control de los peligros y riesgos:

. DESCRIPCION . CANTIDAD TALLA - OBSERVACIONES
Tapa oidos reutilizables {Tapén EP-
T06C) 1 N.A ANSIS3.19
Casce dieléctrico Blanco 1 N.A ANS] 789.1
Lentes de Seguridad 1 N.A NA
Rotas de caucho punta de acero 1 N.A Talla 43 - color amarilio
Capuchon 1 N.A NA
Overol de dryl dos piezas estampado 1 N.A Talla 42
Guantes Nylon - Poliurstano 1 NA Marca Redline

Eltrahajador Acepta:

* Que con la entrega de los elementos que se relacionan, se 2 ha informado de 1as instruccipnes para sucorrects oeo v manipulacién
= Que canoce fa obiigatoriedad de su uso,

= Hacer buen uso de los elementos entregados.

= Que es conocedor de las responsabilidades que acarreard el incumplimiento de estas obligacianes,

= Que no podrd vender o regalar los elementos entregados por Ia entidad,

« Usar [a dotacidn que se le entrega y desechar la anterior, que este en mal estado.

LT
¥ L LG |
5, Javed ¥
FIRMA DEL TRABAJADOR FIRMA DE QUIEN ENTREGA LOS EPP
HERNAN DARIO HERNANDEZ FUENTES JAVIER ENRIQUE TRIANA MORALES
€.£1.062.397.070 C.C 1.020.756.779

Ayudante de Obra Director da Qbra
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inTRAyIaEs ACTA DE ENTREGA DE DOTACION Y ELEMENTOS DE PROTEGCION PERSONAL
IDENTIFICACION DEL ]
TRABAJADOR | 1.05:.39&02 - _;FEcﬂA DE ENTREGA ! 29-dic-22 -
NOMERE DEL TRABAJADOR | YEISON OROZCO CARMONA
CARGO AYUDANTE DE OBRA
CENTRO DE TRABAJO VIAS VARIAS DEPARTAMENTO DEL CESAR

Dando cumplimiento a lo reglamentada en el cidigo sustantivo de trabajo Art. 230, la Resolucién 2400 de 1979 [Titulo IV, capftulo | y II) y al Decreto 1072 de

2015 (Art. 22.1.4.1 y 2.2.1.4.4 y Art. 22.4.6.24, enciso 5,

pardgrafo 1), los cuales establecen que el empleador debe suministrar dotacién y los elementos de|

proteccién personal (EPP) adecuados para los tral

bajadores, segtin la naturaleza del riesgo al que sz exponen, con el objetivo de protegerlos contra posibles|

daiios para su salud y asf velar por su bienestar

fisico, mental y social, El CONSORCIO INFRAVIALES hace entrega de los siguicntes elementos, los cuales serdn

usados porlos trabajadores, de manera compiementaria a las diferentes medidas de prevencidn y control de los peligros y riesgos:

DESCRIPCION © _TALLA __ OBSERVACIONES
Tapa ofdos reutilizables {Tapdn EP<
T06C) 1 N.A ANSI53.19
Casco dieléctrico Blanco 1 N.A ANSI Z89.1
Lentes de Seguridad 1 NA NA
Botas de caucha punta de acero 1 N.A Talla 43 - color amarillo
Capuchon 1 N.A NA
Overol de dryl dos piezas estampado 1 N.A Talla 42
Guantes Nylon - Poliuretano 1 N.A Marca Redline

El trabajador Acepta:

= Que con [a entrega de los elementos que se relacionan, se le ha informado de las in
* (ue conoce la abligatoriedad de su uso,
= Hacer buen uso de los elementos entregados.

to de estas oblj

strucciones para su correcto uso ¥ manipulacifn,

*» Que es conocedor de las responsabilidades que acarreard ol incump
= Que no podrd vender o regalar los elementos entregados por la entidad.
= Usar la dotacién que se le entrega y desschar la anterior, que este en mal estado.

.——(""‘ Q

: et

orres o 5 JG‘W

FIRMA DEL TRABAJADOR FIRMA DE QUIEN ENTREGA LOS EPP

YEISON OROZCO CARMONA JAVIER ENRIQUE TRIANA MORALES
€.C1.062.399.047 C.C 1.020.756.779
Ayudante de Obra Director de Obra
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IDENTIFICACION DEL
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TRaBAADOR | eesws | eomocamen | aowenr
NOMERE DEL TRABAJADOR | CARLOS DANIEL MARIN ACURA
CARGO | AYUDANTE DE OBRA
CENTRO DE TRABAJO [ VIAS VARIAS DEPARTAMENTO DEL CESAR

Dando cumplimients a fo reglamentado en el cédigo sustantivo de trabajo Art, 230, la Resolucidn 2400 de 1979 (Titulo IV, capftulo | y I1) y al Decreto 1072 de
2015 (Art 22141y 2.2.1.44 Y Art. 22.4.6.24, encisa 5, pardgrafo 1), los cuales establecen que el empleador debe suministrar dotacién ¥ los elementos de
proteccién personal (EPP) adecuados para los trabajadores, segtin la naturaleza del riesgo al que se exponen, con el objetive de protegerlos contra posibl
daiios para su salud y asf velar por su bienestar fisico, mental ¥ social, El CONSORCIO INFRAVIALES hace entrega de lac slguiontec elemantss, los cuales serdn
usadas por los Gabajadores, de manera complementaria a las diferentes medidas de prevencién y control de los peligros y riesgos:

. DESCRIPCION = | CANTIDAD | TALLA [ OBSERVACIONES
|
Tapa cldos reutilizables (T apon EP-
T06C) 1 NA ANSI53.19
Casco dieléctrico Blanco 1 N.A ANSI 789.1
Lentes de Seguridad 1 N.A NA
Botas de caucho punta de acero 1 NA Talla 43 - color amarillo
Capuchon 1 N.A NA
Overol de dryl dos piezas estampado 1 NA Talla 42
Guantes Nylon - Polfuretano 1 N.A Marca Redline

El trabafador Acepia:

* Que con la entrega de los elementos que se relacionan, se le ha informado de 1as instrucciones Para su corrects Uso y mahipulacion,
= Que conoce ia obligatoriedad de su uso,

* Hacer buen uso de los elementos entregados.

* Que es conocedor de las responsabilidades que acarrears el incumplimiento de estas obligaciones.

* (Jue no podré vender o regalar los elementos entregados por la entidad.

= Usar la doracién que se le entrega v desechar la anterior, que este en mal estado.

7 1 1ioha
Caf/oD QQEJU le/ ‘}ﬂ\“e'
FIRMA DEL TRABAJADOR FIRMA DE QUIEN ENTREGA LOS EPP
CARLOS DANIEL MARIN ACURA JAVIER ENRIQUE TRIANA MORALES
€.£1.003.243.733 €.C 1.020.756.779

Ayudante de Obra Bivecior de Obra




proteccidn personal (EPP) adecuados
dailos para su salud y asf velar por su

( - N PROCESO: SISTEMA INTEGRADO DE GESTION Cﬁdlga: FOR-207-PRO-S1G-02
@ Version:02

i s FORMATO: Fec{:n:%ﬂl‘)ﬂ:ﬂ-ﬂb

INPARIALLL "ACTA DE ENTREGA DE DOTACION ¥ ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL * Pégina: 1
IDENTIFICACION DEL ' TREGA |

1. 405, F DE | 29-dic-22

TRABAJADOR e  Heswm I kil T mdic2 J
NOMBRE DEL TRABAJADOR | LUIS FERNANDO LERMA RODRIGUEZ
CARGO | AYUDANTE DE OBRA
CENTRO DE TRABAJO ! VIAS VARIAS DEPARTAMENTO DEL CESAR

Dando cumplimients a lo reglamentads en el cédigo sustan
2015 (Art. 2.2.141y 2.2.1.44 ¥ Art. 2.2.4.6.24, enciso

tiva de trabajo Art. 230, la Resolucién 2400 de 1979
5. pardgrafo 1), los cuales establecen que el empl
para los trabajadores, segiin la naturaleza dal riesgo al que se exponen,
blenestar fisico, mental y social, El CONSORCIO INFRAVIALES ha

(Titulo 1V, capftulo I y 1) y al Decreto 1072 de
debe inistrar dotacién y los elementos de
con el objetivo de protegerlos contra posibles
ce entrega de los sigulentes deinentos, los cuaies seran

L5 Sygle

A

usadas pof los irabajadores, de manera complementaria a las diferentes medidas de prevencidn y

control de les peligros y Hesgos:

S DESCRIPCION EANTIDAD TALLA ~ OBSERVACIONES
Prom ol T AilEahlae FTaman i
* 3pa Giaos Teuliiizables (Tapon Ep-
T06C) 1 N.A AMSIS3.19
Casco dieléctrico Blanco 1 N.A ANSI 789.1
Lentes de Seguridad 1 N.A NA
Botas de caucho punta de acero 1 N.A Talla 43 - color amarillo
Capuchon 1 N.A NA
Qverol de dryl dos piezas estampado 1 N.A Talla 42
Guantes Nylon - Paliuretano 1 N.A Marca Redline

El trabajador Acepta:

= Que conoce la obligatoriedad de su uso,
» Hacer buen uso de los elementos entregados.
* Que es conocedor de las responsabilidades

= Que con la entrega de los elementos que se relacionan, se le ha informadn de

que acarreard el incumplimiento de estas obligaciones.

