Inscripcion Trabajador

RADICADO

Namero de Tramite
2300241938

Fecha
12/04/2023 14:52:33

DATOS EMPRESA

Tipo de Identificacion ™
NIT

Namero de Identificacion ™
860402376

Digito de Verificacion ™
1

Razén Social
EQUIVIBROS SAS

Sucursal

ANEXOS

¢Va a presentar documentos para acreditar derecho a pago de cuota monetaria? *
Si No

DATOS TRABAJADOR

Tipo de Identificacién ™
Cédula de Ciudadania

Numero de Identificacion™
71944232

Primer Apellido™
espinosa

Segundo Apellido
espinosa

Primer Nombre®
oscar

296



Segundo Nombre
alberto

Correo Electrénico ™
oscarespinosa908@gmail.com

Fecha de Expedicién ™
12/08/1993

Lugar de Expedicion
APARTADO

Fecha de Nacimiento ™
18/02/1974

Nacionalidad *
COLOMBIANA

Estado Civil*
Soltero

Sexo™
Masculino

Direccién de Correspondencia®
CL 77 73 H13 SUR

Seleccionar Direccion

Departamento ™
Bogota D.C.

Ciudad ™
BOGOTA

Teléfono

Celular
3007325723

Fecha Inicio de Contrato®
2023-04-13

Total Horas Mes ™
192

Tipo de Salario ™
Basico - FIJO

Salario Basico™
1160000

Comisiones
0

297



Total Sueldo Mes™*
1160000

Departamento Sede de Trabajo *
Bogota D.C.

Ciudad Sede de Trabajo™
BOGOTA

Trabaja en el Sector Agropecuario *
Sl NO

Trabaja en Otra Empresa ™
Sl NO

Trabajador es Veterano de fa Fuerza Pablica®
Si NO

DATOS DE PERSONA(S) A CARGO
PERSONA(S) A CARGO

Autorizo el manejo de los datos personales y envio de notificaciones del tramite mediante medios electrénicos *
Si

POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES

Enviar

2a%
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DE COLOMBIA

VIGILADQ SUPERINTENDENCIA FINANCIERA

ARL |SUMA@S

==

Medellin, 06 de Marzo de 2023

LA DIRECCION DE AFILIACIONES Y RECAUDOS

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

las fechas indicadas, a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. como trabajadores de BELZCON SAS, en el
centro de trabajo 0000000005 - BOGOTA OBRA, Clase de riesgo 5, Porcentaje de cotizacion 6.96%,

A continuacion se relacionan las fechas de afiliacion

Numero Nombre Fecha inicio Fecha fin Cédigode  Tipo Cotizante Estado
identificacion afiliacién afiliacion transaccién
C79299479 TOLOSA CAMARGO RUBEN DARIO 01/03/2023 28j22521 DEPENDIENTE EN COBERTURA

Si desea validar que este certificado haya sido realmente emitido por ARL Sura y la informacion aqui
contenida sea real, visite www.arlsura.com.co / validar certificados e ingrese el siguiente codigo Unico
de generacion valido por un mes:C520106812306558498

Atentamente,

Direccion de Afiliaciones y Recaudos

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

Este certificado fue generado con la informacion registrada en la base de datos el 06/03/2023 16:14:24 .
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

Direccion IP: 186.154.60.102, 192.230.104.9, 172.16.42.57 o)



SaludTotal..

Bogota, Septiembre 16 de 2022

Sefior:

TOLOSA CAMARGO RUBEN DARIO
CC. 79299479

CL71B 100 A27 IN 4 AP 106 - 3112025
Ciudad

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

En relacién con el asunto de la referencia,
presente comunicacion consta en nuestra

base de datos que su afiliacién al ré

realizé a partir de Julio 28 de 2013. Los usuarios inscritos en su afiliacién son:

y atendiendo su solicitud, nos permitimos informarle que a la fecha de expedicion de la
gimen contributivo de Salud Total EPS S.A. se

[ Nombre Documento [Tipo | Afiliacion |Sem cofFeTnAm Parentesco Estado Fecha de Estado | Discapacidad
Afiliacion | desafiliacién EPS | Actual
RRES ROCHABLANCA CECILIA | 7008002277 | C Dic-21-2016 52 A E Ninguna
OSA T [ DAVi 102 3 | R | Abr-30-2017 60 0 HIJO MEN 18 VIGENTE ﬁing! u! na
ANOS
[TOLOSA CAMARGO RUBEN DARIO 79299479 JuF282013 | 52 [4 COTIZANTE | VIGENTE Ninguna

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

i Razdn social del aportante Usuario en po de contrato| Estado de
contrato contrato
CIO ALIAN, RTAL CAS 79299479 Dependi CERRADO _
10 AL AMERICAS 79299479 Dependi —_CERRADOD |
__ CONSORCIO ALIANZA SAN ANTONIO 79299479 Dependiente _CERRADO
N; 10 ALIAN, [ 79299479 Dependiente CERRADO |
TP 79299479 Depend CERRADO |
— CONSORCIO ALIANZA VIAL STTP 79299479 Dépendiente CERRADO |
CONSORCIO ALIANZA YON MO 79299479 Depéndiente CERRADO
CONSORCI R VIAL 79299479 Dependiente CERRADD |
[ EMPRESA DE SERVICIOS TEMPORALES SAS 79299479 Dependi VIGENTE
TOLOSA CAMARGO RUBEN DARIO 79299479 Trabajador CERRADO
Independiente
AMIL U SSA 79299479 Dependi CERRADO |
[ VAMIL SABBAGH CONSTRUCCIONES SA 79299479 Dependiente CERRADO |

CARTA NO VALIDA PARA TRASLADO

En Salud Total apreciamos la confianza

disfrutando de nuestros servicios de salud con Calidad
nersonal de servicio al cliente de la sede administrativa de su ciudad, o
4555.

524 a nivel nacional 0 en Bogota al teléfono 485

Cordialmente,

k.
ML ¥y, 4

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

NOTA: En caso requerido, este certificado es valido para la atencion a través del Ré
si el Estado Actual es afiliacién cancelada, novedad de retiro de trabajo,
siempre y cuando al momento de retiro o exclusion no haya reportado

informar a su aportante que debe ponerse al dia en los pagos

202

que usted ha depositado en nosotros y esperamos que usted y su familia continden
total. Cualquier informacién adicional, con gusto sera atendida por el
puede comunicarse con nuestra linea gratuita 018000 1

gimen Subsidiado o como poblacién vinculada,
afiliacion no efectiva, exclusion o anulacion de la afiliacion,
mora. Si es mora, o cancelacién por falta de pago, debe



;. c°lpensiones @ GOBIERNO DE COLOMBIA
10 ano:

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a RUBEN DARIO TOLOSA CAMARGO identificado/a con
documento de identidad Cédula de Ciudadania nimero 79299479, se encuentra afiliado/a desde 01/11/2015 al
Régimen de Prima Media con Prestacién Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de

Pensiones COLPENSIONES.

La presente certificacion se expide en Bogots, el dia 23 de febrero de 2023,

7

Rosa Mercedes Nino Amaya
Direccién de Afiliaciones

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

303

www.colpensiones.gav.co - [ ines gratuita 018000 41 04 0




-r

aColsubsidio

on todo 1o que te mers

LA CAJA COLOMBIANA DE SUBSIDIO FAMILIAR

COLSUBSIDIO
HACE CONSTAR:

Que el(la) sefior(a) RUBEN DARIO TOLOSA CAMARGO identificado(a) con CC

No. 79299479, se encuentra afiliado(a) a esta Caja de Compensacién Familiar, a
través de BELZCON SAS con NIT 9012528607

- Fecha de afiliacion a la Caja: 01/03/2023.
- Fecha de ingreso a la empresa: 01/03/2023.

3
M_g—w

JOSE LEONARDO GONZALEZ VEGA
Jefe de Seccion Afiliacion y Postulacion

Bogota D.C. 01/03/2023

Powered by CainSiannor
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ZONMEDICA

Nit. 800170994-9

JAMEDICA MR SAS -IPS
T: 800170094
Conseutlv : 79299479 - 553093

‘echa y Lugar: 24/02/2023 - BOGOTA D.C Tipo de "A

Paciente: RUBEN DARIO TOLOSA CAMARGO Identificacion: 79299479
Género MASCULINO Edad: 59 Teléfono NA Mévil: 3112025613
Fecha Nacimiento: 29/09/1963 Cargo: DIRECTOR DE OBRA
Estado Civil: UNION LIBRE EPS: SALUD TOTAL S.A. EPS ARS
Direccién CL77B#102A17 ARL: NO REPORTA
Escolaridad: PROFESIONAL AFP: COLPENSIONES
Empresa BELZCON SAS
A

's evaluaciones médicas ocupacionales hacen parte del Sistema de Gestion en Seguridad y Salud en el Trabajo, que desarrolla el
npleador como parte de la promocién de la salud de los trabajadores y de los mecanismos de prevencion y control de alteraciones

de la salud.

Por este motivo le hacemos entrega de las recomendaciones, observaciones y/o restricciones laborales segun corresponda, de los

resultados de su evaluacién médica ocupacional:

REMISIONES

NO

RECOMENDACIONES GENERALES )
HABITOS DE VIDA SALUDABLE, PAUSAS ACTIVAS, HIGIENE POSTURAL, USO ADECUADO DE ELEMENTOS DE PROTECCION
PERSONAL.

OBSERVACIONES

NOTA: : Se solicita al trabajador presentar constancia ante el empleador del seguimiento realizado ante la entidad de salud
correspondiente para el cumplimiento de las anteriores recomendaciones médicas laborales, en cumplimiento a la Resolucién 0312 de
Febrero/2019.

: BELZCON SAS

vy
RM
S0
&L PR s R
ERIKA MARIA SIERRA BLANCO 11596/2018 761060
Médico Especialista en Salud Laboral Fima encaryado SG - SST Fimb recibido trabajador

mmm:ﬂvmnh‘l-“"ﬁmz 601) 4554499 / Sede Norte: Carrera ‘eléfono: e-mail
s LAY 12584 5. .- Pion o 1 - ConticadoT STy 3030 e L e S S L I
- Salgd - LOM.J0
~
305
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OTRAS RESPONSABILIDADES:

BLZC -SR-SST-ZQ
VERSION: 01
&e' iZCon NOTIFICACIONES DE RIESGO | pin e o
BB M R R 01/12/2022
desorden pablico, desplazamientos 2 e Movimientos repetitivos
zonas de riesgo en donde se encuentran e Manipulacién0078 de Cargas
fos frentes de obras.
* BIOLOGICOS: Virus, bacterias, uso de % e  QUIMICOS: Polvo orgénico e inorgdnico
o bafios publicos o baterfas. {polucién por cercanias a carretera)
RESPONSABILIDADES SST: (Seguin Decreto 1072 de 2015, Articulo 2.2.4.6.10. Responsabliidades 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 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 participacién del SG-SST
» Participar en las actividades de capacitacién en seguridad y salud en el trabajo definido en el plan de
capacitacién del SG-S5T.

VVYVYy

v

Conocer los procedimientos de emergenclas, ejecutar simulacros asociados al manejo de dichas emergencias.
Conocer y aplicar los procedimientos, instructivos, definiendo técnicas de seguridad para la operacién
Asignar espacios y recursos necesarios para realizar capacitaciones e inducciones.

Proponer mejoras sobre contenidos evaluacion de desempefio.

Conocer y contribuir 3 la identificacién factores de salud publica que puedan afectar a los colaboradores en srea

para proponer esquemas de control,
Contribuir a definir esténdar para el control de las condiciones de orden y aseo {procedimiento, instructivo, check |
fist). ‘
Hacer uso de los EPP,

Mantener buenas condiciones posturales.

Convocar e involucrar para cualquier cambio o actividad a los profesionales requeridos para el desarrolio de la
tarea (Residente, SST, Ambiental, Topdgrafo, Mecanico, efc)

No permitir que el personal a cargo manipule ningin tipo de i
maquinaria o herramienta si
funcionamiento, TG

Es obligatorlo portar dentro de la obra el carné de la ARL, EPS, la cedula de ciudadania.
Reporte oportunaments cuaiquier accidente, incidente de trabajo o condicién insegura.

DGREO%OALB(AMENDEEGRBO:ummeImmlsominon

. termine el contrato, tiene derecho a examen de

303
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Comtruscitn Propoatea

. NOTIFICACIONES DE RIESGO

VERSION: 01
PAG. 1de3
01/12/2022

BLZC -FR-SST-29

g ‘%—@\«Q

Yo Qjom Qmo'\B\am Oldcntmado con la C.C. N!?‘f-l"qq?%o Bu conozco y acepto la presente
NOTIFICACION DE RIESGOS PARA EL CARGO DE DIRECTOR DE OBRA, la cual se firma el dia MI o:—/ZJcn la ciudad de

Lt C?

Ayl

DIRECTOR DE OBRA DINADOR / INSPECTOR SISO
NOMBRE; CEDULA: : RH:
om:cug‘o'F TEL/CEL: LOCALIDAD: EDAD:
Calle 13 O3 |RAO Eronhvo '
FECHA DE NAGMIENTO: SUMINISTRO DE MANO DE it CORREQ: .
| 24-Sep . 1963 pae WO n}«ﬂ?ﬂamk&nm [-com
ARL: 5 N
S SaUd ool (o lpenviae .
FECHA DE EXAMENES MEDICOS: RESTRICCIONES MEDICAS: 251 10% CUAL?
NOMBRE Y TEL Bemm ALERGIAS: ¢51 NO QUAL?
EN CASO DE EMERGENGIA: X,
FIRMA EMPLEADO: FECHA: 94.02’ 2023
D &

Powered by CamScanner
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BLZC-FR-55T-00
BRczcon | EVALUACION DE INDUCCION Y | VERSION: 01
Coneaion Propaitia REINDUCCION PAG.1 DE 1

, 2022/12/01

GARGO:. Ditezdor de Ohpa_woucci

x REINDUCCION

ceoun 291299 474

|

ASIMILACION DEL TEMA

ASOCIE LAS IMAGENES SEGUN SU SIGNIFICADO:

1. PELIGRO

s

2. ENFERMEDAD LABORAL
(EL)

q

3. SALUD, SEGURIDAD,
MEDIO AMBIENTE Y
CALIDAD

4. ACCIDENTE
TRABAJO (AT)

DE

Powered by CamScanner
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BLZC-FR-SST-09

&elzcon EVALUACION DE INDUCCION Y | VERSION: 01
Consthiccion Propotivg REINDUCCION PAG.1 DE 1
' 2022/12/01

5. En la Politica de Seguridad y Salud en el trabajo:

a. Encontramos los integrantes del COPASST. /
b. Encontramos que la gerencia general no esta comprometida.

Encontramos los recursos y a quien esta dirigida la politica.
6. Politica no tabaquismo, no alcoholismo, no drogadiccion busca:

Condiciones de trabajo seguras, sanitarias y eficientes para los emplea.m/s/

b. Que tome licor en mi jornada laboral.
¢._Estimular actos inseguros.

7. Uno de los objetivos de gestién integral HSEQ es:

(@ Prevenir la ocurrencia de incidentes (accidentes) y enfermedades Iaboral?r.
b. Revisar los puestos de trabajo y rotar a los trabajadores.
¢. Documentar quien no lee los procesemos.

8. Reglamento interno de trabajo de se debe:

a. Publicar en la sala de la casa de los trabajadores. /
En las oficinas y campamentos de Belzcon SAS

C. En los baiios de los 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 trabajo.
b. Donde puedo ir a lavarme las manos en la oficina. i
¢. 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:

a. Por escrito al 4rea de Gestion Humana.
\[ b. De forma verbal a mis compafieros de trabajo.
(©) De forma verbal a mi jefe directo.

