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S I m | e Fecha creacion reporte  2023-05-15, 08:35:16 p.m.  Tipo Planilla E Namero Planilla 1054700334
p Periodo Cotizacién 202304 Periodo Servicio 202305

PAGADA 2023-05-15 20:30:41.0 EN HORARIO EXTENDIDO

I. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social WINGEL ALFONSO CAMARGO TOBIAS
Documento NI 85451879 Direccién CRA 110C N. 75B 13
Tipo de Empresa EMPLEADOR Teléfono 3229837
Tipo Persona JURIDICA Forma Presentacién |UNICO Total Afiliados |12
Ciudad BOGOTAD.C, Departamento BOGOTA D.C.
Representante Legal CAMARGO TOBIAS WINGEL ALFONSO Identificacién CC 85451879
Il. DATOS DEL AFILIADO
Apellidos y Nombres Cédigo Ciudad ~ Centro de
Documento |CC 79234115 ' Departsmeitio Trabajo Ubicacién Laboral
Residente Exonerado | S
Tipo Cotizante |01 00 PIMIENTA CUISMAN EDEN RAFAEL 11001000 - 11 BOGOTAD.C.
lll. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:
Novedades Pensién Salud Riesgos Caja Parafiscales
ke % 4 &g Tpossme | tewio icodige) Total | Total | Totat o Tarita
S?e?ééiﬁ:iﬁ;%‘ii‘. 5 N [T e e Apora | Aports | Apane | Cg0te | Cadie | T | inceps Avort Sahut | 2525 | RRE° | Mwgo | MM | mEARL faporte issgo ©8280 | Ta | oo cor |aonmcon| S ol ol e
— I I 0 {30}30{30{30, F $ 1.180.000 2514 16% $1.180.000 [$ 185.800 30 $0 EPS0O08 4% $ 1.160.000 §46.400 $0 14-23 5 6,960 % $ 1,180,000 $80.800 CCF24 4% $ 1.180.000 $46.400 0% 30 0% $0
)
o IV.TOTALES
Total Aportes Pension Total Aportes FSP Total Aportes FSPS Total Aportes Salud Total Aportes Riesgos Total Aportes Cajas Total Aportes SENA Total Aportes ICBF Total Aportes ESAP | Total Aportes MEN
Total Final
COLPENSIONES FSP SOLIDARIDAD | FSPSUBSISTENCIA | COMPENSAR EPS fos it COMPENSAR CCF SENA ICBF ESAP MEN
$ 185,800 $0 $0 $ 46.400 $ 80,800 $ 46.400 $0 $0 $0 $0 $ 359,200
Pégina 1 de 1

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogot4 4446634 - Cali: 554 0515 « Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 -
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Fecha creacién reporte  2023-0a-1y, U7:13:36 p.m.  Tipo Planilla E Nimero Planilla 1053977798

Periodo Cotizacién 202303 Periodo Servicio 202304

Simple

PAGADA 2023-04-19 18:51:54.0 EN HORARIO EXTENDIDO

I. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social WINGEL ALFONSO CAMARGO TOBIAS
Documento NI 85451879 Direccién CRA 110C N. 75B 13
Tipo de Empresa EMPLEADOR Teléfono 3229837
Tipo Persona JURIDICA Forma Presentacién |UNICO Total Afiliados |9
Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTA D.C.
Representante Legal CAMARGO TOBIAS WINGEL ALFONSO Identificacién CC 85451879
Il. DATOS DEL AFILIADO
Documento |CC 91437711 Apellidos y Nombres oo Cickind < Camira de Ublcacién Laboral
epartamento Trabajo
Residente Exonerado | S
Tipo Cotizante (01 00 TRIANA VEGA NEVARDO JOVANI 11001000 - 11 BOGOTAD.C.
Il. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:;
Novedades Pensién Salud Riesgos Caja Parafiscales
s E Tipo sataric Salario = = 2T
|l iala ez sl ST b Il Kl e i R Rl e R T e e O ovy S Ry S =) Py oo e
l I I 0 130{30{30|30, [ 2 $ 1.180.000 2514 6% $1.160.000 |$ 185600 $o0 $o EPSO17 4% $ 1,180,000 348,400 $0 1423 5 6,980 % $ 1.160,000 $50.800 CCF24 4% $ 1.180.600 $46.400 0% 30 0% $0
COIV.TOTALES
Total Aportes Pen;bn Total Aportes FSP Total Aportes FSPS Total Aportes Salud Total Aportes Riesgos Total Aportes Cajas Total Aportes SENA Total Aportes ICBF Total Aportes ESAP | Total Aportes MEN
Total Final
COLPENSIONES FSP SOLIDARIDAD | FSP SUBSISTENCIA | FAMISANAR EPS ngg&\égge COMPENSAR CCF SENA ICBF ESAP MEN
$ 185.600 $0 $a $46.400 $ 80,800 $ 46.400 $0 $0 $0 $0 $ 350,200

Pégina 1 de 1

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 4446634 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 -
iMas que Facil, SIMPLE!
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| S ' m I e Fecha creacion reporte  2023-05-15, 08:34:56 p.m.  Tipo Planilla E Numero Planilla 1054700334
j p Periodo Cotizacién 202304 Periodo Servicio 202305

PAGADA 2023-05-15 20:30:41.0 EN HORARIO EXTENDIDO

I. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social WINGEL ALFONSO CAMARGO TOBIAS
Documento NI 85451879 Direccion CRA 110C N. 75B 13
Tipo de Empresa EMPLEADOR Teléfono 3229837
Tipo Persona JURIDICA Forma Presentacién |UNICO Total Afiliados 12
Ciudad BOGOTA D.C. Departamento BOGOTA D.C.
Representante Legal CAMARGO TOBIAS WINGEL ALFONSO Identificacién CC 85451879
il. DATOS DEL AFILIADO
Apellidos y Nombres Cédigo Ciudad - Centro de
Documento |CC 91437711 Departamento Trabajo Ubicacion Laboral
Residente Exonerado | S
Tipo Cotizante |01 00 TRIANA VEGA NEVARDO JOVANI 11001000 - 11 BOGOTAD.C.
lil. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:
Novedades Pensién Salud Riesgos Caja Parafiscales
Tipo salario Salario
s}s[aasa;g[;;nﬁn]” : L R kAl o A e e e e o 3 ST S ey ey i NSV = poosy vy s
N J ] I l ] Giwimim 30| F 8 1.180.000 2514 8% $ 1.180.000 |$ 185600 SO $0 EPSO17 4% $ 1.160.000 $ 46.400 $0 1423 5 6,960 % $ 1.160.000 $ 80.800 CCF24 4% $ 1.160.000 $ 46.400 0% $o 0% $0
-0 IV.TOTALES
Total Aportes Pensién Total Aportes FSP Total Aportes FSPS Total Aportes Salud Total Aportes Riesgos Total Aportes Cajas Total Aportes SENA Total Aportes ICBF Total Aportes ESAP | Total Aportes MEN
Total Final
COLPENSIONES FSP SOLIDARIDAD | FSPSUBSISTENCIA | FAMISANAR EPS ralbiig COMPENSAR CCF SENA ICBF ESAP MEN
$ 185,800 $0 $0 $ 46,400 $ 80.800 $ 46,400 $0 $0 $0 $0 $ 359.200
Pégina 1 de 1

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 4446634 - Cali: 554 0515 « Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 -
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@) PosITIVA

SUPERMTENDENCIA FINANCIERS
VIGILADO DE COLOMBIA

3 FRIS v 04

COMPANIA DE SEGUROS

COMPROBANTE DE RADICACION DE LA AFILIACION DEL DIA 18/04/2023

DATOS DE LA EMPRESA
Tipo documento: NI Namero de documento: 85451879 Cédula Usuario: CC 85451879
Nombre: WINGEL ALFONSO CAMARGO TOBIAS
Direccién: CRA1C75B 13
Departamento: BOGOTAD.C. Municipio: BOGOTAD.C.
Correo electrénico: WACT67@HOTMAIL.COM
Teléfono: 3046225757 Tarifa: 6.960

Actividad Econdmica: 5421001 CONSTRUCCION DE CARRETERAS Y VIAS DE FERROCARRIL, INCLUYE LA CONSTRUCCION,
CONSERVACION Y REPARACION DE CARRETERAS, CALLES Y OTRAS VIAS, PUENTES Y VIADUCTOS,
TUNELES, LINEAS DE FERROCARRIL Y DE METRO, PISTAS DE AEROPUERTOS

DATOS DEL USUARIO QUE REALIZA LA RADICACION

Cédula Usuario Nombres y Apellidos del Usuario
CC 85451879 WINGEL ALFONSO CAMARGO TOBIAS
DATOS AFILIADOS RADICADOS
Radicado Cobertura Documento Nombre Trabajador Riesgo Tarifa Tipo
156 19/04/2023  CC 1096229669 GALVAN DUARTE SERGIO 5 6.96000 Dependiente
OBSERVACIONES

Si tiene alguna duda con respecto a la tarifa o actividad econémica de sus afiliados por favor dirijase a la oficina de POSITIVA mas
cercana o comuniquese con nuestra linea gratuita de atencion a nivel nacional 01-8000-111-170 y en Bogota al 3307000,

Cordial saludo,

Gerencia de Afiliaciones y Novedades
Positiva Compaiiia de Seguros S.A.

4A218048869B88C3A26F9F6888FEADSD Certificado impreso el dia 4/18/2023 5:11:32 PM por el portal de empresas Edesk

Positiva Compafiia de Seguros S.A. « Nit: 860.011.153-6 » Linea gratuita: 01-8000-111-170,
Bogota: 330-7000 / Portal Web: www.positiva.gov.co g? Elf emprendimiento

€ Positiva Compania de Sequros @ @PositivaCol @ PasitivaColombia e

es de todos

VX, LY
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@) PosiTivA

EN CASO DE ACCIDENTE DE TRABAJO
Di(ijase ala .lnstitucidn Prestadora de Salud (IPS) asignada en la
E | linea Positiva 01 8000 111170, en Bogota (601) 330 7000,
il
LA ASEGURADORA

| DE TODOS LOS

B www.positiva.gov.co COLOMBIANOS

L0

SERGIO IVAN
GALVAN DUARTE
1096229669

WINGEL ALFONSO CAMARGO TOBIAS
85451879

TN RVEIR B

@ No. 20232100207852 cedigo web:HUe4#L

HLEAOAMAN FECHA:14-06-2023 10:34:11  FOLIOS: 647
RADICADOR: IVAN EDUARDO BOHORQUEZ GODOY

|DRD DESTINC: SUBDIRECCION TECNICA DE PARQUES
REMITENTE: CONSOFCIO DISPARK SANDRA CARDOZO
ASUNTO: REM ISIC/N INFORME MENSUAL #7

Seguimiento de trdmite consulte www.ldrd.gov.co
Calle 83 No. 59A -06 PBX: 660 6400
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y Famisanar

CUESTIONARIO ENTREGA CARTA DE DERECHOS Y
DEBERES DEL AFILIADO Y DEL PACIENTE EN EL
SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL EN
SALUD Y DE LA CARTA DE DESEMPENO

9009954678

AUTORIZACION PREVIA PARA EL TRATAMIENTO
DE DATOS PERSONALES Y
DATOS PERSONALES SENSIBLES

Eirmi calidad de cotizante, manifiesto de manera tlars axprasa, e,

81 NO  feguivocs yespantanea e e olorgo @ la EPS FAMISANAR S A Sen
su calidad de RESPONSABLE de! watamisnto de mis datos
+Previc al diligenciamiento del Tormulanio de alilacion. (a X [T personaies, m: consentimiento previo para recoledar. almacenar, usar,
Circular. suprimin, reportar v en genara: para tratar fos OATOS
EPS i hizo entrega de o Carla te Darechos v deberes del PERSONALES, DATOS PERSONALES SENSIBLES y demis
Afiliads y det Paciente? formadion susceptitle do tratamients, registradsa a mi nermbre vio de
¥ s beneficiarios de m grupo famiflar en sus Bases e Datos, conla
finalidad de realizar tas achvidades propas del sseqguramionto on salud
y estlos téravines previsios en sy POLITICA DE TRATAMIENTO DE LA
| = INFORMACION y AVISO DE PRIVACIDAD, disponibles en
¢Previo ai difgenciamiento det formuiaro de Sk 18 n wwiw. famisanar.com,co. tado o cval conforme 1o establecido en ia
EPS e hizo entrega de la Cana de Desempeiio donde se Ley Estatllania 1581 os 2012 y demis rormas que ia sustiduyar,
et e & clara su puesio en e ranking? adivionen, regl wen. Hen o rhodifiguen
A5l miso manibasts que mis denechos come tlular de los datos sun
. Cipe il il : 5 fos cansagrados en la Constitucion Nasiona: ¥ la Ley, especialmente ¢
cLeyd el contenido de la Carta de Derechos y Deberes del . (R i 4 covoeer, cluatizar, rectificar: v. a supritie ot informacion
affiado y el pacients? parsondl y revorar el consentimiento ototgado pars &1 tratamients de
datos persoraies cuando efio Tuera precedemte (articulo & Decroto
1377 de 2013).
sLayoel contenido dela Canla de Desemperio de la EPS? X T
i ¥ : “Datos sensibles: Sg entiende por dstos sensibles agbeiios gue
afectan fa intimidsd ogl Titular o Uy vsD indebid puede gensiar s¢
g 2 B dischiminacion. tales como aguelios que revelen ef orlgen racial o
setwe gl nacn |
<8t o S dosle i wmm:mo 9818 knkier X Shico, Ia oneetacitn politica. s conviceiones relgrosas o fifasoticas, b
fue asesoratio adecusdamente por ia EPS? padlenencia a sindicatos, organizeciones sociales, de derechos
5 HUManos 0 Que Bromueys KtBIeses de Cualguier prrtitda politce » gue,
(¢ garantiven Ios derschos v garantias de parvdas politicos de apasicién
wAutoriza a EPS Famisanar SAS el envio de la carta de asi vomo los dalos relafivos a la salod. s Iy vida sexunl, ¢ fos datos
2 Slhs " - o 3% " 277 de 20
derechos y deberes v la carta de o mpefio al corso biometticos. " (Numeral 3' article 3" Dicreto 1277 de 2073)
electronico?
Firma del afiliado:

Nombres y Apellidos SERGIO IVAN GALVAN DUARTE

identificacién:

- CC 1096229669

AUTORIZACION DONACION DE ORGANOS Y TEJDGS - LEY 1805 DE 2016
De acuerdo a o definido en o articulo 4° de a Ley 1805, manifiesto a continuacion que mi volurtad de ser donante de drganos y tsjidos es

St

Firma del afiliado:

NO X

Nomlines *“ééhﬁmvmmvm DUARTE
et "% CC 1006229669

Identificacion: ...

“ARTICULD 15, Lus menores de sdad poaran ser donankes de drganos. y 1efidos, Serpre y tands sus representantes lsgales expresen su consentimients
baca la donacion ge Gruancs wo 1ejidos dentro de las {8 horas siguientes 3 la concurrenca de 1a musre cergbral. Bl médico respionsatile detiers

aormanies sus terechos y las baneficios de ia donacisn

FIRMA A RUEGO

A ruego del sefor (a)

! identificadc (a) con ol documente _ No : Quien
manifiesia no poder o no saber firmar, Io hase 80 su nombre af {la1 seforia)

quien es mayor de

edad y sin ningin impedimento para dar fe de la informacion ijue esta recipiendo

Como lestigo. da fe de todo o anterior y certifica que la huella aqui impuesta pertenece st senor (a)

Firmante a Ruego:

Nombres y Apellides
Nomibres y Apellidos: de quien no sabe o
OIREGERN s no puede firmar: TS
Edad:

Direccion de Domicifio:

203



compensar

Bogota DC. 18 de Abril de 2,023

CONSTANCIA SOLICITUD DE AFILIACION
CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR COMPENSAR
NIT 860066942

Sefior usuario, reciba un cordial saludo de su Caja de Compensacién Familiar Compensar. Informamos que
el dia 18/4/2023, se ha recibido una solicitud de afiliacion, la cual estara sujeta a verificacion.

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

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

Tipo y Numero de Identificacién CC 1096229669

Nombres y Apellidos SERGIO IVAN GALVAN DUARTE
Tipo y Niimero de Identificacion del Empleador NIT 85451879

Razon Social Empleador “WINGEL ALFONSO CAMARGO TOBIAS
Cédigo Sucursal 0

Cédigo Centro de Costo 0

Fecha de Ingreso Empresa 18/4/2023

Fecha de Ingreso a Compensar 18/4/2023

Cargo obrero

Horas Labor Mes 240

Sueldo basico $ 1160000

Firma del Trabajador
Identificacién

La presente constancia se expide con destno a WINGEL ALFONSO CAMARGO TOBIAS, este documento
impreso debe reposar firmado en la hoja de vida del trabajador.

Para mayor informacion de nuestros servicios consulte nuestra pégina web www.compensar.com 0
contactenos a nuestra central telefénica de atencién al usuario en Bogota: 601 3077001 o a la Linea
nacional: 01 8000 96 7070

%

1S0 8001 FOR-PGIE-044

‘:. icontec

SC 589214

VIGILADO SuperSubsidio <§>



P ’\GOSIMPLE | éEPORfE INDMDL -

| @
S I m l e Fecha creacién reporte  2023-05-1 5,08:36:03p.m.  Tipo Planilla E Numero Planilla 1054700334
p Periodo Cotizacién 202304 Periodo Servicio 202305
PAGADA 2023-05-15 20:30:41.0 EN HORARIO EXTENDIDO
I. DATOS DEL APORTANTE
Razén Social WINGEL ALFONSO CAMARGO TOBIAS
Documento NI 85451879 Direccion CRA 110C N. 75B 13
Tipo de Empresa EMPLEADOR Teléfono 3229837
Tipo Persona JURIDICA Forma Presentacién |UNICO Total Afiliados ]12
Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTA D.C.
Representante Legal CAMARGO TOBIAS WINGEL ALFONSO Identificacién CC 85451879
Il. DATOS DEL AFILIADO
Apellidos y Nombres Cédigo Ciudad - Centro de
Documento |CC 1096229669 . Departamento Trabajo Ubicacién Laboral
Residente Exonerado | S
Tipo Cotizante |01 00 GALVAN DUARTE SERGIO VAN 11001000 - 11 BOGOTAD.C.
Hl. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO;
Novedades Pensién Salud Riesgos Caja Parafiscales
Y = 5 £ g § ik e ! tarita Joust | Yol | Tom © Tartta c Clase | Tarifa Co Tarits Tantes Tarita
2 Elg 2|8 = ilg (7 Z‘li,g 5 E il 3 e g Tras | arp mc g Ter | Fare | €98 [tan.Ers| Eps 1BCEPS | Aports Saiua | APOT® e Riesgo | ARL 1BCARL  Aporte Rissgod C2019° s 18CCCF  |Aports Caja| SENA | 4Rorto IC8F ‘5’2’
X I [ [ 0 13p13{13[13 F $1.180.000 230301 "Hw% § 502.667 $ 50500 80 $o EPSO017 4% $502887 $20200 80 1423 5 6,960 % $502887 $ 35000 CCF24 4% §502.887 $20200 0% $0 0% so0
Zf\lV.TOTALES
Total Aportes Pension Total Aportes FSP Total Aportes FSPS Total Aportes Salud Total Aportes Riesgos Total Aportes Cajas Total Aportes SENA Total Aportes |CBF Total Aportes ESAP | Total Aportes MEN
Total Final
PORVENIR FSP SOLIDARIDAD | FSPSUBSISTENCIA | FAMISANAR EPS Pl COMPENSAR CCF SENA ICBF ESAP MEN
$ 80.500 $0 $0 $20.200 $ 35.000 $ 20,200 $0 $0 $0 $0 $ 155,900
Pégina 1 de 1

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 4446634 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Carta

iMéas que Facil, SIMPLE!]

gena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971971 -

{El Poder

de lo SIMPLE]




PROLSIONALFS EN SALUN OCUPACIONAL & CALIDAD & & &
. Nt 90035 S e wut
Cameny A8005. 70 Burrrics 4 Castelbons ; | .
. [ RR TR

1oy

"’; } LABORATORIO CLINICO PROTEGER 1p.s, o } el
- %

PROTEGERIrs Tk Tet 3832 11077 M2 25 a8 a0
PRI mgotips cowy ‘
CERTIFICADO DE APTITUD MEDICO QCUPACIONAL
DATOS DEL CERTIFICADO
N Onifen 203408 Forha Examan 202304-2)  Mora 1434 17
DATOS DE LA EMPRESA
FAFRESA WINGEL ALFONED CAMARDO 108145 e ASaSIY SECION v
ENT nSI0N WINGEL MLFONSO C MRG0 TORIAS NIT AsisiaTe CROAD BOGOTA U
DATOS DEL TRABAJADOR M

NOMBRES RODOLFO JOSE APELLIDOS MARRIAGA ORTIZ P
MENTIFICACION 1127595805 FECHA DE NACIMIENTO 27 de Noviembire de 1969 EDAD 5% { i
ESTADO CIVIL SOLTERO(A) NIVEL EDUCATIVO SECUNDARIA CARGO aytante de ot :
ARL. SIN AFILIACION EPS SiN AFRIACION AFP: SIN ARSI 10N

PRt nat

LR U TR ERV I P

Tips Examnen: INGRESO

EXAMENES REALIZADOS
Anevo O wlat Auds . Examen Medico Ocupacionat, Optometg
RESULTADO PARA LA VALORACION
RESULTADO: Con Recomendaciones
(B paciente cuenta ron pata as | sucep a1 COVID 157 N
DEFINICION DE CASOS PARA EL SVE OS TEOMUSCULAR