las instruccioncs para su correcto uso y mamipulacion,

= Que ne podra vender o regalar los elementos entregados por la entidad,

* Usar la dotacién que se le entrega y desecha

T la anterior, que este en mal estado,

C oy 1iionG T
Jl§ Jemando W4 LJuey
FIRMA DEL TRABAJADOR ﬂaﬁﬁ DE QUIEN ENTREGA LOS EPP
LUIS FERNANDO LERMA RODRIGUEZ JAVIER ENRIQUE TRIANA MORALES
C.C1.062.405.187 C.C 1.020.756.779
Ayudante de Obra Director de Obra
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TRABAJADOR ) | | ——
NOMBRF DEL TRABAJADDR | CARLOS MANUEL ACUNA MEJIA
| = | . o e — S _ -
CARGO ? AYUDANTE DE OBRA
CENTRO DE TRABAJO | VIAS VARIAS DEPARTAMENTO DEL CESAR

Panda cumplimiento a lo reglamentado en el codigo sustantiva de trabajo Art. 230, la Resolucién 2400 de 1979 (Titulo IV, capitulo Ly I1) y al Decreto 1072 de
2015 (Art 22.1.4.1 y 2.2.1.4.4 y Art. 2.2.4.6.24, enciso 5, parédgrafo 1), los cuales establecen que el empleador debe suministrar dotacidn y los elementos de
proteccitn personal (EPP) adecuados para los trabajadores, segiin la naturaleza del riesgo al que se exponen, con el objetivo de protegerlos contra posibles
daifios para su salud v asi velar por su bienestar fisico, mental y social, | CONSORCIO INFRAVIALES hace entrega de los siguientes elementos, las rualas cordn
usados pot los trabajadores, de manera complementaria a las diferentes medidas de prevencién y control de los peligros y riesgos:

. DESCRIPCION. [ | CANTIDAD | TALLA = OBSERVACIONES
Tapa ofdos reutilizabies (Tapdn £p-
T06C) h! NA ANSIS3.19
Casco dieléctrico Blanco 1 N.A ANSIZ89.1
Lentes de Seguridad 1 N.A N.A
Batas de caucho punta de acero 1 NA Talla 43 - color amarille
Capuchon 1 N.A N.A
Overol de dryl des piczas estampade 1 N.A Talla 42
Guantes Nylon - Poliuretano 1 NA Marca Redline

El trabajador Acepra:

= Que con la entrega de los elementos que se relacionan, se le ha informado de las instrucciones para su correcto usn y monipulacisn,
« (jue conoce la obligatoriedad de su use,

» Hacer buen uso de los elementos entregados,

*» Que es corocedor da las responsabilidades que acarrcard el incumplimiento de estas obligaciones.

* Que no podra vender o regalar los elementos entregados por la entidad.

* Usar la dotacién que se le entrega y desechar la anterior, que este en mal estado.

LT
; AnonG 1
F %5 - . }0‘“’6 it
FIRMA DEL TRABAJADOR FIRMA DE QUIEN ENTREGA LOS EPP
CARLOS MANUEL ACURA MEJIA JAVIER ENRIQUE TRIANA MORALES
€.C 1.065.641.858 C.C1.020.756.779
Ayudante de Obra Directerde Obra

1DEL




Dando cumplimients a lo reglamentada en el cédigo sustantivo de trabajo Art. 230, la Resolucidn 2400 de 1979 (Titulo 1V, capltula I y 11) y al Decreta 1072 de
2015 (Art. 2.2,14.1y 22,144 y Art. 2.2.4.6.24, enciso 5, pardgrafo 1), los cuales establecen que el empleador debe suministrar dotacién ¥ los elementos de
proteccién personal (EPP) adecuados para los trabajadores, segdn la naturaleza del riesgo al que se exponen, con el abjetivo de protegerios contra posibles,
dafios para su salud y asf velar por su bienestar fisico, mental y social, EI CONSORCIO INFRAVIALES hace entrega de los siguientes elementos, los coales sardy
dos porlos

tral
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IDENTIFICACION DEL | I :

85, o050 FECHA EN A = = )
phetamboR {0 O®WR [powcomes e SNONE.
NOMBRE DEL TRABAJADOR | ALTONSG ACURA MEJIA
CARGD ! AYUDANTE DE OBRA
CENTRO DE TRABAJO | VIAS VARIAS DEPARTAMENTO DEL CESAR

2bajaderss, de manera coinplementaria a las diferentes medidas de prevencién ¥ control de los peligros y riesgos:

.~ 'DESCRIPCION _ CANTIDAD | TALIA OBSERVACIONES
|
Tapa oidas reutilizables {Tapsn EP-
T08¢) 1 NA ANSI 53,19
Casco dieléctrico Blaneo 1 N.A ANSI Z89.1
Lentes de Seguridad 1 N.A N.A
Batas de caucho punta de acero 1 N.A Talla 43 - color amarillo
Capuchon 1 NA N.A
Overol de dryl dos piezas estampado 1 N.A Talla 42
Guantes Nylon - Poliuretano 1 NA Marca Redline

El trabajadar Acepta:

its

* Que conode la obligatoriedad de su uso.

= Hacer buen uso de los elementos entregados,

* Que es conocedor de las responsabilidades que acarreard el incumplimicnto de estas obligaciones.
* Que no podrd vender o regalar los elementos entregados por la entidad.

* Usar [a dotacién que se le entrega y desechar la anterior, que este en mal estado.

AlEaNSo Aevnna
FIRMA DEL TRABAJADOR
ALFONSO ACUNA MEJIA

€.C 85.152.050
Ayudante de Obra

= Que con la entrega de los elementas que se relacionan, se le ha infermado de las instrucciones para su eorrecta usq ¥ manipulacién,

.

Javer 11oma

FIRMXDE QUIEN ENTREGA LOS EPP
JAVIER ENRIQUE TRIANA MORALES

C.C 1.020.756.779
Director de Obro
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A HA TREG, .

TRABAJADOR S S il B M
NOMBRE DEL TRABAJADOR | LUIS ANTONIO PINTA PENARANDA
CARGO | AYUDANTE DE OBRA
CENTRO DE TRABAJO VIAS VARIAS DEPARTAMENTO DEL CESAR

Dando cumplimiento a lo reglamentado en el c6digo sustantivo de trabajo Art. 230, la Resolucién 2400 de 1979 (Titulo 1V, capitulo | y 11} v al Decreto 1072 de
2015 (Art. 22141y 2.2.1.4.4 Y Art 2.2.4.6.24, encise 5, pardgrafo 1), los cuales establecen que el empleador debe suministrar dotacién ¥ los elementos de
prateccién personal [EPP) adecuados para los trabajadores, segiin la naturaleza del riesgo al que se exponen, con el objetivo de protegerios contra posibles
|dafios para su salud y as! velar por su bienestar fisico, mental y social, £ CONSORCIO INFRAVIALES hace entrega de Jos sipnientes clementos, los cuales serdn
usados por los trabajadores, de manera complementaria a las diferentes medidas de prevencién y contro] de los peligros y riesgos:

CANTIDAD | TALLA _ . OBSERVACIONES -
Tapa afdos reu;téfﬁnc;ﬂas {Vapdn EP- " W ANSIS3.19
Casco dieléctrico Blanco 1 N.A ANSI 789.1
Lentes de Seguridad 1 N.A N.A
Botas de caucho punta de acero 1 N.A Talla 43 - color amarillo
Capuchon 1 N.A N.A
—{)veml de dryl dos piezas estar;;;-c-lo i NA Talla 42
[ Guantes Nylon - Poliuretano 1 N.A Marca Redline
El trabajadar Acepta;

* Que con la entrega de los elementos que se relacionan, se le ha informado de las instrucciones para su corrects uss ¥ manipulacidn.
= Que canoce a obligatoriedad de su uso,

* Hacer buen uso de los elementos entregades.

* Que es conocedor de las responsabilidades que acarreard el incumplimienta de estas obligaciones.

= Que no podré vendero regalar los elementos entregados por la entidad.

« Usar |a dotacion que se le entrega y desechar la anterior, que este en mal estado.

“Trana TP

‘ o
_—uii | : \.‘J u‘jie'
FIRMA nssmhﬁ}won FIRMA DE QUIEN ENTREGA LOS EFP
LUIS ANTONIO PINTO PERARANDA JAVIER ENRIQUE TRIANA MORALES
CC5.497.679 €. 1.020.756.779
Ayudante de Obra Director da Obra

1DE1




COMNSORCIO
INFRAVIALES

1.

¢Cual es el nombre de Ia empresa que lo contrato?

l’ EVALUACION INDUCCION

2 B e ¥ )

2. ;Qué es ung EPS?
a) Empresa encargada de prestar servicios de mantenimiento de
magquinaria pesada.
B} Instituciones privadas prestadoras de servicios de saiud y seguridad.
¢} Entidad Promotora de salud encargada de promover la afiliacion al
sistema de salud y seguridad social, la cual nos presta los servicios
médicos.
e A qué EPS estas afiliado?
o SALUDCOOP o NUEVA EPS
o SURA o COOMEVA
o SALUDTOTAL o FAMISANAR
o SALUDVIDA o  SANITAS
o OTRA ;CUAL?
3.

*  (Qué es una ARL?
a) Entidad Administradora de Riesgos Laborales que tiene como funcion
proteger, prevenir y atender a los trabajadores contra accidentes de
trabajo y enfermedades laborales.

B Empresa que afiia a los trabajadores a Fondos de Pension vy
‘ Cesantias.

c) Instituto promotor de servicios de reparacion de motores.

* (A qué ARL estas afiliado?

Nombre del Trabajador G g ar,
Nombre de quien S|
revisa la evaluacion shesf St L ke 2 T ce

Fecha




EVALUACION INDUCCION

COMSORCIO
INFRAVIALES

1. ;Cudl es el nombre de la empresa que lo contrato?

Lokrowiales

2. ;Que es una EPS?
a) Empresa encargada de prestar servicios de mantenimiento de
magquinaria pesada.
b) Instituciones privadas prestadoras de servicios de salud vy seguridad.
Entidad Promotora de salud encargada de promover la afiliacion al
sistema de salud y seguridad social, la cual nos presta los servicios

i medicos.

e (A qué EPS estas afiliado?

o SALUDCOOP o NUEVA EPS

o SURA o COOMEVA

® SALUDTOTAL o  FAMISANAR
| o SALUDVIDA o SANITAS

o OTRA ¢CUAL?