I "11.El reporte de todo accidente de trabajo o incidente Io debo realizar de inmediato
a la ARL, al responsable en seguridad y salud en el trabajo de obra o gestion
humana asi no me genere suspensién de actividades:

e

¢. Depende de la ARL

Tde)



EVALUACION DE INDUCCION Y
REINDUCCION

BLZC-FR-SST-09

VERSION: 01
PAG.1 DE 1
2022/12/01

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.

|
|
I
fe

X FALSO O VERDADERO

MARQUE CON UNA X FALSO O VERDADERO UE CON UNA

Falso

Verdadero

16. E! trabajador en la
imagen realiza sus
actividades

eficientemente.

=

/ |

Powered [
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BLZCFR-SST00
@glzcon EVALUACION DE INDUCCION Y | VERSION: 01
Construccion Propositiva REINDUCCION PAG.1 DE 1
2022/12/01
¥

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

17. Estos no son
elementos de
proteccién personal.

18. Estos son peligros
naturales

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

o , P
19. Debo participar en todas las CAPACITACIONES Y| _ 7
sequridad y salud en el tfrabajo. /

ASOCIE LAS IMAGENES SEGUN SU SIGNIFICADO:

21.EQUIPO CONTROL FUEGO A /

&
22.PUNTO DE ENCUENTRO \V)

W

= ) S
w7
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B
‘;elzcon EVALUACION DE INDUCCION Y | VERGIAG o 7
Consruccian Proposiivg REINDUCCION PAG.1 DE 1
2022/12/01
23.RUTA DE EVACUACION 55 /
24. ADVERTENCIA b( /

EVALUACION AL METODO, USO Y FACILITADOR

Contesta a continuacién: sl

NO

Observaciones

¢Aprendiste algo?

¢Crees que lo puedes aplicar en tu tr:a:bajo?

e

{Crees que el facilitador domina el tema?

o ks

éFue agradable la metodologia de la
capacitacion?

éQué se puede mejorar en la préximal | Qe se g (wern poi gvvpos rumy
capacitacién? J:ﬁ;_ﬂ aea_PU'4_Op f_u_m par Jtlméo

Para aprobar ¢l examen la calificacién minima debe ser
nivelacidn al evaluado hasta tanto apruebe.

SUPERIOR A 4.0, de no ser asi se deberd realizar Calificacion total

W/
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BLZC -FR-SST-05
Srezcon NOTIFICACION DE VERSION: 01
ey e RECOMENDACIONES MEDICAS |PAG. 1de2

01/12/2022

Bogota 01 de marzo 2023

Sefior(a): TOLOSA CAMARGO RUBEN DARIO
CC.: 79.299.479

Asunto: NOTIFICACION DE RECOMENDACIONES MEDICAS
La Ciudad

Por medio de la presente la empresa BELZCON SAS, se permite notificar las recomendaciones
médicas ocupacionales emitidas como resultado de su examen médico de INGRESO, realizado el dfa

24/02/2023, en su IPS ZONA MEDICA, como cargo DIRECTOR DE OBRA, evidencias necesarias para
el seguimiento a dichas recomendaciones.

Agradecemos su colaboracién y el estricto cumplimiento de lo anterior solicitado y de la
implementacién del autocuidado previendo lo mejor para su bienestar.

APTO PARA ALTURAS SI () NO () NO APLICA (X)
RESTRICCIONES: SI () NO (x)
RECOMENDACIONES:

Haébitos de vida saludable

Pausas Activas

Uso de EPP segun su actividad
Control médico ocupacional anual

FIRMA RESPONSABLE SGSST \ TRABAJADOR

Powered by CamScanner



RECOMENDACIONES Y REMISIONES MEDICAS LABORALES : i
® o pr
ZONAMEDICA

Nit. 900170994-9

ZONAMEDICA MR $AS - 1PS
NIT: 900170994
Consecutivo: 79299479 - 553093

: INFORMACION GENERAL
{ Fecha y Lugar: 24/02/205 - BOGOTA D.C Tipo de Examen: INGRESO E

Paciente: RUBEN DARIO TOLOSA CAMARGO Identificacién: 79299479
Género MASCULINO Edad: 59 Teléfono NA Mévil: 3112025613
Fecha Nacimiento: 29/09/1963 Cargo: DIRECTOR DE OBRA
Estado Civil: UNION LIBRE EPS: SALUD TOTAL S.A. EPS ARS
Direccién CL77B # 102A 17 ARL: NO REPORTA
Escolaridad: PROFESIONAL AFP: COLPENSIONES
Empresa BELZCON SAS
o J

RECOMENDACIONES Y REMISIONES MEDICAS LABORALES

Las evaluaciones médicas ocupacionales hacen parte del Sistema de Gestion en Seguridad y Salud en el Trabajo, que desarrolla el
rmpleador como parte de la promocion de Ia salud de los trabajadores y de los mecanismos de prevencion y control de alteraciones
le la salud.

Por este motivo le hacemos entrega de las recomendaciones, observaciones y/o restricciones laborales segun corresponda, de los
resultados de su evaluacién médica ocupacional:

REMISIONES

RECOMENDACIONES GENERALES
HABITOS DE VIDA SALUDABLE, PAUSAS ACTIVAS, HIGIENE POSTURAL, USO ADECUADO DE ELEMENTOS DE PROTECCION
PERSONAL.

OBSERVACIONES

NOTA: : Se solicita al trabajador presentar constancia ante el empleador del seguimiento realizado ante la entidad de salud
correspondiente para el cumplimiento de las anteriores recomendaciones médicas laborales, en cumplimiento a la Resolucion 0312 de
Febrero/2019.

: BELZCON SAS

£4P. Solud 6%6 1onal
RM 7
LSO 11596/2018

ERIKA MARIA SIERRA BLANCO 115896/2018 761069
Médico Especialista en Safud Laboral Fima encargado SG - SST Fima recibido trabajador

Bogota Sede Soledad: AV Cra 28 No. 41 ~ 36 Teléfono: (601) 4554499 / Sede Norte: Carrera 45 No 105-21 Teléfono: (601) 9260152 e-mail: recepcion@zonamedicaips,com :
Impreso: 24/002/2023- 12:56:44 p. m. - Pagina 1 de 1 - Certificado 79299479 - 553093 Impreso por Software SIMEDI - Sahud Laboral - www.simedi.com.co
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DE COLOMBIA

VIGILADO SUPERINTENDENCIA FINANCIERA

EPS |SUAS ARL|SUMAS

Medellin, 23 de Mayo de 2023

LA DIRECCION DE AFILIACIONES Y RECAUDOS

HACE CONSTAR:

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

las fechas indicadas, a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. como trabajadores de CONSTRUCCIONES
DFL SAS.

A continuacién se relacionan las fechas de afiliacion

Numero Nombre Fecha inicio Fecha fin Cadigo de Tipo Cotizante Estado
identificacion cobertura cobertura  transaccién

Centro de trabajo: 0000000070 CONSTRUCCION Clase: 5 Porcentaje Cotizacion:  6.96%
C1104134008 GUERRERO DOMINGUEZ JOSE LUIS  03/08/2022 216231C9 DEPENDIENTE EN COBERTURA

Si desea validar que este certificado haya sido realmente emitido por ARL Sura y la informacion aqui
contenida sea real, visite www.arlsura.com.co / validar certificados e ingrese el siguiente codigo Gnico
de generacion valido por un mes:C11041340082314359135

Atentamente,

o ; H )

Direccion de Afiliaciones y Recaudos

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

Este certificado fue generado con la informacion registrada en la base de datos el 23/05/2023 16:25:35 .
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

Direccion IP: 181.142.171.35, 192.230.104.5, 172.16.42.57 3 / ‘9
- /



SaludTotal..

Bogota, Mayo 23 de 2023

Sefior:

GUERRERO DOMINGUEZ JOSE LUIS
CC. 1104134008
CL38SUR91C17-0

Ciudad

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

En relacion con el asunto de la referencia, y atendiendo su solicitud, nos permitimos informarie que a la fecha de expedicién de la
presente comunicacion consta en nuestra base de datos que su afiliacién al régimen contributivo de Salud Total EPS S.A. se
realiz6 a partir de Octubre 17 de 2019. Los usuarios inscritos en su afiliacion son:

Nombre Documento | Tipo | Afiliacion SemcotSemAm Parentesco Estado Fecha de stado | Discapacidad
Afiliacién | desafillacién EPS | Actual
INO DAYIN N 1 [ 1065859148 | C Dic-1-2021 52 "~ 2% CO ) | VIGENTE Ninguna
j INGUEZ J i 11041 €| Oct-17-2019 52 26 COTIZANTE GENTE Ninguna
JEl CIANJ 1141373606 | R | Oc-26-2020 52 2 8o} - 1 NTE Ningtna
AROS
UERRERO NY TINA~ | 1233505278 | R | Oct-17-2019 54 2% A omséqon E 18 VIGENTE Ninguna
ANOS

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

“Razdn social del aportante Usuario en de contrato| Estado de
contrato contrato
| CONSTRUCCIONES CIVILES FRR SAS 1104134008 Dependi CERRADO |
| CONSTRUCCIONES DFL SAS 1104134008 Dependiente VIGENTE
FORTOXS A 1104134008 Dependiente CERRADO
GRUPO CONSTRUGTOR ARG SAS 1104134008 Dependiente CERRADO
_INTERGLOBAL SEGURIDAD ¥ VIGILANCIALTDA 1104134008 Dependiente CERRADO
= “SEGURIDAD TEGNOGOL LTDA 1104734008 Dependi CERRADD |

CARTA NO VALIDA PARA TRASLADO

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

wdialmente,

..
Yy 4

i

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

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

Siheh



compensar

CERTIFICADO DE AFILIACION
CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR COMPENSAR
NIT 860 068 942.7
Bogos (0| 25 du Mayo e 3 523
A QUIEN INTERESE

Compensa. Caje 06 Corgenacon ©aniies WAlcaE que # Chants e enowietia alede @0 e modaldas
TRABAJALOR DEPEMIENTE. (a0 d S wets inhemacion
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Salud Ocupacional y Medicina General

Carlos Bernal Sierra NIT 80086785-3
Calle 127 # 19a - 44 consultorio 609 - Bogota
Cel. 312 454 8354
CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL N°10.777
FECHA'Y CIUDAD DE REALIZACION DEL EXAMEN TIPO DE EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL
10 | 08 | 2022 BOGOTA (BOGOTA D.C., COLOMBIA) EVALUACION MEDICO OCUPACIONAL DE INGRESO
DiA | MES ANO Ciudad
DATOS DE LA EMPRESA DONDE LABORA, LABORARA O LABORO EL TRABAJADOR O ASPIRANTE
CONSTRUCCIONES DFL SAS CONSTRUCCIONES DFL SAS
Nombre de la empresa Empresa en misioén
DATOS DEL TRABAJADOR / ASPIRANTE {Tipo de Documento de identificacién CC. Cedula de Ciudadania, CE. Cedula de Extranjeria, T, Tarjeta de Identidad, PT. Pasaports)
GUERRERO DOMINGUEZ JOSE LUIS e £ premenio de dentficagtn
_ _MASCULINO | 57 aR0s 3 CC 1104134008
Apellidos y Nombres MESES 12 DIAS Tipo Namero
Cargo
IDANTE DE OBRA
“EPTO DE APTITUD OCUPACIONAL

APTO (SIN PATOLOGIAS EVIDENTES; CUMPLE CON LOS CRITERIOS MEDICOS PARA EL CARGO)
| Observaciones: NO APLICA

APTO PARA TRABAJAR EN ALTURAS | st
RESTRICCIONES LABORALES TIPO RECOMENDACIONES
SIN RESTRICCIONES LABORALES NO APLICA NO APLICA
El concepto de Aptitud se defini6 a partir de los siguientes examenes practicados:
AUDIOMETRIA TAMIZ / PERFIL LIPIDICO ,/
VISIOMETRIA v | ENFASIS OSTEOMUSCULAR v
CUADRO HEMATICO v | EVALUACION OCUPACIONAL ENFASIS EN ALTURAS v
GLICEMIA WA DSS———
RECOMENDACIONES MEDICAS RECOMENDACIONES OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILO DE VIDA SALUDABLES
VALORACION POR EPS : MEDIGINA GENERAL USO DE EPP : DE ACUERDO A NECESIDAD HABITOS SALUDABLES
PREVENTIVA ANUAL
ESPECIALISTA : OPTOMETRIA PAUSAS ACTIVAS E HIGIENE POSTURAL FORTALECIMIENTO MUSCULAR
OTROS : SEGUIR MEDIDAS PREVENTIVAS DE ACTIVIDAD FiSICA AEROBICA : 30 MINUTOS DIARIOS
CONTAGIO POR COVID 19
DIETA BALANCEADA

"s OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES

CUADRO HEMATICO DE CONTROL EN TRES MESES

Consentimiento informado del Aspirante o Trabajador: autorizo al doctor(a) abajo mencionado a realizar mi examen meédico ocupacional registrado en este
documento. El doctor(a) abajo mencionado me ha explicado la naturaleza y propdsito del examen. He comprendido y he tenido la oportunidad de analizar el
propésito, los beneficios, la interpretacién, las limitaciones, y riesgos del examen médico a partir de la asesoria brindada. Entiendo que la realizacion de este
examen es voluntaria y que tuve la oportunidad de refirar mi consentimiento en cualquier momento. Fui informado de las medidas para proteger la
confidencialidad de mis resultados. Las respuestas dadas por mi en este examen son completas y veridicas. Autorizo al doctor(a) para que suministre a las
personas o entidades contempladas en la legislacion vigente, la informacién registrada en este documento, para el buen cumplimiento del sistema de
seguridad y salud en el trabajo y para las situaciones contempladas en la misma legislaci én, igualmente para que remitan la Historia Clinica a la EPS a Ia
cual me encuentro actualmente afiliado. Finalmente manifiesto que he leido y comprendido perfectamente lo anterior y que todos los espacios en blanco han
sido completados entes de mi firma y que me encuentro en capacidad de expresar mi consentimiento.

Médico Aspirante o Trabajador
’\D W\ ﬂﬁf(e\f\ @l\ Q ~=I J __
Lawng

Firma: Firma:

Nombre: GIL RAMIREZ DIANA MARCELA ‘6 dloode ng'uﬁ dag Nombre: GUERRERO DOMINGUEZ JOSE LUIS

R.M.: 86114-2010 L.S.0.; 0683 Y367E1K10777 cc: 1104134008
ra R
I3L0

Impreso el 11/08/2022 a las 07:44 am. Pagina 1 de 1 Software para el sector salud - www.biofile.com.co



porvenir

sélo hay uno

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

FONDO DE PENSIONES Y CESANTIAS PORVENIR

CERTIFICA QUE:

JOSE LUIS GUERRERO DOMINGUEZ, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.104.1 34.008, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir y al Fondo de Cesantias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 23 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.

o2

Srupo

e Adminiavadon de Fondos de Pensiones ¥y Cosantion S A - Nit 800 144 331-3 Fillal de ’ \ v ’ \ L



BLZC -FR-SST-29

VERSION 01
&f ) - NOTIFICACIONES DE RIESGO |5y (0 4

01/12/2022

\Nm IFICACION DE RIESGOS :
\ CARGO AYUDANTE DE
DESCRIPCION' Notificacion de riesqos para el cargo en

presentan las normas de segundad que se deben ten

| personal que debe utilizar
3

| ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL:

| Casco — Protector Auditivo — Botas de Seguridad (&
| Guantes de carnaza — Guantes de Caucho - Overol |
| Capa Impermeable.

