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OBJETIVO: Socializar y divulgar las responsabilidades que se tienen con la empresa frente a las herramientas, equipos,
e inslmmenl?.ﬁ apoyo para el desarrollo de las actividades a ejecutar por cada trabajador de la empresa GUINCO
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TEMA: POLITICA SST/OBJETIVOS Y METAS DEL SGSST

OBJETIVO: Socializar y divulgar el compromiso de la alta direccion con sus trabajadores en la proteccion y
promocion de la salud de los mismos.
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Tema de tratado: Politica de Seguridad y Salud en el Trabajo

NEPPSMPRIRPAIS. pro i Baiiplle ¢ EEaliEn (o
b CA

EVALUACION DE CAPACITACION Y/O ENTRENAMIENTO

N°© PREGUNTAS RESPUESTAS /E{ALUACION
L~
La politica de seguridad y salud en el frabajo
es el compromiso de la empresa en |a O
) - b -y : F vV
identificacion y gestion de los riesgos /
laborales: / v

A. La familia
2 La empresa esta comprometida con el B Los trabajadores
bienestar de: C. Los clientes )
D. Ninguno de los anferiores Pl /\
A

Todos los empleados, contratistas y
proveedores, estan obligados a cumplir con
las normas y procedimientos de seguridad
dentro de [a empresa:

- = . A. 3 arios
e ser revisada por la
4 La politica deb p gerencia | oe / -
nte e
.//’/.
% n‘{
e

—

F Vv

1A

cada: @\ Anualme

En la politica se establece el compromise de
5 |cumplir con la normatividad nacional vigente F
en materia de riesgos laborales: o |

Firma del participante: , - o ) CC: ' .
/ .ZE'?"] r’r":%"i'-"l o Ty -Z'a"g::_\fl?:”!c,u {C-‘: (q-('g";ﬂ-\ $C.

ESPACIO PARA EL EVALUADOR
* Cada pregunta corresponde el valor de (1,25) unidad.

* Totalice, si la evaluacion se identifica como deficiente, se hace necesario realizar plan de accion.

CRITERIO DE EVALUACION e
DEFICIENTE ACEPTABLE |  EXCELENTE =
1-2 3-4 \\\ S
OBSERVACIONES:
7\ h /)
Nombre y firma del evaluador: ( \(//‘\O [‘AD YIRM}J V
\-“--..._'_./
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EVALUACION DE CAPACITACION Y/O ENTRENAMIENTO
PREGUNTAS /Réspuesms

/ e v X
%Aamilia )
. Los trabajadores.

C. Los clientes
D. Ningung-de los anteriores

N® EVALUACION

La politica de seguridad y salud en el trabajo

es el compromiso de la empresa en la

identificacion y gestion de los riesgos
laborales:

La empresa esta comprometida con el
bienestar de:

Todos los empleados, contratistas y

proveedores, estan obligados a cumplir con
las normas y procedimientos de segurid
dentro de la empresa:

4 La politica debe ser revisada por la ger
cada: /
7l

En la politica se establece el compromiso de

A. 3 aios
B. 5 aiios
C. Anualpené

5 |cumplir con la normatividad nacional vigent F V
en matleria de riesgos laborales: /
jows
Firma del participante:_\ v A=t Comy—dL cc: \TLe0xS &=

ESPACIO PARA EL EVALUADOR
* Cada pregunta corresponde el valor de (1,25) unidad.

* Totalice. sila evaluacion se identifica como deficiente, se hace necesario realizar plan de accion.