¢ ;Qué es una ARL?
@ ) Entidad Administradora de Riesgos Laborales que tiene como funcién
proteger, prevenir y atender a los trabajadores contra accidentes de
trabajo y enfermedades laborales.

b) Empresa que afilia a los trabajadores a Fondos de Pension y
Cosantias.

¢) Instituto promotor de servicios de reparacion de motores.

* (A que ARL eslas afiliado?
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Nombre del Trabajador (:3\

Nombre de quien L/ Aot (/ / S
revisa la evaluacion .LJ <4, f‘/; 22 1)zl ceC: . A48 SET
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COMSOoORCIO
EPIFRAVIALE S

L | |

1. ¢Cual es el nombre de Ia empresa que lo contrato?

|
|
[ EVALUACION INDUCCION

2. ;Qué es una FPS?
a) Empresa encargada de prestar servicios de mantenimiento de
maquinaria pesada. -
b) Instituciones privadas prestadoras de servicios de salud y seguridad.
© c¢) Entidad Promotora de salud encargada de promover la afiliacién al
sistema de salud y seguridad social. la cual nos presta los servicios
meédicos.

* (A que EPS estas afiliado?

o SALUDCOOP © NUEVA EPS
o SURA o COOMEVA
o SALUDTOTAL o FAMISANAR
o SALUDVIDA o SANITAS

o OTRA ,CUAL?

3.
¢ QuéesunaARL?

(a) Fntidad Administradora de Riesgos Laborales que tiene como funcion
proteger, prevenir v atender a los trabajadores contra accidentes de
trabajo y enfermedades laborales.

b) Empresa que afilia a los trabajadores a Fondos de Pensién y
Cesantias.
c) Instituto promotor de servicios de reparacion de motares.
|
. ¢ (A qué ARL estas afiliado?
R2ENSSN
Nombre del Trabajador [~ 5 ¢ <\ % £ CLonC%ee: (¢S 22165
Nombre de quien \ /'. s . 3 . 7 g A T
revisa la evaluacion .. /.00 2 LATLE Cor L1708 ¢ rey
Fecha
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EVALUACION INDUCCION

CONSORCIO
INFRAVIALE

_ i

1. ¢Cual es el nombre de la empresa que lo contrato?

! "( AL N CA Sy 7 =
Pl t‘

2. ¢Qué es una EPS?
a) Empresa encargada de prestar servicios de mantenimiento de
maquinaria pesada.
b) Instituciones privadas prestadoras de servicios de salud y seguridad.
&Y Entidad Promotora de salud encargada de promover la afiliacion al

sistema de salud y seguridad social, la cual nos presta los servicios
médicos.,

* (A qué EPS estas afiliado?

o SALUDCOOP o NUEVA EPS
o SURA o COOMEVA
¥ SALUDTOTAL o FAMISANAR
o SALUDVIDA o SANITAS

OTRA ;CUAL?

&}

¢ QuéesunaARL?
ea) Entidad Administradora de Riesgos Laborales que liene como funcion

proteger, prevenir v atender a los trabajadores contra accidentes de
trabajo y enfermedades laborales.

}‘x) Empresa que afilia a jos trabajadores a Fondos de Pensién y
Cesantias
¢) Instituto promotor de servicios de reparacion de motores.

* (A qué ARL estas afiliado?

Nombre del Trabajador NLML Srnke CC: _&£Ya345739

Nombre de quien ,.. / 1/ p e L -

revisa la evaluacion . AT SR oo B O U b er "
‘{ -

Fecha . 19. 17z . 2
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N ‘ EVALUACION INDUCGION

CONIORCIO
INFRA\!'I’!I o

i
2 AL EX ‘

(-

1. ¢,Cual es el nombre de la empresa que lo contrato?

i
it £V L
it .

2. ;Qué es una FPS?
a) Empresa encargada de prestar servicios de mantenimiento de
madquinaria pesada.
b) Instituciones privadas prestadoras de servicios de salud y seguridad.
I'_jt,?'\)'? Entidad Promotora de salud encargada de promover la afiliacion al

sistema de salud y seguridad social, la cual nos presta los servicios
médicos,

° (Aque EPS estas afiliado?

o SALUDCOOP o NUEVA EPS
o SURA o COOMEVA
o SALUDTOTAL o FAMISANAR
o SALUDVIDA o SANITAS
o OTRA ;CUAL? B
3
s ;Qué esuna ARL?
a)__Entidad Administradora de Riesgos Laborales que tiene como funcion
proteger, prevenir v atender a los trabajadores contra accidentes de
trabajo y enfermedades laborales.
b) Empresa que afilia a los trabajadores a Fondos de Pensién y
Cesantias.
c) Instituto promotor de servicios de reparacion de motores.
e A qué ARL eslas afiliada?
Nombre del Trabajador _/;, .\ -, . ./ | cc.

Nombre de quien ; = I sp ol e
revisa la evaluacién E e Tl N o oL
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EVALUACION INDUCCION

CONIORCIO
INFRAVIALES

|
|

1. ¢Cudl es el nombre de la empresa que lo contrato?

An (Xhulcle s

2. (Qué es una EPS?
a) Empresa encargada de prestar servicios de mantenimiento de
maquinaria pesada.
& Instituciones privadas presladoras de servicios de saiud y seguridad.
o C)} Entidad Promotora de salud encargada de promover la afiliacion al
sistema de salud y seguridad social, la cual nos presta los servicios

medicos.

o A qué EPS estas afiliado?

o SALUDCOOP % NUEVA EPS
o SURA o COOMEVA
5 SALUDTOTAL o FAMISANAR
o SALUDVIDA o SANITAS
o OTRA ,CUAL?

(%

¢ ;QuéesunaARL?

’ﬂ'j Entidad Administradora de Riesgos laborales que tiene como funcion
proteger, prevenir y alender a los trabajadores contra accidentes de
trabajo y enfermedades laborales.

b) Empresa que afilia a los trabajadores a Fondos de Pension y
Cesantias
c) Instituto promotor de servicios de reparacion de motores.

(A qué ARL estas afiliado?

{}i . '_. E__‘i ..... —
Nombre del Trabajador /) / fense. MNeofa CC Gsi5 1050
. - )
Nombre de quien 20 (/ A .
revisa la evaluacion _ifad N F 7 0 -:'..-g:.-.:"_’:_ T - o 14 -

Fecha 2 Y9 - 17 27




EVALUACION INDUCCION

i

1. ¢Cual es el nombre de Ia empresa que lo contrato?

-_:a), Empresa encargada de prestar servicios de mantenimiento de
magquinaria pesada.
b) Institucicnes privadas prestadoras de servicios de saiud y seguridad.
c) Entidad Promotora de salud encargada de promover la afiliacion al
sistema de salud y seguridad social, la cual nos presta los servicios
médicos.

= A qué EPS estas afiliada?

o SALUDCOOP e NUEVA EPS
o SURA o COOMEVA
o SALUDTOTAL o FAMISANAR
SALUDVIDA o SANITAS
OTRA ;,CUAL?
3.
* ¢QuéesunaARL?
an Entidad Administradora de Riesgos Laborales que tiene como funcién
proteger, prevenir y atender & los trabajadores contra accidentes de
{rabajo y enfermedades laborales.
b) Empresa que afilia a los trabajadores a Fondos de Pension y
Cesantias.
c) Instituto promotor de servicios de reparacion de motores.
* ;A qué ARL estas afiliado?
C 1o
Nombre del Trabajador nlUN Canle (uhg._ cc 2474
Nombre de quien APy P S . 7
revisa la evaluacion kel b 2 LLELC L. B0 w

Fecha ) & = f 7 Z




CONSORCIO

INMFRAVIALES

EVALUACION INDUCCION

|

1. ¢Cual es el nombre de la empresa que lo contrato?

..._l.i"}pfb\; NG\ oS

2. :Qué es una EPS?
a) Empresa encargada de prestar servicios de mantenimiento de
maquinaria pesada.
b) Instituciones privadas prestadoras de scivicios de salud y seguridad.
% Entidad Promotora de salud encargada de promover la afiliacion al
sistema de salud y seguridad social, la cual nos presta los servicios
médicos.

e (A qué EPS estas afiliado?

o SALUDCOOP o NUEVA EPS
o SURA o COOMEVA
o SALUDTOTAL # FAMISANAR
o SALUDVIDA o SANITAS

o OTRA ,CUAL?

* ;Quéesuna ARL?
Entidad Administradora de Riesgos Laborales que tiene como funcion
proteger, prevenir v atender a los trabajadores contra accidentes de
trabajo y enfermedades laborales.
b) Empresa que afilia a los trabajadores a Fondos de Pensién y
Cesantias.
c) Instituto promotor de servicios de reparacion de motores.

¢ 1A qué ARL estas afiliado?

",‘\ R )

Nombre del Trabajadar _J_Lm_\m;,-n L-‘b,n:’h _.jp;; CC: \opz 592

Nombre de quien L / C |
revisa la evaluacion T Vs 0

—r—.
4
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N o EVALUACION INDUCCION

COMNIOoORCIO
FNFRAVIALES

1. ¢Cual es el nombre de la empresa que lo contrato?