RIESGOS EXISTENTES
FISICOS: Ruido

s [quipos, maquinas y herramientas:
retroexcavadora,  mini  cargador,

taladro, Canguro, martillo,
herramientas manuales de impacto,
elc.

» Confort térmico Desarrollo de
: actividades a la intemperie (Dia o},
X Noche). i !

* Radiaciones no ionizantes (radiacién |
UV, visible, infrarroja, microondas
radiofrecuencia) Generado
trabajos con alta exposici

radiacion solar.

* CONDICIONES DES
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BLZC -FR-S8T-29

S : N 01
dﬁ FA®S B NOTIFICACIONES DE RIESGO gﬁgS:Ode ¥
011202022

M desorden ! pubhco, déQplazamientd; al
zonas de riesgo en donde se encuentran

_ losfrentesdeobras. L.
« BIOLOGICOS: Virus, bacterias, .
uso de bafos publicos o baterias. | X

RESPONSABILIDADES SST: (Segun Decreto 1072
\Responsabilidades de los trabajadores) Decreto Unico R
{

» Conocer, comprender y poner en practica las Politicas
» Procurar el cuidado integral de su salud
| » Suministrar informacion clara, veraz y completa sobre
: » Cumplir las normas, reglamentos e instrucciones del
Salud en el Trabajo de la empresa.

» Informar oportunamente al empleador o co
i latentes en su sitio de trabajo. Utilizar los meca
% SST
| » Participar en las actividades de capacitacion en
' el plan de capacitacion del SG-SST. :

|
|

|
‘ OTRAS RESPONSABILIDADES:

|« Sefalizar las dreas antes y al
peatonal y vehicular.

= Mantener el area de trabajo

» La operacion de los

conoce su funciona

| = Tanto la herramienta y

, de los mismos, ad

| e Cuando una exc:

‘ condiciones del

‘ = El personal en €

sobre Ia labor

/ * Retirar a curi

personal de

Esta prohibido




BLZC -FR-SST-29
NOTIFICACIONES DE RiESGE | VERSION 01

PAG 1ded
01122022
r\‘\ _ . Vo e il
| NOMBRE ——————— CEBULA AR TRH TR
i~ , - | CARGO
J-JSOQJC{FG@_‘ 1104131-093 Awdonge ob by | Of A
| DIRECCION, ————— TEL/CEL | LOCALIDAD: EDAD 28 !
LB&S’#"O&rﬂ 3519 Wetesice g0
FECHA DE NACIMIENTG. summsmo os MANO OE | ponaeo: e
ZQO‘\ 18 | OBRA: bl
EPS AFP: {
SUE‘! Al 1o m(
FECHA DE EXAMENES RESTR!CC IONES ME J,Sl
| MEDICOS: [0 /02 /207 4
NOMBRE ~ v TEL. DE ALERG:As:'Z'su
CONTACTO EN CASO DE
EMERGENCIA:
FIRMAEMPLEADG: | Fecia —
2l icentar | °9 % 025




X | BLZC-FR-SST-03
gﬁel-y( ON EVALUACION DE INDUCCION Y | VERSION 01
e REINDUCCION | PAG.1DE 1
e S e L 2022112001
FECHA: 05/(35 | 2023 clubAD: oA DC CEDULA: CC 04 907

nomere: RSO Cowinbuel Jos g o ;
carco:  Aldonde R ohia INDUCCION |/ REINDUCCION

[ T ~ ASIMILACION DEL TEMA e e

~ ASOCIE LAS IMAGENES SEGUN SU SIGNIF ¢
LY

1. PELIGRO |

|
|

i
2. ENFERMEDAD LABORAL |
|~ &

| /

"‘ 3. SALUD, SEGURIDAD,
‘. MEDIO AMBIENTE Y
CALIDAD

!

!

|

!
—

4. ACCIDENTE
| TRABAJO (AT)
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', , . | BLZC-FR-$8T-09
. EVALUACION DE INDUCCION Y | VERSION 1
; REINDUCCION | PAG.1 DE 1

| 2022/12/01

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

estado me
encuentre, lo ‘
importante es
trabajar.

i

T

\ 12.No importa en que
1

|

13.Estos son peligros
fisicos

14.Estos son peligros
de seguridad

| X FALSO O VERDADERO Falso | Verdadero |
Rt LN T i Ll ,
“5. El trabajador en Ia ‘ : Z

' imagen realiza sus| 4] ; | ',
" actividades ‘ ' [
! eficientemente. ‘ ‘
| | ‘ |
| ' 5
; ? |
i | 1 |




e ————— i

"\

_ TBIZCFRSST.00

é{ elzcon EVALUACION DE INDUCCION Y | VERSION. 04 |

REINDUCCION PAG.1 DE 1 j
TR P 2022/12/01

‘16 El mal uso de | esta |

\ HERRAMIENTA  se |

debe reportar al |

‘! encargado de SST, |

|  COPASST O JEFE |
|  DIRECTO.

| 17. Estos no son |
' elementos de |
proteccion personal.

18. Estos son pehgr&sﬁﬁ
naturales

' 19. Debo_ part:cupar en todas las
ACTIVIDADESalascualessea ¢

20 En caso de un accadente )
pronto posible al jefe
_____seguridad y salud en el

329



SVALUAUION DE INDUCTION Y VERSION: 0t
REMNINOOION PAGIDE 1
| 2022

EVALUACION AL

ARSI & Coalinikac i,
SN 'y
b W - )
» “ -
2
» x Ly B4

¢ TR AR, S o
ok e Seb DS
bR TN




Tl ROUCC,

& on, CONSTRUCCIONES DFL S.A.S
&' L Ve i
PN PROCESO: GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO
=y 13 RECOMENDACIONES MEDICAS
Cddigo Version Vigencia Péagina
GS-FR-16 3 01/01/2022 Pagina 1 de 1

Elabora: Johanna Katherine Pefia Martin

Revisa: Gerencia

Aprueba: Gerencia

Bogota, 10 de agosto del 2022

Sr(a): GUERRERO DOMINGUEZ JOSE LUIS

CC. 1104134008

Cargo: AYUDANTE DE OBRA

E.S.M

Apreciado trabajador reciba usted un cordial saludo.

A continuacién, le doy a conocer las recomendaciones médicas a seguir después de haberle

practicado el examen médico ocupacional el dia 10 de agosto del 2022.

RECOMENDACIONES MEDICAS:

1 | VALORACION CON MEDICO GENERAL

2 | CONTROL CON ESPECIALISTA DE OPTOMETRIA

El acatar las recomendaciones médicas lo llevara a cuidar su salud y dara cumplimiento al articulo
22 del decreto 1295/94 y al reglamento interno de trabajo.

Agradezco su valiosa colaboracion.

RECIBI:

ENTREGA:

(Nombre / Firma/CC)
TRABAJADOR CONSTRUCCIONES DFL S.A.S.

(Nombre / Firma/CC)
RESPONSABLE SST CONSTRUCCIONES DFL S.A.S.
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ARL da"n

seguros de vida alfa s.a
administradora de riesgos Laborales

Bogota, 2 de Mayo de 2023

SEGUROS DE VIDA ALFA S.A.
ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES
NIT. 860.503.617-3

CERTIFICA QUE:

HAROLD HUMBERTO VELASCO NEIRA, identificado(a) con CC 1069720193 se
encuentra afiliado(a) con esta Administradora, al Sistema General de Seguridad
Social en Riesgos Laborales, con la empresa ESTRUMACOL SAS identificada
con NIT 900963334, desde el 7 de abril de 2023 a la fecha. Tipo de riesgo
CINCO. Tasa. 6.96%

Este certificado se expide a solicitud de la empresa.

Cordiaimente.

ARL SEGUROS DE VIDA ALFA S. A.



porvenir

sélo hay uno

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

CERTIFICA QUE:

HAROLD HUMBERTO VELASCO NEIRA, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.069.720.193, se
encuentra afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 2 de Mayo del 2023.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

Tenga en cuenta:

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

Soseian Adimiisiradons de Fondos de Pensiones v Cesantions S A, - Nit. 800 144 531.4




CAGW

CERTIFICACION

La Caja de Compensacion Familiar Cafam certifica que el empleado HAROLD
HUMBERTO VELASCO NEIRA. Identificada con CC 1069720193, se encuentra
afiliada desde el 07/04/2023 hasta la fecha.

El presente documento se expide a solicitud del interesado, el 02 de Mayo de 2023.

Cordialmente,

A

Luz Marina Teuta Rios
Jefe Departamento Subsidio

J Av. Cra. 68 No. 90-88 - Sede Administrativa La Floresta

PBX (57)1 846 8000 - cafam.com.co - Bogota, Colombia
Aprobado: Je'o Dy2o, Mercadoo y Comumicacones  Viersion: 4 18012019 F: 5078 > 4 4



"~ CENTRO MEDICO LABORATORIO CLINICO

MEDICINA GENERAL
RH. QUIMICA SANGUINEA
PRUEBA DE EMBARAZO
ECOGRAFIAS - RADICGRAFIAS
ORTOPEDIA
S A.S MEDICINA Especu’xuuu,\

MAMOGRAFIA
S — A - E A .
IMPORTA U fié su salud a tram e iu;- -‘ ‘uu. & =y ' 'ﬂ;’%@:’? > médico 5 villda&mCTM DE TRABAJO

AL OCUPACIONAL
¢l selio seco

(Segin lo dispuesto en las Resoluci 234672007, 1918/2009, 1409/2012 yia NTC 4115)
| MOTIVO DE EVALUACION
T
FECHA: TRAB. EN
INGRESO | X || EGRESO [:’ D’ l:l ESPAC. D MAN.
14/07/22 l l | PERIODICO ! ALTURAS it witos | | Miuenros
[ NOMBRE [ HAROLD HUMBERTO VELASCO NEIRA I 1.069.720.193
[ EXAMENES REALIZADOS |
Examen [ 11 AupiomeTria [ | OPTOMETRIA [ EspiROMETRIA LABORATORIO D PRUEBA ‘ ‘
Loy CLINICO VESTIBULAR

ORMACION DE LA ORGANIZACIO A

EMPRESA ESTRUMACOL

CARGO SOLDADOR

CONCEPTO DE LA VALORACION MEDICA

e

E] | APTO CON RESTRICCIONES

APLAZADO

APTO PARA EL CARGQ SIN RESTRICCIONES

APTO CON PATOLOGIA QUE NO INTERFIERE PARA EL CARGO

APTO CON PATOLOGIA QUE INTERFIERE PARA EL CARGO NO APTO

RESULTADO EXAMENES MEDICO: NORMAL, OPTOMETRIA: NORMAL, AUDIOMETRIA: NORMAL EN CASO DE REQUERIR ESPIROMETRIA, ESTA NO SE
PRACTICA POR REQUERIMIENTO DEL MINISTERIO DE SALUD SOBRE COVID 19. .

EXAMEN CON ENFASIS OSTEOMUSCULAR: HOMBROS: amplitud de movimiento, rotacién interna/externa, prueba del
supraespinoso, prueba de despegue signo de Neer, prueba de O'Brien, prueba de Hawkins-Kennedy: normales:
OBSERVACIONES CODO: prueba de Cozen, flexion del codo por 60 segundos: normales; MANO: prueba de Finkelstein: normal.

Tinel, Phanel: normales, COLUMNA Y MIEMBROS INFERIORES: Lasague, prueba de Lachman, cajén anterior.
prueba de pivote, prueba de Thessaly y modificada de McMurray: normales.

EL{LA) TRABAJADOR/A REFIERE NO PRESENTAR

DRSERVACION ENFERMEDADES DE RIESGOPARA ADQUIRIR EL COVID-19

TIPQ DE RESTRICCION NINGUNA

RECOMENDACIONES GENERALES EXAMENES REALIZADOS

. Induccidn al catgo (Art 13 Dec 2646/08). Pautas de control de estrés laboral (Res. 2646) y pautas para prevemr el uso de sustanc:as
| psicoaclivas en €l trabajo (Res 1075, 1016, 7036, 1956, Dec. 1108, Circular 38/2010 y los que apliquen). Pautas para pravenir el acoso
taboral y olros hostigamientos (Ley 101 0/06, Res 652 de 2012). Capacitar en el uso de los EPP requeridos para el cargo (Ley 9 Titulc 11!,
arts. 85, 122, 123 y 124), segiin matriz de peligro (GTC 45, Dec 1563, Res 0144, Res 1111 de 2017), Capacitar en manejo de cargas (Res
2400 art. 390, 392 y las que apliquen). Utilizar proteccion auditiva cuando se superen los 80 dB {(Res 627 y NTC 2272). Gestion peligro
biomecanico mediante pausas acngs charlas sobre higiene postural-sillas ajustables (Ley 1355/09, GTC 45). Mantener el lugar de trabajo
en orden y aseo. Pausas dinami a 2 horas, Se recomienda: Realizar pausa ivas cada 2 horas, uso de EPP adecuados para la labor que

desempena ‘manejo adecuado de carﬂm}ﬁﬁ;} seguir pautas de higiene postural, ener postura sedente y bipedesta adecuadas
22LQr i

7

_ 1M ROGER SANCHEZ B! 5,
» . . RMO0262019 7 25, (./)

e 'FIRMA Y150 PROFESIpﬂAfﬂ’I/ 0, 063

/dé? o 193

LA Y HUELLA INDICE DERECHO ASPIRANTE

1

A A

: ..1 20 n 1
N o \
) 7~

mPORTANTE Parave*ifmrta autenticidad de este certificado, por favor, compruebe que ¢l documento tenga el seflo seco de la institucin o llame a los teléfonos que

apareoealfmaidelcettﬁcadoparaoompmbarsaeltrabadoras!s&éaIahoradalosexémenesmédk:osoummdes.ATEﬂClON Falsedad en documento privado:

el que falsifique documento privado que puede servir de prueba, incurird, st lo usa, en prisidn de (1) a seis (6) afios. {Articulo 289 del Cédigo Penal Colombiano).
Principal: Cra. 21 No. 26 - 52 Sur * Tel, 408 1986 * Sede: Cra. 21 No. 23 - 38 Sur * Tel. 239 7687 * 347 8768 ®302 545 4106

Barrio Olaya - www.centromedicoofaya.com - centromedicoolaya@gmail.com :

. }
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-
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NOTIFICACION DE RIESGOS

CARGO:

AYUDANTE DE OBRA

DESCRIPCION: Notificacién de riesgos para el cargo en mencién. 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 camaza - Guantes de Caucho ~ Overol (Tela /jean) — Respirador y/o Tapabocas —
Capa Impermeable.

RIESGOS EXISTENTES

o FISICOS: Ruido

Equipos, méquinas y herramientas:
retroexcavadora, minl cargador,
taladro, canguro, martillo,
herramientas manuales de impacto,
etc.

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

Radiaciones no lonizantes (radiacidn
UV, visible, infrarroja, microondas y
radiofrecuencia)  Generado  por
trabajos con alta exposicién a la
radiacion solar.,

PSICOSOCIALES:
GESTION ORGANIZACIONAL, (Estilo de
mando, manejo de cambios).
Caracteristicas de la organizacién de!
trabajo (comunicacién, demandas
cualitativas de la labor).
Caracteristicas del grupo 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, rotacion, horas extras,
descansos).