Caso Descanado

OTRAS INDICACIONES MEDICAS

Programa de Prateccion Auditiva T EER
1} Controt Auditive on | ano  2) Conteol por Olormnolanngokxpa 31 Exaeen Audologed Compkamentones  4) Probocomm saditn b ovn vibo oo

13 paposcion a rdo 51 Reposo st exleaiabonal

Recomendaclionns de Proteccion Visuat 5y A
1) Achushzar loomuts  2) Adesisiia himinacion del puesio de rabap  3) Control Optometra en 1 ans 43 Cooec i Optica con wi

Educacion en hwgtene wisual 6} Pausa actva visuad  7) Uso de lartes 28 dasi aosd B4 Usiv e """“7""?‘}3"““" BN B R o xRt v

OTRAS INDICALIONES MEDICAS NO PERTENECIENTES AL CARGO RN TP, -
1. REALIZAR PAUSAS ACTIVAS 2. MANTENER ESTILOS DE YIDA SALUDABLE 3 ADECUNIA IHGIERE POSTURAL Y (A 1A 1
AUTOCUIDADO 4 USO ADECUADD DE ELEMENTOS DF PROTECCION PERSONAL SEGUN CRADO DE EXPOSK #0N

SE RECOMENDA VOLORACION POR OTORRING POR SU EPS

SE RECOMIENDA VALORACION POR CPTOME TRIA POR SU 05

)
. & o
R e

o#
. i —

N b fR g e i
e T P e N

e

et MARE o VRS R e

Atenitido por. ORTEGA RIVERA YANIRA NAIZ Paciente: MARRIAGA ORTIZ HOBOL 80 1ot
ey 1 1127

Regairo Modico. 1130639428
Licencia 5.0.. 4535 DE 20 AGOSTO O 2022
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POSITIVA

COMPANIA DE SEGUROS

O

COMPROBANTE DE RADICACION DE LA AFILIACION DEL DIA 24/04/2023

g DATOS DE LA EMPRESA
§ Tipo documento: NI Ndmero de documento: 85451879 Cédula Usuario: CC 85451879
;§ Nombre: WINGEL ALFONSO CAMARGO TOBIAS
g ¢ Direccion: CRA 1C 75B 13
gﬂ Departamento: BOGOTA D.C. Municipio: BOGOTAD.C.
f" Correo electrénico: WACTB67@HOTMAIL.COM
-
» Teléfono: 3046225757 Tarifa: 6.960
g Actividad Econémica: 5421001 CONSTRUCCION DE CARRETERAS Y VIAS DE FERROCARRIL, INCLUYE LA CONSTRUCCION,
< CONSERVACION Y REPARACION DE CARRETERAS, CALLES Y OTRAS VIAS, PUENTES Y VIADUCTOS,
g TUNELES, LINEAS DE FERROCARRIL Y DE METRO, PISTAS DE AEROPUERTOS
>

DATOS DEL USUARIO QUE REALIZA LA RADICACION

Cédula Usuario Nombres y Apellidos del Usuario
CC 85451879 WINGEL ALFONSO CAMARGO TOBIAS
DATOS AFILIADOS RADICADOS
Radicado Cobertura Documento Nombre Trabajador Riesgo Tarifa Tipo
1157 25/04/2023  CC 1127595805 MARRIAGA ORTIZ RODOLFO 5 6.96000  Dependiente
OBSERVACIONES

Si tiene alguna duda con respecto a la tarifa o actividad economica de sus afiliados por favor dirljase a fa oficina de POSITIVA mas
cercana o comuniquese con nuestra linea gratuita de atencion a nivel nacional 01-8000-111-170 y en Bogota al 3307000.

L3_FR1S v 0%

Cordial saludo,

Gerencia de Afiliaciones y Novedades
Positiva Compaiiia de Seguros S.A.

D96C707ADDO72EF81B05DB53DC923DES Certificado impreso el dia 4/24/2023 6:18:21 AM por el portal de empresas Edesk

f{m‘..,% Positiva Compafifa de Seguros S.A. « Nit: 860.011.153-6 » Linea gratuita: 01-8000-111-170, : ; A
i ¢ % 3 Bogoté: 330-7000 / Portal Web: www.positiva.gov.co e ;,';' . El %m;gre:j ndimiento & Minhaciend
.V, ¥ i b w es de todos BTy

o @ Positiva Compaiiia de Seguros € @PositivaCol © PasitivaColombia y: e

20 %



@ PosITIvVA

POSITIVA

EN CASO DE ACCIDENTE DE TRABAJO
°  Dirfjase a la Institucion Prestadora de Salud (IPS) asignada en la RODOLFO JOSE

x linea Positiva 01 111170, 601) 330 7000.
H nea Positiva 01 8000 en Bogota (601) 000 MARRIAGA ORTIZ
1127595805
LA ASEGURADORA WINGEL ALFONSO CAMARGO TOBIAS
ia TOD
B www.positiva.gov.co ESLSMé’.ibgg R
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] I - ORIGINAL: EP.S. -

- 1a. COPIA: EMPLEADOR O ENTE TERRITORIAL -

o T DUt

REPUBLICADECOLOMBIA FORMULARIO UNICO DE AFILIACION Y nUE\Ya
SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE SALUD REGISTHO DE NOVEDADES AL SGSSS eps i

“Gasign baicamente para dependientes y afiliaciones ol Régimon Subsidiado” NIT 900.156.269-2

FORMULARIO ViA WEB

1. DATOS DEL YRAMITE Loa atentamente las instrucciones antes r este formulario
| 1. TIPO DE TRAMITE 2.71PO DE ARUACIIN 3. REGINEN ]
( AaruacoN X S REORIEDE [ | 4 ncividua: ¥ SStzNEG TR b) s seteiona ] B.caectinl ] C.institucionail ] 0o st [ S e %
| 4.TIPODE 5. TIPG DE COTZANTE FECHA DE LA
| CO Cotizante CF Cabeza de Familia BE Beneficiario ||| A D iX] & [ ] c pensi | wes |
A AFILIAC
il. DATOS BASICOS DE IDENTIFICACION ( del cotizante o cabeza de famitin)
6. APELLIDOS Y MOMBRES COMPLETDS
aeing ORTIZ eawer vomsae RODOLFO noere JOSE
8. NUMERD DOCUMENTD
seommog 1127595805 [rsma] - [ x [ o remmomans | 57 [ 44 [1080
# J 13. PUNTASE Y NIVEL DEL SISBEN | 14. GRUPD DE POBLACION ESPECIAL ,15. HAOMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES \;
ETNCD L ATwe| © | N ] 1 coadicien| T | [ |
16. ADMNISTRADORA D PENSIONES 117. meresy BASE DE CONIZACION - 180 18. a DE ZONA Tlmllw / COMUNA BARRIO l
| DIAGONAL 42 CARRERA 20-80 |u. C1 rl7 4 i
CIIBAD / MURICIFIO DEPARTAMENTO TELEFONO FIIO ONO CORRED ELEGTRONICO CODIG0 P8 }
3158034702 }
¥, DATOS DE IDENTIFICACION DE L0S MIEMBROS DEL FAMILIAR
Bates de identificacion de! b (Chayuge o (a) del cotizarte)
18, APELLIDOS Y NOMBRES COMPLETOS b
PRIMER APELLIDD APELLIDO PRIMER NOMBRE NOMBRE !
20.TIP0 DOCUMENTO | . 1 21, RUMERD DOCUMENTD 160 IPS
DE HOENTIDAD T IT l l [ ]n:mamw }2180(0 i | 14 | 23. FECHA NACIMMENTD | ., |
Batos hisicos de da los b ¥ 48 los afiliados adicionales
25.TP0 26. NUMERO DE 27 SEXO 285, 0E NACIMENTO i 31, DISCAPAGIOAD
24. APELLIDOS Y NOMERES COMPLETOS DE LOS os DE DENTIOAD DENTIDAD a1l ot P 28 PRRENTESED 30 € T e
1 F,D n.DmD VDP.D
- e w7 =[]
2 e w[Jw 0w ]
i | e[ Jm{] e[
32. DATOS DE RESIDENCIA 2. VALOR UPC AFILIADO ADICIONAL [ 34 oraiee e o Insihocion o e s HIVEL Rl
Ciiciad [ Uiplo. Bs Zoa__ | Swikiaon Fls e MARL ] 5 s e €959 PGS s W AP | Desimstn | o
A sJul] e |
2 a[Jul] W Je {
3 nJul] o e | Y
0 alJul] ] |
¥, DATOS DE IDENTIFICACION DEL EMPLEADOR Y OTROS APGRTANTES O DE LAS ENTIDADES RESPONSABLES DE LA ARUIACION COLECTIVA, INSTITUCIONAL O DE GFICIO
5. Wombra o Razon i 36. Tia dacomenta 49 idestidad 37. Nowvera documents de isemidad | DV 38. Tips de aporianie o pagadar de pensiones
WINGEL CAMARGO X || | 85451879
39. UBICACION 0 DIREGEION ' ; ‘
Cra 110C n. 758 13 | BOGOTA CUNDINAMARCA 3046225757 |
T
FECHA IMCIODERELACION LABORAL | o0, [ 0=+ 2093 !WW’ OBRERO IW" 1.160.000
LRSS 1 { J
8. REPORTE DE NOVEDADES
40. TIPO DE NOVEDAD
1. HODIFICACION DE DATOS BASICOS DE IDENTIFICACION ] aexcuusion pE BENERCIARIOS 0 DE ARLIADOS ADICIONALES 19, MOVILIDAD
2 DATOS []  91MCioDEREACION LARORAL O ADQUISICION DE CONDICIONES PARA COTIZAR |0 s ::ﬁ" 3::“’:_‘"" E
3. ACTUAL A (] 10 TERMMACION DF LA RELACKY LABORAL O PERIMDA DE LAS CONDICIONES. 4. ,;:;Am e
# Yo JaaT PARA SEGUR COTIZANDO o= £) HISHO REGINEN
5. TERBMNACION BE LA WSCRIPCION EN LA EPS. 11. MRCULACION A UNA ERTIDAD AUTORIZADA PARA REALIZAR AFILIACIONES B) DIFERENTE REGHSEN
cw D COLECTIVAS D 15 REPONRYE OF FALLECWIENTO
18, REFONTE DEL THAMITE DE PROTECCION AL CESANTE
 REINSCRIPCICN EN LA EPS 12 ILAGION A UNA ENTIDAD PARA REALIZAR AFILIACIONES 11 REPORTE DE LA CALIIAD DE PREPENSIONADD,
7. INCLUSION DE oDE s £5 COLECTIVAS 3 12 neronye o8 La caLima b PENSIONADS oy
Vi, BATOS PARA EL REPORTE DE LA HOVEBAD
(41.0AT0S OE IDENTIFIC
PRIMER APELLIDD SEGUNDD APELLIDO PRIMER NOMBRE SEGUNDD ROMBRE
TIPD DOCUMENTO | . 2 El e iyl NUMERO DOCUMENTD I <
DE IDENTIDAD ll ; I '["“{'_LL]mmmm % | FECHA NACIMIENTD = 5
42_ FECHA (3 partir de) 43. EPS ANTERIOR CAJA DE COMPENSAC! FAMILIAR O PAGADOR DE PENSIONES
oo | e | we [WWe 77 GAJACOPISUB| G |
VH. DECLARACIDNES Y AUTORZACIONES o
) d Detlar que comviva con alita) Seftd), con Ne. ] b
desde of s del mes dat aiy
a8 e o8 banefiados y afilades wcionales: Declro by 12 gravedad de juramonto Qus elfls) Bereficariois) dopanden te do mi |
#7. Daclaracdn de s v Goligaciin de afilarse af Rsgimen Contuivo. Especial o de Excapcian, =1
43 Declarscion de exstencia de rarones de fusraa mayer o casa kortult qua imolden | erdega da los decuenion que areditan la condicion de benedicianus. Anexo sopotte do b Entitad
48, Doclaraciln d# oo Iniemodiacitn dal colizant, Cabeza de famila, bénaficiarios o afikados adicionalos en una WSGaGLN Prasiadors o Senacios de Said 3
50, Autoeizaclon tam que ks EPS saoficita y chtengs datos y copss de fa isloria ofinica del cotizante o caoezs e fTamilia y de sus bereficianos o afiedos agicionaies, [:]
51 Autorizackn pata que iz EPS roporie & nformacion que se fenens do la whiacion ¢ dal reporte de novadades A lx base de galos do a5%ados vigentea y a las entidades plisticas que por sus luinciones 4 reggteran J
52. Auorzation pans G fa EP'S maneje los datos persansles osl conzante o cabe2a 5 tamifia ¥ de aus deieficanios o afiados aticonaipe, de acuends con b previsio an s Ley 1581 de 2C12 y of Decralo 1077 de 2013, L
55 Autorizacion para aué (4 EE'S gnvie infonmacion af coma elatranico o a) colilar con menssiws e toxo | |
Vifl, FIREAS
{ \
54, Firna de cotizants, cahera de familia o benoticlario 55, Flrma y sllo det de i3 afiliaciin cotectiva, institucions! o de eficie J
X, ANEXOS
58 Anexo copl del dosumento de icentided: (08 [RC) (1] [cg) g 5
wwse () O O3 O O (0 s )
57. Copia dai dictamen de mecapacdad parmansnte eriido po: I aulerndad compatente .}
58, Copra det rgistre Givil da matrimonso, © 86 @ Esertors pritiea. acta de concliation o sentencls udicial Gue dackire b urkdn reattal {5 |
59, Copin de la 2ecritura piblioa o semencia judicial que deciars f cvorae, sentencia Judichif gue deciare |a separacion de UEIPoS y esonlura pubtca. acta de conciacdn o sedlencis ludical que degiers ia
enminack de B unidn marntal. =1 P
80. Copin el certficado tis 8d0pcion b acts e envena del macar, (o
64, Copla da la odon judicial o det #cty adminsrative teo cugloia | 3
B2 Documento 86 tun Conste 14 pivdida de i palria polestad o o cantificaco de defuncian ds los padies o ki delamesn Susarita por ef colizante sabre ia sugsencia de 1os dog padres D <
62, Cogea dela autbrizacion de trasiads por pate e ki Supecintirdanca Nacionl de Sak, = g
B4, Cartilicacibn do vinculacion a ura sntidad para reuizar colocti FETR
%, _B5. Copia dol acte adminisiinivo o providersia 98 tas aulsridsdes rompetantes an la que consle a calidag de benafitindn o se orens 2 afiigoon de oficie B /e

The Rt

o

X. DATOS A SER BILIGENCIADGS POR LA ENTIDAD TERRITORIAL =
6. Idwntificacitn de fu Extidsd Territorial 67. Dalus del SISBEN . Facha de a 9 Fecha da validgsion
G8digo dei Munizipia | Eosigo gt depariamento Nimeroda ticna (1 {Pumiaie () [wwar 1| s | e | | v | s
| 70, Datos dal funcionario que restiza ta validacidn
ST 1 umbiz |
Tipo documento da | 71, Firma del funcionario
B *" fdentiga f i Niimero del o dr |
§IQBSEHVA010NES:
5
L
I IO ENEIHD £ 2016 Recuerde qus con 1a firma del formularis, el unuunzlo .m':: ARG y de Jas ua ol capitalo Vi de! lormalasia. 0101000



ENTREmvc::;::g:ggggggzﬁvonsnmEs Dp's‘l e % ‘,
FORMULARIO VIA WEB =~ o cuidendos

Autorizacion de mensajes de texto. (i exerna 000016 mayo e 013

./ Yo, identificado (a) con L £ 1 T I‘ ¢ , l Otro: . \}
| numero de , certifico que: f
| 4. He techbido la carta de derechos y deberes SiCINo[] \ : ) )
j 2. He recibido la carta de de sempefio con el ranking de NUEVAEPS SiD No[l | Asi mismo autorizo a NUEVA EPS, para que envie informacion al
| - ¥
3. Lei el contenido de la carta de derechos y deberes SICINolI icion ot Nof ) ‘
4. Lel el contenido de la carta de desemperio SICINo] ¢ y'l,o Qe tiectronkes |
| 5. Me fueron resuelfas las dudas sobre el contenido de las cartas i SICINeL]
;  dederechos y deberes y la carta de desemperio SICINGT | ‘
i 8. Entendi y comprendj lo enunciado en la carta de derechos ¥y - i 1
Ii deberes y la carta de desempefio SICINoT] ! !
} 7. NUEVAEPS cuenta con canales disponibles y eficaces para i ;
| resolverlas dudas sobre el contenido de las cartas SiCiNe[] )
Cordialmente, Afiliado manifiesta que no sabe o no puede firmar, autoriza a-
Firma; Firma: \‘l (’
Tipo ID: No. ID: Tipo ID: No. ID: {
Fecha (dd/mm/aaaa): Fecha (ddimm/aaaa): [ ]
Direccion: Direccion: ‘ i
Tel: Municipio ’ Tel: Municipio i
Departamento: «__ Hela / Departamento: \___ Hule )
Manifiesto con mi fima fa e toddas s ¥ tminas incorg en esie formata y f consentimiento expreso, previo o informado en relacion con & iratamianto e mis datos personales que hara
NUEVAEPS S.A. en sujeotn ala pofilica para e ratamiento de daos personales de la NUEVA EPS S.A. constiiola al revarsa de este documento §
Informacion de NUEVA EPS
Asesor;
Codigo Oficina
Autorizaciones

En virtud de Ia anterior certificacion, autorizo exprasamente y conforme a lo
dispuesto en los articulos 14 y 15 de la Ley 527 de 1995, a NUEVA EPS S.A.
Para que me remita informacién en forma de mensajes de dalos, a través de
mecanismos como sms -short message service - , comeos electronicos y redes
saciales, relacionada con los servicios de NUEVA EPS S.A. yla carta de derecho
de deberes.

Autorizo de manera expresa a NUEVA EPS SA y/o a la persona natural o
juridica a quien ésta encargue, para que recolects, alimacene, use. haga circular,
actualice 0 suprima mis datos personales. para acceder a los servicios de la
NUEVA EPS S.A. y para el cumplimiento de la carta de derechos y deberes.

Aviso de privacidad

Hago constar expresaments que NUEVA EPS S A. me informé sobre los
siguientes derechos que me asisten como titular de dalos personales:

* Acceder (os datos personales que hayan sido objeto de tratamiento conforme a
lo dispuesto en fa Ley 1581 de 2012 y las demas normas que la modifiquen,
adicionen o complementan.

* Conacer, actualizar y ractificar los datos personales frente al responsable det
fratamiento y al encargado del tratamiento. Este derecho se podra ejercer, entre
ofros, datos, en relacion con dalos parciales, inexactos, mncompletos,
fraccionados, que induzcan a eror, o aguelios datos cuyo tratamiento esté
expresamente prohibido o no haya sido autorizado.

* solicitar prusha de la autorizacion otorgada al responsable del tratamiento, salva
cuando expr se plie como requisito para el tratamiento, de
conformidad con jo previsto en el articulo 10 de ta Ley 1581 de 2012,

* Ser informado por el responsable del tratamiento o &) encargado del fratamiento,
previa solicilud, con respecto del uso que le ha dado a los datos personales.

*+ Presentar ante la Superintendencia de Industria y Comercic quejas por
infracciones a lo dispuesto en la Ley 1581 de 2012 ¥ las demas normas que la

modifiquen, adicionen o complementen.

* Revocar la autorizacién ylo solicitar la supresion del dato cuando en e
tratamiento no se respeten los principios. derechos ¥y garantias constitucionales y
legales. La revocatoria y/o supresion procedera cuando la Superintendencia de
Industria y Comercio haya determinado que en el tratamiento el responsable o
encargado han incurrido en conductas contrarias a esta ley y a la constitucion.
En cumplimiento de la Ley 1581 de 2012 y &l Decreto 1377 de 2013 y las demas
normas que los modifiquen, adicionen o complementen, le informamos que usted
puede conocer la politica de tratamiento de ios datos personales de NUEVA EPS
§.8., a través de los siguientes mecanismos que ponemos a su disposicion:

Sifio web: www.nuevaeps.com.co

Oficinas de atencion al afiflado de NUEVA EPS SA.

Linea Gratuita: 01 8000 954400

Linea de atencion en Bogota: 307 7022

Conmutador: (57 + 1) 4193000

Direccion Administrativa: Carrera 85k No. 46A — 66 Piso 2.

S-.(a) afiliado(a). la informacién por usted suministrada en sste formato, asi como
fa relacionada en el formulario de afiliacién y/o demias documentos anexas, seran
utilizados por NUEVA EPS S.A. como responsable del tratamiento de la
informacién Gnicamente para los fines especificos relacionados con la
administracion y prestacion de servicios en salud de Pian Obligatorio de Salud, de
acverdo con la Ley 1581 de 2012 “Hébeas Data”; dicho tratamiento podra
implicar la trasferencia, trasmision y/o recepcién de los dalos, y el cual se
realizara a través de si misma, terceros encargados de tratamiente de !
informacion o de sus aliados comerciales, para fines comerciales y para (a
correcta prestacidon del! servicio, de la forma indicada en los Términos y
Condiciones de cada uno de sus portales y de ia Politica de Confidencialidad y
Proteccion de Dalos.