- N Ca NN A ‘i |-

2. ¢Qué es una EPS?
a) Empresa encargada de prestar servicios de mantenimiento de
maquinaria pesada.
b) Instituciones privadas prestadoras de servicios de salud y seguridad.
#-€) Entidad Promotora de salud encargada de promover la afiliacion al
sislema de salud y seguridad social, la cual nos presta los servicios

medicos.

e A qué EPS estas afiliado?

o SALUDCOOP o NUEVA EPS
o SURA o COOMEVA
o SALUDTOTAL o FAMISANAR
o SALUDVIDA o SANITAS
o OTRA ;CUAL?
3.
e ;Qué es una ARL?
¢ a) Entidad Administradora de Riesgos Laborales que tiene como funcién
proteger, prevenir y atender a los trabajadores contra accidentes de
trabajo y enfermedades laborales.
'b) Empresa que afilia a los trabajadores a Fondos de Pensién y
 Cesantias.
c) Instituto promotor de servicios de reparacion de motores.
e (A qué ARL estas afiliado?
Nombre del Trabajador < -vicy  5loivin ce:

Nombre de quien : _ WA
revisa la evaluacion ¥4 ; : i CC:

Fecha ../l.Z - /72 - €F¢

—— e e,




EVALUACION INDUCCION
CONSORCIO
! INFRAVINA £ ('
| P o e O T
| 1. ¢Cual es el nombre de Ia empresa gue lo contrato?
Aﬂ’;'{;f 1 [ g Yify /_.»- e
N | F N S i
2. ;Qué esuna EPS?
~8f Empresa encargada de prestar servicios de mantenimiento de
~ magquinaria pesada.
b) Instituciones privadas prestadoras de servicios de salud y seguridad.
¢) Entidad Promotora de salud encargada de promover la afiliacion al
sistema de salud y seguridad social, la cual nos presta los servicios
médicos,
° (A qué EPS estas afiliado?
o SALUDCOOP }ze NUEVA EPS
o SURA o COOMEVA
o SALUDTOTAL o FAMISANAR
o SALUDVIDA o  SANITAS
o OTRA ;CUAL?
3.
{ * ;QuéesunaARL?
Entidad Administradora de Riesgos Laborales que tiene como funcion
proteger, prevenir v atender a los trabajadores contra accidentes de
trabajo y enfermedades laborales.
b) Empresa que afilia a los trabajadores a Fondos de Pension y
, Cesantias.
c) Instituto promotor de servicios de reparacion de motores.
‘ ¢ (A qué ARL estas afiliado?
Nombre del Trabajador [_',v, 3 /‘4 £l s exi CC 65 fe)] 8¢ &
Nombre de quien f g7 Ny >
revisa la evaluacion b A BFIAT A 4 f‘;f{ . CC: Efd E o
‘ Fecha 19 - lE.-F ‘*-
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EVALUACION INDUCCION

| .
COMNSORCIO J
INMFRAVIAL ES '

's 1. ¢Cudl es el nombre de |a empresa que lo contrato? o

2. ;Qué es una EPS?
a) Empresa €ncargada de prestar servicios de mantenimiento de
magquinaria pesada.
b) Instituciones privadas prestadoras de SEiViCios de saiud Y seguridad,
\g Entidad Promotora de salud encargada de promover la afiliacién al
sistema de salud y seguridad social, la cual nos presta los servicios
médicos.

e

* (A qué EPS estas afiliado?

o SALUDCOOP o NUEVA EPS
o  SURA o COOMEVA
o SALUDTOTAL & FAMISANAR
o SALUDVIDA o  SANITAS
o OTRA ;CUAL?
3.
* ;Qué es una ARL?
@ Entidad Administradora de Riesgos Laborales que tiene como funcién !
| proteger, prevenir v atender a los trabajadores contra accidentes de
trabajo y enfermedades laborales. '
b) Empresa que afilia a los trabajadores a Fondos de Pensién y
Cesantias.
c) Instituto promotor de servicios de reparacion de motores.
‘, ° (A qué ARL estas afiliado?
212
Nombre del Trabajador '\ [Lon - Pollo - CC: iz 3G ity 2 ii
Nombre de quien

revisa la evaluacién
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EVALUACION INDUCCION

CTCOMNITIORCIO
INFRAVIAL © o

1. ¢Cudl es el nombre de [a empresa que lo contrato?

‘ -._.-—] FX!;‘ {5 Y {".{ i*af -’g '

2 ;Qué es una EPS?
a) Empresa encargada de prestar servicios de mantenimiento de
maquinaria pesada,
;b’_j Instituciones privadas prestadoras de servicios de salud Y seguridad.
¢) Entidad Promotora de salug éncargada de promover la afiliacion al
sistema de salud Yy seguridad social, la cual nos presta los servicios
médicos.
* (A qué EPS estas afiliado?
o SALUDCOOP o NUEVA EPS
o SURA o COOMEVA
o  SALUDTOTAL o FAMISANAR
)4 SALUDVIDA o  SANITAS
o OTRA ;CUAL? o
3.

* ;QuéesunaARL?

‘¢ Entidad Administradora de Riesgos Laborales que tiene como funcién
proteger, prevenir y atender a los trabajadores contra accidentes de
trabajo y enfermedades laborales

b) Empresa que afilia a |os trabajadores a Fondos de Pension vy
Cesantiag.

c) Instituto promotor de servicios de reparacion de motores.

* (A qué ARL estas afiliads?

ey

Nombre de quien
revisa la evaluacion
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)
N AFILIACION AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL ¥ REGISTRO DE EXAMENES M VERSION 0
CONSORCIO
IMFRAVIALES 20}08#202}
A01/2023
FECHA DE DILIGENCIAMIENTQ
SUBDIRECCION GENERAL DE INFRAESTRUCTURA
DIRECCION TECNICA DE MANTENIMIENTO
SUBDIRECCION TECNICA DE MANTENIMIENTO SUBSISTEMA VIAL
CONTRATO OBRA No. 2022 04 0011 CONTRATISTA CONSORCIO INFRAVIALES
CONTRATO INTERVEHTORIA No. INTERVENTOR DAM SOLUCIONES E INGENIERIA SAS
OBJETO MANTENIEMIENTO PERIODICO Y RUTINARIO DE VIAS EN EL
DEPARTAMENTO DEL-GESAR PERIODO DE INFORME: 61212022 A 3111212022
T "DATOS DEL TRABAJADOR | ARL TEPS AFE FECHA EXAMENES
| conmmansTar | R i L ) st | | PR R ; B P
No. i p I f Al L Ll B FECHA. tH [ i i o 3 MEN DIE- m T.5.A.
" | SUBCONTRATISTA il s, ; EECHA LLTIMD FECHA | FECHA | EXAMEM DE EXAMEN EXA | Emreukioia
I URCRURATS NOMBRE DEL TRABAJADOR | | | CEDULA CARGO TELEFONO | Nombre  |AmLiAcwA LAl " Cig Nombr  |urworagol - Nembre |uniobaoo| “inomgso | PERIODICO | EGRESC |
PERSONAL NUEVD
CONSORCIO JAVIER ENHIGUE TRIANA , T -
756 315 8677748 SURA 170 3110112023 saNiTAs | 3wonz023|  porveENR | avmiizozs 2 A NiA NIA
1 ek ERRIAE 1.020,756.778 DIRECTOR OBRA 1202052 2 £ 122022 ik i
CONSORCIO TARLOS ENRIGUE SILVA = "
1085835633 | RESIDENTE DZ OBRA | 3004877843 SURA 12122022 | 181012022 NVAEPS | 1801/2022| PORVENIR | 1n/01/2022| 180 NA NIA NIA
z INFRAVIALES GONGORA 085,83 2 810112022 NA
CONSORCIO RICARDO JOSE BECHARR =
127840, 84 323 2804588 SURA 111 1610112022 NVA EP 12022 i i i A
3 Spntoncs ity 1.127.940.103 OFICIAL DE © 3001102022 s |1eowzo22| colFonpos | smizozz| 1eioira02z NA NA N N
4 lﬁ:::::fz CARLOS MANLEL ACURA MEJIA | 1085641858 | AYUDANTE DEOBRA | 3138578585 SURA 201219052 | 16/01/2022 |  FAMISANAR | 18/01/2022| PROTECCION | 1aonz022| 1eimirnzz NA NA NIA NIA
5 Iflg::\?l.l:fl:ﬁ RARARLAN D:gio#gomeanosn 85.486.506 AYUDANTE DE OBRA | 3104274013 SURA 201212072 | 18/01/2022 | COOSALUD EPS | 16101/2022|  PORVENIR | 18/1/2022| 1810172022 NA NA NiA NIA
5 CONSORCIO HERNAN DARIO HERNANDEZ | 4 057 397070 |  AvuDANTE D= OBRA | 32¢ 7278808 SURA 20122072 | 18/01/2022 | CAJACOPIEPS |1amii2022| PROTECCION | tamizozz| 1eioira0zz NA NA NiA NIA
INFRAVIALES FUENTES
7 ﬁ::::’l:f':; JHAN CARLOS ACURA MEJIA | 1083870170 | AYUDANTE DEOBRA | 3243756570 SURA 201202052 | 161012022 NVA EPS 160112022 PROTECCION | taionzozz| taona022 NA NA NiA NIA
8 If‘f:::':f'ﬁ"’a JORGE MARIO ZAPATA LERMAS | 12.480.078 AYUDANTE DEOBRA | 3128786403 SURA 2011202022 | 180172022 | COOSALUD EPS | 16/01/2022|  PORVENIR | /o202 1arons2022 NA NA NiA NiA
g I:?:::‘I:f':s OSCAR DAVIR RAMOS TEHERAN | 1,085374.165 | AYUDANTE DEOBRA | 3208247118 SURA 20122072 | 1600112022 |SALUD TOTAL EPS| 18/01/2022|  PORVENIR | 1wioirz022| 1eronsz022 NA NA Ni& NI
10 lﬁ:‘::::f'; CARLOS DANIEL MARIN ACURA | 1003243723 |  AYUDANTE DE OBRA | 30068 78 62 SURA 2001202052 | 16/01/2022 | FAMISANAR | 18/01/2022| PROTECCION | 1w/0n2022| ferot022 NA VA NiA NiA
CONSORCIO [0S ANTONIO FINTO ; N - =
- F 2 2 2 NiA
1 Pl el bl 5487678 AYUDANTE DE OBRA | 314 246 5842 SURA (71122052 | 180172022 | CAJACOPIEPS |1aronz0zz| colFonpos | t1emizozz| teiots0zz NA NA Nia
CONSORCIO ALEX ALFONSO OROZEO = = . -
| S kb 1062399642 | AYUDANTE DE OBRA | 3217488285 |  SURA 201202052 | 160012022 NVAEPS  |1s01/2022|  PORVENR | 1emuezz| temiipzz NA NA NiB NiA
13 @3:::3':5'& YEISON ORCZCO CARMONA | 1062309047 | AYUDANTEDEOBRA | 3145844104 |  SURA 20122002 | 16/01/2022 NVAERS | 18i01/2022| PORVENIR | 1012022| fennizazz NA NA NiA NiA
CONSORCIO LUIS FERNANDOG LERMA - Z = ;
| - 1082405187 | AYUDANTE DE OBRA | 3217116004 |  SURA 201122052 | 18/01/2022 | COOSALUD EPS | 18/01/2022|  PORVENIR | 1s0n2022| 180112022 NA VA NIA NIA
15 ;:::::E'E"s ALFONSO ACURA MEJIA 85.152 050 AYUDANTE DEOBRA | 3142885327 |  SURA agnzzorz | 18012022 | FAMISANAR | 1601/2022|  PORVENIR | 1eowzozz| 1sinzozz NA NA NiA NIA
1
2