CRITERIO DE EVALUACION

DEFICIENTE

ACEPTABLE -~

EXCELENTE ) _
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Tema de tratado Polifica de Sequnidad y Salud en el Trabajo

Nombre del participante M\\\W}>\)ﬂ ]Cl yé)m\\\b

EVALUACION DE CAPACITACION yﬂ ENTRENAMIENTO
N° PREGUNTAS / RESPUESTAS EVALUACION

La politica de seguridad y salud en el frabajo /
es el compromiso de la empresa en la

: identificacion y gestion de los riesgos F_~ Vv /\
laborales: /

Fasha: {(-T- 1003

, A4 familia
2 Lg empresa esta comprometida con el Los trabajadores
bienestar de: C. Los clientes /\
D. Ninguno de los anteriores

Todos los empleados, contratistas y /
proveedores, estan obligados a cumplir con

8 las normas y procedimientos de seguridad Z X X /\
dentro de la empresa:

L y
4 La politica debe ser revisada por la gerengj ’é g az;:/ ,«\
35 .2 an

cada %n almente

En la politica se establece el compromiso de
5 |cumplir con la normatividad nacional vigghte F v_X 7

en materia de riesgos laborales:

N\

Firma del participante: ) \ﬁ \J A NOALA CCIlozaU U390

ESPACIO PARA EL EVALUADOR

" Cada pregunta corresponde el valor-de (1,25) unidad.

* Totalice, sila evaluacién se identifica como deficiente, se hace necesario realizar plan de accion,

CRITERIO DE EVALUACION i
DEFICIENTE ACEPTABLE |- EXCELENTE [\
1-2 3-4 \_‘_____5 o
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A7 N W Va T
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Proyecto: &~ Opt S Of = /7//:;} / Fecha: 04.’/4/‘203_5

Tema de tratado: Politica de Seguridad y Salud en el Trabajo

Nombre del participante: /gp Da’”f/ ,;g/&’*‘/ﬂam

F/%LUACION DE CAPACITACION Y/O ENTRENAMIENTO

NS PREGUNTAS Res;uésms EVALUACION

La politica de seguridad y salud en el trabajo
es el compromiso de la empresa en la pY4

identificacion y gestion de los riesgos F b ' /‘
laborales: .

A. La familia -
5 La empresa esta comprometida con el B. Los trabaiadores
bienestar de: C Los gliefites / ’}
D. NirfGuno de los anteriorés
Todos los empleados, confratistas y
3 proveedores, estan obligados a cumplir con »(
las normas y procedimientos de seguridad
dentro de la empresa: . /1

La politica debe ser revisada por la gerencia | 2 anos”

4 . B. 5afios a
cada: _iC. Anualmem/ !

o
En la politica se establece el compromiso de pd -
5 |cumplir con la normatividad nacional vigente ~ F v X A
en materia de riesgos laborales: A l
Firma del participante: -7 ) -7 / CC:
" P AT Y 4 P A P77 204 2 DAl

ESPACIO PARA EL EVALUADOR

* Cada pregunta corresgonde el valor de (1,25) unidad.

* Tofalice, si la evaluacion se identifica como deficiente, se hace necesario realizar plan de accién.
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PRECPERACIONAL PULIDORA Fecha; 1408302
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L ASPECTOS A VERIFICAR

1 pora la ip 1 del equ_lpo &m Gafas,
Careta para pulir, Guanies, proteccion visual y auditiva, Bolag L=
de seguridad, Ropa de trabalo)

)

2 |¢El operador es competente para operar la pulidora? : / )J . ! / f

I
3 5 divuigd al personal los riesgas de la actividad, sus ff j / / :
consecuencias y contrales?

Se cuenta con los de ! 1 /
/ [1/ ’,f 1A

LLas conedones gléciricas 29 ancuentran sin piques, ]
4 |fracturas, cuenta con descarga & tisma? (Verificar siia poses |
intrinseca en les enchufes de dos lineas), ,1' / ’

s |4El disco 52 ez Instalado ad ? { i

==
—]
-]
at
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=
]
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4Se cuanta con acoplas sin dafios, fracturas o deformaciones /

en los accesorios? ;!
¢La carcaza se encuentra en buen estado? / / /
2El estado y 1a inslalacion del mango es fime para fa fima i f
|muiecidn por el operador?

£El swich ONIOFF se sncuentra en buen eatado? ] f f

YO AW N YN AWIAHA)

e
"
P
—
]
—

LDLranis |3 Dparacion no 56 bioquaa el seguro para peder / / /
n detener la activided en caga de emargencia?