INFORMACIGN PARA SER DILIGENCIADA POR EL TRABAJADOR INDEPENDIENTE CUYO MGRESO SEA IGUAL O SUPERIDR A 1 SMMLY :

ACTIVIDAD ECONOMICA ADHIMSTRADORA DE RIESGOS LABORALES | ADMINISTRADORA DE FONDOS DEPENSIONES |  INGRESO BASE DE COTZACION POSEE sl posucron |5 )
s VWIEKDARROPIA gy | | AGROPECUARIO [y
{
e |0 L] ssuna O womaies U] poesions ] oot | Oomteaonal  PatGaEmpieador [ ] G [] Trabsia por su coenta ||
B e T Py |
Bésico Primarie D Hedia ey D Tecroldgica D Masstria D Apwobado !
: TRASAJADOR ENDIENTE O CONTRATSTA. RECUERCE REPORTAR LA HOVEDAD DE RETIRO ENLA PLANILLA DE PAGO A PARTIR DEL MOMENTO QUE GEGIOA NO CONTINUAR CO¥ LOS SERVICIOS OF SALUD. EL KO HACERLO
LE GENERA MORA, LA CUAL TENDRA VIGENTIA HASTA EL MOMENTD EN ELGUE AEPORTE SU RETIRO AL SISTEMA. DECRETD 806 AT 57 OE 1938 ¥ AAT §9 DECRETO 1406 DE 1382 i
SOLO DILIGENCIAR SI ES COTIZANTE | Nombre del Tercero Tipo de WT |C6.| ICEL |identificacion cel Tercera qus realiza ef Aacte | OV i
INDEPENDIENTE PAGO POR TERCERO dentificacion paf | 10| |co i
PARA SER DILIGENCIADA POR LA EPS EN ol
“Nombra del o HNombre DIRECTOR COMERCIAL CODIGO T Causal Inconsistencia y/o Observaciones |
i iy GESTOR 0 PROMOTOR DIRECTOR y! |

CHIDAD Y FECHA
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porvenir

sélo hay uno

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

el

FONDO DE PENSIONES Y CESANTIAS PORVENIR

CERTIFICA QUE:

RODOLFO JOSE MARRIAGA ORTIZ, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.127.595.805, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir y al Fondo de Cesantias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 24 de Abril del 2023.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

\\ ,/

Tenga en cuenta:

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

Grupo
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LABORATORIO

CLINICO PROTEG
PROFESIONALES EN SALUD OCUPACI
Nit. 9004346:29- 1

- LS o
ONAL Y CALIDAD S A S, el

VERSION i

Carrera 48#95-79 Barrio la C f PR
PROTEGER IrS. Tel. Tel. 322 832 11 9? / 332 z?éeslgz; FECHA 1500 o,
NI A5 gerente@protegerips.com = “"‘n_‘ i o |
CERTIFICADO DE APTITUD MEDICO OCUPACIONAL ‘.
Tipo Examen: INGRESO N* Orden: 293901 Fecha Examen: 2023-04-21  Hora: 144542
DATOS DE LA EMPRESA o
EMPRESA: WINGEL ALFONSO CAMARGO TOBIAS . NIT: 85451879  SECTOR 123 el
ENT. MISION WINGEL ALFONSO CAMARGO TOBIAS NIT. 85451878  CIUDAD: BOGOTA, D C P
DATOS DEL TRABAJADOR S e

NOMBRES: YESHUA DALEXANDRO

IDENTIFICACION. 6104344
ESTADO CIVIL: SOLTERO(A)
ARL: SIN AFILIACION

NIVEL EDUCATIVO: PRIMARIA
EPS: SIN AFILIACION

APELLIDOS: MARRIAGA CASTILLO
FECHA DE NACIMIENTO: 24 de Octubre de 2002

EDAD. 20 .
CARGO: ayudante de obra | =4
AFP: SIN AFILIACION

EXAMENES REALIZADOS

Anexo Osteomuscular, Audiometria, Examen Medico Ocupaclonal, Optomeiria

RESULTADO PARA LA VALORACION

RESULTADO: Con Recomendaciones
¢ El paciente cuenta con patologias preexistentes suceplibles al COVID-197: No

DEFINICION DE CASOS PARA EL SVE OSTEOMUSCULAR

Caso Descartado

OTRAS INDICACIONES MEDICAS

Programa de Proteccién Auditiva

1) Control Auditivo en 1 afio 2) Proteccién auditiva de
Recomendaciones de Proteccién Visual

acuerdo con la exposicién a ruido 3) Reposo audilivo extralaboral

1) Adecuada iluminacién del puesto de trabajo  2) Control Optometria en 1 afio 3
visual 5) Pausa acliva visual 6) Uso de lentes de descanso 7) Uso de

) Correccién Optica con anteojos  4) Educacion en higierie a7

proteccitn visual segtin lipo de exposicién

{ OTRAS INDICACIONES MEDICAS NO PERTENECIENTES AL CARGO

1. REALIZAR PAUSAS ACTIVAS 2. MANTENER ESTILOS DE VIDA SA
AUTOCUIDADO 4 USO ADECUADO DE ELEMENTOS DE PROTECCIO!
SE RECOMIENDA VALORACION POR OPTOMETRIA POR SUEPS

LUDABLE

VEEEn R LR B RA
Sogendas 5 &

Tiabage
0§t Veirt
L b 453504 09 MOL2 NG LR 2083

Atendido por: ORTEGA RIVERA YANIRA NAIZ
Registro Médico: 1140830428
Licencia 8.0.: 4535 DE 28 AGOSTO DE 2022

LABDRATORIO CLIMICO PROTEGER 1P.S.

2 13

3. ADECUADA HIGIENE POSTURAL Y PAUTAS DE

N PERSONAL SEGUN GRADO DE EXPOSICION.

(E)Q&lwmi‘;‘

Paciente: MARRIAGA CASTILLO YESHUA DAL Ex il
Identificacion: 6104344

bapresael 202000 28 000

Powered by CamScanner



2 LABORATORIO CLINICO PROTE
g‘ w"@ PROF LSIONALES EN SALUD OCUPACIONAL ?E?»';is\ il 3 e
T . “m 9004346291 ¥ Voo i !
o 4 3 arr #05-79 Bana 1 Ca e o
PROTEGER P Tel. Tel 322 méjneg"r ;‘frix‘zcs?i;e& a2 PRI B i |
dgerente@piolegerips com ' Py b |
CERTIFICADO DE APTITUD MEDICO OCUPACIONAL
DATOS DEL CERTIFICADO FOTOGR AR 1A
Tipo Examen: INGRESO N° Orden. 293398 Fecha Examien 2023-04-21 Hota 14 3417
DATOS DE LA EMPRESA
EMPRESA WINGEL ALFONSO CAMARGO 108125 NI 85451879 SECIOR 123
ENT LHSION WINGEL ALFONSO CAMARGO TOBIAS NIT 85451879 CHIDAD BOGOTA 1 O
DATOS DEL TRABAJADOR A
NOMBRES RQOOLFO JOSE APELLIDOS MARRIAGA ORTIZ |
IDENTIFICACION: 1127595805 FECHA DE NACIMIENTO. 27 de Noviembre de 1969 EDAD 53 {
ESTADO CIviL: SOLTERO(A) NIVEL EDUCATIVO SECUNDARIA CARGO ayudante de obra ‘
ARL: SIN AFILIACION EPS: SIN AFILIACION AFP: SIN AFILIACION
EXAMENES REALIZADOS

Anexo Osteomuscular, Audiometiia, Examen Medico Ocupacional, Optonieina
RESULTADO PARA LA VALORACION

RESULTADO: Con Recomendaciones

<El paciente cuenta con patologias preexistentes suceplibles al COVID-19? No
DEFINICION DE CASOS PARA EL SVE OSTEOMUSCULAR

Caso Descartado
OTRAS INDICACIONES MEDICAS

Programa de Proteccién Auditiva e
1) Contiol Audtlivo en 1 ano  2) Control por Otominolaningologia  3) Examen Audiologico Complementano  4) Protecron anmbiive she o tadons s an

la exposicion a nndo  5) Reposo auditivo extralaboral

Recomendaclones de Proteccién Visual e S
1) Actuahzar lormula  2) Adecuada duminacion del puesto de trabajo  3) Contral Optometnia en 1 ano 1) Conecridn Oplica con ke o

Educacién en higiene visual  6) Pausa activa visual  7) Uso de lantes de descanso  8) Uso de Peotecedn vistal segun Tpo e expus o
[QTRAS INDICACIONES MEDICAS NO PERTENECIENTES AL CARGO N o e

1. REALIZAR PAUSAS ACTIVAS 2. MANTENER ESTILOS DE VIDA SALUDABLE 3 ADECUADA HIGIENE POSTURAL Y PALITAS 1

AUTOCUIDADO 4 USO ADECUADO DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL SEGUN GRADO DE EXPOSK ION

SE RECOMIENDA VOLORACION POR OTORRINO POR SU EPS

SE RECOMIENDA VALORACION POR OPTOME [RIA POR SU EPS

SRS i L AR ERE
PRSI NN e

b s kaun st nh v
Bghan b, e tNaly
R L LS 1 S TR T )

Atendido por: ORTEGA RIVERA YANIRA NAIZ Paciente: MARRIAGA ORTIZ ROIIOI 0 Jiisy.
tdentificacion: 1127595805

Registro Médico: 1140830428
Licencia $.0.: 4535 DE 20 AGOSTO DE 2022

o

LEECRATORIO CLINK G PROTEGER 1P S

", /5.L Powered by CamScanner



POSITIVA

COMPANIA DE SEGUROS

)

COMPROBANTE DE RADICACION DE LA AFILIACION DEL DIA 24/04/2023

i DATOS DE LA EMPRESA
§ Tipo documento: NI Ndmero de documento: 85451879 Cédula Usuario: CC 85451879
§§ Nombre: WINGEL ALFONSO CAMARGO TOBIAS
{4 Direccion: CRA 1C 75B 13
§ ] Departamento: BOGOTAD.C. Municipio: BOGOTAD.C.
ft‘ Correo electrénico: WACT67@HOTMAIL.COM
Vi Teléfono: 3046225757 Tarifa: 6.960

2 Actividad Econémica: 5421001 CONSTRUCCION DE CARRETERAS Y VIAS DE FERROCARRIL, INCLUYE LA CONSTRUCCION,
2! CONSERVACION Y REPARACION DE CARRETERAS, CALLES Y OTRAS VIAS, PUENTES Y VIADUCTOS,
;"5 TUNELES, LINEAS DE FERROCARRIL Y DE METRO, PISTAS DE AEROPUERTOS

>

DATOS DEL USUARIO QUE REALIZA LA RADICACION

Cédula Usuario Nombres y Apellidos del Usuario
CC 85451879 WINGEL ALFONSO CAMARGO TOBIAS
DATOS AFILIADOS RADICADOS
Radicado Cobertura Documento Nombre Trabajador Riesgo Tarifa Tipo
158 25/04/2023 CE 6104344 MARRIAGA CASTILLO YESUA 5 6.96000 Dependiente
OBSERVACIONES

Si tiene alguna duda con respecto a Ia tarifa o actividad economica de sus afiliados por favor dirijase a fa oficina de POSITIVA mas
cercana o comuniquese con nuestra linea gratuita de atencion a nivel nacional 01-8000-111-170 y en Bogota al 3307000.

1.3 FR15 v 04

Cordial saludo,

Gerencia de Afiliaciones y Novedades
Positiva Compaiiia de Seguros S.A.

D96C707ADDO072EF81B05DB53DC923DES Certificado impreso el dia 4/24/2023 6:23:59 AM por el portal de empresas Edesk

P Positiva Compaiiia de Seguros S.A. « Nit: 860.011 -153-6 « Linea gratuita: 01-8000-111-170,
f Bogota: 330-7000 / Portal Web: www.positiva.gov.co e g"

\\*-.r—/pj © Positiva Compaiiia de Seguros © @PusitivaCol  © PositivaColombia

El emprendimiento Mir

es de todos

-~

JI15



POSITIVA

! ENCASO DE ACCIDENTE DE TRABAJO

*  Dirfjase a la Institucion Prestadora de Salud (IPS) asignada en la YESUA DALEXANDRO
| linea Positiva 018000 111170, en Bogota (601) 330 7000.
“ nea Positiva 01 8000 en Bogotd (601) 330 7000 MARRIAGA CASTILLO

6104344
LA ASEGURADORA WINGEL ALFONSO CAMARGO TOBIAS

BER www.positiva.gov.co ggggggzbgg 85451879

L L]

26"
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D - ORIGINAL: EP.S. - - 1a. COPIA: EMPLEADOR O ENTE TERRITORIAL -

REPUBLICA DE COLOMBIA FORMULARIO UNICO DE AFILIACION Y
SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD

SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE SALUD REGISTRO DE NOVEDADES AL SGSSS

%mmmymmumm Subsigiado NIT 900.156,284-2

FORMULARIO ViA WEB
l.::;f:m: Lea atentamente las instrucciones de diligenciar este lormulario

A ArLAcion X a:mmo:r:_l Atndividuat: ¥ CONBNB O o et ] 8.Calectival_| G institucionai[_| D. Da oficio ||

5. TIPO DE ARLIADD 5. YIPO DE COTIZANTE im FECHA DE LA SOUCITUD
lcocm:am. X| _cr cabeza de Famita || b pensticiario. ]| A X] &1 [] cpm i) e

A. AFILIACH
. DATGS BASICOS DE IDENTIFICACION (del cotizante » cabeza de familia)

]
aeeiino CASTILLO ermen nowsre YESHUA nowsee DALEXANDRO!
]&WGW‘IW ]s.m] E lx] 10. FECHA NACIWEENTO l 24 | 10 1

©. APELLIDUS Y NOMBRES COMPLETOS

ln.mmvmn&m (w.nmusmmﬂussr:m 5. ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES |
117. INGRESO BASE DE BARRIO i
CIUDAD / MUNICIPI0 DEPARTAMERTO mam COmE0 s ’
3158034702 [ ! ' 5
1. DATDS DE JDENT) OF LOS MIEMBROS DEL NGCLED FAMILIAR
mam»mmmmwummmmmamm)

19, APELLIDOS Y HOMBRES COMPLETOS
PRINER APELLIDO APELLIDO PRIMER NOMBRE

NOMBRE _)
20 s pecuweNTs | T T e oocowenro fzsou] | [ reoonwacamena] .. | T‘}Wﬁ

Datas basicos de identilicacion da los bensliciarios ¥ 8e fos afiliados
25.TIPO o[ 26. N0 DE 27 SEXO| 26 FECHA OE RACARENTO |31 DISUAPAGTAAD i
24. APELLIDOS Y NOMERES COMPLETOS DE LOS os DE IDENTIDAD JOENTIOAD. - O e |28 PRRENTESED i e i

1 e[ »Jm [ e[
: PO w010
) YT ST .
4 5 e[ ] Jw[T] el ]

32. DATOS DE AESIDENCIA 3. VALOR LPC APILIADG ADICIORAL | 34 rrmtwe o e nathuciin Prestadors de servicion do et s | M W
Zasn Tl Fila [ Tellane MRl (0 O8kencis in £PS) Y [ oesisatn 1 pom,

njul] . {
2 nD(l.D |[: uD {
& alJulT] el ]
3 alJu[] T
v.mnmcmhmmmvnmsnmmmmsusnmsmmuumumﬂucamm,mnmsmommm

36. Tipo dasumenta de identidad l:ﬂ.ﬂﬁmmumui&m wl&.nnnwnmwuunﬁm

X|cE]mncn] 1 |85451878

30, UBICACION 0
Cra 110C n. 758 13 BOGOTA JCUMCAI ELEFUND FUQ 3046225757
PR INCIOOE REAOM LO0MAL | 1y, | 04cs | 20085 ’cmuo OBRERO ’s‘“""” 1.160.000

I

i

-
B. REPORTE DE NOVEDADES
0. TIPO DE HOVEDAD

N DE DATOS 84 0EN s B. EXCLUSION DE BENEFICIARIOS O DE ARLIADOS ADICIONALES [

2. CORRECCION DE DAYOS RASICOS DE IENTIFICACION ] 0/1MCIODE RELACION LASCRAL © ADQUISICION DE CONOICIONES PARA COTZAR [ ] ;ﬁ ::’;“:‘ﬂ"‘ ‘f"::;l‘;‘,';‘;"“ E

3 ACTUALIZACH 3 [_] 10 TERM®MACION OF LA RELACION LASORAL © PERDIDA DE (AS CONDICIONES A XRABADO

+ ON DE DATOS COWL PARA SEGUR COTZANDG =] A) MISHO REGINEN H
I 5. TEAMINACION DE LA ISCRIPCION EN LA 595 ] w.vincuiacion aua ERTIDAD AUTORZAGA PARA REALIZAR AFILIACIONES B8} DIFERENTE AEGIIEN

15 REPORTE DE FALLECIMIENTO
G D COUECTIVAS C] 16, REPORTE DEL TRAMITE DE PROTECCION AL CESANTE

& AEINSCRIPCION EN LA EPS 72 DESYINCULACION A UNA ENTIDAD AUTORIZADA PARA REALIZAR AFILIACIONES 17. AEFORTE OE LA CALICAD DE PAEPENSIONADD

7. WCLUSION OF BENEFICUAIOS © OE AFUADOS ADICONALES [ | COLECTIVAS L1 i meronre oE LacALOAD 05 PR un st By
Vi. BATOS PARA EL REPORTE DE LA HOVEDAD

APELLIDO PRIMER NOMBRE NOMBRE
s . | HUMERO DOCUMENTD - - < Cy
: G Do A ;| FECHANACWEENTO | |, s
ANTERIOR 44. MOTIVO DE TRASLADO u.wAmwmmmmuuommnmmm ]
: CAJACOPI SUB| coiss
I i 1 1 1 I H
Vil DECLARACIONES Y AUTDRIZACIGNES ]
by de Daclary que convive con elfla) Sefor(a), ) con Na,
dagce ol dis oul meg det abe

45, Dacteracion to dependencia scontnmes de 105 denefkisios y alibadas adicknabes: Deciaro bejo 1 gravidad de furamesto qus elflus) Beneficlaniofs) repertadols] dependen st do mi

#7. Daclarscon de la no aoligackin de afiase af Regimen Coatbutvo. Espectal o de Excapoda

42, Decivacion dn oxistenca de razores de Tusv2s mayor 4 Caso lorfuie Que mpiden la emrega de 105 de Que aoreditan @ conoiGon de henefx Anera soporte do & Entidad

49. Declaracitn de no informodiacion oal cotizante, cabuza de famifig, heseliindos o ailiados adicionales en una Instscion Prastadora de Servicios de Sake,

50, Avtotizacien par que fa EPS solicite ¥ ehtenys qatos y copia de kx hustoriz ofine:a del cotizante o cabezs de famila y de sun dereficianos o abliados adiciinales,

51, Aviorizacion para que la EPS. tepatie la iformacin que so geners de la ahiacion o del reporte de novadades 4 i base de Saos de abinos vigentes y a fas emidades pithicas que por s6s unciones fa regquieran
52, Aitorizacion pare que la EFS maneje o5 datos pecsonales el cotzams o cubera do tamitia y de sus Senaficienns o affiados adiconalos, de acuardo oon K previsis. on i Ley 1581 de 2012 y of Deernto 1377 da 2013
S8 Aviteizackin para aos la EPS unvie Informacion af conoe electonice 9 Al oeiar oMy mensaes o laxio

VHL FIRMAS
{ 54. Firme de ootizante, csheza de famiia o beueticiario amlmummoww ) i .
iX. ANEXOS

([ 58 Anixo capia di documento ou cervad: (O] [E) (11] (0] (] (sg)
= —
o SN I O o o o [ T[]
§7. Copia det dictmen 98 meapacdad parmanente emitido por. la autoedad campatents.
58 Copia el registio v Je matrimonio. ¢ 45 & Esoritura putbon, acta 04 concliasion 0 senteada judicial que declare 2 onidn marital
57 Copie de la escritura pibica o sentonsia udicial que deciare 8l divorcis, sentencia [udicial quie deviare la separscion de Cuerpes y eseritura publica, acta de concllacidn o sentencie fudical gue declan iz
terminanion d e uridn artal,
80. Cepla det cenicado s adopcon 6 ucta de enfraca dol menor.
1. Copla de la onden jilewi o del asto adminswatva de rusloria,
82, Docmonto an que conste i perdida de In palna polesiid o o cormificado de dehincion de ios padies o 1 dociamodn SuBCAIR pOr & colizinte sabre (3 ausancia dp ios dos padres
83. Copia de la autorzacion de vestady POf s 06 la Sugenintendenca Nacional ds Sakd,
54. Carfilicacibn da vinculagion a una setidad ANZadE paca reakrar afkaciones colncivas.
\_B5. Copu dit acto mdminisiraiive o providuncia te tas Solndades compelentes an 13 qise cunsie fa nalidast de teneficiado o 38 ordane a2 afhacion 0e aficio,
X. DATOS A SER DILIGENGIADOS POR LA ENTHIAD TERRITORIAL
- Wentificaeion de fy Entided Territorial 67, Datos def SISBER

 E6tign et Municipio [ | Codign del doparta )| Wimaro ge tiona [ {euntaie ] [niar )
70. Datos de funciosario que reaiiza s vaildacidn

|
|
|
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I o

Y CARTA DE DESEMPERNO
FORMULARIO ViA WEB et
Autorizacidn de mensajes de texto. e oo 000016 mayo de 2013)

Yo, = _identificado (a) con
niimero de ey CeificO que:
1. He recibido la carta de derechos y deberes SiTINoD] M ) . N
2. He recibido fa carta de desemperio con ef ranking de NUEVAEPS  SICINo[] Asi mismo autorizo a NUEVA EPS, para que envie informacion al
3. Lei el contenido de la carta de derechos y deberes SICINoCT { g No_' )
4. Lei el contenido de la carta de desemperio SICINaC] ; yl_° pOffa0 mlCInics
5. Me fueron resueltas las dudas sobre el conterido de las cartas i SIONeD
de derechos y deberes y la carta de desemperio SICOINoDT |
6. Entendi'y comprendi lo enunciado en la carta de derechos y , }
deberes y la carta de desempefio SICINoJ i
7. NUEVA EPS cuenta con canales disponibles y eficaces para |
resolver las dudas sobre ef contenido de las cartas SICINo[ i y,
Cordialmente, Afifiado manifiesta que no sabe o no puede fimar, autoriza a-
Firma: | Firma: )
Tipo ID: No. ID: i TipoID:_ No. ID:
Fecha (dd/mm/aaaa): ’ Fecha (dd/mm/aaaa);
Direccion: f Direccion: !
Tel: Municipio Tel: Municipio
Departamento: \___ Huk Departamento: Heells )
Manifiesto con mi fima la aceptacion de todas fas declaraniones y teminos incomorados en este formato ¥ el consantimients expreso, previo s informads an retacion con # tratamient de mis datos personaies que hard
RUEVAEPS S.A. en sujecion a te polRica pata e batamierts de daios personales de fa NUEVA EPS S A consiliiela &t revarsy de esta documento.
* Informacion de NUEVA EPS
Asesor: :
Cadigo Oficina
Autorizaciones

En virtud de la anterior certificacién, autorizo expresamente y conforme a lo
dispuasto en los articulos 14 y 15 de ia Ley 527 de 1995, a NUEVA EPS S.A.
Para que me remita informacién en forma ds mensajes de dalos, a través de
mecanismos como sms -short message service -, Comeos electronicos y redes
sociales, relacionada con los servicios de NUEVA EPS S.4. ya canta de derecho
de deberes.