CONDICIONES DE SEGURIDAD:
Tecnoldgico, Explosidn por presiones.
MECANICO Elementos o partes de
herramientas, equipos, piezas a trabajar,
materiales proyectados sélidos o fluidos.
Objetos del entorno y manejo diario
(herramientas manuales, materisles o
elementos de trabajo).

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

Accidentes de transito, delincuencia y

T

FENOMENO NATURAL:
Inundacién
Lluvias Torrenciales ubicaciéon del
proyecto geograficamente.

Sismo Por ubicacién geografica.
Tormentas Eléctricas y Lluvias
Fuertes (torrenciales, periodos de
ola invernal).
Factores climaticos y del medio
ambiente.
PUBLICOS:  Afracos, robos,
atentados, asonadas

Powered by CamScanner
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o BlOLOGICOS Virus bactena' :
: CIUCION PUT CeiCalias
USO de Lanos publcos O batenas. | A | inorganico (p &

' a carretera)

72 de 2015, Articulo 2.2.4.6.10.)
o Reglamentario del Sector Trabajo

Responsabilidades de los trabajadores) Decreto Unic
|

‘l

g

Conocer, comprender y poner en practica las Politicas
Pracuorar ol ciucddada intearal de s salon

Sumirsirar informacion clara, veraz y compiela sobre su estado de salud. . .
Cump'if las nofmas. reglamentos e instrucciones del Sistema de Gestion de Ia

lnformar oportunamente al ampleador o contratante acerca de los peligros y riesgos |
latentes en su sitio de trabajo Ulilizar los mecanismos de consulta y participacion del
uridad y salud en el trabajo deﬁnido'

(v LW Ll ]

Participar en las actividades de capacitacion en seg

an al nlan da Ffanaritarian rdal QCL_QQT

OTRAS RESPONSABILIDADES:

Sefializar las dreas antes y al finalizar la jornada, con el fin de asegurar el paso peatonal |

v vehicular.
Mantener el area de tiabajo ordenada para evitar accidentes & incigenies. ‘

La operacion de los equipos y maquinaria menor debe estar a cargo de personal

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 :
| personai en excavaciones Jeie il acuimpanado 0 deLe iiinai ta nesiueiie uel '

sector sobre la labor a realizar.

vt Al Arammnmm dn minmiimnida da imiial Farona ~a meabllin

b vms ss musvimman -4

personal de obra se acerque ala maquina durante la excavacion.
Esta prohibido tener combustible en el frente de obra.

i Uol GuELuadl d 10 G Einciiud Ge pluleCuiuil PaiSuitdi aogiladl paid € Laigy !

Cambiar periédicamente los protectores respiratorios.

Tanor nraconts 1ae narmae rda eantiridad da nravanciAn v niitae da avaciiacidn an ragen

de emergencia.
Tomar las medidas preventivas cuando haya paso de peatones (parar la actividad x

AV IS fad Pe bl = D e e s W) s R B Tl b e i T el et Ve Wi

294
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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 transeuntes, etc.)

* 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, 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.

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

Instalar la tuberia dentro de la excavacion con la ayuda de maquinaria idénea 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 camé de la ARL, EPS, la cédula de ciudadania.

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

AN /28 identificado con la C.C. N° {ORY7TI73 de

Yo _HAROID 1/EANO 1iel28
FOMG6RUEA _ conozco y acepto la presente NOTIFICACION DE RIESGOS PARA EL CARGO
DE AYUDANTE DE OBRA, la cual se firmaeldla_Jg / 5/ 2’5 _enla ciudad de Bogota.

E DE OBRA COORDINADOR / INSPECTOR SISO

o &
¥
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. e
| NOMBRE: CEDULA: / CARGO: / RH: j
PANE rurmio _
DIRECCION: TEUCEL / LOCALIDAD: / EDAD:
| FECHA DE NACIMIENTO, ] summsmo os MANO DE | CORRED:
e OBRA:
ARL: EPS: [
L soly
FECHA  DE  EXAMENES RESTRICCIONES MEDICAS: ;57 NO
MEDICOS:
NOMBRE Y TEL g ALERGIAS: 281 NO

CONTACTO EN cAsO pE

MERGENCIA: .
j%m " iplsles
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l‘quﬁ.)ﬁlé.__ ciupap._AoEOTH  CEDULA: (06970193

FECHA.
overe  Apeot? EAXO  AIA Ten
e ! npuccion X REINDUCCION ____

CARGO. ngfulog Jh_abr__g e

et Assnn_l;LA_ch@ TeMR

T i S ASOCIE LAS IMAGENES SEGUN SU SIGNIFICADO: l,
1. PELIGRO

2. ENFERMEDAD LABORAL i
(EL)
/
3. SALUD,  SEGURIDAD, L N, V
MEDIO AMBIENTE Y| __——
CALIDAD B ~
e RS

4. ACCIDENTE  DE  |. 1“ %
TRABAJO (AT) 7o
.E |
A il |
|
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| ccloNY | VERSION. 01
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s v iy P

; { ~%. En la Politica de Seguridad y Salud en el trabajo: /
/
: SST. /
. Encontramos los integrantes del COPASS )
3 Enconframos que la gerencia general no esl.a compromgtuda.
' a quien esta diri idalapolitica. L

9
| ¢ Enconiramos l0s recursos y ¢ 1 .
F—%. Poiitica no tabaquismo, no alcoholismo. no drogadiccion busca: !/ p
2{ Condiciones de trabajo seguras, sanitarias y eficientes para jos empleados.

Que tome licor en mi jornada laboral.

e v ——

. Estimutar actos inseguros.
— Uno de los objetivas de gestion integral HSEQ es: J/
Prevenir la ocurrencia de incidentes (accidentes) y enfermedades laborale

Revisar los puestos de trabajo y rotar a 10s trabajadores.
Documentar quien no lee los procesemos.

Reglamento interno de trabajo de se debe: V

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

En los bahos de los hombres. .
Reglamento de higiene y seguridad y salud en el trabajo me informa sob?
|}

Los peligros a los que estoy expuesto y los EPP que debo usar en mi trabajo.
Donde puedo ir a lavarme las manos en la oficina.
. Donde puedo correr en las instalaciones.

10.Como debo comunicar a BELZCON SAS si tengo una enfermedad comui
enfermedad profesional y las recomendaciones que me hacen al re%?

o

e et Nt S 008

7

o T ~

co™ ooYp

7‘, Por escrito al area de Gestion Humana.
b. De forma verbal a mis compaieros de trabajo.
¢c. De forma verbal a mi jefe directo.
11.El reporte de todo accidente de trabajo o incidente lo debo realizar de i
inm
ala ARL, a) responsable en seguridad y salud en el trabajo de obra o
humana asi no me genere suspension de actividades: /

A Si
b. No
c. Depende de la ARL

Powered by CamScanner



{ON DE INDUCCION Y

EVALUAC
REINDUCCION

{ZCON

n Propoutiva

it
Conutruccic

.
N UNA X FALSOO VERDADERO UE CON UNA X “so | Verdadero
e

MARQUE CO
A eragmepy S
2.No importa en qué

1
estado me
encuentre, o
importante es
trabajar.

13. Estos son peligros
fisicos.

14, Estos son peligros
de seguridad.

sin alslaciones

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

15. El trabajador en la 3
imagen realiza sus ; : ;]

actividades
eficientemente.

Falso Verdade&{
-
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s 2022/12/01

F \J
16. E| mal uso de esta

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

17. Estos no son
elementos de
proteccién personal.

18. Estos son peligros
naturales

19. Debo participar en todas las CAPACITACIONES Y r

4
ACTIVIDADES a las cuales sea invitado por BELZCON SAS X i

20. En caso de un accidente de trabajo debo dar aviso lo mas
pronto posible al jefe inmediato o persona encargada de X ;f' /
seguridad y salud en el trabajo. |7

ASOCIE LAS IMAGENES SEGUN SU SIGNIFICADO:

21.EQUIPO CONTROL FUEGO c } A/;

g
¥

22.PUNTO DE ENCUENTRO Zq {y’

{‘ X
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23.RUTA DE EVACUACION

(46

24 ADVERTENCIA

@

r

EVALUACION AL METODO, USO Y FACILITADOR

]

Contesta a continuacion:

Si

NO

Observaciones

¢Aprendiste algo?

o

\ ¢Crees que l&;uedes aplicar en tu trabajo?

‘J,Crees que el facilitador domina el tema?

]

AT

aFue—aémdable la metodolog—i; de I;
capacitacion?

I

{Qué se puede mejorar en la préxima

capacitacién?

Para aprobar el examen la calificacidn minima debe ser
SUPERIOR A 4.0, de no ser asi se deberd realzar
nivelacion al evaluado hasta tanto apruebe.

Calificacién total

%ﬂ,

L

Powered by CamScanner
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A . BLZCFRSSTOE ]
fEC“A DE DoTAC‘ON ZEAF;S:%: :)1
0 MES NOMBRES y APELLIDOS ——— 202211201 e
W \\\/O \ / /HMQ)) CARGO PROYECTOIOBRA
JRQUECON UNAX TIPO DE : M /)‘/uch/P Lot [re s IDRD .
mnecumo AENTREGAR | CANT 0R ] WeEmon L
VAL COLOR AR OBSERVACIONES | | DOTAGOmsence s | CANT | Taa]
ARVAZA (SOLDAR) L COLOR BrmEcan o
WEROL Ql Ueéfb \}O Aok BOTAS DiELECTRICAS [ ]
AN BOTAS DE 0LDADOR ]|
AMPERMEABLE \ \ BOTAS CAUCHO S
OFICINAISERV. GENERALES D\ \ R
CHAQUETA BELZCON IcLi \ \ \ \ l
ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL
\\mtos \cm\ \ \::::u%uuo % \ GAFAS \ TAPA OiDOS OBSERVACIONES
\vummu\ \cmcm\ ‘cnn\ cOLR | cuma oscums |wsercion | cora

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

RECIBE

, i “ENTREGA |
g b © Moy, \else> s
Sy, F, : \muu

‘06777023

.
e

)
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CELAC

Caddad en Educacsdn
NTC 6072

Certificado N” 30.379-1

LT

D.E.M.A. ALTURAS S.A.S.

' NIT. 901.335.194-7
/ LICENCIA DE PRESTACION DE SERVICIOS EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO N°9609 de 1/12/2019
CON VALIDEZ EN TODO EL TERRITORIO NACIONAL
AUTORIZACION MINISTERIO DE TRABAJO 08SE2020220000000023604

CERTIFICA

QUE EL SENOR(A)
HAROLD HUMBERTO VELASCO NEIRA

SRR

Codigo de Acreditacion CELAC
18.CPR-002

Se verifica y ratifica con las siguientes firmas

|DEN“HCADO(A) CON CE'DULA DE Clu DADANIA la emision y autenticidad de este Certificado
TSA - 28481
; 1069720193 . /
% CURSO Y APROBO SATISFACTORIAMENTE EL PROGRAMA DE <7 7 D
CAPACITACION Y ENTRENAMIENTO PARA s Y /
Llep il
/ TRABAJO SEGURO EN ALTURAS - R
I N Rt Lol o ol DL SRR S = Mssmﬂﬁ EGAL /)
; NIVEL ; §
§ REENTRENAMIENTO AVANZADO g
7 CON UNADURACIONDE 20 HORAS REALIZADO EN BOGOTA , [/ é
¥ Fechadeinicio: 09/07/2022  Fechade finalizacion:  10/07/2022 sl L 5
§ DEICY YADIRA MARTINEZ ANGULO ‘
‘é RESOLUCION 8.0 3018 15/03/2017 !
i SEEXPIDEELDIA 10/07/2022 EN LA CIUDAD DE BOGOTA D.C., COLOMBIA b
! ENTRENADOR T.S.A. §
%‘ La verificacion de este certificado puede hacerse en nuestro sitio web www.demalturasas.com.co o solicitar a nuestro correo verificaciondema@gmail.com i
g Calle 26 Sur # 27-31 - 3213524333 - 6953884 :
74 Bogota, D.C. Colombia o)
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a W2 COM NOTIFICACION DE RECOMENDACIONES |VERSION: 01
MEDICAS PAG. 1de 2
01/12/2022
Bogota 10 de Mayo02023

Sefior(a): VELAZCO HAROL

CC: 1.069.720.193

Asunto: NOTIFICACION DE RECOMENDACIONES MEDICAS
La Ciudad

Por medio de la presente la empresa BELZCON SAS, se permite notificar las recomendaciones
médicas ocupacionales emitidas como resultado de su examen médico de INGRESO,
14/07/2022, en su OLAYA IPS, como cargo AYUDANTE DE OBRA, se le solicita entregar las

evidencias necesarias para el seguimiento a dichas recomendaciones.

Agradecemos su colaboracién y el estricto cumplimiento de lo anterior solicitado y de la

implementacién del autocuidado previendo lo mejor para su bienestar.
APTO PARA ALTURAS SI (x) NO () NO APLICA ()
RESTRICCIONES: S () NO (x)

RECOMENDACIONES:

e Habitos de vida saludable
e Higiene Postural
e Pausas Activas

¢ Ejercicio por lo menos 3 veces por semana por lo menos una hora al dia

* Uso de EPP segun su actividad

b Frly

FIRMA RESPONSABLE SGSST TRABAJADOR

realizado el dia
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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.
9008095 correspondiente a la empresa Ha Civiles Sas.

Nombre T.1  Namero de Fecha de Clase de Tasa de Centro de
Identificacion inicio Riesgo Riesgo Centro trabajo
cobertura de trabajo
ALEXANDER ZORRO C.C. 80,732,966 27/04/2023  RIESGO V 6.960 OPERATIVA
SANCHEZ
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 Wednesday April 26 2023 a las 5:16:21 PM

Cualquier informacién adicional que requieran sobre el particular, pueden solicitarla a través de nuestra linea nacional 018000-512620 6
5 en Bogota 4235757

'Y Pag 1 de 1
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(Colfondos

del grupo HAB’TAT

COLFONDOS S.A. PENSIONES Y CESANTIAS

CERTIFICA QUE:

El(La) Sefior(a) ALEXANDER ZORRO SANCHEZ con identificaciéon No. 80.732.966 se encuentra
afiliado(a) al Pension Obligatoria desde el dia 01 de septiembre del 2007

Se expide la presente certificacion a solicitud del afiliado(a) el dia 26 de abril del 2023.

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

Cualquier inquietud adicional no dude en escribimos a través de nuestro portal transaccional
www.colfondos.com.co opcién contactanos, o comuniquese con nuestro Contact Center a través de
las siguientes lineas Bogota 7484888, Barranquilla 386 9888, Bucaramanga 698 5888, Cali 489
9888, Cartagena 694 9888, Medellin 604 2888 y en el resto del pais 018000510000.

M%/Qaz,,e

Carolina Galvis Castellanos
Directora de Cuentas y Recaudo
Colfondos S.A Pensiones y Cesantias
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compensar

Bogota DC. 26 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 Compensacion Familiar Compensar. Informamos que
el dia 26/4/2023, 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:llcorporativo.compensar.com/subsidiolsubsidio~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 continuacién ofrecemos el detalle de la informacién suministrada del trabajador:

Tipo y Numero de Identificacion CC 80732966
Nombres y Apellidos ALEXANDER ZORRO SANCHEZ
Tipo y Numero de Identificacién del Empleador NIT 901528981
Razén Social Empleador HA CIVILES SAS
Cédigo Sucursal 0
Cédigo Centro de Costo 0
Fecha de Ingreso Empresa 26/4/2023
Fecha de Ingreso a Compensar 26/4/2023
Cargo conductor
Horas Labor Mes 240
Sueldo basico $ 1160000

Firma del Trabajador

Identificacién

La presente constancia se expide con destino a HA CIVILES SAS, este documento impreso debe reposar
firmada en la hoja de vida del trabajador.