11 |¢E eco o6 ol adecuado para la -cﬂw:leﬂ? 4

12 ¢El 0iscn sa encuentra sin i 1 /
T /
13 |¢Cuenta con ln guarda de seguridad y esla an buen astado? / '

14 |4 La guarda fija se encuenira blan ssegurada’ 5 /’ / / /
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CONVENCIONES: Dibgancar dontro e cate camts segun aptewe G Curngie CP Cumpie parziaimeme NG No cump'e W Bo apfica.
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ASPECTOS A VERIFICAR - - = =il
) tl2fafa]s 7|8

Cle

1019 )12 13

/

I I
efclelel ]

olf

i H

L
1

¢ El'trabagadeor cuenti con espaco Libre de

obstticulos para €| encandido dal equipa?. (LS

¢El persenal ufiliza al EPP; Casco, botas con

2 lpuniera de acero, guanies, prolector respiratorno ¢ <
audilivo lipo copa @ insercin?.

I iem sefalizada ol drea de Irabajo can senal varieal

conas banicadas de ciore de via, si hay circulacion

3 |de vehiculos, sa tiens cemada con barricadas y ol
area da trabajo se llene cemada y damarcada con

ballzas y cinlas
4 |Eiequipe cuenta con los mecansmos de
asaguramiento y de paro da emergencia

El avanca del apisonador s (ontal, sa astablece =l

avanca para avilar retroceso por chogue con

obstacuios?

& B operadaor es 1 para la tarea. *

L El trabajador hace preparacion fisica dal cuermo y

hace pausa activa?

LLos mani o suj estan

firmementa, sin o fracturas?.

LEncom carcana a iudes se prolege el

9 |lalud sa le hace iratamienio para avilar colapso por

transmisidn da vibraclin de la

10 |48 CUANLA CON Mmanienim pravenivg

Y cammeciive?

" En &l lanquéo con combustible 8l molor parmanecs
apagado y no? ;Se hace con embuda?

El transperte del equipo se hace con ayuda
o enlie valias personas de maners gue &
paso quede distibuida y que cada persona cargue
maximo 25 kifogramos,
¢ Se cuenta con dres de trabajo sefelizads y
itada?
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Pagina 1da
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NVENCIONES: nmmamumnumwﬁnwhm C: Cumpla, CP. Cumpia NEC: Nocumple,  MA: No spica

N ASPECTOS A VERIFICAR - L
tl2i3fals Tiapke A 12 13] 14 1
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1

LA

4 |4B lrabajador cuenla con espacio Libre g8 -
- |obstaculos para af encendido del equipo?. QIC| ¢
[~ |¢El personal utihza ef EPP: Casco, bolas con /
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iy
Dx

19 18
/1 Iddd <] ]
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conos bamicadas de clerre de via, sl hay circulacion
3 |de vahlculos, se tiene cemada con bamicadas y &l
#érea da rebajo se tiene cerrada y demarcada con

bailzas y cinlas
4 ‘amim cusnla con los mecanismos de
asaguramients y de pare de ]

El avance del apisonador os frontal, se astablece el
5 |avance para evilar relroceso por choque con
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& |El operador es compsatante para 1a tarea.
LEl trabajador hacs preparacion fisica del cuerpa y
hace pausa sciiva’?
g fetes iliaras de sujecion sstdn
firnamante, sin deformacionss o ,
g_EnwmnadacinnwumniMuumhgenl
9 [talud =a le hace tratamiento para avitar colapsa per
,mmummlg%ﬁ'
10 |ELP Maquina cuenta con manten prevantive
y comectivo?
44 |En 8l tanquéo con ible af motar
apagado y ne? ¢ Sa hace con embuda?
|El Iransponts dal aquipo se hace con ayuda
mecinica o entre varias parsonas de maner que el
12 | pso quede distribuido y Qua cada parsona cargue
maoma 25 kilogramos,
45e cuenta con 4rea o8 trabago sefalizada y
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Tangue de combuslible
Filtro de aire

Nivel dg aceitz Hidraulico
Nivel de aceils de motor
Nive! de Refrigerante {agua)
Lamparas