| ‘NGRESO- RETRO
1 l;?::\?&fg EDUARD PERALTA FUENTES 15.172.662 AYUDANTE DE OBRA 3117420977 SURA 201202002 | 1810172022 NVA EPS 16/01/2022| CCLPENSIONES | 1800/2022 | 1amis2022 NA oe NiA
2
Antiguo
1
2 |
Nuevo T
4
2
ﬁﬂim
retiro de antiguos
i
2
ingreso- retiro
;
2
N.A.P. : No aplica en el periodo
Para diligenciar columna Fecha de examen de egreso utilice las siguientes siglas:
o ENPEQE 08 oF 08N [ANa ardiTSN 09 a0
FEA el 150
fechm feche en 0ua B8 rRmiTD 8N @oaen oe srase
NOTA: EN ESTE FORMATO EL RESIDENTE SOCIAL DEL CONTRATISTA RESALTARA EN VERDE LA MANO DE OBRA NO CALIFICADA
Maydalin del Rosaro Melo Granados Javier Triana Morales I
Residente SIS0 Contratista de Obra Director de Obra Director de intetventoria




> gCompensar miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de ] l

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORRED PLANILLA FECHA PAGD ABDCIADA CANTIDAD
ASOCIADA HAMESIANE)
NI 901625796-5 CONSORCIO INFRAVIALES Cra 57160 15 316622588 aimonbe2 Il.com EXONERADOBAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERo | MPLEADOS e
PARIEIA0ALERY PLANILLA | (DIAMES/ANO} | PLANILLA 16 P
FORMA CLASE NCMBRE FERIODO SALUD [ PERIODO PENSICNES I
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL conIGo DEPARTAMENTO CIUDAD | MUNICIPIO TOTAL A PAGER
INICA A — Mids de 200 oot BOCOTA D.C BOGOTH, D.C 2l 202301 200212 E 18/01/2023 B4553650 $1.819.300
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Caod|ge EPS Nombra NIT Cotizacién Obli 1 UPC Adiclonal Incapacidadas Licencia Matern|idad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | Mo. Afillados
I Valor Mora Urc
No. Autorizaclién Valor Ne, Autorlzacisn Valor | Cotizacién
CCFCss E75:.8 Cajannpi aE43211.6 a0.800 ] 0 i i ] 0 30.800 i
EBgno Salud Tatal EPS 8001309074 4,700 a 0 0 i 1] i 14,700 1
E®S017 Farisanar E28 BINC0ILES-7 3z.100 1] 0 i 1] 0 0 3z 100 3
ER5037 Nueyva EPS a00156264-2 130.200 0 0 0 i i 130,200 &
EssCas EPE-5 Coosalud A00226715-3 32,100 1] i} ] 0 o i 32,100 J
TOTALES PENSIGN
Cotizacién Aportes Voluntarie Aporte Voluntario Aporte 8P - Aporte FSP - Valor Mora Valor Mora No.
Cédiga AFP Nomars NIT Obligatorla Afiliade Aportants Solidaridad Subsiutancia | DIESMors | oo acién Fsp TotelaPagar | 4qiiades
230203 Brataction (ING + Pretacclon) HON229738-0 181400 a o 0 a I ] 181.400 3
230301 Borvenir B00222808-8 £20.300 0 0 0 ) {1 1] i 520,300 ]
231001 Croifondos B0022T940-6 250700, Q 0 a n o fl 250,700 2
25-14 Colpansione s 2003380087 fi8.500 ] i (1] i) 1] ] ' 69,500 3
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédige ARL Nombrs NIT C pacidad Aportes O'ros Valar Nete Diea Valor Mora Subtotal Ne. Radicade | Veler Salde a Fendo Total a Pager | No, Afiliades
Obligatorla | No. Autorizacién Valor Sistems Cotlzaclén Mora Cotlzacién Cotlzaizion | Salde a Favor Faver Solidaridad i
1211 4RL SURA B5(803780-5 417,604 417,800 0 o 447600 L1476 417 800 16
TOTALES: CAJAS
Cédige CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar Mo. Afiliados
CGF15 Camfacosar BOZ358980-2 239.900 0 ] 232,900 16

Informacion

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador



@@ﬁ"compensar miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

i

PAC 2 dn 3|

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NCMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONC CORREO :I;;rélll:;a FECHA PAGO ASDIADA CANTIDAD
NI BO1B25THE-5 CONSORCID INFRAVIALES Cra 57 160 15 TBE229862 admorbae@gral com EXONERADO PAGO TIPG FECHA PAGO | NUMERO i feo
PARASISCALES Y PLANILLA | (DIAMES/ANG) | PLANILLA P 0
saLUD
FORMA CLASE NOHMBRE PERIODO SALUD | PERIODD PENSICNES
PRESENTAGION APORTANTE SUCLRSAL 03160 DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
ey A Ve Unoth o TR e BOCOTA DG, r 2023.01 2022.12 £ 1B/01/2023 4553880 4,919,300
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
No. Administradoras Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mors Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipa Administradora Ly Rop m“n d“‘“ "IHP ¥ :!m Total a Pagar
SENA Salud 5 239.800 239500
0 l il J_ ] I 0 ] 0 Eeneltn 4 1.021.900 1.021.800
ICBF Reasgos Lakorales 1 417,600 £17.600
0 | 0 | 0 | [ | 0 CoF f 234 800 238 500
ESAF ESAP o 0 0
[ | | | ICBF [} i [
MEN MEN o [} [l
| | | i SENA P 0 o
TOTALES 11 1 1,918,300 1,.818.300
Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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ompensar miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

Pap
| PAG 3 e _JJ
DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIFO NUMERO NCMBRE APORTAN'E DIRECCION TELEFOND CORREQ PLANILLA | FECHA PAGE ASCGIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAMESIANG]
NI 901625796-5 CONSORCIO INFRAVIALES Cra 57 160 15 3166229682 admonbe2e@gral com EP*AUNE FI‘#DQLPE‘G" TIPO FECHAPAGO | NUMERG | EMPLEADGS e
’“:fﬁfb 8y PLANILLA | (DIAMES/ARO) | PLANILLA % 0
FORMA CLASE NOMBRE ; PERIODO BALUD | PERIODO PENSICHES
; TOTAL A PAGAR
PRESENTAGION APSRTANTE SUCLREAL cénieo DEPARTAMENTO CIUDAE / MUNICIPIO T
TR A Nas de 500 ool ZOGOTA B G BOGOTA PG, e 2n23.04 202212 E {61202 4553580 $1918.300
DETALLE POR CQTIZANTE
INFGRMACION COTIZANTE |NFORMACION NOVEDALES PENSION BALUD RIESGOT LABORALES CCF PARAFISCALES
New de ili i E ﬁ AME Céd Voluntari | Voluntarie .,.T'?ﬂzm Fonda Catizneisn /| Cad. ! Cadi Apoe | IBCotrop | Agors | Aporte | Agers | Apone
10| TiE0 | 4 ianification Apellidon y Nombess H } HHHEEUEEEHEEEE HHE 1BC AFP o AMiado | Aa S [pooalonstas | coa epe | moeps (USRS | Bcam ; eaeassge 20091 | ge op.f ABoks | IBC oo | Anatn | Apenis:| Aoty | A
< wigld solidaridad
3 E
1 oo 1003243723 MARIN ACLRA CARLOS Dok IEL 1 0 5% 450,000 o a 1] o ER! R S A 430000 -1 COF1S a L o 1] 4
2 oo 082387070 HERKANDEZ FLENTES FERNAN DARIO 1) 5% | 3E6.687 o a ] o COFOES 401 SERERT & CCF15 a ] o o g
3 cc fOR2MTOAT TROZCO CARMONA W-?SD'\ ] [} a|% SEAK7 0 a '] 1] = 141 5 CCF1s & " a 2] @
4| o TROZC0 CARMONA ALEX ALFONSD 1] .0 &lx ABAA7 o [ o o EPS237 et 6 COFiS a b o 0 i
5 | cc LERA AOOR GUEZ LUS FERNANDD 110 s|x S8.5R7 o a o o ESSC24 11 8 OOF1E a 4 o o g
2 6o AELEA WENA JHAK CARLOS L I 1L ISEBET L] a o a EPSCIT Tdatd -1 COF1E g -] a o ¢
7 cc TA1E8 RAMOE TEERAK SS0A7 DAVID 1 a s|x Sgegar a 0 b [ EPSIG2 1401 -] COF1E ] 3 ] o &
] cc *DASITASE TRECO RAKOS VIOTOR UGS 1 ] E|%|x 35344 a a ] a COFCSS i -1 CCF1E ] & 2 a &
3 [ # *03K84 A5 ACLEA MEJIN CARLDS MANLEL 0 g% %68 68T 0 1] © ] ERSITT 386,867 1441 5 COF1s 2 o ) - o
w]ec 1055935633 SiLVA GONGORA CARLOS ENRIGUE 1 a s|x 23000 1583134 ] o I+ o EPS3AY 1,543 534 t4-11 L] COF1S & o o a o
1" cc 127842103 BECAARA WENDOZA RICARDO JOSE 1 o 8 aa001 | o0 e ] a 1] ] EPSY BL0,000 5 CCF15 * -] [ a g
12:| co | 127840102 BECHARA MFRDOZA RICARDD JOSE Tv|a ] x ALOLD 1] a i) 1] BRI AND.05 o -1 ] COFiE & & - a
13 » el 1240067E 2AFATA LEFMAS JORGE MARIO aQ % 166.687 a a o a ESS0H 384 887 A4 rea 401 JER.EEY -1 25500 CLF1A o o - [ o
14| oo PERALTA FUENTES EILUAR g a|x|(x 23001 A58 BEY s8.700 o 2 i} a EPSDaT, 384,887 .760 1401 SREFEY. -1 25200 COF1S & ) Y a -}
REN W= PIKTO PERARANDA LUIS AR TONID 1] 5% 2 88 BEY SRT00 o [ o o QOFCAs 388 867 4,700 -1 1 24.000 LOF 1S & 0 a {3
|| oe ACLE A WEIN ALFONSS RAFAFL ) =18 354 1333 400 1] a 1] o EPSIIT naM 1450 1401 ¥.] 2400 CCF'a ] o s T o
AL i MUA'EI?ROE»‘\H.@M RAFAEL ANDRES a Si% 233301 356 BET SETOG: o 1] i) a ESSC4 388,887 14703 1491 5 28800 CCF4 i) n s ]
Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion




compensar miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NCMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAMESIAREY
NI 2016257965 CONSORGIO INFRAVIALES Cra 57180 15 315622986 admonbe il com EXONERADO PAGO PO FECHAPAGO | NUMERo | FMPLEADOS e
F*”zfﬁfb'is Y PLANILLA | (DIAIMES/ANO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOHMBRE 1 PERSODO SALUD | PERIDDD PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCLIRSAL cooiGo DEPARTAMENTO CIUDAL | MUNICIPIO TOTAL A PAGER
UNICA A~ Mas de 200 eot BOCOTA D.C. BOCOTA.D.C. si 20212 02d13 b alidhatas 3820235 Se14n0
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre MIT c ion Obligatords | UPC Adicl Incapaci Lieencia Maternidad Dias Mora | Valor Mora Total a Pagar | Ne. Afiliados
| Valor Mora UPC
Mo. Autorizacién Valor No. Autorizaclén Valor Cotlzacién
EBS008 Sanitas EPS BO0Z51440-6 145.000 a 0 1] 7 1,200 0 146 200 1
TOTALES PENSION
Cotlzacion Aporte Voluntarie Aporte Voluntario Aports FEP - Aporte FSP - Valar Mora Valor Mora Ne.
Cidigo AFP Nombra NI Obligaterln Afillade Aporiants Solldaridad Subsistancia | PSMI | o racin Fsp Totala Pagar | apiados
230301 Porvanir B0 24808-8 185 6800 0 1l o 1 b4 1.500 o 187,100 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédlge ARL Nombre NIT Cotiracld I idad: Aportes O'ros Valor Nete Diss Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar | No. Afiliados
Obligatorla | Mo. Autarizacidn Valar Sistemis Cotizacion Mora Cetlzacién | Cotizazién | Salde a Favor Favor Solidardad
1211 ARL SURA 89118037905 'BiB0D 80,800 i 700 [T RO #1500 1
TOTALEL CAJAS
|
Codigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte | Total a Pagar | No. Aflliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte Dias Mori Valor Mora Aporta Total a Pagar No. Afillados Tipes A adora ' ll;ap;r.'.ada; Valoy all';t‘gyd:*fgf. LMA, Total a Pagar
SENA Salud 1 145.000 146,200
0 0 | 0 | 0 | 0 Fenglén 1 185 600 187,100
ICBF Riasgos Laborales 1 BO.800 #1,500
0 0 | n | n | 0 ceF 0 0
ESAP ESAP 0 ] (1]
| | | IcBF 0 0 o
MEN MEN a 0 o
I I I SLNA 0 il n
TOTALES a 211.400 414800
Este documento esta clasificado como PRIVADO parte de Compensar Operador formacion




D ==_?it:om;::o:znsc:r miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TPO NUMERO NCMBRE APORTANYE DIRECCION TELEFONO CORREO EEAHILA T EecHA EAGD RECHINDR CANTIDAD
ASOCIADA [DIAMESIANG]
NI 901625796-5 CONSORGIQ INFRAVIALES Cra 57 18015 31662298 adrie sl e EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS i
PARAZISCALES ¥ PLANILLA | (DIAMMES/IARG) | PLANILLA ] 0
FORMA CLASE NOMBRE PERICDO SALUD | PERIODO PENSICNES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL codlGo DEPARTAMENTOD CIUDAD [ MUNICIFIO TOTAL A PAGAR
UNICA A~ Mas de 200 oot BOCOTA D.C. BOCOTA. D.C. 5| za-ae 2 ¥ Alntiae2s 4958295 $414.600
DETALLE POR COTIZANTE
INFERMACION COTZANTE INFGRMACIBN NOVEDAE E8 PENSIGN EALUD RIESGOS LABORALES ceF PARAFISGALIS
No de i i § i elalalate < l-vI e céd. | Veluntar! | Yaluniaria n::l'n‘gzni FrnEs, Cotizacidn (| Céd E Codigo Agone | BSotror | Aporis | Aperte | Apone | Apona
No. | T80 | e i cacion Agelidas y Nom b k i _.5 HHEHHERE ;lf Bl E1k] arp | |BCAFR |Cotimcita | hpiingo | Aporiants o |EAsanaL da | (OCAERE: | GERE--yprype | ARL ) | IBCARE 3 Cotizscitn | “egp | BCCCF | "opp | pnenfiscalis | SENA | IcBF | ESAP | MEN
i i
£l | solidnridad
|
ca a20756773 TRANA MORMES JIAMER ERRIOUE E1d L I [ 185400 a o 2 & ERS005 45000 4.1t elal L] . ] 1 4] o ) {+

Informacion

11 Operador

Este documento esta clasificado como PRIVADO |







Nit. 824004729-8

\ Direccion: CALLE 16 C 19 D 14 VALLEDUPAR
( % C E Tel: 5800126 - 5806696 - 3006310534

INFORME MEDICO OCUPACIONAL DE APTITUD
INGRESO

C” 1( e ) CENTRO DE INVESTIGACIONES MICROBIOLOGICAS DELCESAR LTDA. )

J
Tipo certificacion: Ingreso () Periodico O Retiro O Post incapacidad (O) Caso ocupacional Oﬁ‘
Control (O Reubicacion () Ingreso al SVE () Trabajo en aituras ()

‘DATOS DEL PACIENTE =

N T

vy

Fecha 13/12/2022 08:34:00

Empresa CONSORCIO INFRAVIALES

Nombre RICARDO JOSE BECHARA MENDOZA

khCargv:J OFICIAL Doc. Identidad CC 1127940103

EXAMEN MED OCUPACIONAL ENFASIS OSTEOMUSCULAR

CONCEPTO

L para el cargo |

RECOMENDACIONES Y OBSERVACIONES

CUMPLE CON EL PERFIL PARA EL CARGO

Uso EPP

Higiene postural

Estilo de vida saludable

Dieta y ejercicio diario

Si presenta algun sintoma respiratorio, informe a su jefe de inmediato

Paciente en la actualidad no presenta signos ni sintomas para coronavirus sars-cov-2(covid-19).

Ninguna _
I0LOGICA ' : ; A : e 3
Respiratorio () Cardiovascular () Psicosocial () Ergonamico () Otros (O
REMISION ~ [siO[no®| ARL ~ [siQ[noQlEPs B Tele)

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

alaa Tuers, P ctds BT [

TATIANA RIVERA RAMOS Trabajador: RICARDO JOSE BECHARA
Especialidad: SALUD Y SEGURIDAD EN EL

TRABAJO
CC: 1065564329 RM: DD0286

CC: 1127940103
Declaro que todos los datos registrados corresponden a la verdad Captura Biometica

Direccién. CALLE 16 C 19 D 14 VALLEDUPAR  Teléfono: 5800126 - 5806696 - 3006310534
Email: cimcecorreo@gmail.com Pagina 1 de 1



SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

D
=

ARL | SUA

—

Medellin, 10 de Diciembre de 2022

LA DIRECCION DE AFILIACIONES Y RECAUDOS

HACE CONSTAR:

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

A continuacion se relacionan las fechas de afiliacion

Nimero Nombre Fecha inicio Fecha fin Codigo de Tipo Cotizante Estado
identificacion afiliacion afiliacion transaccion
C1127940103 BECHARA MENDOZA RICARDO JOSE  30/11/2022 17040121 DEPENDIENTE EN COBERTURA

Si desea validar que este certificado haya sido realmente emitido por ARL Sura y la informacion aqui
contenida sea real, visite www.arlsura.com.co / validar certificados e ingrese el siguiente codigo unico
de generacion valido por un mes:C518127812234460413

Atentamente,

Direccidn de Afiliaciones y Recaudos

Este certificado tiene validez para efectos de afiliacian del trabajador a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA 5.A. asi como para su desafiliacian
Impartante: La informacion contenida en este certificado puede ser validada en cualguier momento por SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A,

Este certificado fue generado con la informacion registrada en la base de datos el 10/12/2022 16:46:53 .
Los trabajadores marcados con asterisco {7) son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**} son coberturas pendientes de retiro.