Para mayor informacién de nuestros servicios consulte nuestra pagina web www.compensar.com 0
contictenos a nuestra central telefonica de atencién al usuario en Bogotd: 601 3077001 o a la Linea
nacional: 01 8000 96 7070

FOR-PGIE-044

S, icontec
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8C 5892-14
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VIGILADO SuperSubsidio @:—)



Laboratorio - Medicina - Radiologia - Ecografia ;-.Audflbmetria - Salud Ocupacional - Cursos de Alturas

) JESUS

Unidad Medica de Especialistas Codigo de prestadar de servicios de i salud No.11001 0565501
x Apmhdoporh&crmde&bddeﬂogoduﬂn

Resolucion No. 1701 de Mayo 26 de 1997
U M E D LT D A ' P S Dra. Maria Luisa Molina M. CPTP No. 13958-T
*» HolW o L4 Especialista en Gerencia en Salud Ocupacional

Licencia de Prestacion de Servicios en Seguridad 'ﬁi %mmmsng:m ridad y Salud en el Trobojo
v Salud en el Trabajo No. 1799 de 26/02/2020 i T

it: 830.015.894-4

CERTIFICADO DE APTITUD MEDICA LABORAL

FECHA : 1/02/2023 HORA:8:11 EXAMEN: PREOCUPACIONAL O INGRESO
NOMBRES: ALEXANDER ZORRO SANCHEZ DOCUMENTO: 80732966 EDAD: 41 GENERO: M
| Empresa: HA CIVILES SA.S : AYUDANTE DE CONSTRUCCION Tel: 3104892927 -
EXAMENES LABORALES REALIZADOS
Valoracién Medica Laboral |§j w Si
Espirometria NA Dermatologia Si
Audiometria NA Osteomuscular Si
Visiometria NA Cardiovascular Si
Optometria NA Prueba de equilibic __|NA
| Electrocardiograma NA Prugba Psicometrica NA
| Psicologfa Laboral NA ia Columna NA
Vacunas NA ia Torax NA
LABORATORIO CLINICO ESPECIALIZADO
Cuadro Hematico IVG  [NA Parcial de Orina NA
|Glicemia NA RH-Grupo Sanguineo |NA
Colesterol NA KOH Unas NA
| Trigliceridos NA J Frotis Faringeo NA
Serologia NA Coprologico NA
CONCEPTO MEDICO LABORAL: SE CE RTIFICA QUE EL TRABAJADOR ES:
Apto Para Trabajos en Alturas NA Apto Para Tubc[osr_en espacios Confinados NA
Apto Para el cargo sin Restricciones Si | Aplazado_ NA
Apto Para el Cargo con Restricciones gue Intervienen con su Trabajo NA | No Apto Para Este Cargo |NA
0 Para Trabajos en S sin infradesnivel NA
Examen PERIODICO Satistactorio [Na | Examen de EGRESO Satisfactorio NA
ENFASIS EN OSTEOMUSCULAR SATISFACTORIO. APTO PARA ACTIVIDAD LABORAL EN SUPERFICIE.
RECOMENDACIONES - RESTRICCIONES
| Higiene Postural SI_| Uso de Doble Proteccion Auditiva _|NA | Evitar Posturas Prolongadas _ [NA
Pausas Activas Si | Control Optometrico Periodico NA| Usode Medias de Compresion Graduado | NA
| [Ergonomia del Puesto de irabajo Si | Uso de Lentes Permanentes NA| Valoracién y Manejo en IPS NA
Uso da Elementos do Proteccién Personal Sl | Uso de Lentes Visién Cercana NA| Dieta - Ejercicio Fisico s
e | Valoracion por Medicina Laboral de EPS NA Control de Tension Arterial _ NA| Control Espirémetria NA
= | Control Audiometrico NA| Eslilos de Vida Saludable Si_|Control Médico Ocupacional Anual |Si
NA

CONSENTIMIENTO INFORMADO (De lectura Obiligatoria)
o '“:3“ del axamen médico, paracitnico(s) yio ocupacionates
por &0 wxde pe on eate nto son

Carrera 21 No. 26-00/06 Sur
Barrio Olaya - Bogota, D.C.

I?MEDLTDAIPSMEM‘MALAMJLWM'MM#W a &
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5. En la Politica de Segundad y Salud en el trabajo:

I
| b. Encontramos que la gerencia general no e_sgé_compromgﬁda. l
' _>¢€. Encontramos los recursos y a quien esta dirigida la politica. Wb 4 il Y
\cxuaqmax VIS, I GV g v, i uiuyau«uuxvn i oG,
’ Xa. Condiciones de trabajo sequras, sanitarias y eficientes para los e
b. QUe iome ucor en i jornadga laporai.
, c. Estimular actos inseguros.
)

- i

Ve 1 Whiuwa iy

rybleados.

7 liInn de Ina nhiativne de aectidn intenral HSFND ee-

&)

- N | ) 5
’ )(f rli'revemr la ocurrencia de incidentes (accidentes) y enfermedades laborales.

iaidbcc Lo LR T = P LR S K b o b brala i d -

§

}__ ¢. Documentar quien no lee los procesemos.
8. Reglamento interno de trabajo de se debe: Wy

’ a. Publicar en I3 sala de la casa de los trabajadores.
| /(' Fn las afirinas v camnamentos de Relzrnn SAS

|___C. En los bafios de los hombres. 1
9. Reglamento de higiene y seguridad y salud en el trabajo me informa sobre:;
\/

, )C a. Los peligros a los que estoy expuesto y los EPP que debo usar en mi tragajo.
b. Donde puedo ir a lavarme las manos en la oficina.

|  ©. Donde puedo correr en las instalaciones.

[ 10.Como debo comunicar a BELZCON SAS si tengo una enfermedad comin o una

Lo ucing ili'si~v~3~b'5 L= J (R b'\rbb’l-A‘u-luu'\aiVllva i.‘ub LR R S BT e LA ~..u.:'rlk~vs\..

/ Xa. Por escrito al drea de Gestiéon Humana. ¢
D. U€ joima veroai a mis Companeros ae ranajo.

¢. De forma verbal a mi jefe directo. ] - ;
11 Fl renorte de todo acridente de trahain nincidente In dehn realizar de inmediatn |

‘ a la ARL, al responsable en segundad y salud en el trabajo de obra o’ geston
, humana asi no me genere suspension de actividades: \ |

Xa. Si ) ‘
b. No S - 1

- My L T
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13.Estos son peligros ]

HSLUS,

| 14.Estos son peligros

i o 0»\?1 Y |

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

LX FALSO O VERDADERO Ty t vu:udumuj

[ 15. El trabajador en Ia| | \
Hi lngi i iCdiiZa ISTF Y _”f/

’ actividades \ \
eficientemente. ><
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l19. Ueoo participar en todas las CAFACIHIACIUNES Y

e

ACTIVIDADES alas cuales sea invitado por BELZCON SAS

¥ -
Sl e hil LISV e e et L SR T L S U—JUJ\- WMLV WL Wi ow o ‘

prlonto posible al jefe inmediato o persona encargada d; ‘
seguridad y salud en el trabajo.

ASOCIE LAS IMAGENES SEGUN SU SIGNIFICADO:
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g
] 21.EQUIPO CONTROL FUEGO || 23 | K :
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, 24.ADVERTENCIA

23.RUTA DE EVACUACION

[ EVALUACION AL METODO, USO Y FACILITADOR i
UIWESid d CUiLiniuacCioli. o4 (319 Vidsgivdauiuvilies
, ¢Aprendiste algo? ‘

{Crees que lo puedes aplicar en tu trabajcj'

I

pey
It.\-l TTO YUT T IQLiiigui Uuiiia ©f wTilia: j

féFue agradable la metodologia de lal

RINE

| capacitacion? "

f ¢Qué se puede mejorar en la préxima—[ [

| capacitacion ¢ Sl

Para anrnbar pl pxamen Ia calificanidn minima rehe er f g

QUFERIUK A 4.U, 06 0 36l asl 5¢ Geeia feanZai Caliucacion uial u P2

nivetacion al evaluado hasta tanto apruebe. ‘
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*  FiSicos: Ruido

® Equipos, mMaquinas Y her

BLZC -FR-SST-29
VERSION: 04
PAG. 1de 4
01/122022

verol (Tela

B e

ylo Caucho) -
/jean) — Resp

. Gafas de Seguridad ~
rador y/o Tapabocas —

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

Accidentes de trinsito, delincuencia y|

famientas: ’
r : ;
te'":exca‘ladora, mini cargador. *  GESTION ORG‘ANIZAClONAL, {Estilo de
et canguro, martillo oo, maneio de cambios),
€rramientas Manuales de impacto, . Carac}erfstims de la organizacign del
etc. trabajo (comunicacign, demandas
® Confort térmico Desarrollo g cualitativas de la lapor),
actividades a (5 intemperie (pi . * Coracteristicas gey Brupo social de
Noche). X :abaln (relaciones cohesidn, calidag
Radiaciones No ionizantes (radiacién . c:i::e.raccaones trabajo en equipo)
UV, visible, infrarroja, microondas y d i CI:nes de 1a tarea (carga menta)
radiofrecuencia)  Generadg por C;::?;)as emocionales, sistemas e
trabajos con atta exposicién a la i 4 ' .
radiacin solar. onada de trabajo (pausas, trabajo
Nocturno, rotacion, horas extras,
descansos),
CONDICIONES DE SEGURIDAD: * FENOMENOQO NATURAL:
Tecnolégico, Explosion por presiones. Inundacion
MECANICO Elementos o partes de * Lluvias Torrenciales ubicacién del
herramientas, equipos, piezas a trabajar, proyecto geograficamente.
materiales proyectados sélidos o fluidos. e Sismo Por ubicacién geografica.
Objetos del entorno y manejo diario * Tormentas Eléctricas y Lluvias
(herramientas manuales, materiales o Fuertes (torrenciales, periodos de
elementos de trabajo). X

ola invernal).

Factores climaticos y del medio
ambiente,

PUBLICOS: Atracos,
atentados, asonadas.

robos,

Powered by CamScanner



BLZC -FR-SST-29
ION: 01
NOTIFICACIONES DE RIESGO 5231 de 4
01/12/2022
desplazamientos 3] i
20Nas de ri
o e fren:esr ::ic:) (ear;.donde Se encuentran
s Bl dGéICos,. ——— | :
o usg ;Sﬁ;i?s' _Virus,  bacteriag, * QUIMICOS: Polvo organico e
_ S publicos o baterias, |x inorgénico (polucién por cercanias
— e a carretera)
br—— ]
RESPONSABILIDADES SST

Segun D
Responsabilig (Seg ecreto 1072 de 2015, Articuio 2.2.4.6.10.
idades de los trabajadores) Decreto Unico Reglamentario del Sector Trabajo

YVVY

‘?
3
o
3
2
o
o
<]
g
3
o
3
=
o
-]

el plan de Capacitacion del SG-SST.

OTRAS RESPONSABILIDADES:

* Sefalizar las areas antes y al finalizar |a jornada, con el fin de n afectar
’ a
peatonal y vehicular. T

» Cuando una excavacion sea de una profundidad superior a 1.50 mts, Yy dependiendo de las

condiciones del terreno, se debe colocar el entibado correspondiente.
- * El personal en excavaciones debe ir acompafiado o debe informar |a Residente del sector
sobre la labor a realizar.

* Retirar a curiosos durante el praceso de excavacién, de igual forma se prohibe que el
personal de obra se acerque a Ia 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 proteccion personal son de uso obligatorio mientras se realiza Ia
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 prevencién y rutas de evacuacién en caso de|

P M ™
¥ g

Powered by CamScanner



BLZC -FR-SST-29
. VERSION: 01
&r‘; 7 NOTIFICACIONES DE RIESGO | pac” e &
1 Pl 01/12/2022
“"ér’n?@eﬁd}.‘ T ———

* Tomar las megigas Preventivas cuando haya paso de peatones (para la actividad
momenténeamem

© si es necesari, asegurar el paso de los transeuntes, etc.)
* En caso de trasladar herramienta o
obra parg facilitar g pa

picas, barras, ete.) cua

excavacion con |a ayuda de maquinaria idonea para tal fin
(como I1a retroexcavadora o la grta) y guiada siempre por e} inspector de abra o a quien se
delegue para esta actividad.

Es obligatorio portar dentro de Ia obra el carné

Yo entificado con la C.C. N° de
conozco y acepto la presente NOTIFICACION DE RIESGOS PARA EL CARGO
DE AYUDANTE DE OBRA, Ia cual se firma eldia 29/ O/ 23 eniaciudad de Bogota.
AYUDANTE DE OBRA COORDINADGH]! INSPECTOR SIS0

g et
...-’éu«‘:’"
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BLZC -FR-SST-05

VERSION: 01

&Se?zccm NOTIFICACION DE
: RECOMENDACIONES MEDICAS |PAG.1de4
01/12/2022

Bogota 2 de febrero 2023

Sefior{a): ZORRO SANCHEZ ALEX

CC.: 80.732.966
Asunto: NOTIFICACION DE RECOMENDACIONES MEDICAS

La Ciudad

Por medio de la presente la empresa HA CIVIL, se permite notificar las recomendaciones médicas
ocupacionales emitidas como resultado de su examen médico de INGRESO, realizado el dia
1/02/2023, en su IPS EL DIVINO NINO JESUS, como cargo AYUDANTE DE CONSTRUCCION,
evidencias necesarias para el seguimiento a dichas recomendaciones.

Agradecemos su colaboracién y el estricto cumplimiento de lo anterior solicitado y de la
implementacién del autocuidado previendo lo mejor para su bienestar.

APTO PARA ALTURAS SI () NO {) NO APLICA (x)
RESTRICCIONES: SI () NO (x}

RECOMENDACIONES:

Habitos de vida saludable
Pausas Activas

Higiene postural
Ergonomia del puesto de trabajo

Uso de EPP segiin su actividad
Estilos de vida saludable
Dieta ejercicio fisico

,.‘&_,._— ‘;.,..,/ ;f’_:_ﬁ / -?g;/
H Az spze s

EL TRABAJADOR

FIRMA RESPONSABLE SGSST

43
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“ ENTREGA DE DOTACION YRR
—— e — ——e 2022712)01
FECHA S . it
T S OMBRES Y APELLIDO PROYECTO/OBRA
2oeS |ONBH Derender Povo Sanclre 2 Bocteate Prae iDRD
DOTACH =
MARQUE CON UNA X TWO DE SUPERIOR INFERIOR MARQUE COM UNA X TIPO DE
CANT CANT OBSERVACIONES DOTACKON DE PIES A CANT | TAL
DOTACION DE CUERPO A ENTREGAR i COLOR TALLAT COLGR ENTREGAR
CHALECO REFLECTIVO L) L eotasDieLécTricas ;S| | {447
OVEROL ®R 2OTAS DE SOLDADCR ]
JEAN O BOTAS CAUCHO d
IMPERMEABLE U OTRO: 3
OFICINAJ/SERV. GENERALES D
CHAQUETA BEWOWCUENTD
ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL
CASCO
MANOS | CANT| MANOS | CANT BARBUOUEIO 5 GAFAS TAPA OIDOS OBSERVACIONES
VAQUETA CAUCHO CANT COLOR CLARA | OSCURA NSERCION |  COPA
CARNAZA NITRH
(SOLDAR) o

Al firnar el recibo del slemento de proteccién personal como tr
adecuadamente y reportar a mi jefe directo cualquier dafio o deteri

abajador manifiesto que conazco la forma de uso y me comprometo a portar
10r0 que requiera reposicion del elemento de proteccién persomal entregado.