Comando de seguridad
Brazos hidraulicos
Palanca de guis
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Alarma de retroceso
Guardas
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Frenos de parques
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la persona que va a ullizar €l equipo recibid la
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Teme GIECLIoN personar
Casco contra impactos

—
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v@:) SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO | Codigo: F-SSTon |
Version: 002
gk PREOPERACIONAL MINICARGADOR e L]
Pagina 1 da 1
Obra IProyecto: k\{Q,‘\q&j‘,‘Q () }a )_aq. ‘|
e POEQ Ar- 333 Jrosue
Mes inspecionada: T )| | emeLe [Mo: oLz
CONVENCIONES:  Diligenciar dentro de cada casiila sagun aplique  Bueno (B) Mala (M) No Aplica (Mo
OIA
ASPEGTOSAVERFICAR 1 3, 4 6l718|910/11[12][13|1a][15(16]17][ 18] 10 202122230 2] 25 26 27128125 301N
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Nvel de acerte de motor
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R
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Guardas
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Frengs de pargues
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=1 Sl SR
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B AR AT AR R IOART o

o
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Pantalén largo de dril ESIANES l
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{Botiquin de primeros auxiios Kl | [ | 1—{
Extintor 13 ) J A
Demarcacion permatral AR !
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3
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LTI W S 1
CC o1z zra0n, : ! [
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W 3| 3 El |
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12 |Ecuipo de excavacian
13 iBanda de mator

¥@D SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO li‘:;%
Focha:
SO PREOPERACIONAL RETRO EXCAVADORA }-%'?’—-
=
[Nombre det operador: T YOA) N=CN P2l TCNES Qaeioemno)
iMma retroexcavadora: \ i ntviDve. VIO 035 B0 l'ﬂm*ﬂi o
[Provesto: (lopscut Yy} oy
Mes inspeccionadof | WG oAy & [ano: LD
CONVENCIONES:  Diligenciar dentro de cada casilla segin aplique  Bueno {8) Malo (M} Na Aplica (NA)
DiA |
IFi
ASPECTOAVERIFICAR 1]2[3]4 567 8|9 10[1]12]13]1a]1s] a7 18|18 20 2122|2324 |25 25 2r 28] 303t
| _1_IEstado de orugas o llantas [ENEES e G \
2 |Comandos de operacion Sl ARG
3 |Acelerador manual WIS
4 [Mofe ] TSN
5 |Tanque de combustible rslis | s in
€ |Fitrodeare LIS SN
7 _|Nivel de aceits hidraulico [IREN N
8 |Nwvel de acelle de motor 9 LS
% |Nivel de refiia {agua) . N
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11 _|Luces AN
e
s
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s
s
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55
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| 15 |Esoejos retrovisores S]] by IS
16 |Tabiero indicadar de niveles T 74 | { g
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La persona que va a uthizar el equipo recitng 1a -
18 dabida induccién en el Estandar de Seguridad 5 }% S )
18 |Botiguin de primeras auxiiios e -0
20 _|Extintor ] JIFsi7s
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\@) SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO o PR
Sl PREOPERACIONAL RETRO EXCAVADORA Focha. 0370312673

ﬂmbre del operador; _/_\(\m;_b “Vla\] now [\;Qo\c)
M:n:a retroexcavadora: || I A‘E‘,l—'\‘. 210 ICL) [Modelo: o i
[Proyecto: (YO M0 PIaS

Mes inspeccionade® ‘ )mm% L |M°; ?QJL—')

CONVENCIONES: Diligenciar dentro de cada casilla segiin aplique  Bueno (B) Malo (1) Mo Aplica [NA)
DIA
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16 _|Tablero indicador de niveles st o B | O )
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26 |Comisa manga larga SIS
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SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJD 1 Codigo: F-SST-007
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A Fezha: 149082023

it PREOPERACIONAL VEHICULOS lr
1 Pégina. 1 dat

PRE OPERACIONAL DE VEHICULOS

l ‘l l el 1
Nombre del conductor (inspector): =1 IR c e T LMCEIC) MO TN
Soat vigencia: 7 < _ AD-{QLY
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PLAN DE ACCIGN
PLAN DE ACCION RESPONSABLE ] EEZma
|
|