Direccion IP: 181.52.23.179, 192.230.104.1, 17216 42.57
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%fColfondos

el grupe HABITAT

COLFONDOS S.A. PENSIONES Y CESANTIAS

CERTIFICA QUE:

El(la) Sefior(a) RICARDO JOSE BECHARA MENDOZA identificado(a) con C.C No. 1.127.940.103,
se encuentra afiliado(a) al Fondo Pensiones Obligatorias NIT 800.227.940-6.

Se expide la presente certificacion a solicitud del afiliado(a) el dia 18 de diciembre del 2022.

El presente certificado es emitido como un archivo PDF y contiene una firma digitalizada valida para
todos sus efectos de conformidad con lo dispuesto en la Ley 527 de 1999.

Cualquier inquietud adicional no dude en escribirnos a través de nuestro portal transaccional
www.colfondos.com.co opcioén contactanos, o comuniquese con nuesiro Contact Center a través de
las siguientes lineas Bogota 7484888, Barranquilla 386 9888, Bucaramanga 698 5888, Cali 489
9888, Cartagena 694 9888, Medellin 604 2888 y en el resto del pais 604 2888.

%Qaﬁae

Carolina Galws Castellanos
Gerente de Cuentas y Recaudo
Colfondos S.A. Pensiones y Cesantias




compensar

Bogota DC. 12 de Diciembre de 2,022

CONSTANCIA SOLICITUD DE AFILIACION
CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR COMPENSAR
NIT 860066942

Sefior usuario, reciba un cordial saludo de su Caja de Compensacion Familiar Compensar. Informamos que
el dia 12/12/2022, se ha recibido una solicitud de afiliacion, la cual estara sujeta a verificacién.

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

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

Tipo y Nimero de |dentificacion CC 1127940103

Nombres y Apelidos RICARDO JOSE BECHARA MENDOZA
Tipo y Namero de |dentificacion del Empleador NIT 901625796

Razén Social Empleador CONSORCIO INFRAVIALES
Codigo Sucursal 0

Cédigo Centro de Costo 0

Fecha de Ingreso Empresa 1201272022

Fecha de Ingreso a Compensar 121272022

Cargo Oficial de Obra

Horas Labor Mes 240

Sueldo basico $ 1000000

Firma del Trabajador
Identificacién

La presente constancia se expide con destino a CONSORCIO INFRAVIALES. este documento impreso debe
reposar firmado en la hoja de vida del trabajador.

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

150 8001 FOR-PGIE-D44

8,
»ie

S0 5892-14

)

N,
7

VIGILADO SuperSubsidio






CENTRO DE INVESTIGACIONES MICROBIOLOGICAS DELCESAR LTDA.

CE IV'k—'-) Nit 824004729 -8

: Direccion: CALLE 16 C 19 D 14 VALLEDUPAR
( ". \C E Tel: 5800126 - 5806696 - 3006310534
INFORME MEDICO OCUPACIONAL DE APTITUD
INGRESO
Tipo certificacion: Ingrese (%) Periodico O Retiro O Post incapacidad () Caso ocupacional O}
Control (O Reubicacion () Ingreso al SVE (O Trabajo en alturas ()

Fecha 19/12/2022 10:18:00

Empresa CONSORCIO INFRAVIALES

Nombre CARLOS MANUEL ACUNA MEJIA

Cargo  AYUDANTE DE OBRA Doc. Identidad CC 1065641858

EXAMEN MED OCUPACIONAL ENFASIS OSTEOMUSCULAR

CONCEPTO

para el cargo

RECOMENDACIONES Y OBSERVACIONES

CUMPLE: CON EL PERFIL PARA EL CARGO

Uso EPF

Higiene postural

Estilo de vida saludable

Dieta y ejercicio diario

Si presenta algin sintoma respiratorio, informe a su jefe de inmediato

Paciente en la actualidad no presenta signos ni sintomas para coronavirus sars-cov-2(covid-19).
Verificar esquema de vacunacion, No aporta camet

RE$TRICCIONES LABORALES —

NNinguna - - - - |

Visual O Auditive O Respiratorio () Cardiovascular () Psicosacial () Ergon.émico O Otros (O j
(REMISION 'sIO/NO® | ARL 'SIO/NOO | EPS a [S| O/NOO!

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

[ PROGRAMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

’rd ’WQ KZAUeer A Qm/oj Manod wedna K

TATIANA RIVERA RAMOS Trabajador: CARLOS MANUEL ACUNA MEJIA
Especialidad: SALUD ¥ SEGURIDAD EN EL CC: 1065641858
TRABAJO

CC: 1065564329 RM: 000296 Declaro que todos los datos registrados comesponden a |a verdad Captira’ Bitinistica

Direccion CALLE 16 C 19 D 14 VALLEDUPAR  Teléfono, 5800126 - 5806696 - 3006310534
Email’ cimcecorreo@gmail.com Fagina 1de 1



SUPERINTENDENCIA FINANCLERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

ARL |SUrA=

Medellin, 19 de diciembre de 2022

LA DIRECCION DE AFILIACIONES Y RECAUDOS

HACE CONSTAR:

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

A continuacion se relacionan las fechas de afiliacion

Numero Nombre Fecha inicio Fecha fin Codigo de Tipo Cotizante  Estado
identificacion afiliacion afiliacion transaccion

Centro de frabajo: 0000000002 OBRA Clase: 5 Porcentaje Cotizacion: 6,96 %
C1065641858 ACUNA MEJIA CARLOS MANUEL 2011212022 94714924 DEPENDIENTE POR INICIAR
null

Atentamente,

v
A

Direccion de Afiliaciones y Recaudos

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

Este certificado fue generado con la informacion registrada en la base de datos el 19/12/2022 19:05:08 .
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

Direccion IP: 181.52.23.179, 192.230.104.1, 172.16.42.57



oorvenir

sélo hay unc

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

YNEC It | e At inis
U CONaIct 1 £k BININIE

FONDO DE PENSIONES OBLIGATCRIAS PORVENIR

ENn su C¢ racora det

CERTIFICA QUE:

CARLOS MANUEL ACUNA MEJIA, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.065.641.858, se encuentra
afiliado{a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 12 de Diciembre del 2022.

Cordialments,

Gerencia de Clientes

A
N
- ~

Tenga en cuenta:

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

Grupo

r—'i!iai.dg AVA L ;




Sisternas Integrados de Gestion | cODIGO: F-5U-008 I

INSCRIPCION DEL TRABAJADOR Y/O I ——

PERSONAS A CARGO | FECHA19/07/202:

p o - ANTES DE DILIGENCIAR ESTE FORMULARIO POR FAVOR LEA LAS INSTRUCCIONES — —
COMFACESAR MARQUE CON UNA X

1 T T - i et 5 de | [
nuEva(s) | X NUEVOS BENEFICIAROS A CaRGO | | TRASLADG | st=moom£s=|cu| | Fierss Pablca | |

—DATOS DE- l:AEMPRESA—& EI. EMPLEABOR

NOMBRE O RAZON SOCIAL DEL EMPLEADOR

Coreorero TN r'\u'\’c_\\*.-‘-‘ >

PRIMER APELLIDD
| \r'- NS e O MES | DIA
PRIMER NOMBAE BB T STGUNDO NOMBRE ‘ oA Pt b9 Q| — T —]
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AUTORIZACION USO DE INFORMACION PERSONAL

En cumplimiento a la Ley Estatutania 1581 del 2012, autorizo a la Caja de Compensacion Familiar del Cesar. COMFACESAR en adelante COMFACESAR. a realizar el tratamienta de mis datas personales
actividad que incluye larecoleccidn, almacenamiente, actualizacion, uso, eirculacion, transmision, transferenoa ysupresion, para lossigutentes fines:

2. Para que COMFACESAR pueda dar cumplimiento a todas y cada una de |as obligaciones y para que ejerza los derechos gue se derivan de su calidad de Cajs de Compensacion Familiar del Cesar, y e
general, de las actividades propias de su objeto social principal y conexo, las cuales pueden ser prestadas directamente o con 2l apoyo de terceros con cuienes celebre contratns o convenios, cor
quienes se compartird mi informacidn personal que requieran de mis datos personales para los finesrelacionados cor el objeto contratado

b Para actividades de mercades y/o promocion de servicios propios dal chieto social de COMFPACESAR o de tercerds con guienes COMPACESAR haya celebrado alianzas comerciales, Convenios o
centratos interinstitucionales o de Colaboracién, las cuales pueden ser adelantadas directamente por COMFACESAR o con el apoyo de terceres encargados con quienes se compartira mi informacion
personal

€. Para gue can fines propias del objeta social COMFACESAR (estadisticos, comeriales y de control de riesgos), @stas puedan consultar y/o reaortar 3 bases de datos de informacion: {1} personal, comao la
que administra la Registraduria Nacional del Estado Civil relativa al registro civil, (i) financiera y crediticia, tales como la CIFIN y DATACREDITO. esta facultad conlleva el reporte del nacimiento, desarrolio,
modificacion, extincidn v cumplimiento de obligaciones ronfraidas o que lagas a coantraen la evictanca de deudas vencidas sin cancelar o la utilizacdn indabida de los serviclos contratados y (ill} en
general 2 aguellos archivos de informacion publica y privada, como el Registro Unico de Afiliados —RUAF

d. Para compartir mis datos personales, con autoridades nacionales o extranjeras cuando la solicitud se base en razones legales, procesales, para mi propia convenienc a o para colabarar congobiarnos
extranjeros que requieran la informacién, fundamentados en causas legitimas talescoma lo son temas legales o de cardcter tributario.