Autorizo de manera expresa a NUEVA EPS SA. y/o a la persona natural o
juridica a quien ésta encargue, para que recolects, almacene. use, haga circular,
actualice o suprima mis datos personales, para acceder a los servicios de la
NUEVA EPS S.A. y para el cumplimiento de la carta da derechos y deberes.

Aviso de privacidad

Hago constar expresamente que NUEVA EPS 8.A me informd sobre los
siguientes derechos que me asisten como titular de datos personales:

* Acceder fos datos personales que hayan sido objeto de tratamiento conforme a
i dispuesto en fa Ley 1581 de 2012 ¥ las demas normas que la modifiquen,
adicionen o complementen.

* Conocar, actualizar y reclificar jos datos personales frente al responsable del
iratamiento y al encargado del tratamiento. Este derecho se podra ejercer, entre
otros, datos, en relacion con datos parciales, inexactos, incompletos,
fraccionados, que induzcan a emor, o aguellos datos cuyo tratamvienio este
expresamente prohibido ¢ no haya sido autorizado,

* solicitar prueba de la autorizacion otorgada al responsable del tratamienta, saivo
cuando expresamente se exceptie como requisito para e tratamienlo, de
conformidad con fo previsto en el articulo 10 do fa Ley 1581 de 2012.

* Serinformado por el responsable del tratamiento o €l eacargado del tratamiento,
previa solicitud, con respecto del uso que fe ha dado a los datos personales.

* Presentar ante la Superintendencia de Industria y Comercio quejas por
infracciones a lo dispuesto en la Ley 1581 de 2012 y 1as demas nommas que la
modifiquen, adicionen o complementen.

* Revocar la autorizacion ylo solicitar Ja supresion del dato cuando en ef
tratamiento no se respeten los principios, derechos y garantias constitucionaies y
legales. La revocatona y/o supresion procadera cuande ia Superintendencia de
Industria y Comercio haya determinado que en el tratamiento ol responsabie o
encargado han incurride en conductas contrarias a esta ley y a la constitucion.
En cumplimiento de la Ley 1581 de 2012 y el Decrato 1377 de 2013 y las demas
normas que los modifiquen, adicionen o complementen, le informamos que usted
puede conocer la politica de tratamiento de 108 datos personales de NUEVA EPS
S.8., a través de los siguientas mecanismos que ponemos a su disposicion:

Sitio web: www.nuevaeps.com.co

Oficinas de atencion al afiliado de NUEVA EPS S.A

Linsa Gratuita: 01 8000 954400

Linza de atencion en Bogoets: 307 7022

Conmutador: (57 + 1) 4193000

Direccion Administrativa: Carrera 85k No. 464 — 66 Piso 2.
Sr.(a) afiliado(a), la informacién por usted suministrada en este formato, asi como
la relacionada en el formulario de afiliacion yio demas documentos anexas, seran
ulifzados por NUEVA EPS S.A. como tesponsable del tratamiento de fa
infermacion Onicamente para los fines especificos relacionados con la
administracion y prestacién de servicios en salud de Plan Obligatorio de Salud, de
acuerdo con la Ley 1581 de 2012 “Habeas Data"; dicho tratamiento podra
implicar la trasferencia, trasmision ¥/o recepcion de los datos, y €l cual se
realizara a través de si misma, terceros encargades de lratamiente de
informacion o de sus aliados -comerciales. para fines comerciales y para la
correcta prestacidn del servicio. de la forma indicada en los Términos ¥
Condiciones de cada uno de sus portales y de la Politica de Confidencialidad ¥
Proteccion de Datos.
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Simple

I. DATOS DEL APORTANTE

Fecha creacion reporte  2023-05-10, Us:36:52 p. m.

Tipo Planilla

E

Periodo Cotizacién 202304

*30SIMPLE | REPORTE INDIVIDU;

Numere Planilla 1054700334

Periodo Servicio 202305

PAGADA 2023-05-15 20:30:41.0 EN HORARIO EXTENDIDO

Razén Social WINGEL ALFONSO CAMARGO TOBIAS
Documento NI 85451879 Direccién CRA 110C N. 75B 13
Tipo de Empresa EMPLEADOR Teléfono 3229837
Tipo Persona JURIDICA Forma Presentacién |UNICO LTotal Afiliados |12
Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.
Representante Legal CAMARGO TOBIAS WINGEL ALFONSO Identificacion CC 85451879
Il. DATOS DEL AFILIADO
Apellidos y Nombres Cédigo Ciudad - Centro de
Documento |CE 6104344 Departamento Trabajo Ubicacién Laboral
Residente Exonerado | S
Tipo Cotizante (01 00 MARRIAGA CASTILLO YESHUA DALEXANDR 11001000 - 11 BOGOTAD.C.
lll. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:
Novedades Pensién Salud Riesgos Caja Parafiscales
5 = ¢ BEEE o, D Codigo (GO0 ryspy oty | ot f ot | ginigo | comge | Tate Aporte | Gédigo | Clase | Tarits Codigo | Tarita aona | aporte | Teita | Aporte
2¥§g§3§§¥§g§§§§t FHE arp | T8 | agp = arp | "esp | ‘Faps | EPS [Tme.EPsl Epg | BCEPS | AporioSaa | “gpct | FLE0 | Gl | URD | MCARL  [aporteRiesgos OS8O | Tetn | ioccor fagorecas| SENA sena | wer | icar
X] ] T elri7 7]7 F $1.160.000 230301 % §270.687 $43400 s$o0 $0 EPSO41 4% $270887 $ 10800 $0 1423 5 6,960 % $ 270867 $ 18900 CCF24 4% §270.687 $ 10.900 0% $0 0% $0
IV.TOTALES
Total Aportes Pension Total Aportes FSP Total Aportes FSPS Total Aportes Salud Total Aportes Riesgos Total Aportes Cajas Total Aportes SENA Total Aportes ICBF Total Aportes ESAP | Total Aportes MEN
Total Final
PORVENIR FSP SOLIDARIDAD | FSP SUBSISTENCIA | NUEVA EPS SA. CM o bibie g COMPENSAR CCF SENA {CBF ESAP MEN
$ 43,400 $0 $0 $ 10.900 $ 18.900 $ 10,900 $0 $0 $0 $0 $ 84,100
Péagina 1 de 1

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogoté 4446634 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Carta

iMas que Facil, SIMPLE!

gena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 - Barranquilla; 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 -

iEl Poder

de lo SIMPLE}




o!:compenscr miplanilla.com PLANI INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION ... APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANRLLA
TIPO NUMERC NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ABOCIADA CANTIDAD
WINGEL ALFONSO CAMARGO EXONERADO PAGO ( ] EMPLEADOS uec
cc 85451878 . carrera 110c # 75b 13 3229837 wact87@hotmail.com TiPO FECHA PAGO NUMERC
TOBIAS PARA?ABLCJDLES Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL cooico DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA 1= independiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. sl 20208 R { ioiG20es | eTTeeT98 ARG
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT < én Obliga UPC Adi 1] Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No, Afiltados
Valor Mora urc
No. Agtorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPSO1T Famisanar EPS B830003564~7 412,500 Q 0 0 0 0 0 412,500 1
TOTALES PENSION
Cotizacion Aporte Vol Aporte Vol Aporte FSP - Aporte FSP - Valor Mora | Valor Mora No.
Cédigo AFP Nombre MT Obligatoria Afitiado Ap s Diaw Mo S o el FSP Totsta Eagat il o atakion
1\3 25-14 Colpensiones 200336004-7 528.000 0 0 [} 0 0 0 528.000 1
Tarey TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombre NIT < é I Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotat No. Radicado | Valor Saldo & Fondo Total a Pagar | No. Afillados
Obligatoria | No. Autorizacién f Valor Sistemas Cotlzacién Mora Cotizacién | Cotlzacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar | No, Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora No. m‘;“:""' Valor "I:’P,rMs-E, LIA; Total a Pagar
SENA Salud 1 412.500 412,500
o | 0 | 0 | 0 | [ Pension 1 528,000 528.000
ICBF Riesgos Laborales 0 <] 0
0 | [} | [} | 0 | 0 CCF 0 [} 0
ESAP ESAP 0 0 0
| | ] | ICBF 0 0 o
MEN MEN 0 9 0
[ , ] ] SENA 0 0 0
TOTALES 2 940.500 940.500




_compensar | miplanilla.com

v_..>Z_Dy INTEGRADA DE >c4.0_.._DC_U>O_Oz$ APORTES

PAG 2 dn
DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PULA | FEciAvAGD AOCIADA CANTDan
i = z 5 ASOCIADA (DIAMES/ARO)
cc 85451879 WINGEL ALFONSO CAMARGO | arrera 1100 #75b 13 | 322983 wact87@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO | FECHAPAGO | NUMERO | FMWPLEADOS | uec
PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIATMES/ANG) | PLANILLA 3 o
o Ay o cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
UNICA I - Independiente BOGOTA D, C, BOGOTA. D.C. sl ches-04 oS 18052023 STZRNTH 40500
DETALLE POR COTIZANTE =
INFORMAGION COTIZANTE IHFORMACION NOVEDADES PENSIGN SALUD RIESGOS LABORALES cer PARAFISCALES
¥ §
s Ay H Fondo Fondo L . 3
Nou | Tip0 | 4o miicveion Apslios y Nombras m W W M HHHE LB FHE R i GF | BCAPP [Cotracion | Yolumtert | Vohuntare | penslon! penslonaida | Cod. EPS | iscErs [ORITRR! GOt | jmcare m Sotescion | °CIR° | moccr | Apume | 10Couoe. | Auts | Apons | Asons | Apers
& - sofidaridad
o o
1 cC A5451870 CAMARGO TOBIAS WINGEL ALFONSO 3 ] N 2514 3,300,000 528,000 0 (1] 0 EPSQ17 2,200,000 412,800 () ) o 1] ] o (1] 0
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 PACOSIMBLET v

| S © ' | CONSOLIDADA
| [ m p e | Fecha creaci6n reporte: 2023-04-20, 12:52:07 PM Tipo Planilla; I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla; 1054234185
| Periodo Cotizacién:  abril de 2023 Periodo Servicio: abril de 2023
PAGADO 20/04/2023
I. DATOS DEL APORTANTE
Razén Social GIOVANNI CRIOLLO BACERRA
Documento CC79696652 Direccién CL 185 #12- 50
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 6797878
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO
Ciudad BOGOTA D.C. Departamento BOGOTA D.C.
Representante Legal Identificacién
Total Afiliados 1 ARP ARL SURA
Ii. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado [ Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
e Y ]s]s};a[z]a[s[;]gs:]zizsuﬁ” i | o | B | i | 2 2 ] e | m s e | v 2] o
(CC 79696652 | GIOVANKME CRIOLLO BECERRA £ 00 I l l l ' l I l I l I l l lﬂ !0] 01(230301) PORVENIR 81,160, 3 185500 (EPS017) PAMISANAR EPS $1.760.0000 5 145.000{ 8,950 $ 1180, $80,300] (AIN-CC) MNGURA CCF s 0 30 $0| $0| $0 “"ﬁ
- NLTOTALES
Rt iac pansion 18C Salud | 1BC Riesgos |  IBC Cajas Aportes Pensién | Aportes Safud | Aportes Rissgos| Aportes Cajas | Aportes Sena | Aportes ICBF fpores Rl b l.;omchn. Satdes | "aRe INTERESES D wiEReses | ToraL FINAL
\m a Favor) EPS MORA DE MORA
$ 1.160.4 $ 1.180.000| § 1,160,000 80 $ 185,600{ $ 145,000 8 80, $0 $0] $0f $0f 30| $0 $0| $ 411.400 $ 0} 4 411.400|

Fagina 1de 1

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 4446634 - Cali: 554 0515 « Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 « |Més que Facil, SIMPLE!

Antes de imprimir, gl que sea real necesario. Proteger el medio ambiente est4 en nuestras manos,
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NOTIFICACION DE RIESGOS

L S e o
DANTE DE OBRA ——od se.

s e acuerdo a su actividad se

CARGO:
DESCRIPCION. Notiicacion de riesgos para e cargo en mencidn. Do i
presentan las normas de seguridad ?me :r:aben tener en cuenta y los elementos de proteccion
personal que debe utilizar. e
ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL: : g
Casco — Protector Auditivo — Botas de Seguridad (Material y/lo Caucho) - Gafas de Seguridad i
Guantes de camaza — Guanies de Caucho - Overol (Tela /jean) - Respirador y/o Tapabocas
Capa Impermeable. 7
RIESGOSEXISTENTES  fpl-sl
e FISICOS: Ruido o PSICOSOCIALES: :
e [Equipos, maquinas y herramientas: o GESTION ORGANIZACIO}{AL, (Estilo de
retroexcavadora, minl  cargador, mando, manejo de cambios).
taladro, canguro, martillo, e Caracteristicas de la organizacion del
herramientas manuales de impacto, trabajo  (comunicacién, demandas
etc. cualitativas de 1a labor).
e Confort térmico Desarrollo de e Caracteristicas del grupo social de
actividades a la intemperie (Dia o X trabajo (relaciones, cohesién, calidad
X Noche). de interacciones, trabajo en equipo).
« Radiaciones no lonizantes (radiacidn e Condiciones de la tarea (carga mental,
Uy, visible, infrarroja, microondas y demandas emocionales, sistemas de
control).

radiofrecuencia)  Generado  por

trabajos con alta exposicién a la e Jornada de trabajo (pausas, trabajo

nocturno, rotacién, horas extras,

radiacién solar.
descansos).
e CONDICIONES DE SEGURIDAD: » FENOMENO NATURAL:
Inundacion

e Tecnolégico, Explosién por presiones.
e MECANICO Elementos © partes de ¢ Lluvias Torrenciales ubicacién del

herramientas, equipos, piezas a trabajar, proyecto geograficamente.
materlales proyectados sélidos o fluidos. « Sismo Por ubicacién geografica
* Objetos del entorno y manejo diario N t Eléctri P
(herramientas manuales, materiales o i gl o8 ¥ Lhivigs
elementas de trabajo). X Fuertes (torrenciales, periodos de
* Eléctrico, baja tensidn {inferior a 10 KV), ola invernal).
incendio, alta carga combustible, » Factores climaticos y del medio
e mme(:;; superficies de trabajo, defectos ambiente.
o (lisos, irregulares, hiumedos) o PUBLICOS: Atr
1 acos robos
* LOCATIVO, A ' '
ey LMACENAMIENTO, ORDEN Y atentados, asonadas.

| ® Accidentes de trénsito, delincuencia y
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desorden publico, desplazamientos 3
zonas de riesgo en donde se encuentran
los frentes de obras. iMICOS: Polvo organico
© Vins, bacterias, B i :
i 52?&3@%@‘?&30 baterias. |X inorginio (pohicion por cercanias
X a carretera)

VYVYVvYy

v

OTRAS RESPONSABILIDADES:

RESPONSABILIDADES SST. (Segun Decreto 1072 de 2015, Articulo  2.2.4.6.10,
Responsabilidades de los trabajadores) Decreto Unico Reglamentario del Sector Trabajo

Conocer, comprender y poner en practica las Politicas
Procurar el cuidado integral de su salud

Suministrar informacion clara, veraz y completa sobre su estado de salud.

Cumplir las normas, reglamentos a instrucciones del Sistema de Gestion de la Seguridad y

Salud en el Trabajo de la empresa.
Informar oportunamente al empleador o confratanie acerca de los peligros y riesgos

latentes en su sitio de trabajo. Utilizar los mecanismos de consulta y participaciéon del SG-

SST
Participar en las actividades de capacitacién en seguridad y salud en el trabajo definido en

el plan de capacitacién del SG-SST.

Seflalizar las dreas antes y al finalizar la jornada, con el fin de n afectar y asegurar el paso

peatonal y vehicular.
Mantener el drea de trabajo ordenada para evitar accidentes e incidentes.

La operacién de los equipos y maquinaria menor debe estar a cargo de personal que
conoce su funcionamiento.
Tanto la herramienta y el quipo debe estar a la vista de los trabajadores para evitar el robo
de los mismos, ademas de obstaculizar el paso peatonal donde se han determinado.
Cuando una excavacién sea de una profundidad superior a 1,50 mis, y dependiendo de las
condiciones del terreno, se debe colocar el entibado correspondiente.

El personal en excavaciones debe ir acompafado o debe informar la Residente del sector
sobre la labor a realizar,

Relirar a curiosos durante el proceso de excavacion, de igual forma se prohibe que el
personal de obra se acerque a la maquina durante la excavacion.

Esta prohibido tener combustible en el frente de obra.

Por seguridad el personal debe usar los elementos de proteccién dentro de la excavacion.
Los elementos de proteccién personal son de uso obligatorio mientras se realiza 1a
actividad correspondiente. Dar el uso adecuado a los elementos de proteccion personal |
asignado para el cargo. Cambiar periddicamente los protectores respiratorios.

Tener presente. las normas de seguridad, de prevencion y rutas de evacuacion en caso de

Powered by CamScanner
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emergencia. _ ]

« Tomar las medidas preventives cuando haya paso de peatones (para la actividad
momentaneamente si es necesario, asegurar ef paso de los transeuntes, efc.)

« En caso de trasladar herramienta o materiales, debe hacerse esta actividad dentro de la
obra para facilitar el paso y el de los peatones del sector, terciar las herramientas (palas,
picas, baras, etc.) cuando se requiera de movilizarse por senderos peatonales, para evitar
golpear a otros peatones y evitar dejar herramientas en forma descuidada, por tanto, esta
se debe ubicar en el lugar correspondiente.

« Se debe prestar especial atencion a la existencia de redes de acueducto, alcantarillado,
gas y energia, con el fin de dar manejo correspondiente para evitar cualquier tipo de
accidente y/o dafio, en caso de rotura seguir el procedimiento correspondiente.

¢ Se prohibe fumar en los frentes de obra.

Tanto el personal de obra como ajeno a esta no debe sentarse o ubicarse en los bordes de
la excavacion.
Reportar oportunamente cualquier accidente o incidente de trabajo.

« Identificar la sefializacién preventiva y de seguridad existente dentro de la obra.

« Instalar la tuberia dentro de la excavacién con la ayuda de maquinaria idénea para tal fin
{como la retroexcavadora o la grua) y guiada siempre por el inspector de obra 0 a quien se

delegue para esta actividad.

« Es obligatorio portar dentro de la obra el camé de la ARL, EPS, la cédula de ciudadania.

Procedimiento de notificacién al DERECHO AL EXAMEN DE EGRESO: una vez el personal se
retire o se termine el contrato, s opcional la toma del examen de egreso.

Yo Giguana, criollo Beceren identificado con la C.C. N° _39¢0 6652 de
f5goia conozco y acepto la presente NOTIFICACION DE RIESGOS PARA EL CA
RGO
DE AYUDANTE DE OBRA, lacualsefimaeldia o _/0s / 23 enlaciudad de Bogota.

cooammo&r(‘l INSPECTOR SISO

AYUDANTE DE OBRA

ESURID—————- -
P t— e

249 Powered by Eintanner
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| i T —— BIZCEREST. 00 ]
z © : BLZC-FR-SST-00 |
&L 0T EVALUACION DE INDUCCION Y VERSION: 01 4
. REINDUCCION PAG.1DE 1 |
L b T 2022/12/01 |
FECHA. 10-Maw~23  cupan Bogyte CEDULA 39496652
NOMBRE: Slovana, caolle
CARGO -Qyudani, INDUCCION _X__ REINDUCCION _____
P e ASIMILACIONDELTEMA |
f ASOCIE LAS IMAGENES SEGUN SU SIGNIFICADOD: ]
1. PELIGRO

2. ENFERMEDAD LABORAL

(EL) 4
3. SALUD,  SEGURIDAD,
MEDIO AMBIENTE Y| 5t
CALIDAD L i
b
4. ACCIDENTE  DE
TRABAJO (AT) Wi

L2
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& BLZC-FR-8ST-00 |
&850 EVALUACION DE INDUCCION Y | VERSION: 01
REINDUCCION PAG.1 DE 1
e O i 2022/12/01

o

5. En la Polilica de Segurigad y Salud en el trabajo:

& Encontramos los integrantes del COPASST. e
b. Encontramos que la gerencia general no esta comprometida.