NOMBRE

e

GA

RECIBE

/

NOMBRE

Alssarder

O _
o an(g%

FIRMA Y CEDULA

SoRIL 7L

oncﬁr

2,
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TIPQ IDENTIFICACION: NIT
NOMBRE O RAZON SOGIAL:

CIUDADMUNICIPIO, BOGOTA DISTRITO CAPITAL
DIRECTION: CLL 105 4626
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEACOR
TIPC EMPRESA: PRIVADA
FORMA DE PRESENTACION. UNICO

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL
NUMERO OE (DENTIFICAGION: 201202000 e T

BELZCON $AS o 7999
DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL || bt o pam R “es sbril ARO 023
Ui 8082552 1| FECHA PAGO (sban/mmidd):
CLASE APORTANTE C-MIPYME MENOS DE 200 COTIZANTES
ACTIVIDAD ECONOMICA: Construccion do otras obras do Inganseria chl

NOC

8 DAVIVIENDA

TIPO D PLANILLA:

PERIODC COTIZACION SALUD:
1
20230548 NUMERO AUTORIZACION:

abell AN

Y-INDEPENDIENTES EMPRESAS
o 2023

2083959568

ADMINIS TRADORA | Tar
) I T NOWBRE { Mo,
il - 1 2
o8 NOVEDABES.
PO = = = Fsp APON CENTRO
e @ I ETR] ¢ VOLUNTARIOS TOTAL VALOR] TOTAL 3 TOTAL BC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
e = L A L T JARFA §ApoRe | ADMN IBC  [COTIZACION sores| APORTE | ADMM Ll S ADMIN b o ORTENPORTENPORTERPORTERPORTE|
= Sl T 39 T 3 fé EL L 5| =¥ H g [ L L 9 3 5 3 5 3
Rien 18 YO LS WAL SURA| | 1.166.667
JILANA
a3
2 EBCD WO 3 3 ¥ =g B 5 ¥ 39 5 3 StieT - H 77 T 3 5 3 ¥ T
52716913 F‘“l B L SURA
ERCEOES STACION

-

’
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PLAN.__A INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION & APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NOMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLAMILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
(DIAMESIARO)
JOHNN EDILBERTO PORTILLA | Carrera 16 # 134A 40 JHONPORTILLA@HOTMAILC |  EXONERADO PAGO EMPLEADOS urc
cc 94522542 7583078 TiPO FECHA PAGO NUMERO
FEaNANDES 8910 405 o ’*“‘g‘:ﬁf;a Y PLANILLA | {DIA/MESIARO) | PLANILLA p P
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL conico DEPARTAMENTO CIUDAD | MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA - Independiente BOGOTA D. C, BOGOTA. D.C. sl 202504 £04%-04 ! 08/08/2023 Sitdored 81851800
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT G Obf UPC A 1] Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora uPc
No. Autorizacién Valor No, Autorizacién Valor Cotizacion
EPS002 Salud Total EPS 8001309074 700,000 Q 0 0 0 0 0 700,000 1
TOTALES PENSION
Cotizaciéon Aporte Aporte FSP - Aporte FSP - Valor Mora Valor Mora No.
Cadigo AFP Nombre NIT Obligatoria Afiliado Aportante 5 Dias Mora Cotizacion FSP Total a Pagar Afiliados
25-14 Colpensiones 9003360047 836.000 0 0 28.000 28.000 0 0 952.000 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombre NIT < $ ! ok Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar | No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizach Valor Sistemas Cotizactén Mora | Cotizaclén | Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
N 14-11 ARL SURA 850803780-5 20.300 29.300 Q 0 29,500 293 29,300 1
C\ TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar | No, Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
rad: 3 .
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte |  TotalaPagar | No. Afdiados Tiso Administradora | Rry e AL Totala Pagar
SENA Salud 1 700,000 700,000
0 | 0 | 0 | 0 | 0 Pension 1 952,000 952.000
icBrP Riesgos Laborales 1 29.300 29.300
[) | 0 | 0 i 0 | 0 CCF 0 0 0
ESAP ESAP 0 0 o
| | | | ICBF 0 0 )
MEN MEN o ] 0
| | I | SENA 0 0 0
TOTALES 3 1,681,300 1.881.300
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PLAN.__A INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACIOl & APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANLLA
PO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION CORREQ PLAMILLA | FECHA PAGO ABOCIADA CANTIDAD
JOHNN EDILBERTO PORTILLA | Carrera 16 # 134A 40 JHONPORTILLA@HOTMAIL.C 2 o urc
cc 94532542 (s EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | BMPLEADOS
HERNANDEZ 1o 405 oM
o 'Wmfu*‘;-!" PLAMILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
PRESENTACION APORTANTE SUCURAAL céoico DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO 00 SN [Er—on Hinhioues TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. st Gzt 2 ia ! DR 2023 R SIoeT glsmon
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES cCcF PARAFISCALES
Pondo
i Fondo 3
No. [ Tipo | tovde Apeiidos y Nombras §;§§jmlszmm¢§m Coteacktn | oAk | wporama | " de - penslonelde | Coa.tps | mcees Folrien/| G | mc At gcm“s’é mecor | AR | evenacres| Seen | EBE | R | e
sofidaridad
1 cc 04632542 PORTILLA HERNANDEZ JOHNN EDILBERTO | 57| 0 N l 296,000 0 0 28,000 28,000 EPS002 5,600,000 700,000 1411 $.600,000 1 20.300 ] o o 0 (3 ] o
‘\/
~J
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERG NOMERE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLARILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAMES/ARO)
Ni 900963334-1 ESTRUMACOL SAS CALLE Saon 1404 | 3000570222 estrumacok@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERD | EMPLEADOS o
’Aﬂ"sﬂ:ﬁj‘.}ﬁs Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 14 0
FORMA CLASE NOMBRE 6DIGO PERICDO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL G DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
SUCURSAL 8-menosde200c | PRINCIPAL PPAL BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C, S| 20305 202504 £ 31/05/2023 87706618 $4.659.800
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT C én Qblig: UPC Adi al Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No, Afiliados
Valor Mora upc
No. Autorizacion Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS005 Sanitas EPS BO0251440-8 139.200 0 a 0 22 3.700 0 142,900 3
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 44.900 g Q Q0 22 1.200 0 486.100 2
EPSO1T Famisanar EPS 8300035647 171.700 ) 0 0 22 4.500 0 176.200 4
EPS037 Nueva EPS 900156264-2 92.800 Q 0 0 22 2,500 0 95.300 2
EPS041 NUEVA EP.S. SA. MOV 900156264-2 46,400 0 0 0 22 1300 0 47.700 1
EPSC34 Recaudo SGP Capital Salud 900298372-9 46.400 0 Q 0 22 1.300 0 47.700 1
ESSCO7 EPS-S Mutual Ser 806008394-7 46.400 0 aQ ] 22 1.300 0 47,700 1
TOTALES PENSION
Cotizacién Aporte Voluntarlo | Aports Voluntario Aporte FSP « Aparte FSP « Valor Mora Valor Mora No.
Cédigo AFP Nombre NIT Obligatoria Afiliado Aportante Boadedactd Dias Mora Cotizacién FSp Total a Pagar Afifiados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 8002297390 736,300 0 0 0 0 22 19,300 (¢} 758,600 5
';‘ s 230301 Porvenir 800224808-8 1.058.000 0 0 0 o 22 27.700 0 1.085.700 8
\‘ - 231001 Colfondos 800227940-6 185.600 L] 0 0 o 22 4.900 0 120.500
~d
7 25-14 Colpensiones 2003360047 371,200 (4] 0 0 0 22 8.700 0 380.900
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros | Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar | No. Afiflados
Ob No. Autori: Valor Sistemas Cotizacion Mora | Cotizacién | Cotlzacion | Saldo a Faver Favor Solidaridad
1417 Seg Vida Alfa S.A, 860503617-3 1.023.500 1.023.500 22 26,800 1,050,300 10.235 1.050.300 14
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No, Afiliados
CCF21 Cafam 860013570-3 587.800 22 15.400 603,200 14
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERG NOMBRE APORTANTE DIRECGION TELEFONO CORREO PLAMLLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAMES/AND)
N 5009633341 ESTRUMACOL SAS CALLE 58 No. 81404 | 3p0a570222 estrumacol@gmad.com EXONERADO PAGO TIPO | FEGHAPAGO | NUMERQ | EMPLEADOS | upc
PARAISCALES Y PLANILLA | (DIA/MES/ANG) | PLANRLLA ” 0
R e i s Pyt CODIGO | DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO saLuo TOYAL A PAGAR
SUCURSAL B-menosde200c |  PRINCIPAL PRAL BOGOTA D. C. BOGOTA, D.C. S| 202305 2023-04 E 31/05/2023 67768618 $4.669.600
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA iy
, Administ B, e
Valor Aports Dias Mora ValorMora Aporte |  TotalaPagar | No.Affllados Tipo Administradora Ho ,mo",“‘_;"‘:“"" i ey e AL Totala Pagar
SENA Selud 7 587.800 603.600
o | 0 | 0 { 0 | 0 Pansion 4 2.351.100 2412.700
1CBF Riesgos Laborales 1 1.023.500 1,050,300
0 | 0 | 0 | 0 | [ CCF 1 587.800 603.200
ESAP ESAP 0 ) 0
| | | | ICBF [} [} 0
MEN MEN 0 0 0
| [ i ] SENA 0 0 0
TOTALES 13 4,550.200 4,669.800

rte de Compens:
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANMLLA
TIPO NOMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLAMLLA | FECHA PAGD ASOCIADA AD
A CANTID.
NI 900963334-1 ESTRUMACOL SAS CALLE 523; 81404 | 3203570222 estrumacok@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERQ | EMPLEADOS L
P%;-EG Y PLANILLA | {DIA/MES/ARO) | PLANILLA 14 °
FORMA CLASE NOMBRE SALUD TAL A PA
PRSI ON ARCETRIETE P c6DIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO 10 GAR
SUCURSAL B-menos de200c|  PRINCIPAL PPAL BOGOTA D, C. BOGOTA. D.C. sl 202308 202304 E 31/05/2023 OFasels $4.659.800
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMAGION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES coP PARAFISCALES
o, de f l cod, Voluswarl st fondo loneacion ¢ I Cédigo Aporte | mC A Aporte | Aporta | Aporta
3 otros | Aporte
No. [ Tipo | oo o e Apeifidos y Nombres ! ! t‘{!!ii.*.ES $131318101 4 151 GFe | mcare oAflido | Apodtants | ~ da |Panslonalda | Cod.EPS | IBCEPS [y ypc| ARl | TBCARL 3 Cotizacln | “eop | BOCCF | “5F | parafiscales | SENA | ICBF | ESAP | MEN
solidaridad
1 {cc 1086122608 DE LA ROSA MONTERC LUIS CARLOS 110 s 230201 | 1.180,000 185,500 o 0 (] 0 EPSOY7 1,180,000 46.400 1417 1.180000 | & 80,800 CCF21 | 1,160,000 45,400 0 o o o ]
2 cC 1079915891 VILLA VILLA JOF JOSE 1 L] s 2321001 | 1.160.000 185,800 ] 0 o 0 EPS005 1,180,000 46 .400 14-17 1,180,000 5 80.800 CCFZ1 1.180.000 48,400 0 0 o 3 o
3 f{cc 1078933043 VILLA MURIOZ MANUEL ARTURO 1{0 8 230301 | 1.180.000 185,600 0 0 o e ESSCo7 1.180.000 48.400 14-17 1160000 | 5 80.800 CCF21 | 1.160.000 46,400 o o 0 4] <
4 cc 1128578480 VILLA MUROZ MALURO ANDRES 110 s 230301 | 1.180.000 185.600 o 0 0 0 EPS037 1,160,000 46,400 1417 1.180.000 5 80.8300 CCF21 | 1.780,000 48,400 0 0 o 9 Q
s jcc 52312123 MOLINA SANDRA PATRICIA 110 8 x 230201 580.000 92800 o 0 0 0 EPS0G8 580.000 23.200 1417 580.000 3 40400 CCr21 880,000 23.200 o o (] o o
8 j CcC 57300254 TERNERA SERPAMARGARITA ESTELA 110 -3 230201 | 1,160,000 185.600 o o o 0 EPS037 1,160.000 45,400 1417 1160000 | 5 80.800 CCF21 | 1.160.000 46,400 0 0 o o o
7 ]cc 1089720103 VELASCO NEIRA HAROLD HUMBERTC 110 S|x 230301 812,000 130,000 o 0 0 o EPSOY? 812,000 32,500 1447 812000 5 66,600 CCF21 812,000 32,500 o 1] 0 ] (]
8 |cc 1030844523 ORTIZ YOPASA ANYY CATHERINE 110 Six 230201 541,334 88,700 0 [} 0 ] EPS008 541,324 21.700 14.17 541,334 5 37,700 CCF21 541,334 21,700 o o 0 ¢ o
¢ jCcC 9876107 HMOSCOTE RAMBAL LUIFER RAFAEL ] 8 2514 1.160.000 185.500 2 0 0 0 ERSOY 1.180.000 48,400 1447 1160000 | 5 80.800 CCF21 | 1.180.000 48.400 ] 0 o 0 0
10| cC 2877060 PALLARES GARCIA IVAN JOSE 110 s 230201 | 1,150.000 185.600 9 0 0 0 GPSO34 1,160,000 48,400 1417 1160000 | § 80.800 CCF21 | 1.160.000 48,400 0 0 o ¢ o
1nyer 3386383 MARTINEZ VABQUEZ JOSE JESUS 110 s 230307 | 1.150.000 185.600 0 o o o EPS00S 1,160,000 45,400 1417 1160000 | 5 80,800 CCF21 | 1.180,000 46,400 0 L o o 0
12] cc 1066612688 ALMANZA BERMUDEZ JESUS ALSERTO 110 8 230301 | 1.160.000 185.600 0 0 0 o EPS0os 1.160.000 46 400 1417 1180000 | 8 80,800 CCF21 | 1.180.000 48,400 o 0 0 o o
13| cc 19689587 MEZA PERTUZ ANTONIO RAFAEL 110 Six 2514 1,160.000 185.600 o 0 o o EPSOT 1.180.000 46400 1417 1160000 | 8 80.800 CCF21 | 1.180.000 48400 o o o o 0
4]cec 1031181021 FONTECHA GARZON EDWIN ALEXANDER 110 Six 230301 | 1.180.,000 185.800 0 ] 0 o EPS0st 1,160,000 48,400 1417 1180000 | § 80,800 CCF21 | 1,180,000 46,400 o 9 o ] o
, ]
)
™
L)}