e, Autorizo que mis datos personales estén disponibles en Internet u otres medios de divulgacidn o comunicacion masiva para mi y para [os terceros autarizados y, solamente, cuando el acceso sea
tecmicamente controlable,
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¥ s ) CENTRO DE INVESTIGACIONES MICROBIOLOGICAS DELCESAR LTDA.
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INFORME MEDICO OCUPACIONAL DE APTITUD
L INGRESO
8 Tipo certificacion: Ingreso &) Perisdico (O Retiro @) Post incapacidad () Caso ocupacional O]
L Control (O Reubicacion (O Ir?grEfo_al SVE_ o_ Trabajo en aituras () /|
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Fecha 19/12/2022 08:42:00

Empresa CONSORCIO INFRAVIALES

Nombre EDUAR PERALTA FUENTES

lCa_rgo AYUDANTE DE OBRA

m ACTICARON LOS SIGUIENTES PARACLINICOS
| EXAMEN MED OCUPACIONAL ENFASIS OSTEOMUSCULAR

[ RECOMENDACIONES Y OBSERVACIONES

CUMPLE: CON EL PERFIL PARA EL CARGO

Uso EPP

Higiene postural

Estilo de vida saludable

Dieta y ejercicic diaric

Si presenta algtn sintoma respiratorio, informe a su jefe de inmediato

Paciente en la actualidad no presenta signos ni sintomas para coronavirus sars-cov-2{covid-19).
Verificar esquema de vacunacion, No aporta camet

Se sugiera valoracion por cirugia general (hernia umbilical)

RESTRICCIONES LABORALES -

‘Ninguna B |
- PROGRAMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA 7 ===
Visual (O Auditivo (O Respiratorio () Cardiovascular () Psicosocial () Ergonémico () Otros (O
(PEmISION ~ [siQNo®|ARL  [siQ[noO[EPS [siO/NCO)

Los resultados fueron consignados en una historia clinica ocupacional que reposara en nuestra IPS.
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TATIANA RIVERA RAMOS Trabajador: EDUAR PERALTA FUENTES I'

Especialidad: SALUD Y SEGURIDAD EN EL CC: 15172662 l
TRABAJO , SR S

CC 1065564329 RM- 000296 Declaro que todos los datos registrados corresponden a |a verdad Captura Biometrica
Direccion: CALLE 16 © 19 D14 VALLEDUPAR - Telefono: 5800126 - S808696 - 3006310534
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Medeliin, 19 de diciembre de 2022

LA DIRECCION DE AFILIACIONES Y RECAUDOS

HACE CONSTAR:

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

A continuacion se relacionan las fechas de afiliacion

Nuamero Nombre Fecha inicio Fecha fin Codigo de Tipo Cotizante Estado
identificacion afiliacion afiliacion transaccion

Centro de trabajo: 0000000002 OBRA Clase: 5 Porcentaje Cotizacion: 6,96 %
C15172662 PERALTA FUENTES EDUAR 201122022 Ub128522 DEPENDIENTE POR INICIAR
null

Atentamente,

)
A A
o imfrtem

-

DE COLOMBIA

Direccion de Afiliaciones y Recaudos

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

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA

Este certificado fue generado con la informacion registrada en la base de datos el 19/12/2022 11:30:51 .
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

VIGILADO

Direccion IP: 181.52.23.179, 192.230.104.1, 172.16.42.57
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{ Colfondos

el grupa HABITAT

COLFONDOS S.A. PENSIONES Y CESANTIAS

CERTIFICA QUE:

El{la) Sefior(a) EDUAR PERALTA FUENTES identificado(a) con C.C No. 15.172.662, se encuentra
afiliado(a) al Fondo Pensiones Obligatorias NIT 800.227.940-6.

Se expide la presente certificacion a solicitud del afiliado(a) el dia 19 de diciembre del 2022.

El presente certificado es emitido como un archivo PDF y contiene una firma digitalizada valida para
todos sus efectos de conformidad con lo dispuesto en la Ley 527 de 1999.

Cualquier inquietud adicional no dude en escribirnos a través de nuestro portal transaccional
www.colfondos.com.co opcion contactanos, o comuniquese con nuestro Contact Center a través de
las siguientes lineas Bogota 7484888, Barranquilla 386 9888, Bucaramanga 698 5888, Cali 489
9888, Cartagena 694 9888, Medellin 604 2888 y en el resto del pais 604 2888.

@Aﬁfu%e

Carolina Galvis Castellanos#
Gerente de Cuentas y Recaudo
Colfondos S.A. Pensiones y Cesantias
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AUTORIZACION USO DE INFORMACION PERSONAL
En cumplimiento a |3 Ley Estatutaria 1581 del 2012, autarizo a fa Caja de Compensacion Familiar del Cesar.- COMFACESAR en adelante COMFACESAR, a realizar el tratamiento de mis datas personales
actividad que incluye la recoleccion, almacenamiento, actualizacian, useo, circulacion, transmision, transferencia y supresion, para los siguientes fines:

a. Para gue COMFACESAR pueda dar cumplimienta a tndasy cada una de las ohligarionecy para que eierza los derachas gua sa derlvan de g calidad de Cais da Compencacion Familiar dal Casar y an
general, de las actividades propias de su objete social principal y conexo, las cuales pueden ser prestadas directamente o con el apeyo de terceros con quienes celebre contratos o convenios, ton
quienes se compartird miinfermacidn personal que requieran de mis datos persanales para los fines relacionados con el abjeto contratada.

b. Para actividades de mercadeo y/o promacion de servicios propios de! objelo social de COMFACESAR o de lerceros con guienes COMFACESAR haya celebrado alianzas comerciales, convenios o
cantratos interinstitucionales o de Colaboracion, las cuales pueden ser adelantadas directamente por COMFACESAR o con el apoyo de terceros encargados con quienes se compartira miinformacion
persanal

c. Para gue con fines propios dal objeto social COMFACESAR (estadisticos, comerciales y de control de rissgos), éstas puedan consultar y/o reportar a bases de datos de informacion: [i) persanal, coma la
que edministra la Registraduria Nacional del Estado Civil relativa al registro el () Snancieray crediticia, tales coma la CIFIN Yy DATACREDITO; esta facultad conlleva el reporte del nacimienta, desarralio,
madificacion, extincion y cumplimiento de obligaciones contraidas o que llegue a contraer, |a existencia de deudas vencidas sin cancelar o la utilizacién indebida de los servicios contratados v (il en
2eneral aaguellos archivos de infarmacion pinlica y privada, come el Begisten Uniza de Afliadas ~RUAE

dl. Para compartir mis dalos personales, con autoridades nacionales o extranjeras cuando b3 solicitud se base en razones legales, procesales, para mi propia conveniencia o para colaborar con gobiernos
axtranjeras que requieran lainformacion, fundamentados en causas legitimas tales como lo son temas legales o de cardcter tributasio.

2. Autorizo que mis datos personales estén disponibles en Internet u otros medios de divulgacién o comunicacton masiva para mi y para los terceros autorizados y. solamente, cuando el acceso sea
tecmcamente controlable,

ECLARD BAJO JURAMENTO QUE LA INFORMACIGN ANTERIOR RELACIONADA ES EXACTA Y V!
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e CENTRO DE INVESTIGACIONES MICROBIOLOGICAS DELCESAR LTDA.
CEM(J,‘J Nit 824004729 -8
Direccién: CALLE 16 C 19 D 14 VALLEDUPAR
( X ’C E Tel: 5800126 - 5806696 - 3006310534
INFORME MEDICO OCUPACIONAL DE APTITUD
L INGRESO )
Tipo certificacion: Ingreso &) Periodico () Retiro O Post incapacidad (O Caso ocupacional O\
Contiol (O)  Reubicacion () ingreso ai SVE () Trabajo en alturas ()

iy

DATOS DEL PACIENTE

Fecha 19/12/2022 08:32:00

Empresa CONSORCIO INFRAVIALES

Nombre RAFAEL ANDRES MONTERROSA HOYOS

\Cargo AYUDANTE DE OBRA Doc. Identidad CC 85486506

SE PRACTICARON LOS SIGUIENTES PARACLINICOS
EXAMEN MED OCUPACIONAL ENFASIS OSTEOMUSCULAR

CONCEPTO

RECOMENDACIONES Y OBSERVACIONES

CUMPLE CON EL PERFIL PARA EL CARGO

Uso EPP

Higiene postural

Estilo de vida saludable

Dieta y ejercicic diaric

Si presenta algun sintoma respiratorio, informe a su jefe de inmediato

Paciente en la actualidad no presenta signos ni sintomas para coronavirus sars-cov-2(covid-19).
Verificar esquema de vacunacion, No aporta carnet

RESTRICCIONES LABORALES

Ninguna |

_PROGRAMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA = ;
Visual O Auditivo () Respiratorio () Cardiovascular () Psicosocial () Ergonomico O Otros (O

{ REMISION 'sIO/NO® | ARL 'sIOQ[NOO EPS 'SIO NoO)

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

’\Uh/ﬁwa Zlu'e\@l. L3fene] monTrrosd o

TATIANA RIVERA RAMOS Trabajador: RAFAEL ANDRES MONTERROSA
Especialidad: SALUD Y SEGURIDAD EN EL CC: 85486506
TRABAIO

GO 1065564329 RM: 000296 Declaro que todos los datos registrados comesponden a la verdad Captora: Biometica

Direccidn: CALLE 16 C 12 D14 VALLEDUPAR  Teléfono: 5800126 - 58066896 - 3006310534
Email' cimcecorren@gmail. com Pédgina 1 de 1