8. Encgnlramos los recursos y a quien esta dirigida la politica.

6. Politica no tabaquismo, no alcohelismo, no drogadiccion busca:

&, Condiciones de trabajo seguras, sanitarias y eficientes para los empleados L
b. Que tome licor en mi jornada laboral.
c. Estimular actos inseguios.

7. Uno de los objelivos de gestion integral HSEQ es:

-

& Prevenir la ocurrencia de incidentes (accidentes) y enfermedades laborales>
b. Revisar los puestos de trabajo y rotar a los trabajadores.

c. Documentar quien no lee los procesemos.

8. Reglamento interno de trabajo de se debe:

. Publicar en la sala de la casa de los trabajadores. »
B\ En las oficinas y campamentos de Belzcon SAS

C. En los banos de las hombres.

9. Reglamento de higiene y seguridad y salud en el trabajo me informa sobre:

& Los peligros a los que estoy expuesto y los EPP que debo usar en mi trabaio. -
b. Donde puedo ir a lavarme las manos en la oficina. }
C. Donde puedo correr en las instalaciones.

10.Como debo comunicar a BELZCON SAS si tengo una enfermedad comun o una
enfermedad profesional y las recomendaciones que me hacen al respecto:

» o

K Por escrito al 4rea de Gestion Humana. !,f

b. De forma verbal a mis compaiieros de trabajo.

¢. De forma verbal a mi jefe directo.

11.El reporte de todo accidente de trabajo o incidente lo debo realizar de inmediato
a la ARL, al responsable en seguridad y salud en el trabajo de obra o gestion
humana asi no e genere suspension de aclividades:

£ si Y
b. No
¢. Depende de la ARL

-~

"

L

ol 7 Powered by CamScanner
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@B@l‘fcom EVALUACION DE INDUCCION Y gig&‘;!%!é. 0
S ¥ REINDUCCION 2022-”%1 :
\ \.\‘
MARQUE Con UNAX FALSO O VERDADERO UE CON UNA X e vaMm |
12.No importa en qua
estado me
encuentre, Io P
importante es .
trabajar.
13.Estos son peligros — ]
fisicos,

14.Estos son peligros
de seguridad.

MARQUE CON UNA X FALSO O VERDADERO UE CON UNA
X FALSO O VERDADERO

Verdadero
15. El trabajador en Ia -
imagen realiza sus
actividades
eficientemente. / ]
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éﬁ ~ EVALUACION DE INDUCCION Y | VERSION: 01
elz\,on REINDUCCION PAG.1 DE 1

N\ GO TR Gl 2022012001

N M‘Mﬁ_”ﬁuﬁ’_ et
| 116. El mal uso de esta

HERRAMIENTA  se
debe reportar al
encargado de SST,
COPASST O JEFE
DIRECTO.

\V /

17. Estos no sSOn
elementos de

proteccién personal.

18. Estos son peligros

naturales / o
F 4
A
19. Debo participar en todas las CAPACITACIONES Y /
ACTIVIDADES a las cuales sea invitado por BELZCON SAS | | /
20. En caso de un accidente de trabajo debo dar aviso lo mas

pronto posible al jefe inmediato o persona encargada de \J /
seguridad y salud en el trabajo.

ASOCIE LAS IMAGENES SEGUN SU SIGNIFICADO:

21.EQUIPO CONTROL FUEGO 93

22.PUNTO DE ENCUENTRO

it

q 2 ’
A2 Powered by CamScanner
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[ BLZC-FR-SST.5~ . N

SUPERIOR A 4.0, de no ser asl se deberd realizar

SRelzcon EVALUACION DE INDUCCION Y | VERSION 01
e REINDUCCION iPAG.i DE 1
b e SO TSR] PP, el 2022/12/01
23.RUTA DE EVACUACION
24. ADVERTENCIA
| EVALUACION AL METODO, USO Y FACILITADOR ]
Contesta a continuacion: s NO Observaciones
¢Aprendiste algo? |
i el .
¢Crees que lo puedes aplicar en tu trabajo? %
¢Crees qul facilitador domina el tem;-~ X [ ope
‘J_Fue égra&;_b]e“ la metodologia de la e g g e a
_capacitacién_?_ o x
¢Qué se puede mejorarﬁerf la préxima
capacitacién?
Para aprobar el examen I3 caldicacién minima debe ser | lg
Calificacién total ;g'

nivelacion al evaluado hasta tanto apruebe.
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ENTREGA DE DOTACION m 1“’
FECHA —— 20_52211201
ANO MES | DIA NOMBRES Y APELLIDOS CARGO PROYECTO/OBRA
Glovaani &riollp Ayvdanic
DOTACION e
MARQUE CON UNA X TIPO DE SUPERIOR INFERIOR SAFDUN G U X TR0 DE
TACION CANT CANT OBSERVACIONES DOTACION DE PIES A CANT | TALLA
it AR TALLA] COLOR TALLA| COLOR ENTREGAR
| CHALECO REFLECTIVO O BOTAS DIELECTRICAS | | | 2%
OVEROL Kl L (M Roso BOTAS DE SOLDADOR ]
JEAN L BOTAS CAucHO  LJ
IMPERMEABLE O|d |28 | A2i OTRO: O
OFICINA/SERV. GENERALES ) J
CHAQUETA BELZCON/CLIENTE—
ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL 1
manos | cant| manos |cant :Am“scuguao GAFAS TAPA OIDOS OBSERVACIONES j

VAQUETA CAUCHO CANT COLOR CLARA | OSCURA | INSERCION| COPA j‘J

CARNAZA LO —

( NITR)

Al firmar el recibo del elemento de proteccién personal como trabajador manifiesto que conozco la forma deusoy r.necomprometoa portar
adecuadamente y reportar a mi jefe directo cualquier dafio o deterioro que requiera reposicidn del elemento de proteccion personal entregado.

- RECIBE
NOMBRE . 7 O
6‘; o _gﬁl«to n%%“vgoaanuu' criolld
%\ 9’94 652 e

Powered by @ CamScanner
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BOGOTA D.C
(CUNDINAMARCA)

LUGAR DE NACIMIENTO

1.66 B+

ESTATURA G.S. RH
'21-ABR-2003 BOGOTA D.C.

4 1 up
| H“’

-Nv

FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION Vil ?z

FECHA DE NACIMIENTO 28-MAR-1985 +

o

:

J

i
REGI'FTRADO NACIO? } L
JUAN CARLOS GALINDO VACH

{1

i
M ’fi"'L
l t‘“‘,” *

W A#150q1»50-o1012910-M-0080147213-20180607 0061484873A 1 9904556242
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CONSCLIDADA
' Fecha creacion reporte: 2023-04~12, 01:15:06 PM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 62676264

Periodo Gotizaclén' abril de 2023 Perlodo Serviclo abril de 2023
PAGADO 12/04!2023
I. DATOS DEL APORTANTE
Razon Social JARRY TELLEZ
Documento CC80147213 Direccién CL 16A#1 A- 30 ESTE
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 7225827
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacién |UNICO
Ciudad SOACHA Departamento CUNDINAMARCA
Representante Legal ldentificaciéon
Total Afiliados 1 ARP ARL SURA
Il. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado | Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
e ‘
e | etinei |l [gia}alaa]m] PRBRERRE e [ [ 2| e | & (22| = | E ]| e | B b
CC 80147213 JARRY TELLEZ RODRIGUEZ 59 oo { I [ 1 ] ! l ] In 393 I0 (231001) COLFONDOS $1,186 3 185.5001 (EPS008) EPS SANTAS $1.160,000| 3 145.000] £.560 § 1.160, $80.500] (NIN-CC) MINGUNA CCF L %0 $9] $ 0| $0] $0 s:j
HLTOTALES
2 Anciss [l { des | SUBTOTAL SIN TOTAL
R 1BC Pensién 1BC Safud IBC Rissgos 18C Cajas Aportes Ponsién | Aportes Salud | Aportes Riesgos| Aportes Cojas | Aportes Sena Aportes ICBF ESAP ,‘h‘g"”m“‘ u?p::’.)m“. ARP mrs:g:ia DE )%im.g:a TOTAL FINAL
oY $ 1,160,000 $ 1.180,000 § 1.160.000 $0 $ 185,600) $ 145,000 $ 80,8 B $q s $0) $ $ 0| 50 $ 411,400 $0 $ 411,
—Pagina 1de 1
ARUS, Linea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogota: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 = Cartagena: 693 77 27 - Peraira: 340 13 27 - Manizales: 892 80 27 « Medellin: 604 2727 - Desde ofras cludades: 018000 51 99 77, Linea Etica; 018000
517806.

Antes de imprimir, asegtrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente est4 en nuestras manos.



&B - BLZC -FR-SST-29
|7 | NomFicaciones pe RiEsGO | et !

- 01/1272022
NOTIFICACION DE RIESGOS
CARGO: AYUDANTE DE OBRA

presentan las normas de segurid
personal que debe utilizar.

DESCRIPCION: Notificacion de riesgos para el cargo en mencion. De acuerdo a su actividad se
ad que se deben tener en cuenta y los elementos de proteccién

ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL:
Casco — Protector Auditivo — Botas de Seguridad (Material y/o Caucho) —
Guantes de camaza — Guantes de Caucho — Overol (Tela /jean) - Respirador y/o Tapabocas —

Capa Impermeable.

Gafas de Seguridad -

RIESGOS EXISTENTES

FISICOS: Ruido

Equipos, mdquinas Yy herramientas:
retroexcavadora, mini  cargador,
taladro, Canguro, martillo,
herramientas manuales de impacto,
ete.

Confort térmico  Desarrollo de
actividades a la intemperie ({Dia o

PSICOSOCIALES:

GESTION ORGANIZACIONAL, (Estilo de
mando, manejo de cambios).
Caracteristicas de la organizacion del
trabajo (comunicacién, demandas
cualitativas de ta labor).

Caracteristicas del grupo social de
trabajo (relaciones, cohesién, calidad
de interacciones, trabajo en equipo).

Derrames, superficies de trabajo, defectos
del piso (fisos, irregulares, hiimedos)

LOCATIVO, ALMACENAMIENTO, ORDEN Y
ASEO.

Accidentes de transito, defincuencia y|

o Noche).
« Radiaciones no ionizantes (radiacion ¢ Condiciones de la tarea (carga mental,
UV, visible, infrarroja, microondas y demandas emocionales, sistemas de
radiofrecuencia)  Generado  por control).
trabajos con alta exposicién a la e Jornada de trabajo (pausas, trabajo
radiacién solar. nocturno, rotacién, horas extras,
descansos).
e CONDICIONES DE SEGURIDAD: « FENOMENO NATURAL:
e Tecnolégico, Explosién por presiones. fnundacién
s MECANICO Elementos o partes de e Liuvias Torrenciales ubicacion del
herramientas, equipas, piezas a trabajar, proyecto geograficamente.
materlales proyectados sGidas o fluldes « Sismo Por ubicacion geografica.
& Objetas on =m0 Y "'a“ei"” ‘:sm « Tormentas Eléctricas y Lluvias
‘.";f,',.",::;“ d:: m'::r: L X Fuertes (torrenciales, periodos de
% e Eléctrico, baja tensién (inferior a 10 KV), ola invernal). i
incendio, alta carga combustible, + Factores climéticos y del medio

a7

B 5o 14 St AR SO UM A

T ————— e AT A AT

ambiente.
PUBLICOS: Alracos,
atentados, asonadas.

robos,

1
Powered by CamScanner



- BLZC -FR-SST-29 ||
&i‘.@\ZC( NOTIFICACIONES DE RIESGO ginssm: 4
. 01/12/2022

desorden publico, desplazamientos 3

tonas de riesgo en donde se encuentran | «9
los frentes de obras. : <
1

* BIOLOGICOS: Virus, bacterias, * QUIMICOS: Polvo orgénico e

X uso de bafios publicos o baterias. |{X inorganico (polucién por cercanias \ \
a cametera) \
RESPONSABILIDADES SST: (Segin Decreto 1072 de 2015, Articulo 2.2.4.6.10. “\
Responsabilidades de los trabajadores) Decreto Unico Reglamentario del Sector Trabajo
» Conocer, comprender ¥ poner en practica las Politicas
> Procurar el cuidado integral de su salud
» Suministrar informacién clara, veraz y completa sobre su estado de salud.
» Cumplir las normas, reglamentos e instrucciones del Sistema de Gestién de 1a Sequridad y
Salud en el Trabajo de la empresa.
» Informar oportunamente al empleador o contratante acerca de los peligros y riesgos
latentes en su sitio de trabajo. Utilizar los mecanismos de consulta y participacion del §G-
SS8T
> Participar en las actividades de capacitacién en seguridad y salud en e} trabajo definido en
el plan de capacitacién del SG-SST.
OTRAS RESPONSABILIDADES:

* Sefalizar las areas antes y al finalizar la jornada, con el fin de n afectar Y asegurar el paso
peatonal y vehicular,

* Mantener el drea de trabajo ordenada para evitar accidentes e incidentes.
* La operacién de los equipos y maquinaria menor debe estar a cargo de personal que
conoce su funcionamiento.
* Tanto la herramienta y el quipo debe estar a la vista de los trabajadores para evitar el robo
de los mismos, ademas de obstaculizar el Paso peatonal donde se han determinado.
* Cuando una excavacién sea de una profundidad superior a 1.50 mts, y dependiendo de las
condiciones del terreno, se debe colocar el entibado correspondiente.

* El personal en excavaciones debe ir acompafiado o debe informar la Residente del sector
sobre la labor a realizar.

* Relirar a curiosos durante el proceso de excavacién, de igual forma se prohibe que el
personal de obra se acerque a la maquina durante la excavacion.

* Esta prohibido tener combustible en el frente de obra.

* Por seguridad el personal debe usar los elementos de proteccién dentro de la excavacién,
Los elementos de proteccion personal son de uso obligatorio mientras se realiza la
actividad correspondiente. Dar el uso adecuado a los elementos de proteccion personal
asignado para el cargo. Cambiar periddicamente los protectores respiratorios,

» _Tener presente las normas de seguridad, de prevencion y rutas de evacuacion en caso de

239 Powered by CamScanner
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oy BLZC -FR-SST-29
(| NOTIFICACIONES DERIESGO [VErSiue s
01/12/2022
i emergencia.
a la actividad

« Tomar las medidas preventivas cuando haya paso de peatones (par
momentaneamente si s necesario, asegurar el paso de fos transeuntes, ete.)

« En caso de trasladar herramienta o materiales, debe hacerse est4 actividad dentro de la
obra para facilitar el paso y el de los peatones del sectar, terciar las herramientas (palas,
picas, barras, etc.) cuando se requiera de movilizarse por senderos peatonales, para evitar
golpear a otros peatones y evitar dejar heramientas en forma descuidada, por tanto, esta

se debe ubicar en el lugar cormespondiente.
ia de redes de acueducto, alcantarillado,

« Se debe prestar especial atencion a la existenc
gas y energia, con el fin de dar manejo correspondiente para evitar cualquier tipo de
accidente y/o dafio, en caso de rotura sequir el procedimiento correspondiente.

Se prohibe fumar en los frentes de obra.
Tanto el personal de obra como ajeno a esta no debe sentarse o ubicarse en los bordes de

la excavacion.

o Reportar oportunamente cualquier accidente o incidente de trabajo.

Identificar la sefalizacién preventiva y de seguridad existente dentro de la obra.

« Instalar la tuberia dentro de la excavacién con la ayuda de maquinaria idoénea para tal fin
(coma la retroexcavadora o la gréa) ¥ guiada siempre por el inspector de obra 0 a quien se
delegue para esta actividad.

« Es obligatorio portar dentro de la obra el camé de la ARL, EPS, I cédula de ciudadania.

tificacién al DERECHO AL EXAMEN DE EGRESO: una vez el personal se

Procedimiento de no
opcional la toma del examen de egresa.

retire o se termine el contrato, €8

CC. N KO Ly?2 7L 3 de
ON DE RIESGOS PARA EL CARGO

2p23en la ciudad de Bogota.

Yo
conozco y aceplo 1a
DE AYUDANTE DE OBRA, la cual se firma

identificado con la
presente NOTIFICACI
eldla /O / oS/

-~

COORDINADOR ANYPECTOR SISO

APUDANTE DE OBRA

e
- e e

9 7 Powered by CamScanner
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| 7C -FR-SST-29
) VERSION: 01
/7 | NOTIFICACIONES DE RIESGO [pAG. 1de4
a RH.
CEDULA: CARGO: : J
72, / ﬂ////’/w / [34
é{/ EL: LOCALIDAZ / ED%DSK J
1 5/2% 7
L4 sOMINISTRO DE MANO DE | CORREC: = % J
OBRA:
AFP:
ENES | RESTRICCIONES MEDICAS: ¢SI 7 P CUAL?
MEDICOS: __/
24 CUAL?‘/

NOMBRE .Y TEL. DE ALERGIAS: ¢SI
CONTACTO EN CASO DE

EMERGENCIA:
A e / FECHA:

/
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247



B . "

e . S

rd

EVALUACION DE INDUCCION Y
REINDUCCION

| BLZC-FR-85T.00 1
VERSION: 01 |
PAG 1 DE 1
1202211200

FECHA \o [OS-L’M?'} CIUDAD _.ls%aﬁ_ceouu XOLl/Z2/3
NOMBRE. %—MLM;;«

CARGO.

quya/nﬂ%
e

INDUCCION K REINDUCCION ____
S ASIMILACION DEL TEMA i

e e 0 e . S

S

~ ASOCIE LAS IMAGENES SEGUN SU SIGNIFICADO:

1. PELIGRO

2. ENFERMEDAD LAB L
(EL)

=

!
PRI (S

E ‘3.-

& | %

4. ACCIDENTE DE -

TRABAJO (AT)

s . s i

|
3
|
e e o s e e 1 w__%
| 1

3. SALUD,  SEGURIDAD, &t

MEDIO AMBIENTE Y it
CALIDAD \ st & |
%; ’f&&*

\9:}1&
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i = N S UACION DE INDUCCION Y | VERSION: o4 o
éBe'Z‘“Q‘ ! S REINDUCCION PAG.1 DE 4 et
e e 2022/12/01
5. En la Politica de Seguridad y Salud en el frabajo; . 2T

Encontramos los integrantes del COPASST. )
Encontramos que la gerencia general no esta compromgtlda.
Encontramos los recursos y a quien esta dirigida la politica.
Politica no tabaquismo. no alcoholismo, no drogadiccién busca:

Condiciones de trabajo seguras, sanitarias y eficientes para los empleados. |
Que tome licor en mi jornada laboral,
Estimular actos inseguros.

Uno de los objetivos de gestion integral HSEQ es:

N o¥ oXow

&2

a. Prevenir la ocurrencia de incidentes (accidentes) y enfermedades laborales.
A% Revisar los puestos de trabajo y rotar a los trabajadores. LA
c.

8

Documentar quien no lee los procesemos. o
. Reglamento intemo de trabajo de se debe:

a. Publicar en la sala de Ia casa de los trabajadores.
X En las oficinas Y campamentos de Belzcon SAS
C. En los bafios de los hombres,

9. Reglamento de higiene y seguridad y saiud en el trabajo me informa sobre;

@ Los peligros a los que estoy expuesto y los EPP que debo usar en mi trabaj“ao»;
;b& Donde puedo ir a lavarme las manos en la oficina. '
C. Donde puedo correr en las instalaciones.

10.Como debo comunicar a BELZCON SAS sitengo una enfermedad coman ouna |
enfermedad profesional y las recomendaciones que me hacen al respecéto;

¥ Por escrito al 4rea de Gestitn Humana.

b. De forma verbal a.mis companeros de trabajo.

c. De forma verbal a mi jefe directo.

11.El reporte de todo accidente de trabajo o incidente lo debo realizar de inmediato
a la ARL, al responsable en seguridad y salud en el trabajo de obra %gesﬁén

humana asi no me genere suspension de actividades:

. Si
.
¢. Depende de la ARL

9 &/ Powered by @ CamScanner
oL ol




BLZC-FR-SST-08
EVALUACION DE INDUCCION Y | VERSION: 01

REINDUCCION PAG.1 DE1
2022112101

MARQUE CONUNAX FALSO O VERDADERO UE CON UNA X

Falso | Verdadero ]

12.No importa en qué
estado me
encuentre, lo
importante es
trabajar.

13.Estos son peligros
fisicos.

14.Estos son peligros
de seguridad.

X

Uniones defectuosas

!
1
[
sin pislaciones |

Equepon en mal estado

MARQUE CON UNA X FALSO O VERDADERO UE CON UNA
X FALSO O VERDADERO Falso | Verdadero

18. El trabajador en Ia :

imagen realiza sus
actividades
eficientemente.