Q
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

0230516 250

™ USUARIO: 801 CC85188501

. SOPORTE DE PAGO GENERAL
B DAVIVIENDA
TIPO IDENTIFICAC NUMERO OF IDENTIFICACION: 301252960 || NOMERO PLANILLA 7879993188  TIPC DE PLANILA E-EMPLEADDS
NOMBRE O RAZON SOCIAL BELZCON SAS {ODO COTZACION OTROS WES il ARO. 2023 PERIODGC COTIZACION SALUD: MES ARG 2023
CIUDADMUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL uvé\xmmm BOGOTA - DISTRITO CAPITAL m DE gA o 1 “ TR S i
DIRECCION: QUL 105 4826 TELEFONO: 8082562 || FECMA PAGO (anaa/mmvddy: 20230518 NUMERO AUTORZACION: 2083800211
TIPO APORTANTE: O1-EMPLEADOR  CLASE APORTANTE C-MIPYME MENOS DE 200 COTIZANTES - { i
TIPO EMPRESA: ACTIVIDAQ ECONOMICA Construceiin de ofras obvas de ingenieria el
FORMA DE PRESENTACION: UNico
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES BALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIAL sl
]
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCAL 1 PARAFISCALES
g PENSION I SALUD —ARE 1 F ESAP.
PO | suaTIG APORTES =
SALARIO | TIFO DE = sl=z FSP CENTRC
N cion BABICO g 2|58 gl § é ‘g‘ ADMIN 8C VOLUNTARIOS TarFA | JOTAL | ampin BC VALCR| TOTAL | oy 3 8c e | TOTAL BC | omen | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
1AL | APORTE ADRES] APORTE RT
dl5|E ESPECIAL TRABAIQ!
T EC £y 1160, -2 [ &l - 3 ] s 3 1 ~ ¥ 1= S - 31 sq sq s sq
1705884 iR EVA SURA LBUBS!
Z EC PERD TZ700. oL NS 1301 ST87 3 5y H g 1 - 546 - $61 a5 s 59 s kL
uumunnf’.\“&!w 1.470.000| IVEVA 1.170.000/ SURA| { 1970000 1170 IA|
3 OO S ) ® 3 3 H i 9 3 37 - [ - 5 B ) H
fasazzs JLOSAYA fg;;w 1Tas | | 2000.000 SURA| { 2000004 2.000,000COLSUBS |
T FC L HREa -2 B i3 £ 3 L £ Nor - 1 T 17- 7 Fas EL 59 s ‘sq
8396380 s oTECCY | 3600000 EVA 3.600.000 3.000.009 208, :voou.omL.owzm 120
O
5 1] R CERLX L St 1 H H H § Nor T ki 548, 1- 2 12 22- 4 Y § H
poT7T930 E:"‘“"w OLPENSI| | 1.180.000) ITAS 1.160.000) L SURA| | 1.160.004 1.160.000C0LSUBS |
3 N e £l 4 7 T ¥ 5 {3 T 5% A6A0q14-11 - 7 (812 722 H 5 3 3
1774739 BOUNAR PENSI| | 1.180.009 iTas | | 1100 1,160, 1,160, suBs!
7 AT ERD 1760 R El 1 BRI 1 H sq H RE 18, $118 EXEL 417~ HERECE 3 L3 S118 - 3 EL | S H
haoiosa 1 pNCY PENSI (TAS L SURA uBS!
. L9 L E] " Pl EERGE T 54 5 0 1671 005 EIE $q SaTBoga1I - Z 51D F22. [Sa1 sS4 sd § 59
paotoast BANCY LPENSI| | 1.044 900 #| ITAS | 11044.000 L SURA| | 1.044.00 1044 UBS||
T & T IR £ 14 37 3 3 T [ - 59 sg § 39
e A~ LPENSI| | 1.600.500 MPENS| | 1500 007} L SURA| | 1,500,000 104.400 | 1.500. SUBS!
BT R £] T 3% 3 Nor @ 7T - 5 - 3 S 3
oTecelf | 1500900 iTAs | 1.500.000 1.500,00 104 1500, SUBSH
ERECL & - ¥ 7521 rx T1- 3 - 154 L 3 L
RVENIR| | 1.200.000 TAS | | 1200 000 1.200.000 1.2001 SUBSH
A
R E] 4 59 ¥ L ] Tq  fen T - T7- 7 - 1548 B 7 3 50
81| | 1.160.000 mAS | | 1.180.009 L SURA| | 1.169.00 1.160 suss!
S A
ooy o 3 T s T H B i 7 V800001411 - 5 1 B T 3
iRl | 4500 TAS 4500009 4.300.004 313 2500 1] 160 00q
A 10
kL g ) 7 ¥ L | 7 2 211 - 5 - 3 3 3 59
LPENSI| | 8000003 uD 000,000 L 8.000.00 56 $.000.000COLBUBS! | 520.00d]
€S
[T Tea0ed 05 B 3 T 3 LT 7 E - z - 5y § ¥
LPENSi| | 1180.009 iTas | | 1.460 000 LSURA| | 1.160.000 1160 LSUBS!
ES. A
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONQ CORREQ PLAMLLA | FEGHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
: ABOCIADA (DIAMESIARO)
NI 9008148668-8 CONSTRUCCIONES DFLSAS. | CR71GS3AT0SUR | 6042704 | Sdmonconciruccionosdfighomma EXONERADO PAGO PO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS Ll
— e = A ALU‘\LE‘D PLANILLA | {DIA/MES/ANO) | PLANILLA 58 0
M MBRE SALUD
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL céoico DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
SUCURSAL C — MIPYME PRINCIPAL PPAL BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. sl 2023-05 202304 E 17/05/2023 67887320 $16.455.300
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT C Lol UPC Adi i Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No, Afiliados
Valor Mora urc
No, Autorizacién Vator No. Auterizacion Valor Cotizacion
EPS002 Salud Total EPS 8001309074 489,000 0 [ 0 1 600 0 489,600 15
EPS005 Sanitas EPS 8002514406 241.300 0 o 0 1 300 0 241.600 7
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 241.300 0 0 0 1 300 0 241.600 6
EPS010 EPS Sura 8000887022 46.400 Q [\ 0 1 100 0 46.500 1
EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 700.800 0 0 0 1 900 0 701.700 16
EPS037 Nueva EPS 900156264-2 301.700 [ 0 0 1 400 [ 302.100 8
EPS041 NUEVA E.P.S. SA MOV 9001562642 46.400 0 0 0 1 100 o 46.500 1
EPSC34 Recaudo SGP Capital Salud 9002983729 97.500 9 0 0 1 200 0 97,700 3
ESSC62 ASMET SALUD EPS SAS 9009351267 6,200 0 0 0 1 100 0 6.300 1
TOTALES PENSION
Cotizacion Aporte Vol Aporte Vol Aporte FSP « Aporte FSP « Valor Mora | Valor Mora No.
Cédigo AFP Nombre L Obligatoria Afiliado Aportante Soli Dias Mara | conzacion FSP TotalaPagar | 4 oados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800225739-0 1.187.900 0 0 0 0 1 1.500 1.189.400 7
230301 Porvenir 800224808-8 5.581,000 0 0 0 0 1 6,700 0 5.587.700 38
231001 Colfondos 8002279406 872,400 Q 0 o 0 1 1,100 0 873,500 5
25-14 Colpsnsiones 9003360047 761,000 ) 0 0 0 1 1.000 0 762.000 5
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombre NIT < i Ap Otros Valor Neto Dias Valor Mora Bubtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Ohligatoria | No, Autorizacion Valor Sistemas Cotizacién Mora Cotizacién | Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-14 ARL SURA 890903790-5 3.696.200 3.606.200 1 4.400 3.700,600 38,962 3.700.600 58
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 8600669427 2.185.900 1 2.600 2.168.500 58
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
PO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLAMUA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ABOCIADA (DIAMES/ANOC)
N 900814668-8 CONSTRUCCIONES DFL SA.S. | CR71CS3A10SUR | 6042704 “mm"‘;mm@mm EXONERADO PAGO PO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS it
y ‘R‘\;'“f‘?‘;- S Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 58 0
FORMA _ CLASE NOMBRE 0O SALUD 00
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIFIO TOTAL A PAGAR
SUCURSAL C - MIPYME PRINCIPAL PPAL BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. S| 2023-08 202304 E 17/05/2023 67887320 $16.455.300
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
No, Administradoras | Valor antes de IGE, LMA,
Vator Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Adminlstradora Reportadas 1RP y Mora Total a Pagar
SENA Saiud 9 2.170.600 2.173.600
[} 0 | 0 0 | 0 Pensién 4 8402,300 8.412.600
ICBF Riesgos Laborales 1 3.696.200 3.700.600
0 0 i 0 0 | o CCF 1 2.165.900 2.168.500
ESAP ESAP 0 o 0
| | | ICBF [ 0 0
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 o 0
TOTALES 15 16.435.000 16.455.300
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLAMLLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA {DIAMES/ARO)
NI 9008146688 CONSTRUCCIONES DFL SAS. | CR71C53A 10SUR | 6042704 | @dmonconctruccionesdfi@hotma | EXONERADO PAGO PO FECHA PAGO | NUMERO | EWPLEADOS ire

il.com PARAHSCSAL Jg.!s Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 58 0
Pl o At c6DIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNIGIPIO saLuo TOTAL A PAGAR

SUCURSAL C - MIPYME PRINCIPAL PPAL BOGOTA D.C, BOGOTA. D.C. sl 202308 202304 E 17/05/2023 67657320 $18.455.300

DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
1 i Fondo Pondo }

Nou [ Tipo | Novde Apetios y Nombros g”duueus:nzzu 5F | moAPP [cottacién :ﬂmmmmm csd.es | imcers KOIRCRY| SRt | mcar Ewm%%:“ Boook | AEE | oenacaea | ‘Soua | “Eme | oime | Agene
1 cc 1000622679 BELLO HERRERA JORGE ESTEBAN tf0 S|x 230301 580,000 92.800 0 o o o EPS002 580.000 23,200 11 580,000 L 40,400 cor24 $80.000 23.200 o 0 0 0 0
2 jcc 1000810330 BRAND RIGUEROS DILAN YAMITH 110 S{x{x 230301 232 000 37.200 0 o 0 0 EPS008 232,000 9.300 14-11 232,000 5 16.200 cCF24 232,000 9.300 o o 0 o o
3 cc 1000857445 MUNOZ GARAVITO JOMATHAN ANDREY 1110 Six 230301 484,000 74,300 0 ] o ] EPSC34 464,000 18.600 14-11 464.000 5 32.300 CCF24 464,000 18.600 o 0 0 0 ¢
4 | cc 1002965604 VIDAL COLLAZOS JOSE MANUEL 110 Six 230301 154,867 24,800 0 0 0 o ESSChZ 154,867 6.200 14-11 154,667 5 10.800 CCr24 154,667 6200 0 o o 0 o
s jcc 1008680425 TRUMLLO MUROZ BRAYAN STIVEN 110 8ix 230201 464,000 74300 ] o o o EPSC3T 464,000 18.600 14-11 464,000 5 32300 CCra4 464,900 18.600 0 o o 0 4
6 jcCc 10176203 RODRIGUEZ HERRERA JOSE HERNAN 119 s X 230301 116.000 18,600 o o 0 (3 EPS037 115.000 4,700 14-11 116.000 5 8.100 CCF24 116.000 4.700 o 0 o o 0
T |cC 1024497652 MARROQUIN GVALLE YEISON 119 Sxix 230301 232.000 37.200 o o o o EPSCOE 232,000 9.300 1411 232.000 5 16.200 CCF24 232.000 9.300 o o 0 0 0
8 | CcC 1024502586 ANTOUNEZ CESAR ANTONIO 118 S 230201 | 1.180.000 185,600 1] o o o EPSC08 1.180.000 46400 1411 1.180.000 | 5 50,800 CCF24 | 1,160,000 | 48.400 o [ o 0 0
g ]cC 1024524238 VELOZA PARRA FABIAN 119 s 230301 | 1.160.000 185500 -] o 0 o EPSON7 1,160,000 48400 1411 1,180,000 | 5 80,800 CCF24 | 1.180.000 48,400 o o 0 0 ¢
10 } CC 1024855058 GONZALEZ RODRIGVEZ VAN YESIO 110 8 230301 | 1.160.000 185.600 ] o 0 0 EPBO3T 1,160,600 45,400 14-11 1160,000 | & 80,800 CCF24 | 1.150.000 48400 0 o 0 o o
11 ] cC 1024594203 | PINZON RODRIGUEZ DAMNIELA ALEXANDRA | 1 | & s 230301 | 1.160.000 185.600 o 0 ] a EP800S 1,160,600 48,400 1411 1160000 | 8 80,800 CCF24 | 1.180,000 AB.400 Q o [ ] Q
12 cc 1030537549 PEREZ ROMERO OSCAR ANDRES 110 8 2614 1.160.000 165.600 2 0 e o EPBO17 1.180.000 48400 11 1180000 | & 80.600 CCF24 | 1.180.000 46.400 0 0 0 0 ()
1] ce SHATRAL. HOSMUESUBRAN. |, | o 8 x 230301 | 116000 | 18600 0 0 5 0 EPso17 | 118000 | 4700 1411 | 16000 | 5 0 coFze | 116.000 o 0 0 ° ° 0
14| cc BUTRAGO. £ Tl T 5 s 230301 | 1.044.000 | 167,300 o 0 0 o EPSO17 | 1044000 | 41800 | 1411 | 1044000 § 5 | 72700 | coras | voesooo ] ats00 0 ) 0 0 o
15 | cC | 1032418520 ALONSO PIRACOCA JAR DAVID ifo s 26-1¢ [ 118000 | 168800 o [} 0 o EPSO17 | 1160000 | 46400 | 4411 | 1160000 | 5 | 80800 | ccras | 1100000 | 40.400 o 0 0 0 [
16 | CC 1032421367 VELOZA PARRA DIEGO 110 S X 230301 116.000 18.600 o ] o o EPS002 118,000 A.T700 1411 118,000 s 8,100 CCF24 11£.000 4.700 0 o0 0 ) 0
17]cc 1032467507 GONZALEZ LUQUE ANGIE LDETH 1190 s 230301 | 1.180,000 185,500 o L] o o EPSO10 1,160,000 48 400 1411 1,180,000 | 1 6.100 CCF24 | 1,180.000 46,400 o o 0 o o
18| cc 1032428885 VANEGAS OLAVE JONATHAN ANDREY 110 s 230301 | 1.180.000 185,800 o o 0 0 EPSN08 1,160,000 46,400 1411 1160000 | & 80,800 CCF24 | 1,180,000 46,400 o 0 o Q o
18 ] CC 1032508762 RIOS CHIQUIZA SANTIAGO 110 s 230307 | 1.180.000 185.600 o o o i EPSOG8 1,160,000 46,400 1411 1,180,000 | 5 BOS00 CCF24 | 1.180.000 48,400 0 0 Q 0 0
20| CcC 1063200263 CASTILLO ACOSTA AURELIO ANDRES 110 s 230201 | 1,180,000 185.600 o ] o ] EPSO17 1.160.000 46,400 1411 1180000 | & 80,800 CCF24 | 1,180,000 48,400 0 0 0 Q Q
21| cC 1066666660 CARRASCAL CHAVEZ CARLOS ANDRES 110 8 236301 | 1.160.000 188,600 1] o 0 0 EPB0GS 1,160,000 46,400 1411 1160000 | 8 80,600 CCF24 | 1,180,000 A5400 o o 0 o 0
2| cc 1066873982 SARAVIA VASQUEZ EUGEMIO 110 S 236301 | 1.160.000 185,600 ] [ o L] EPSO37 1,160,000 46,400 14411 1.180.000 | & 80.800 CCF24 | 1,180,000 46400 o o o (] 0
23] cc 1066878167 MEZA SARABIA ESTIVEN 1]0 s 230301 | 1.160,000 185.800 o o o o BPSO17 1,160,000 46,400 1411 1,160,000 | § 20,800 CCF24 | 1.185,000 46,400 0 L ] ;3 ]
24} CC 1066887579 ALBAO MOREND WILVER 110 S 230301 | 1,180.000 185600 0 1] o 0 EPSO17 1,180,600 46,400 1411 1,180,000 | 5 80,800 CCF24 | 1,180,000 48,400 o 0 ] Q o
25] cc 1065907948 CASTRC SARABIA DAGD JUNIOR 100 S 230301 | 1.180,000 185,600 ] 0 o 0 EPSO17 1.460.000 46.400 14-11 1,180,000 | 5 80.800 CCF24 | 1,180,000 48,400 0 0 o 0 (4]
%] cc 1077968207 LUQUE CASTRO CAMILO ALBERTO 110 s 235301 | 1.160.000 188,600 < o ] o EPSO17 1.160.006 46,400 1411 1.160,000 | 8 808500 CCF24 | 1,150,000 46,400 [ o Q0 0 0
27| cc 1077968735 MORA CASTILLO LUIS ERNESTO 1{0 s 230307 | 1.160.000 185.600 Q 0 o 0 EPSOY7 1,160,000 46400 14-11 1.160.000 | 5 80.800 CCF24 | 1.160,000 46.400 2 L ] Q o
2§ CC 1077975089 LUQUE CASTRO DUVAN FELIPE 110 s 230301 | 1.160.000 185,600 0 o 0 o EPS002 1,160,000 46.400 1411 1,180,600 5 80.500 CCF24 | 1,160,000 46,400 o [ 0 o 0
29 cCc 1083917804 ANGEL MENDEZ JEISON JACOB 110 S 230301 | 1.150.000 185,600 0 0 o 0 EPSO7 1,160.000 46.400 14-11 1.160.000 5 80,800 CCF24 | 1,180,000 46400 0 0 o 0 o
3| cc 1085180424 FLORIAN PEDROZO LUIS GERARDO 110 s X 230301 118,000 12.600 o o o o EPS017 118,000 4,700 1411 118,000 5 8,100 CCF24 118,000 4.700 0 ] ] o 0
3 jcec 1090180956 PARRA GOMEZ2 JEAN CARLOS 110 8 230301 | 1,180,000 185,600 2 o o [ EPSO02 1,160,000 46400 14-11 1,180,000 5 80,800 CCF24 | 1,180,000 48,400 [ L] o 0 o
2| cc 1090383308 RODRIGUEZ CONTRERAS JAVIER 110 S 230201 | 1.180.000 185,600 (] o 0 0 EPS002 1.160.000 46,400 1311 1,160,000 5 80,800 CCFZ4 | 1,160.000 48,400 o 0 o o 0
33| ce 1080410670 GONZALEZ LOPEZ EDER JAVIER 110 8 230301 | 1.160.000 185.600 4] 0 0 0 EPSQ37 1,160,000 46,400 14-11 1,160,000 5 80.800 CCF24 | 1,180,000 46,400 0 o a 0 0
M| CcC 1003787101 ROORIGUEZ GUILLEN YEIZON ANDRES 110 S 230201 | 1.160.000 185.600 i3 o o 0 EPSQOS 1.180.000 46,400 1411 1,160,000 5 CCF24 | 1.160.000 46,400 0 ° ] 0 o
35 | cc 1104134008 GUERRERO DOMINGUEZ JOSE LUIS 110 S 230301 | 1,180,000 186,600 L] n o 0 EPSO02 1.180.000 46,400 1411 1,160,000 | 5 CCF24 | 1,180,000 48,400 o o Q o )]
3 | cCc 1106302184 ARIAS JOHANNA PAOLA 110 S 230301 | 1,180.000 185,600 0 0 o 0 EPS008 1,180,000 48 400 14-11 1,160,000 5 CCF24 | 1.180.000 46.400 o o 0 o o
37]cc 11250402 BENAVIDES PINZON JUAN CARLOS 110 S X 2514 118.000 18,600 ] o o 1 EPSCO2 116.000 4,700 1411 116.000 5 CCF24 118,000 4,700 0 Q9 o o L
3| cc 1126423417 GUILLEN GONZALEZ YAIR ALEONSO 110 s 230301 | 1,180,000 185,600 o 0 0 o EPS002 1.160.000 4€ 400 1411 1,180,000 | 5 80.800 CCF24 | 1,180,000 46400 0 o 0 0 o
3| cc 11407378 SALOARA PABON JAIME ORLANDO 110 -3 231001 | 1.150.000 185.600 0 o 0 0 EPSO17 1,160,000 46,400 1411 1,160,000 5 80.820 CCF24 | 1,160,000 46,400 o o o 0 0
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
e NUMEROC NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREQ PLAMILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAMES/ARO)
NI 500814668-8 CONSTRUCCIONES DFL SAS. | CR7T1CS53A10SUR | 6042704 “m"“‘";,wm“@”""’ E;(ONEWO PAGO PO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS e
: ‘\M;':ﬁ?é-“ Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 58 Py
s e ShoNBRE CODIGO | DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIFIO PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
SUCURSAL C — MIPYME PRINCIPAL PPAL BOGOTA D, C. BOGOTA. D.C. 5| 202305 2023-04 E 17/05/2023 87887320 $18.455.300
DETALLE POR COTIZANTE
’ Fondo Fonde l
No.|Tpo | Hade Apaidos y Nombrss “jg]:nsena nz:ugi‘?, to0 A7 Jootean | i | Moo | " [romtmac | coa.tes | mcees Folrin| G2 | moan. gw'«n‘%‘c":’ Mocor | AR | emorecine] Yook | fEae Ao | e
o dad