242 Powered by @ CamScanner
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Lre EVALUACIGN DE INDUCCI
3Delzcon REINDUCCION

16. E| mal uso de esta
HERRAMIENTA  se
debe reportar al
encargado de SST,
COPASST O JEFE
DIRECTO.

ONY | VERSION: 01

BLZC-FR-SST

( o
s

PAG.1DE 1
2022112001,

5

‘JR

17. Estos no son
elementos de
proteccion personal.

18. Estos son peligros
naturales

19. Debo participar en todas las CAPACITACIONES Y
ACTIVIDADES a las cuales sea invitado por BELZCON SAS

Ed

20. En caso de un accidente de trabajo debo dar aviso lo mas
pronto posible al jefe inmediato o persona encargada de

Ed

_seguridad y salud en el trabajo.
ASOCIE LAS IMAGENES SEGUN SU SIGNIFICADO:

4+

21.EQUIPO CONTROL FUEGO

2|

22.PUNTO DE ENCUENTRO

iy

F >

e —

Daainradd b i
Powered by @ CamScanner



REINDUCCION

Corstruccio ﬂ‘l;:m« a

&e‘zcom EVALUACION DE INDUCCION Y | VERSION: 01

BLZC-FR-SST-09

PAG.1DE 1
2022/12/01

23.RUTA DE EVACUACION 7 Z *
24 ADVERTENCIA 2 / |
L
{ EVALUACION AL METODO, USO Y FACILITADOR ]
Contesta a continuacion: s8I NO Observaciones
¢Aprendiste algo? x

{Crees que lo puedes aplicar en tu trabajo? X

{Crees que el facilitador domina el tema? X

é¢Fue agradable la rﬁetodologia de la )(

capacitacion?

¢Qué se puede mejorar en la préxima /g
Aoz = ‘/@i{/@’%

capacitacion?

Para aprobar el examen la calificacion minima debe ser
SUPERIOR A 4.0, de no ser asl se deberd realizar Calificacion total

nivelacidn 2l evaluado hasta 1anto apruebe.

o

J‘,:'\“ aroct by
Powered by @ CamScanner
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 PAGOSIMPLE |  soususcen

DADA
l e | Fecha creacién reporte: 2023-05-12, 07:24:03 AM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1054769266

Periodo Cotizacién:  mayo de 2023 Periodo Servicio: mayo de 2023
PAGADO 12/05/2023

I. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social JOSE LEANDRO ROA BECERRA

Documento CC1012399669 Direccién CL 27 SUR#12-20

Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 6797867

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacién |UNICO

Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTA D.C.

Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP ARL SURA

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado | Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
el el = Lo e A I D I S ™ I I um| e

cC 1012009889 [JO5% LRANDRO ROA 59 00 I ‘ [ l ! l I l ] [ ] H; il 0](230201) PROTECCION |  $1.160.000 8185500 (£P8017, PAMISANAR EPS $1.180.000| 3 145, 5980 $1.160.0000  $80.800 (N-CC) MINGUNA CCF $0f se s0 $0| $9] s0 $411.40
fo LTOTALES

&/ icPensién | IBCSaud | IBCRisgos | 1BCCas | Aportes Ponsion Aportes Salud | Aportes Rieagon| Aportes Cajes | Aportes Sena | Aportesicer |  Afories | Aportes cancin e | e R | e INTERESES | TOTAL FINAL
*J a Favor) EPS MORA DE MORA

$1.160, $ 1.160.000 § 1,160,000 $0 $ 185,600) $ 146,000 $ 80,81 s 80 $0 50 50 $0 $0 § 411.400 $0 $ 411,400
— Pagina 10e 1

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 4446634 - Cali: 554 0515 - Medeltin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 2582 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 871 « iMas que Facil, SIMPLE!

Antes de imprimir, gu que sea real necesario. Proteger el medio ambiente estd en nuestras manos.
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AXA COLPATRIA

AXA COLPATRIA SEGUROS DE VIDA S.A.
ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES
Nit. 860.002.183 -9

CERTIFICA

Que el afiliado relacionado a continuacién se encuentra vinculado con nuestra compaiiia bajo la afiliacion No.
230797 correspondiente a la empresa Metalicas Y Estructuras Sas.

Empresa en mision METALICAS Y ESTRUCTURAS SAS sucursal BOGOTA D.C. - BOGOTA

Nombre T.1  Namero de Fecha de Clase de Tasa de Centro de
on inicio Riesgo Riesgo Centro trabajo
cobertura de trabajo
ANDRES FABIAN MURILLO C.C. 1,018,440,052 10/05/2023 RIESGO V 6.960 CTRAB
GAMBOA BOGOTA 1
Cordialmente,
FREDY CEBALLOS MONTANA

LIDER DE OPERACIONES NO MONETARIOS
AXA COLPATRIA SEGUROS DE VIDA S.A.

La presente se expide a través de la pagina de internet www.axacolpatria.co, el viernes 12 de mayo de 2023 a las 08:57:39 a.m.

Cualquier informacién adicional que requieran sobre el particular, pueden solicitarla a través de nuestra linea nacional 018000-512620 6

en Bogota 4235757.
Pag 1de 1 2 L(’q



porvenir

sélo hay uno

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

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR

CERTIFICA QUE:

ANDRES FABIAN MURILLO GAMBOA, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.01 8.440.052, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacién se expide el 12 de Mayo del 2023.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

Tenga en cuenta:

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

Adrminisinsdors e Fondos de Pensiones y Cesantias S A - Nit 800 144 3312




FORMULARIO UNICO DE AFILIACION Y REGISTRO DE NOVEDADES AL SGSSS

capital: -

Te entiende. Te aliends

FORMULARIO No.

Numerc de Radicacion

Fecha de Radicacion

I Chd

]

. DATOS DEL TRAMITE (Lea las instnuccmnes que se encueniran anexas al f ianc antes de Pagina1da2
1 Tipo de Tramite [ 2 Tipa de Afiiiacion - Cotizante o Cabeza de Familia 3 Regimen
i Ll - Beneficiano o aihado adcional A. Contributivo E
A Afiliacion B. Reporte de Novedad E] j Colectiva C. Institucional D 0. De Oficio & Subsidiado D
4 Tipo de afliado 5. Tipo de cotizante Codigo
A Couzmle@ B Cabezade Famiia D € Beneficiano E] A. Dependiente E B. Independients D C. Pansionado D (a registrar por la EPS) E
A. AFILIACION
Hi. Datos basicos de identifi : {de! coti o cab de familia)
6. Apellidos y nombres completos
MURILLO GAMBOA ANDRES FABIAN
Privisr apuliido Segundo apeliido Primer acmbre ! Sewundo nombre
7. Tipo documentoc de identidad 8 Numerc de documento de identidad 9 Sexo ! 10 Fecha de nacimiento
C. 1018440052 Femenno [ 7]  Mascuiino [X] - tjofo 1] 1999
. DATOS COMPLEMENTARIOS
Datos parsonales
11 Einia 12 Oiscapacidad 13 Puntaje SISBEN CTUpD U8 PODIaTion especia
e Tipo [E TN M Condicion [T 1P | 14 AT
i 15 Administradora de Riesgos Laborales - ARL fotireddod 17 Ingresas bese de cotizacian - IBG
4E AXXA COLPATRIA SEGUROS DE VIDA S A PORVENIR FPC . 1.160 000
18 Residencia o) £ 163¢ #4C - 27 IN 2 3243451764 ’ jenifermanana26@amail com
. { it BE Bl etrmic i
...... | X |
BOGOTAD.C g BOGOTADC
WirnepoDisty Rural ocaitas Camung 1 Depanament
IV. DATOS DE IDENTIFICACION DE LOS MIEMBROS DEL NUCLEO FAMILIAR
Dalos basicos de identificacion del canyuge o compafiero(a) permanente cotizante
15 Apell Y = wletos
Pomer apsiiidgo Seaunde apeliido Primer nombre Segundo nombre

20 Tipo documento de identidad

21 Nimero de docymento de identidad

22 Sexo

Femenino [ ] Masculino B

23 Fecha de nacimiento

T

Datos basi de identifi de los b

i0s y de los afiliados adicionales

24 Apeilicos y nombres completos
Primer apelido

Segunadc apeliido Primer nombre

i A

Segundo nombre

B

25 Tipo de documento de identidad

28 Numero de documento de identidad

27. Sexo

Femenino

Masculino

28 Fecha de nacimiento

: 1]

B2

B3

B4

BS

I
]
|
L

I
I
|
l |
i j (S

atos |

3 Parentesco

30. Etnia 31. Discapacidad

Condicion

F N M

B1

ez

83

Ba

es

32 Daios de residencia

Muniipio/Distriie

33 Valor de la UPC del afiliadc adicional

(& regisiiar por la EPS)

B2

e

&4

Seleccion de ta IPS primaria

34. Nombre de la institucién Prestadora de Servicios de Salud - IPS

Cadigo de la IPS

{8 registear por l2 ERS

c

V. DATOS DE IDENTIFICACION DEL EMPLEADOR Y

OTROS APORTANTES O DE LAS ENTIDADES RESPONSABLES DE LA AFILIACION C

OLECTIVA, INSTITUCIONAL O DE OFICIO

35 Nombre o razon social
METALICAS Y ESTRUCTURAS SAS

39 Ubicaciop
c:IZFU\ 13C N 56-53 SUR

Dinsccion

Ui 0 37 Numero del documenio de idenihcacion 8 Tipo de aporiante o pagador a pensiones
de identificacion 3006299436 a registiar por la EPS
CRA 13C N 56.53 SUR  recursas h@matalicasyesiruciuras com BOGOTADC BOGOTADGC
l Telefono Corree electronico Municipic/Distrito Depanamento
9 o ,
o e

&



72

FORMULARIO No.

copital

Pagina2 ge 2
Te entiands. Te atizndz B. REPORTE DE NOVEDADES
40 Tipo de Novedad
D 1. Modificacion datos basicos de identificacion 3 Vinculacion a una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas
E 2 Correction de los datos basicos de Identificacion. Cj 12 Desvinculacion de una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas. [
[_:j 3. Aclualizacion del documento de identidad D 13 Movilidad a A. Régimen Contributivo i
D 4 Actualizacion y correccion datos compiementarios E B. Régimen Subsidiado ‘(
[} Terminacion de la inscripcion en Ia EPS {14 Trasiado [} A Mismo Regimen |
Codigo [~ ] : [T} B. Diferente Regimen
[T 6 Reinscripcion en fa EPS. [T115 Reporte de failecimiento
| D 7 Inclusion de beneficiarios o de afiliados adicionates D 16. Reporte del tramite de proleccion al cesante
i []8. Exciusion de beneficiarios o de afiliados adicionales [[117 Reporie de ta calidad de Pre-pensionado
@ 9. Inicio de relacion laboral o adquisicion de condiciones para cotizar E 18. Reporie de la calidad de pensionado
| U 10. Terminacion de Ia relacion laboral o pérdida de condiciones para seguir cotizando
VI. DATOS PARA EL REPORTE DE LA NOVEDAD
41 Datos basicos de identificacion ¢
MURILLO GAMBOA ANDRES FABIAN
Frimer apeiiige ! S NAG apaliide Famer nombre Segundo nurkre
Tiipo de documento de identioad Numero de documento de igentidad bexo Fecha de nacimiento 42 Fecha
cC l 1018440052 Femenina [ MascumoE(]I 14040111999 110]j0 520523 |
43 EPS anterior 44 Motivo de traslado 45 Caja de Compensacion Familiar o Pagador de Pensiones |

Cedigo [ 7] PORVENIR

VIl DECLARACIONES Y AUTORIZACIONES

46 Declaracion de dependencia economica de 16 beneficianos y afiliados adicionales

47. Declaracion de la no obligacion de afiliarse al régimen contributivo especial o de excepcion

48 Declaracion de existencia de razones de fuerza mayor o caso fortuito que impiden |a entrega de los documentos que acreditan la condicion de beneficiarios
48 Declaracion de no internacion de! cotizante, cabeza de familia, beneficiarios ¢ afiiiados adicionales en una Institucién Prestadora de Servicios de Sajud.

publicas que por sus funciones la requieran
52 Autorizacion para que la EPS maneje los datos personales del cotizante o cabeza de familia y de sus beneficiarios o afiliados adicionales de acuerdo con Io previsto
enlaley 1581 de 2012 y el Decreto 1377 de 2073

0 000000

$3. Autorizacion para que la EPS envie informacién al corree eleclronico o el celular como mensajes de texto. 4., 4(4:‘
8 P
s s a ]

]
Vill. FIRMAS $ N / ] \

YES wAL —
54. El cotizanie, cabeza @% familia o beneficiario 55. El empleador apariante.

IX. ANEXOS

[T] 56 Copiadocumento de identidad: @ m @ @
Caided [ 1 [ [] 303 N (B g 0 O o SRR

57 Copia del dictamen de incapacidad permanente emitido por la autoridad competente

58. Copia del registro civil de matfimonio, o de la escritura publica, acta de conciliacion o sentencia judicial que declare a unién marital

59 Copia de la escritura publica o sentencia judicial que declare el divorcio, sentencia judicial que declare la separacion de Cuerpos y escritura publica, acta de conciliacion o
sentencia judicial que declare Ja terminacion de la union marital.

60. Copia del certificado de adopcion o acta de entrega del menor

61. Copia de la orden judicial 0 del acto administrativo de cuslodia

62. Documento en que conste la pérdida de Ia patria potestad, o el certificado de defuncion de los padres o la declaracion suscrita por el cotizante sobre Ia ausencia
de los dos padres.

63, Copia de la autorizacitn de trastado por parte de la Superintendencia Nacional de Salud

64 Centificacion de vinculacion a una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas

65. Copia del acto administrativo o providencia de las autoridades competentes en ia que conste la calidad de beneficiario o se ordene fa afiliacion de oficio

000 00L J00

X. DATOS A SER DILIGENCIADOS POR LA ENTIDAD TERRITORIAL

66. Identificacion de la Entidad Territorial 67. Datos del SISBEN 68. Fecha de radicacion 69 Fecha de validacion
Codigo de!l Municipio Codigo def Departamento NUmero de ficha Puntaje Nive!

{_ijsziilf‘i!ffiilé

70 Dates dal funcionario que realiza la validacion

& 45 nombre
Sean nombre

Prirer apelido ‘ Seguntio apelido ! Frim

Tipo documento de identidad 71 Firma del funcionario

Observaciones:

Recuerde que con la firma del formulario, el afiliado manifiesta la veracidad de ia informacisn registrada y de las declaraciones contenidas en el capitulo Vil del formulario.
2 e 7
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CERTIFICACION

La Caja de Compensacién Familiar Cafam certifica que el (la) sefior(a) MURILLO
GAMBOA ANDRES FABIAN, CC - 1018440052, esta afiliado(a) desde 09/05/2023,
como trabajador de METALICAS Y ESTRUCTURAS SAS, con NIT: 9006299436.

Estado civil: Soltero
Coényuge/Compaiiero(a): NO REPORTA
Categoria: A

Fecha de Ingreso a la Empresa: 10/05/2023

Grupo familiar conformado por:

NOMBRE No. Identificacién Parentesco
NO EXISTE REGISTRO - -

La presente certificacion se expide en Bogota D.C. alos 11 de Mayo del 2023 a solicitud
del interesado

Cordialmente,

)

Luz Marina Teuta Rios
Jefe Departamento Subsidio

f Av. Cra. 68 No. 90-88 - Sede Administrativa La Floresta
PBX (57)1 646 8000 - cafam.com.co - Bogota, Colombia

Aprobado: Jefe Dpio, Mercaea y Comunkacionss — Version: 4 18012010 F: 5078 /) < é,’

g w? |



- BLZC -FR-SST-29
BoClZox NOTIFICACIONES DE RIESGO | VERSION 01
' : 0171272022
NOTIFICACION DE RIESGOS
GARGO: AYUDANTE DE OBRA

DESCRIPCION: Notificacién de riesgo
presentan las normas de seguridad q
personal que debe utilizar

S para el cargo en mencién. De acuerdo a su actividad se
ue se deben tener en cuenta y los elementos de proteccién

ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL:
Casco ~ Protector Auditivo ~
Guantes de carnaza — Guant
Capa Impermeable.

Botas de Seguridad (Material y/o Caucho) — Gafas de Seguridad -
es de Caucho - Overol (Tela fjlean) — Respirador y/o Tapabocas —

herramientas manuales de impacto,
etc.

Confort térmico Desarrollo  de
actividades a la intemperie (Dla o
Noche).

Radiaciones no ionizantes (radiacién
UV, visible, infrarroja, microondas y
radiofrecuencia)  Generado por
trabajos con alta exposicion a la
radiacién solar,

RIESGOS EXISTENT ES
* FISICOS: Ruido PSICOSOCIALES:
* Equipos, méquinas y herramientas: GESTION ORGANIZACIONAL, (Estilo de
retroexcavadora, mini cargador, mando, manejo de cambios).
taladro, canguro, martillo,

Caracteristicas de la organizacién del
trabajo (comunicacién, demandas
cualitativas de la labor).

Caracteristicas del BTupo social de
trabajo (relaciones, cohesién, calidad
de interacciones, trabajo en equipo).
Condiciones de la tarea (carga mental,
demandas emocionales, sistemas de
control).
Jornada de trabajo (pausas, trabajo
nocturno, rotacién, horas extras,
descansos).

Objetos del entorno y manejo diario
(herramientas manuales, materiales o
elementos de trabajo).

Eléctrico, baja tensién (inferior a 10 Kv),
Incendlo, alta carga combustible,
Derrames, superficies de trabajo, defectos
del piso (lisos, irregulares, humedos)
LOCATIVO, ALMACENAMIENTO, ORDEN Y
ASEO.

Accidentes de transito, delincuencia y

* CONDICIONES DE SEGURIDAD: FENOMENO NATURAL:

*  Tecnolgico, Explosién por presiones. Inundacién

® MECANICO Elementos o partes de Lluvias Tormenciales ubicacién del
herramientas, equipos, piezas a trabajar, proyecto geograficamente.
materiales proyectados sélidos o fluidos. Sismo Por ubicacién geografica.

Tormentas Eléctricas y Lluvias
Fuertes (torrenciales, periodos de
ola invernal).
Factores climaticos y del medio
ambiente.

PUBLICOS:  Atracos,
atentados, asonadas.

robos,

Powered by CamScanner



BLZC FR-SST-29
. VERSION 01
NOTIFICACIONES DE RIESGO PAG. 1 de 4
M2
- e - |
! [ desorden publico  decplazamientos 3 } |
! onas de despo en donde <e oncuentnan | ‘ |
i ' los frentes de obras. : 7 : i : 5 . ‘
. . BIOLOGICOS: Vins, bacterias.t |« QUIMICOS: Polvo organico o]
bt ] uso de bafios publicos o baterlas | X norganico (polucion por cercanias.
X a canetera)

H ——*L- B P T, T, " . _ . e e sra iR T A po— .,.v—— - RS SV
rRESPONSABILIDADES SST. (Segun Ducreto 1072 de 2015, Articulo 2.2.4.6.10.
Responsahilidades de los trabajadores) Decreto Unico Reglamentario del Sector Trabajo

Conocer, comprender y poner en practca las Politicas

Procurar el cuidado integral de su salud

Suministrar informacién clara, veraz y completa sobre su estado de salud

Cumplir las normas, reglamentos e instrucciones del Sistema de Gestion de ia Seguridad y
Salud en el Trabajo de la empresa.

informar oportunamente al empleador o contratante acerca de los peligros y nesgos
latentes en su sitio de trabajo. Utlizar los mecanismos de consulta y participacion del SG-
SST

~ Partcipar en las actwidades de capacitacion en seguridad y salud en el trabajo definido en
el plan de capacidacidn del SG-SST

R B -

v
.

OTRAS RESPONSABILIDADES:

» Sefalizar las dreas antes y al finalizar la jornada, con el fin de n afectar y asegurar al paso
peatonal y vehicular.

« Mantene: el érea de trabajo ordenada para evitar accidentes e incidentes.

» La operacion de los equipos y maquinaria menor debe estar a cargo de personal que
concee su funcionamiento

| e« Tanto la herramienta y el quipo debe estar a la vista de los trabajadores para evitar el robo
de los mismos, ademds de obstaculizar el paso peatonal donde se han determinado.

= Cuando una excavacion sea de una profundidad superior a 1.50 mts, y dependiendo de las
condiciones del terreno, se debe colocar el entibado correspondiente.

*» El personal en excavaciones debe ir acompafiado o debe informar la Residente del sector
sobre la labor a realizar.

* Retirar a curiosos durante el proceso de excavacién de igual forma se prehibe que el
personal de obra se acerque a la rnaquina durante la excavacion.

» E=ta prohibido tener combustibie en el frente de obra.

* Por seguridad el personal debe usar los elementos de proteccion dentro de la excavacion.
Los elementos de proteccion perscnal son de uso obligatorio mientras se resliza Ia
actividad correspondiente. Dar el usc adecuado a los elementos de proteccion personal
asignado para el cargo. Cambiar pericdicamente los protectores respiratorios

» Tener presenie las noimas de seauridad. de orevencion v rulas de evacuacion en caso de |
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* Tomar j54 Medidae Preventivae cuando haya paso de peatones (pare Ia e
', mOInenténeamente Sies necega, 10
; ® N casg de trasisga,

+ ASegurar el paso de (og ransedntes, etc )

Tamienta g Matenales, daba hacerse esta actividad dentro de Ia

qbra Parg facifitar €l paso Y €l de jng Peatones dpl sector, terciar lag herramientas (pal.as,
barr ndo se requiera go Movilizarsa por senderos Peatonales, para evitar

L
m
v
e
s
8
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/ * Instalar la tuberia de

)

/ * Eg obligatorip Portar dentrg ge la obra el ¢ar

! Procedimiento de hotificacién al DERECHO AL EXAMEN DE EGREsSQ. una vaz
Iretire o Se termine ol Conirato, eg Opcional Ia toma del ¢ !

e o i _\\__

-,

: B, SO —— |
Yo { identificadg onlacge

=B de
€onozco y acepto la presente NOT!FICAC!ON DE RIESGOS PARA EL CARGO
DE AYUDANTE DE OBRA, I3 cyaj se firma el djg \6 108 1

&N la ciudad dge Bogota
i

|
e

AYUDANTE DE OBRA
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l,
| NOMBRE: CCDULA Tc:mc RH. f
nolver Moyl * i
Lﬂf ver Murillo  oadipocs :Ag anje 0 |
, DIRECCION: TEL/CEL: CALIDAD: ! EDAD: ‘
'tll_465¢ ye este 2t P43U5 36 e . 438 :
'[ FECHA DE MCW" NTO: 'JM!N!‘S‘TRO DE MANO DE i CORREC: ‘
[lo-ol-199q | ocme f |
EPS: | AFP: !
:" ;(' ;;;pdg,] Seu 00' et ;
|| FECRA DE EXAMENES | RESTRICCIONES MEDICAS 381 NO COALT
I'Lﬁ DICOS: ;
{y NOMBRE ¥ TEL. DE ALERGIAS: ;SI @ CUAL? |
[ ’ CONTACTO EN CASO DE '

i' EMERGENCIA:

I FIRMA EMPLEADO: ! FECHA
!‘Alﬁd el a . 16-05-2023

L
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FECHA.

16-05-2022  ciuoap _(Eogo’;q cepua 4otdyyoot;
nomere  Andyep MNadllo

CARGO. M{&m INDUCCION _X__ REINDUCCION

L _ ASIMILACION DELTEMA R
'L‘""“‘““‘““ * ASOCIE LAS IMAGENES SEGUN SU SIGNIFICADO:

— e e e

1. PELIGRO |

2. ENFERMEDAD LABORAL
(EL)

|
|

|3. SALUD,  SEGURIDAD,
| MEDIO AMBIENTE Y

. |
CALIDAD O 4

4. ACCIDENTE DE ' z 3 ! 1/

{
| TRABAJO (aT) 4 i o 5
ba - L ot SN | i % |
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5. Enla Polilica de Seguridad y Salud en el rabajo: i S --!
a. Encontramos los integrantes del COPASST. / :

|
!
|

b. Encontramos que la gerencia general no esta comprometida
¥. Encontramos los recursos y a quien esta dingida la politica.

6. Politica no tabaquismo, no alcoholismo. no drogadiccién busca: |

b. Que tome licor en mi jornada laboral

_c. Estimular actos inseguros.
7. Uno de los objetivos de gestion integral HSEQ es:

Condiciones de trabajo seguras, sanitarias y eficientes para los empleados V

¢ Prevenir la ocurrencia de incidentes (accidentes) y enfermedades laborales,

b. Revisar los puesios de trabajo y rotar a los trabajadores.
¢. Documentar quien no lee los piocesemos.

‘8. Reglamento interno de trabajo de se debe:

a. Publicar en la sala de la casa de los trabajadores.

X En las oficinas y campamentos de Belzcon SAS
¢. En los banos de los hombres.

|
1._
|
:

|

9. Reglamento de higiene y seguridad y salud en el trabajo me informa sobre; /

& Los peligros a los que esloy expuesto y los EPP que debo usar en mi irahf

b. Donde puedo ir a lavarme las manas &n la oficina.
c. I Donda puedo correr en las mstalacoones

enfermedad profesmnal y las recomendaciones que me hacen al respe

a; Por escrito al drea de Gestion Humana.
b. De forma verbal a mis compafieros de trabajo.
n

¢. De forma verbal a mi jefe directo.

¢ Dependedela ARL SN

11.El reporte de tods accidente de trabajo o incidente lo  debo realizar de npediato
geslion

a la ARL, al responsable en seguridad y salud en el trabajo de obra
humana asi no me genere suspension de aclividades: \/

b Si

b. No

Powered by CamScanner
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MARQUE CON UNA X FALSO O VERDADERO UE CON UNA X

Falso | Verdadero

12.No importa en queé
estado me
encuentre, lo
importante es
trabajar.

b A g

13.Estos son peligros
fisicos.

S—

14.Estos son peligros
de seguridad.

Unones dofoctuosas ‘ Equipos en mat
N dslaciongs

estacso

'MARQUE CON UNA X FAL
X FALSO O VERDADERO

15. EI trabajador en la

SO O VERDADERO UE CON UNA

Falso Verdadero

imagen realiza syg
aclividades

eﬁcientemente.

e
X
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16. El mal uso de esta
HERRAMIENTA se
debe reportar al
encargado de SST,
COPASST O JEFE
DIRECTO.

k1

17. Estos
elementos
proteccion personal.

no son

de

18. Estos son
naturales

peligros

19. Debo participar en todas las CAPACITACIONES V f
ACTIVIDADES a las cuales sea invitado por BELZCON SAS

[

20. En caso de un accidente de trabajo debo dar aviso lo mas
pronto posible al jefe inmediato o

seguridad y salud en el trabajo.

persona encargada de

ASOCIE LAS IMAGENES SEGUN SU SIGNIFICADO:

21.EQUIPO CONTROL FUEGO

22.PUNTO DE ENCUENTRO
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23.RUTA DE EVACUACION )
24 ADVERTENCIA J i
L EVALUACION AL METODO, USO Y FACILITADOR j
Contesta a continuacién: si NO Observaciones
éAprendiste algo? N
[ ¢Crees quelo puédes aplicar en tu trabajo? y o
eCrees—q—Je el facilitador domina el tema? \ ! l T
¢Fue agradable la metodologia de la| | | |
capacitacion? s

¢Qué se puede mejorar en Ia=;;6xima
capacitacion?

Para aprobar el examen la callficacion minima debe ser
nivelacién al evaluado hasta tanto apruebe.

SUPERIOR A 4.0, de no ser asl se deberd realizar Calificacién total
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J FECHA _ NOMBRES Y APELLIDOS CARGO PROYECTO/OBRA
<] ANO |MES| DIA »
A0 1BS \6 A‘(\A‘QA M L \lué unt e Dovager 11040
i DOTAGION ) ! ;ﬁ
MARQUE CON UNA X TiPO DE SUPERIOR INFERIOR FIARCIEE I A 5. tP0
CANT CANT OBSERVACIONES DOTACIONDEPESA | CANT | TALLA
CHALECO REFLECTIVO BOTAS DIELECTRICAS (]
OVEROL O BOTAS DE SOLDADOR ]
JEAN X BOTAS CAUCHO 0
IMPERMEABLE O OTRO: O
OFICINA/SERV. GENERALES L
CHAQUETA WUE"TD
EL%:ENTOS DE PROTECGION PERSONAL
CASCO
ERV
MANOS | CANT | MANOS | CAnT BARBUQUEJO [ ] GKAS TAPA OIDOS OBSERVACIONES
VAQUETA CAUCHO CANT COLOR CLARA | OSCURA | INSERCION| coPa
CARNAZA
(SOLDAR} NITRLO

Al firmar el recibo del elemento de proteccién personal como trabajador manifiesto que conozco la forma de uso y me comprometo a portar
adecuadamente y reportar a mi jefe directo cuslquier dafio o deterioro que requiera reposicién del elemento de proteccion personal entregado.

e ENTREGA I — RECIBE -
o eddy Thlg /] . Mches Tl
i RAndres w.

[
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ﬁ ﬁrtng Certificado de Aportes

Se certifica que FABIO ALBEIRO TOVAR RODRIGUEZ identificado(a) con CC 1118198700 realizé los siguientes
aportes al Sistema de Seguridad Social:

METALICAS Y ESTRUCTURAS S.A.S NI 900629943
Period Cla Planilla Novedades

o ve
Pension | Salud Pago Planilla Tipo Fecha Pago ing | ret | tde | tae | tdp ftap | vsp | cor | vst |sin | ige | ima | vac |avp {vet | iri | vip
2023-04 | 2023-05 | 2075955198 | 9450822042 E 2023-05-11
Riesgo Administradora Dias Tarifa IBC Cotizacion

AFP PORVENIR 30 16% $1,160,000 $185,600

ARL COLPATRIA ARP 30 6.96% $1,160,000 $80,800

CCF CAFAM 30 4% $1,160,000 $46,400

EPS SALUD TOTAL 30 4% $1,160,000 $46,400

Este certificado se expide el dia 2023-05-12 a las 08:54.

Pagina 1 de 1 m, 05
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NOTIFICACION DE RIESGOS
CARGO: AYUDANTE DE OBRA

DESCRIPCION: Notificacion de riesg
presentan las normas de seguridad
personal que debe utilizar.

0S para el cargo en mencién. De acuerdo a su actividad se
que se deben tener en cuenta y los elementos de proteccién

Casco — Protector Auditivo - Botas d
Guantes de camaza — Guantes de
Capa Impemmeable.

ELEMENTOS DE PROTEGCION PERSONAL:

e Seguridad (Material y/o Caucho) — Gafas de Seguridad —
Caucho - Overol (Tela /jean) — Respirador y/o Tapabocas —

RIESGOS EXISTENTES

* FISICOS: Ruido

PSICOSOCIALES:

* Equipos, mdquinas y herramientas: GESTION ORGANIZACIONAL, (Estilo de
retroexcavadora, mini  cargador, mando, manejo de cambios).
taladro, canguro, martillo, Caracteristicas de la organizacion del
herramientas manuales de impacto, trabajo (comunicacién, demandas
ete. cualitativas de fa labor).

o Confort térmico Desarrollo de Caracteristicas del grupo social de
actividades a la intemperie (Dfa o X trabajo (relaciones, cohesi6n, calidad
Noche). de interacciones, trabajo en equipo).

e Radiaciones no lonizantes (radiacién Condiciones de la tarea (carga mental,
UV, visible, infrarroja, microondas y demandas emacionales, sistemas de
radiofrecuencia) Generado  por control).
trabajos con alta exposicion a la Jornada de trabajo ({pausas, trabajo
radiacidn solar. nocturno, rotacién, horas extras,

descansos).

» CONDICIONES DE SEGURIDAD: FENOMENO NATURAL:

e  Tecnolégico, Explosion por presiones. inundacion ,

o MECANICO Elementos o partes de Lluvias Torrenciales ubicacién del
herramientas, equipos, piezas a trabajar, proyecto geograficamente.
materiales proyectados sélidos o fluidos. Sismo Por ubicacion geogréfica.

® Objetos del entorno y manejo diario Tormentas Eléctricas y Lluvias
(herramientas manuales, materiales o Fuertes (torrenciales, periodos de
elementos de trabajo). X

® Eléctrico, baja tensidn (inferior a 10 KV),
incendlo, alta carga combustible,

e Derrames, superficies de trabajo, defectos
del piso {lisos, irregulares, himedos)

* LOCATIVO, ALMACENAMIENTO, ORDEN Y
ASEQ.

® Accidentes de transito, delincuencia y

264

ola invernal).
Factores climaticos y del medio
ambiente.

PUBLICOS:  Atracos,
atentados, asonadas.

robos,
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desorden piiblico, desplazamientos 2
zonas de riesgo en donde se encuentran
los frentes de obras,
* BIOLOGICOS: \ﬁms. bacterias, * QUIMICOS: Polvo organico e
X uso de bafios puablicos o baterias. | X inorganico (polucién por cercanias
a camretera)

RESPONSABILIDADES SsT- (Seglin Decreto 1072 de 2015, Articulo 2.2.4.6.10.
Responsabilidades de los trabajadores) Decreto Unico Reglamentario del Sector Trabajo

Conocer, comprender Y poner en practica las Politicas
Procurar el cuidado integral de su salud

Suministrar informacién clara, veraz y completa sobre su estado de salud.
Cumplir las normas, reglamentos e instrucciones del Sistema de Gestién de la Seguridad y
Salud en el Trabajo de Ia empresa,
Informar oportunamente al empleador o contratante acerca de los peligros y riesgos
latentes en su sitio de trabajo. Utilizar los mecanismos de consulta y participacion del SG-

SST
> Participar en las actividades de capacitacion en seguridad y salud en el trabajo definido en

el plan de capacitacién del SG-SST.

VYvVvyy

v

OTRAS RESPONSABILIDADES:

Seiializar las areas antes y al finalizar la jornada, con el fin de n afectar y asegurar el paso

peatonal y vehicular.
Mantener el drea de trabajo ordenada para evitar accidentes e incidentes.

La operacién de los equipos y maquinaria menor debe estar a cargo de personal que
conoce su funcionamiento.
Tanto la herramienta y el quipo debe estar a la vista de los trabajadores para evitar el robo
de los mismos, ademas de obstaculizar el paso peatonal donde se han determinado.
Cuando una excavacién sea de una profundidad superior a 1.50 mts, y dependiendo de las
condiciones del terreno, se debe colocar el entibado correspondiente.
El personal en excavaciones debe ir acomparfiado o debe informar la Residente del sector

sobre la labor a realizar.
Retirar a curiosos durante el praceso de excavacion, de igual forma se prohibe que el

personal de obra se acerque a la maquina durante la excavacién.

Esta prohibido tener combustible en el frente de obra.
Por seguridad el personal debe usar los elementos de proteccién dentro de la excavacion.

Los elementos de proteccién personal son de uso obligatorio mientras se realiza la
actividad correspondiente. Dar el uso adecuado a los elementos de proteccion personal
asignado para el cargo. Cambiar periddicamente los protectores respiratorios.
Tener presente las nommas de seguridad, de prevencion y rutas de evacuacién en caso de

262
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ones (para 13 actividad

emergencia.
medidas preventivas cuando haya pa
de los transeuntes. etc.)
i entro de 12

+ Tomar las
e Si 85 necesario,

momenténeament
ianta 0 materiales, de
ies, para gvitar

r senderos peatond
tanto, esta

obra para facilitar el paso
‘ara de movilizarse po
forma descuidada, por

peatones Yy evitar dejar b

se debe ubicar en el lugar correspondiente.
pecial atencion a la existencia de redes d

. Se debe prestar s
gas ¥ energia, con el fin de dar manejo correspondiente pa
daho, en caso de rotura seguir el procedlmiento corres|

accidente y/o
Se prohibe fumar en los frentes de obra.
obra como ajeno a esta no

Tanto el personal dé
Ja excavacion.
» Reportar oportunamente cualquier accidente 0 incidente de trabajo.
« Identificar [a sefalizacion preventiva ¥ de seguridad existente dentro de la obra.
Instalar la tuberfa dentro de la excavacion con 1a ayuda de maquinaria idénea para tal fin
{como la retroexcavadora 0 la gria) y guiada siempre por el inspector de obra o a quien se
delegue para esta actividad.
e la obra el carné de la ARL, EPS, la cédula de ciudadania.

« Es obligatorio portar dentro d

e acueducto, alcantarillado,
ra evitar cualquier tipo de
pondiente.

golpear @ otros

debe sentarse 0 ubicarse en los bordes de

ERECHO AL EXAMEN DE EGRESO: una vez el personal se

Procedimiento de notificacién al D

retire o se termine el contralo, es opcional la toma del examen de egreso.

YoCdhio Teou o identificado con la C.C. N° 1A\ 3 \9) Q4 co de
OTIFICACION DE RIESGOS PARA EL CARGO

DE' conozco y acepto [a presente N
AYUDANTE DE OBRA, la cual se firma eldia )b / 0S/207%enia ciudad de Bogota

C Bh.\ﬂ ’i o VO
AYUDANTE DE OBRA
COORDINADOR / INSPECTOR SISO

2168
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NOMBRE: _
CaWio o (VASS

CEDULA: CARGO:

Lutia9tas

RH:
nste \on ADY 4

DIRECCION:
LAAEYALY Y

TEL/CEL: LOCALIDAD: - EDAD:

320 2714685 61 Nawdue Ao 29

FECHA DE NACIMIENTO:
16 —03—-199

ARL:

SUMINISTRO DE MANO DE | CORREO:

OBRA: 2 ioxovarAiYenai\. com

EPS: AFP:

x B Selud Xalsl\ Pav Ve
FECHA DE EXAMENES | RESTRICCIONES MEDICAS: 2SI NO CUAL?
MEDICOS:
NOMBRE Y TEL. DE | ALERGIAS: ¢8I NO CUAL?
CONTACTO EN CASO DE
EMERGENCIA:
FIRMA EMPLEADO: FECHA:
Cpvip Jouar [\6-09—-20723

249
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FECHA:  \6-5% -2623 ciupan: 890 Ao CeoulA V|2 \Q9% o ¢ \'

NOMBRE: (@b, o TP,
CARGO: ng to S o dar INDUCCION Sy REINDUCCION ____
i ASIMILACION DEL TEMA ]

ASOCIE LAS IMAGENES SEGUN SU SIGNIFICADO:

]

1. PELIGRO

/ R
\.\
2. ENFERMEDAD LABORALY

(EL)

3. SALUD, SEGURIDAD,
MEDIO AMBIENTE Y \
CALIDAD

4. ACCIDENTE DE | ————|
TRABAJO (AT)

2 30
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'MARQUE CON UNA X FALSO O VERDADERO UE CON UNA X
Falso | Verdadero

12.No importa en qué
estado me
encuentre, lo
importante es
trabajar.

™

13.Estos son peligros
fisicos.

14.Estos son peligros
de seguridad.

sin aislacones

X FALSO O VERDADERO

MARQUE CON UNA X FALSO O VERDADERO UE CON UNA

Falso

Verdadero

15. El trabajador en la
imagen realiza sus
actividades
eficientemente.

v/
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46. EI mal uso de esla !

HERRAMIENTA  se : :

debe reportar al

encargado de SST,

COPASST O JEFE

| mremrm——

X ¥

DIRECTO.
17. Estos no son
elementos de

proteccién personal.

18. Estos son peligros p.
naturales V
19. Debo participar en todas las CAPACITACIONES Y /

ACTIVIDADES a las cuales sea invitado por BELZCON SAS \\

20. En caso de un accidente de trabajo debo dar aviso lo mas
pronto posible al jefe inmediato o persona encargada de
seguridad y salud en el trabajo.

ASOCIE LAS IMAGENES SEGUN SU SIGNIFICADO:
21.£QuIPO CONTROLFUEGD || )} /
22,PUNTO DE ENCUENTRO 7 U//
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23.RUTA DE EVACUACION

w14

24.ADVERTENCIA

a

EVALUACION AL METODO, USO Y FACILITADOR

Contesta a continuacion:

sl NO Observaciones

{Aprendiste algo?

T

¢Crees que lo puedes aplicarentu trabajo? 1 L l

J_Cree?c]ue ol facilitador domina el tema?

capacitacién?

éFue agradable la metodologia de la \h \

———

M P ——
¢Qué se puede mejorar en la préxima !
capacitacién?

Pmaprobwelmnhwiﬁudbnmlrnadebe'w
SUPERIORAA.o.domwasluaebedmm
niveladén almmmtamamm.

e T - \
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compensar | miplanilla.com PLANI-_.A INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION ... APORTES

PAG 14de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREQ PLAMILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOClADA (DIAMES/ANO)
NI 901534240-1 TRANSUMINISTRO PEREZ S | CRATTIESITOSAP | 0340303 | afilaciones2014@hotmaticom | EXONERADO PAGO PO FECHA PAGO | NUMERO | EMPLEADOS ure
’W;ff‘ﬁ-ﬁs X PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 3 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACGION APORTANTE SUCURSAL coico DEPARTAMENTO CHIDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
SUCURSAL C - MIPYME PRINCIPAL PPAL BOGOTA D, C. BOGOTA, 0.C. si 202304 202303 € 13/04/2023 67053234 $712.800
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT Ci én Obligatoria | UPC Adi 1] Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No, Afiliados
Valor Mora uprc
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS002 Salud Total EPS 8001309074 23,200 0 Q [ [ 0 0 23.200 1
EPS008 Compensar EPS 880086942-7 23.200 0 0 Q 0 0 0 23.200 1
EPS037 Nueva EPS 900156264-2 23.200 0 0 0 0 0 0 23.200 1
TOTALES PENSION
Cédigo AFP Nombre NIT Sl A”":m“"" Aports Yoluritario S| = Apore FSE = Apeite B8P = 1 e Horn oot Yty Mors TotalaPagar [ , N
230301 Porvenir 800224808-8 162,400 [ 0 [ 0 0 0 162.400 1
25-14 Colpensiones 800336004-7 324,800 0 0 0 0 0 0 324.800 2
.
| %)
TOTALES RIESGOS LABORALES
o~ Codigo ARL Nombre NIT c i Aportes Otros | Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar | No. Afiliados
Obligatori; No. A i Valor Sistemas Cotizaclén Mora Cotizacién | Cotizacidén | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 8909037905 121.200 121.200 0 0 121,200 1212 121.200 3
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar | WNo. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 34,800 0 0 34,800 &
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
No. Administradoras | Valor antes de IGE, LMA,
Vator Aporte Dias Mora Valor Mora Aports Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadss iRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 3 69.600 69.600
0 | [ | 0 | 0 | 0 Pension 2 487.200 487.200
ICBF Riesgos Laborales 1 121.200 121.200
0 | 0 | 0 | 0 | 0 CCF 1 34.800 34.800
ESAP ESAP 0 0 0
| i [ | ICBF 0 [ 0
MEN MEN 0 0 0
| 1 1 | SENA 0 0 3
TOTALES 7 712.800 712.800




compensar | miplanilla.com

PLANI& INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION v APORTES

PAG 2de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMERE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREQ PLAMILLA | FEGHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA {DIAMES/ARO)
NI 901534240-1 TRANSUMINISTRO PEREZ 545 | CRAT7IESITOSAP | 5500303 | afiaciones2014@hotmal.com e g TPO | FECHAPAGO | NOMERO | SMPLEADOS e
memu 5 s PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 3 0
FORMA CLASE NOMBRE PERICDO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL coico DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
SUCURSAL C - MIPYME PRINCIPAL PPAL BOGOTA D. C. BOGOTA, D.C. sl 2023-04 202303 E 13/04/2023 67053234 $712.800
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES ceF PARAFISCALES
o, s ! Voluntarl | Veluntario | pensionat | Fondo Cotizacion /|  Cod, I Cédigo 18C otros | Aports | Aports | Aports
No. | Tipe Hentifieacién Apeiitdos y Nombras ! S 1BC AFP [ Cotlzacién o Afiliado | Aportants prs pansionsl d‘: Cod, EPS | |BC EPS Valor UPC ARL 8C ARL j Cotizackén CCF ¥BC CCF COE parafiscales | BENA icer ESAP MEN
solidaridaq | S4Psivtenci
1 cc 79346258 PEREZ GOYENECHE LUIS HORACIO 110 s 230301 £80.000 92,800 [] o 0 1] EPSO0B 580,000 23,200 1411 580,000 5 40,400 CCF24 58,000 11,800 o o [+] o ]
2 |ce 79348266 PEREZ GOYENECHE LIS HORACIO 110 8 X 230301 580,000 69,600 0 o (] ] EPSO08 580.000 0 1411 580.000 8 ] CCF24 580,000 1] 2 0 o 0 o
3icc BO3G4880 BECERRA GOMEZ FRANCISCO 110 8 2514 580.000 92,800 o 0 0 o EPS002 580.000 23.200 1411 580.000 5 40,400 CCF24 580.000 11,600 0 [ 0 o Q
4 cc 80364590 BECERRA GOMEZ FRANCISCO 110 S x 2514 580.000 69.500 o o 0 [} EPSD02 580,000 0 1411 $80.000 5 ) CCF24 $80.000 ] (] ¢ o Q ]
s |cec 4136802 DIAZ BAEZ HUMBERTO 110 s 2514 580.000 92800 (] 0 o o EPSO37 580000 23,200 14-11 580,000 5 40.400 cCra 580,000 11,600 o 0 o 0 e
6 | cC 4136802 DIAZ BAEZ HUMBERTO 110 3 X 2514 580,000 69.600 0 o o o EPSO37 580.900 0 1411 580.000 s 0 CCF24 £80.600 0 o o 0 o o