40 | cC 1193311210 ROUAS RICO JEISON JAVIER 1 o s 236301 | 1,180.000 185.600 O 0 0 o EPS002 1160000 46,400 14-11 1.180.600 5 80500 CCF24 | 1.180.000 48,400 o o 0 o (1]
41 | PT 12868084 BRICENQ FERNANDEZ JOSE GERVACIO 110|x% Six 0 o ] ] o o EPSOG2 $80,900 23.200 1411 520,000 8 40,400 CCF24 S8G.000 23.200 0 0 o o o
42 | cC 35188755 RAMOS NINI JOHANA 110 S 230201 | 1,180,000 186,600 0 o 0 o EPSO37 1,160,000 4€.400 1411 1,180,000 | 5 80,800 CCF24 { 1,180,000 46,400 o o o o 0
43 ] cC 396353 SEGURA HERNANDEZ LUIS ANTONIO 1 s s (] 0 o 0 0 0 EPS037 1.160.000 46.400 1411 1.160.000 5 80.800 CCF24 | 1.160.000 48.400 0 o ] o o
44 PT 5251703 RIVERO PEREZ CARLOS ENRIQUE 1 ] S X 230301 193,334 31,000 g 0 0 0 EPS002 183.334 7.800 1411 193,334 5 13.500 CCF24 193,334 7.800 0 0 0 0 Q0
45 | PT 5512983 PARRA CARUS IVAN JOSE 110 8 230301 | 1.160.000 185,600 o o 0 0 EPS002 1.160.000 46.400 14-11 1.160.000 | 5 80,800 CCF24 | 1.160.000 46.400 0 o o o 0
46 | PY 5986852 HIDALGO PINTO FREDDY ALEXANDER 110 s 230301 | 1.160.000 185,600 0 o o o ERSO17 1.160.000 46,400 1411 1.180.000 | 8 80.800 CCF24 | 1.160.000 46.400 o o 0 0 o
47 | PT 8556028 PINTO RIVERO LORENZO JOSE 110 % s [J o ] 0 )] o EPSC34 1,160.000 48,400 1411 1160000 | 5 80,8050 CCF24 | 1.180,000 46,400 o o o ] 0
48 | PT 8838899 MAITA MEDINA RICARDO JOSE 110 s 230301 | 1.180.000 1685600 0 0 o 0 EPS04Y 1,160,000 46.400 1411 1160000 { 5 80.800 CCF24 | 1.160,000 46,400 o 0 ] o ]
4 | Cc 79682213 SARTA GONZALEZ BERIC ANTONIO 110 S x 230301 103.334 31,600 o 0 o o EPS002 193,334 7.800 14-11 193.334 5 13,500 CCF24 19320 7800 ° o 0 o °
50| ce TESAT138 PERUELA ROJAS GERMAN ANTONIO 1190 s 2514 1,160,000 188.600 ° o o o EPSOO2 1.160.000 45400 1411 1160000 | 8 80,800 CCF24 | 1.180.000 48,400 0 o ' '] :]
51} cc 79620350 MONTOYA MORALES GUILLERMO 11 8 231001 | 1.180.000 185.600 0 o 0 ) EPSOI7 1,160,000 46400 14-11 1.160.000 | § 80,800 CCF24 | 1.180.000 48,400 0 ] 2 o [
52| cc 763219 GONZALEZ DUCON RAFAEL 190 s 25-14 1,150,000 186,600 0 0 0 0 EPSO17 1.160.000 46,400 1411 1.160,000 | & 80.800 CCF24 | 1.160.000 48400 0 o o ] o]
53| cc 79770757 CARVAJAL GOMEZ ALBERTD 110 s 231001 | 1.160.000 186,800 ] o o 0 EPSoos 1.160.000 46,400 14-11 1,180,000 | 5 80,800 CCF24 | 1.180.000 | 48400 o 0 0 o 0
54| cc 79832600 NIETO BARRAGAN AIMER 1{0 S 230201 | 1.180,000 185,800 0 o o 0 EPS002 1. 160,000 46,400 1411 1,160,000 | § 80,800 COF24 | 1,180,000 48,400 0 0 o o 3
8| CC 80018393 PINZON LUQUE EDIMER 119 8 231001 | 1.180.000 185800 0 o 0 o EPBQOS 1.4€0.000 48.400 1411 1.160.000 | 5 80.500 CCF24 | 1,180,000 48,400 ] o o 2 Q
5 | cC 50281209 LUQUE IWDER ANTONIO 110 8 230201 | 1,180,000 185600 o 0 o 0 EPSOOS 1,160,000 0 1411 1,180,000 | 5 L] CCF24 | 1.160.000 0 o 0 0 0 @
87 | CC 80233807 LUQUE BENAVIDES DIEGO FERNANDO 110 S 230301 | 1.180.000 185.600 o o o o EPS037 1.160.000 46,400 11 1160000 | 5 80.800 CCF24 | 1960000 | 46.400 0 0 0 L} o
58 | CC 80411056 ALONSBO HERNANDEZ JOSE MAURICIO 110 8 230301 | 1.180,000 185,600 (] o o o EPS00S 1,160.000 46,400 1411 1160000 | & 80800 CCF24 | 1.180.000 46,400 [} 0 0 0 (]

cC 80778106 CASTAREDA TIBAVISCO JOSE EDICSON 110 Six 231001 812,000 130,000 o o 0 o EPSC34 812,000 32.500 1411 212,000 .3 56,800 corad 812,000 32,500 o ] o o o
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TiIPO NUMERO NOMERE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ABOCIADA ANTIDAD
ASOCIADA {DIAMESIARO) G
N 5002670180 LEANT INGENIERIA SAS CR3A20A27 | 3107803026 |LEANTINGENERIALIDAGHOT|  EXONERADO PAGO TIPO | FECHAPAGO | NUMERO | SMPLEADOS | uc
ey RANSOSIA BE PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 8 P
FORMA CLASE NOMBRE SALUD
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL coDIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA A — Mas de 200 cot CUNDINAMARCA SOACHA sl 202305 202304 E 04/05/2023 67508354 $2.371.300
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT < Obl UPC Adi | Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No, Afiliados
Valor Mora upc
No, Autorizacion Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS005 Sanitas EPS 8002514406 92,800 (] a 0 0 0 0 92.800 2
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 123.800 0 0 0 0 0 0 123.800 3
EPSO17 Famisanar EPS 8300035647 §9.800 0 Q 0 0 0 89.800 3
TOTALES PENSION
Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP « Aparte FSP « Valor Mora Valor Mora No.
CUCNOARE ot 12 Obligatoria Afiiado Aportante Solidaridad Subsistencia | DWSMOra | oo acion FSP TotalaPagar | ankiados
230201 Proteccion {ING + Proteccion) B00228739-0 123,800 0 o 0 o 0 0 123.800 1
230301 Porvenir B800224808-8 £18.700 [} 0 0 0 0 0 618.700 4
231001 Colfondos 800227940-8 482,800 a 0 0 o 0 o 482.800
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombre NIT Cotizacié b idad: Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Totala Pagar | No. Afillados
Oblig No. A Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacién | Cotizacién | Saldo a Fevor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 860003790-5 533.400 533,400 o 0 533.400 5.334 533.400 8
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar | No, Afiliados
CCF22 Coisubsidio 8600073361 306.400 Q 306.400 8
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
X No. Administradoras | Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 3 306.400 308.400
[ | 0 | 0 0 | [ Pensién 3 1.225.100 1.225.100
ICBF Riesgos Laborales ) ) 533.400 533.400
[) | 0 | 0 0 | 0 CCF 1 306.400 308,400
ESAP ESAP 0 0 0
| [ | ICBF 0 9 0
MEN MEN 0 0 0
] I l SENA o 1] a
TOTALES B8 2.371.300 2.371.300
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aportes

Planilla Resumen

’
enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién dv Razon Social Sucursal Principal Cludad-D: E: do SENA &
icef
NIT 901634239 2 JCONSORCIO PROSPERAR BETHEL B - MENOS DE 200 COTIZANTES BOGOTA (COMPENSAR) CARRERA 57 # 994 - 65 OFC | BOGOTA-BOGOTA D.E. si
1110 BAQ
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Fecha Pago
Pensidén Salud Pago Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2023-04 2023-05 2084983687 2023/05/10 2023/05/16 $362,000
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD RIESGOS PARAFISCALES
No. Identificacién Nombre o il Codigo 18C Dias Aporte Codigo Aporte Codigo { Dias 8C Aporte Dias 8C Aporte Exonerado | Total Aportes
vetf i
1 ke }52716913 [ZORPO TRINIDAD 230204 $1,160,000] 30 | $1,160,00) $46,400f CCF24 $1, 160,000 S46.4000  14.71 30 | $1,160,000) $80,600| 30 S04 $of $35,200
Total Afiliados( 1) $1,160, $1,160,000) 546,400 $46, $1,160,000) $80,800) $ 50 $359,200
o
Péagina 1 de 2 2023/05/30 02:35 PM



a aportes Planilla Resumen

”
en linea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Cludad-Depar Teléf Exonerado SENA e
ICBF
NIT 901634239 2 CONSORCID PROSPERAR BETHEL B« MENOS DE 200 COTIZANTES BOGOTA [COMPENSAR) CARRERA 57 # 994 - 65 OFC | BOGOTA-BOGOTA D.E. 3434123 st
1110 BAQ
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Pertode Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2023-04 2023-05 2084983687 9450456360 E 2023/05/10 2023705716 | BANCOLOMBIA L] $362,000

RESUMEN DE PAGO

CODIGO DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $185,600 $1,400 50 $187,000
PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 $185,600 $1,400 $0 $187,000
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $80,800 5600 $0 $81,400
SEGUROS BOLIVAR 14-7 860,002,503 2 1 $80,800 $600 $0 $81,400
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 546,400 $400 S0 $46.800
COMPENSAR CCF24 860,066,942 7 1 $46,400 $400 S0 $46,800
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $46,400 $400 $0 $46,800

SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 546,400 $400 S0 $46,800

TOTAL 1 $359,200 $2,800 S0 $362,000

N S

Pagina 2 de 2 2023/05/30 02:35 PM
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