£










Dirrecion: CALLE 19 No. 3-50 p 12 Cs 1202 y 1203

’ﬂ CERTIFICADO MEDICO OCUPACIONAL  Tetétono: (57 1) 7443001

3 . PER'ODICO Web: www.cendiatra.com
‘ Email: contactenos@cendiatra.com
-
Cendiatra
SEDE CENDIATRA SUR 2 DIRECCION Autopista Sur Transv. 35 No. 36 - 40
TELEFONO - 7443001 EMAIL citas.sur@cendiatra.com
FECHA DE EXAMEN 2023-01-12 TIPO DE EXAMEN PERIODICO
IDENTIFICACION DEL PACIENTE
Nombres y Apellidos CARLOS AUGUSTO CARMONA Identificacion CC  Nro 80895876
RESTREPO

Fecha de Nacimiento  1985-06-09 Edad 37 Sexo M

Empresa JHC INGENIERQS SAS

Cargo OPERADOR DE MAQUINARIA

Fecha Ingreso  2023-01-12 17:26:40 Fecha Salida 2023-01-12 17:29:47

EXAMENES

AUDIOMETRIA TAMIZ ENFASIS OSTEOMUSCULAR
ESPIROMETRIA EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL PERIODICO
VISIOMETRIA
CONCEPTO_DE_APTITUD
EXAMEN PERIODICO SATISFACTORIO PUEDE CONTINUAR DESEMPENANDO SU LABOR
RECOMENDACIONES
OTRAS: NO PRESENTA
SE_SUGIERE_CONTROL_PROGRAMAS_VIGILANCIA_EPIDEMIOLOGICA
OTROS NO PRESENTA

Aceplo las anteriores valoraciones Médicas realizadas, hago constar que la informacion suministrada sobre mi condicion de salud es verdadera, y me

comprometo a cumplir las recomendaciones y las restricciones a que haya lugar. Cualquier omision o falsedad sera causa justa de finalizacion de
contrato. Articulo 62 CST.

Fui Informado sobre mi estado actual de condiciones salud.

O ZY/01/2015

JULIE PAULINE ZAPATA VASQUEZ CARLOS [ 0
RM: 52814158 CC 80895876
Firma y sello det médico Firma de! trabajador
Bogota, Cajica, Medellin, Cartagena, Cali, B , S ta, Monteria, Villavicencio

g ((. ) Pg. 111



Se certifica que JHC INGENIEROS SAS identificado(a) con NI 900552174 realizé los siguientes aportes al Sistema de Seguridad Social para CARLOS AUGUSTO
CARMONA RESTREPO identificado(a) con CC 80895876

en

aportes

linea

Certificado de Aportes

2 Tipo Fecha z z ek = P Npvedages . 1 o

Clave Planilla Clave Pago Planilla Pago Riesgo Codigo Administradora Concepto Periodo Dias i et 32! ‘ae 1605 Tap) an! TR A B BE W kT SUE S THEE R Tarifa Cestizucion
COTIZACION

9449554193 | 2023726129 3 2023-04-14 | EPS | EPS017 FAMISANAR OBLIGATORIA 202304 30 $1,581,000 4% $63,300
COTIZACION

9449554193 | 2023726120 E 2023-04-14 | AFP 231001 COLFONDOS OBLIGATORIA 202303 30 $1,581,000 16% $253,000
FONDO DE

9449554193 | 2023726129 E 2023-04-14 | AFP 231001 COLFONDOS SOLIDARIDAD 202303 30 $1,581,000 $0
PENSIONAL

SUBCUENTA DE SUBCUENTA DE

9449554193 | 2023726129 E 2023-04-14 | AFP 231001 SUBSISTENCIA SUBSISTENCIA 202303 30 $1,581,000 $0
COTIZACION

9449554193 | 2023726129 E 2023-04-14 | AFP 231001 COLFONDOS VOLUNTARIA 202303 30 $0 0% so
EMPLEADOR
COTIZACION

9449554193 | 2023726129 E 2023-04-14 | AFP 231001 COLFONDOS VOLUNTARIA 2023-03 30 $0 0% $0
AFILADO
COTIZACION

9449334193 | 2023726129 E 2023-04-14 | ARL 14-11 ARL SURA OBLIGATORIA 2023-03 30 $1,581,000 6.96% $110,100
0 COTIZACION

;!« 9449554193 | 2023726129 & 2023-04-14 | CCF CCF24 COMPENSAR OBLIGATORIA 202303 30 $1,581.000 4% $63,300

Pagina 1 de 1

'E Este certificado se expide el dia 2023-04-14 a las 12:30.



':HC INGENEROS SAS

NIT: 900.552.174-6

CERTIFICADO DE IDONEIDAD

Yo HELEN MORENO SAZA identificada con Cedula de Ciudadania No. 52.880.443 de Bogota,
representante legal Suplente de JHC INGENIEROS S.A.S. con Nit 900.552.174-6.

CERTIFICO QUE

El sefior CARLOS AUGUSTO CARMONA RESTREPO identificado con cedula de ciudadania No.
80.895.876 de Bogotd, es una persona idonea y cumple con los requisitos en cuanto a habilidades y
formacién para el buen desempefio y funcionamiento de sus actividades como Operador de
MINICARGADOR.

Se expide a solicitud, en Bogota D.C. El dia Cuatro (04) de Mayo del afio 2023.

Cordialmente,

ING. HELEX MORENO SAZA
Representante Legal (S)
JHC INGENIEROS S.A.S

Calle 127 Bis # 88 - 07
Tel: 519 67 40 - 315 468 01 08

ihcingenierosas@gmail.com
Bogota D.C.
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| 5. EnlaPolitica de Seguridad y Salud en el trabajo: |

)
a. Encontramos los integrantes del COPASST. v {
b. Encontramos que la gerencia general no estd comprometida. ¢ 3

6. Politica no tabaquismo, no alcoholismo, no drogadiccion busca: &

% : L ~ ' J v . . :ru‘;\ l‘
. Que tome licor en mi jornada laboral.
c. Estimular actos inseauros.

b T e R - R A T TR B

Pravenir Ia ncurrencia da incidentes (acridentes) v enfarmedades lahorales t/

b

v ISVIDA! IUD PUCDIUD UG tauaju y tulal a 1ud U avajauuvico.

. Documentar quien no lee los procesemos.
Raniameants intarmp fz frabain de az rdehe

VA »

Qi T

. Publicar en la sala de la casa de los {rabajadores. / I

. En los bafios de los hombres.
Realamento de higiene v seauridad v salud en el trabaio me informa sohre-

olo S~ o

Tw

. Los peligros a los que estoy expuesto y los EPP que debo usar en mi trabajo. ,/’

T TR R 5= A

¢. Donde puedo correr en las instalaciones.
10.Comn debo comunicar a BFI ZCON SAS si tenoo una enfermedad comiin o uga

G I MG ML IAL J MAN LA I IV (e MU 10 T W e,
i

Bnr serritn al 4raa de Gastidn Himana / L

o 4

N

. e g votluat o HED LUIPaliCcius uo tavaju.

De forma verbal a mi jefe directo.

.
A Pl ranmsa Az tads arsidanta dz deahain o insldant= is dsh

~ eamlimar do leocndiaba
PR32 I apat * & S ST

rosn
a la AKL, al responsabie en Segurnaad y saiua en el trabajo de obra o gestiofl
humana asi no me genere suspensién de actividades: y

asi/
b. No

s

4
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ACTIVIDADES a las cuales sea invitado por BELZCON SAS S

- En caso de un accidente de trabajo debo dar aviso Io mas ! ‘
" pronto posible al jefe inmediato o persona encargada de

ASOCIE LAS IMAGENES SEGUN SU SIGNIFICADO:

| w2

I\/: i '|

g

21.EQUIPO CONTROL FUEGO

H

2LPUNTO DE ENCUENTRO
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eléZC ;g:—SST-ZQ
RSION: 01
&e JOSIZC( | NoTiFicAcioNES DE RiESGO | VERSION: ¢

o Ry SN - N 01/1272022
NOTIFICACION DE RIESGOS
CARGO: AYUDANTE DE OBRA

DESCRIPCION: Notificacién de riesgos para el cargo en mencion. De acuerdo a su actividad se
presentan las normas de seguridad que se deben tener en cuenta y los elementos de proteccién

personal que debe utilizar.

ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL:

Casco ~ Protector Auditivo — Botas de Seguridad (Material y/o Caucho) — Gafas de Seguridad ~
Guantes de carnaza — Guantes de Caucho ~ Overol (Tela /jean) - Respirador y/o Tapabocas -

Capa Impermeabile.

RIESGOS EXISTENTES

FISICOS: Ruido

Equipos, mdquinas y herramientas:
retroexcavadora, mini cargador,
taladro, canguro, martillo,
herramientas manuales de impacto,
etc.

Confort térmico Desarrollo de
actividades a la Intemperie (Dla o

PSICOSOCIALES:

GESTION ORGANIZACIONAL, (Estilo de
mando, manejo de cambios).
Caracteristicas de la organizacién del
trabajo {(comunicacidn, demandas
cualitativas de la labor).

Caracteristicas del grupo social de

trabajo {relaciones, cohesién, calidad
i Noche). de interacciones, trabajo en equipo).
e Radiaciones no ionizantes (radiacién Condiciones de la tarea (carga mental,
UV, visible, infrarroja, microondas y demandas emocionales, sistemas de
radiofrecuencia) Generado  por control).
trabajos con alta exposicién a la Jornada de trabajo (pausas, trabajo
radiacién solar. nocturno, rotacidn, horas extras,
descansos).
» CONDICIONES DE SEGURIDAD: FENOMENO NATURAL:
e  Tecnolégico, Explosién por presiones. Inundacion
® MECANICO Elementos o partes de Liuvias Torrenciales ubicacion del
herramientas, equipos, piezas a trabajar, proyecto geograficamente.
materlales proyectados sdildos o fluidos, Sismo Por ubicacion geografica.
® Objetos del entorno y manejo diarlo Tormentas Eléctricas y Lluvias
herramientas manuales, materiales o 7
X ilememos de trabaja). Fuertes (torrenciales, periodos de
e  Ekctrico, baja tension (Inferior a 10 Kv), ola invernal).
Incendio, alta carga combustible,

Derrames, superficies de trabajo, defectos
del piso {lisos, Irregulares, himedos)

LOCATIVO, ALMACENAMIENTO, ORDEN Y
ASEQ.

Accidentes de trénsito, delincuencia y

Factores climaticos y del medio
ambiente.

PUBLICOS:  Atracos,
atentados, asonadas.

robos,

Powered by CamScanner
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: i" e Dason 01/12/2022
desorden publico, desplazamientos 3
/ zonas de riesgo en donde se encuentran
los frentes de obras. -
- BIOLOGICOS: Virus, bacterias, . QuimMICOS: Polvo orgénico €
X uso de bafios publicos o baterias. | X inorganico (polucién por cercanias
a carretera)

RESPONSABILIDADES SST: (Segiun Decreto 1072 de 2015, Articulo 2.2.4.6.10.
Responsabilidades de los trabajadores) Decreto Unico Reglamentario del Sector Trabajo

Conocer, comprender y poner en préctica las Politicas

Procurar el cuidado integral de su salud

Suministrar informacion clara, veraz y completa sobre su estado de salud.

Cumplir las normas, reglamentos e instrucciones del Sistema de Gestion de la Seguridad y

Salud en el Trabajo de la empresa.

» Informar oportunamente al empleador o contratante acerca de los peligros y riesgos
latentes en su sitio de trabajo. Utilizar los mecanismos de consulta y participacion del SG-
SS8T

» Participar en las actividades de capacitacién en seguridad y salud en el trabajo definido en

el plan de capacitacion del SG-SST.

vvvYyvY

OTRAS RESPONSABILIDADES:

« Sefalizar las dreas antes y al finalizar la jornada, con el fin de n afectar y asegurar el paso
peatonal y vehicular.

« Mantener el 4rea de trabajo ordenada para evitar accidentes e incidentes.

« La operacién de los equipos Y magquinaria menor debe estar a cargo de personal que
conoce su funcionamiento.

« Tanto la herramienta y el quipo debe estar a la vista de los trabajadores para evitar el robo
de los mismos, ademas de obstaculizar el paso peatonal donde se han determinado.

« Cuando una excavacion sea de una profundidad superior a 1.50 mis, y dependiendo de las
condiciones del terreno, se debe colocar el entibado correspondiente.

« El personal en excavaciones debe ir acompafiado o debe informar la Residente del sector
sobre la labor a realizar.

« Retirar a curiosos durante el proceso de excavacién, de igual forma se prohibe que el
personal de obra se acerque a la maquina durante la excavacion.

« Esta prohibido tener combustible en el frente de obra.

Por seguridad el personal debe usar los elementos de proteccion dentro de la excavacién.

Lo§ _elementos de proteccion personal son de uso obligatorio mientras se realiza la

actividad correspondiente. Dar el uso adecuado a los elementos de proteccién personal

asignado para el cargo. Cambiar periédicamente los protectores respiratorios.

Tener presente las normas de seguridad, de prevencién y rutas de evacuacion en caso de

) 7
& "
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emergencia.

Tomar las medidas preventivas cuando haya paso de peatones (para la actividad
momentaneamente si es necesario, asegurar el paso de los transelntes, etc.)

En caso de trasladar herramienta o materiales, debe hacerse esté actividad dentro de la
obra para facilitar el paso y el de los peatones del sector, terciar las herramientas (palas,
picas, barras, etc.) cuando se requiera de movilizarse por senderos peatonales, para evitar
golpear a otros peatones y evitar dejar herramientas en forma descuidada, por tanto, esta
se debe ubicar en el lugar correspondiente.

« Se debe prestar especial atencién a la existencia de redes de acueducto, alcantarillado,
gas y energia, con el fin de dar manejo correspondiente para evitar cualquier tipo de
accidente y/o dafio, en caso de rotura seguir el procedimiento correspondiente.

Se prohibe fumar en los frentes de obra.

Tanto el personal de obra como ajeno a esta no debe sentarse o ubicarse en los bordes de
la excavacion.

» Reportar oportunamente cualquier accidente o incidente de trabajo.
« |dentificar la sefializacién preventiva y de seguridad existente dentro de la obra.
e Instalar la tuberia dentro de la excavacién con la ayuda de maquinaria idonea para tal fin

(como la retroexcavadora o la grua) y guiada siempre por el inspector de obra o a quien se
delegue para esta actividad.

 Es obligatorio portar dentro de la obra el carné de la ARL, EPS, la cédula de ciudadania.

Procedimiento de notificacién al DERECHO AL EXAMEN DE EGRESO: una vez el personal se
retire o se termine el contrato, es opcional la toma del examen de egreso.

Yo Qo.}g.s Ommona .'Q identificado con la C.C. N°_GORISR) & de

conozco y acepto la presente NOTIFICACION DE RIESGOS PARA EL CARGO
DE AUDANTE DE OBRA, Ia cual se frma el dia_8 / ﬁgQ_I_ZQZl en la ciudad de Bogota.

a\]t‘é Q)xmna . w ‘

AYUDANTE DE OBRA COORDINADOR / INSPECTOR SISO
1
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€ PosITIVA

COMPANIA DE SEGUROS

COMPROBANTE DE RADICACION DE LA AFILIACION DEL DIA 12/04/2023

3 DATOS DE LA EMPRESA
5 Tipo documento: NI Niamero de documento: 860402376 Cédula Usuario: CC 19447710
: § Nombre: EQUIVIBROS SAS
ég Direccién: CL 76 28A 22
,§8 Departamento: BOGOTAD.C. Municipio: BOGOTAD.C.
j‘é Correo electrénico: equivibros@yahoo.es
7 Teléfono: 2409079 Tarifa: 6.960
0
o Actividad Econdémica: 5439004 OTRAS ACTIVIDADES ESPECIALIZADAS PARA LA CONSTRUCCION DE EDIFICIOS Y OBRAS DE
< INGENIERIA CIVIL, INCLUYE EL ALQUILER DE MAQUINARIA Y EQUIPO DE CONSTRUCCION (CON
= OPERADORES)
@
DATOS DEL USUARIO QUE REALIZA LA RADICACION
Cédula Usuario Nombres y Apellidos del Usuario
CC 19447710 BENJAMIN MARTINEZ PORRAS
DATOS AFILIADOS RADICADOS
Radicado Cobertura Documento Nombre Trabajador Riesgo Tarifa Tipo
114 13/04/2023 CC 71944232 ESPINOSA ESPINOSA OSCAR 5 6.96000 Dependiente
OBSERVACIONES
Si tiene alguna duda con respecto a la tarifa o actividad econémica de sus afiliados por favor dirijase a la oficina de POSITIVA mas
cercana o comuniquese con nuestra linea gratuita de atencién a nivel nacional 01-8000-111-170 y en Bogota al 3307000,
%
-y
EI
M:
Cordial saludo,
=

Gerencia de Afiliaciones y Novedades
Positiva Compaiiia de Seguros S.A.

895564 1B63E6BCCO3FB618FD472C0941 Certificado impreso el dia 4/12/2023 10:07:01 AM por el portal de empresas Edesk

! } Bogota: 330-7000 / Portal Web: www.positiva.gov.co
x\\_\—}_y € Positiva Compaiiia de Seguros @ @PositivaCol  © PasitivaColombia

s i

:f“v% Positiva Compaiiia de Seguros S.A. « Nit: 860.011.153-6 » Linea gratuita: 01-8000-111-170, ?k
y : g_

El emprendimiento SRR

es de todos




POSITIVA

#: SECUROS

3

| EN CASO DE ACCIDENTE DE TRABAJO

g
*  Dirfjase a la Institucién Prestadora de Salud (IPS) asignada en la
’j_ ' linea Positiva 01 8000 111170, en Bogota (601) 330 7000. OSCAR ALBERTO

ESPINOSA ESPINOSA
71944232
LA ASEGURADORA EQUIVIBROS
BB www.positiva.gov.co gg Jgggi kgg e SAS
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CERTIFICA

ANTIGUEDAD Y SEMANAS COTIZADAS POS

Que el (la) Sefior(a) OSCAR ALBERTO ESPINOSA ESPINOSA identificado con CC No. 71944232 se encuentra en la actualidad en el PLAN
OBLIGATORIO DE SALUD (POS) con ef contrato No 71944232, con vigencia desde 3/17/2022 hasta 12/31/2050.La informacion de los beneficiarios
pertenecientes a este contrato es la siguiente:

N.B IDENTIFICACION

NOMBRES Y APELLIDOS EDAD SEMANAS FECHA ESTADO FECHA COTIZA
COTIZADAS AFILIACION VENCIMIENTO
1 39306826 UBITH DEL CARMEN RAMOS RICO 55 51 17/03/2022  Vigente No
2 71944232 OSCAR ALBERTO ESPINOSA ESPINOSA 49 51 17/03/2022  Vigente Si

Se expide en Bogota a los 12 dias del mes de Abyril del 2023

ﬁ&n’lu

FIRMA AUTORIZADA

OFICINA VIRTUAL SERVICIO AL CLIENTE (DIRECCION
GENERAL)

Esta certificacion no es valida para traslados entre EPS, ni para definir la multiafiliacion en el Sistema General de Seguridad Social en Salud
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porvenir

sélo hay uno

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

5]

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR

CERTIFICA QUE:

OSCAR ALBERTO ESPINOSA ESPINOSA, identificado(a) con cédula de ciudadania 71.944.232, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 12 de Abril del 2023.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

Tenga en cuenta:

Es fundamental que revise periddicamente su Historia Laboral, el capital ahorrado y las semanas que tiene registradas, si
presenta inconsistencias, ingrese a i y actualice su Historia Laboral.

Grupo

et Adnviniatadors o Fondos de Pansiones y Cesantiss S A . BOO. 144 331-3 Filial de AVA L