EL CONDUSTOR DEBE (HEPECCIDNAR FL YEHICULD: POR DEBAYD, LATERAL DEREGHD, LATERAL ZOUIERDO, PUR EL FRENTE, POH LA PARTE TRASERA. VERFICANDO CUALSU ER COSTAZLLO O NTERFERENTIA

Powered by CamScanner



U

. Gadiga F55T.
SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD ¥ SALUD BN EL TRABAJG i Hﬂu ]
ersion

i F CR2G,
PREOPERACIONAL PULIDORA s Bl il
Pagina 1 a6 2
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INSPECCION DE ESCALERA DE EXTENSION © DE TUERA

Facha: 1408202)
Pagina 1 de 2
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SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD ¥ SALUD EN EL TRABAJO

WVersibn: 092

INSPECCIGN PARA TRABAJOS DE EXCAVACION

Pagina 1 de 1

INSPEGCION PARA TRABAJOS DE EXGAVACION

Lugar de sncavechon: '{’fcﬂ-ﬂﬂ .'H: 3

Kombre Encargedo 55T: QGrC!h\'\CA p 120

1.!#&: ml_a ,

Mes immpacclonado O L @O TS,

Diliganciar dentro da las casillas segin splique:  C: Cumple, CP: Cumple parcisime

nte, NC: No cumple, NA: No pplica
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SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

A ”/

ARL | SUrrQ

|

Medellin, 19 de November de 2023

LA DIRECCION DE AFILIACIONES Y RECAUDOS

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

las fechas indicadas, a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A como trabajadores de ZG MONTAJE
ESTRUCTURA S.AS..

A continuacion se relacionan las fechas de afiliacion

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

Centro de trabajo: 0000000001 PRINCIPAL ANTIOQUIA Clase: 5 Porcentaje Cotizacion:  6.96 %
C1020462854 ZAPATA PINO JUAN DANIEL 20/11/2023 16321NP1 DEPENDIENTE POR INICIAR
null

Atentamente,

-

Direccion de Afiliaciones y Recaudos
Este cerlificado 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 cerlificado fue generado con la informacion registrada en la base de datos el 18/11/2023 23:02:21 .
Los trabajadores marcados con asterisco (") son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro,

Direccion IP: 200.116.180.50. 192.230.104.3, 172.16.42.57



FORMULARIO UNICO DE AFILIACION Y REGISTRO DE NOVEDADES AL SGSSS

SaludTotal..

No de Radicacion Fecha de Radicacion
4011299007 2121111)2]0j2]3
|. DATOS DEL TRAMITE (Lea las Instrucciones que se encuentran anexas al fromulario antes de diligenciarlo) Pagina 1 de 2
[1.tipo de tramite 2. Tipo afiliacion —— -Colizante Cabeza de familia B [3.Regimen
A, Individual; .
-Beneficiano afiliado adicional A Contributivo B
A afitiacion ] B.Reporte de Novedades 34 B. Colectival ] B. Institucional [_] B. De oficio ] B.Subsidiado ||
[ Tipo de aflllado . Tipo de cotlzanie Codigo
(aregistrar porla EPS) 1]
A. Cotizante B4 B. Cabeza de Eamilial | C. Beneficiaria [ ] A.  Dependiente = B. Independienta [ | C. Pensionado [
A. AFILIACION
II. DATOS BASICOS DE IDENTIFICACION (del calizante o cabeza de famiba)
G.Apellidos y nombres
ZAPATA, ! PING JUAN DANIEL
Primer apeliido Segundo aggllm Primer nombre Sestundo nambre

7.Tipe doecumanto de ldentidad Nimero del documento de Identidad 9.5exo 10.Fecha de nacimiento

1020462854 Femenino [ Masculno B2 oj3{0j81 1191914
lli. DATOS COMPLEMENTARIOS

Datos personales
11.Etnia 12.Discapacidad 13.Puntaje SISBEN 14.Grupo de poblacion especial
Tipo [ETHIF] Condician [F]E]
15. Administradora de riesgos Laborales - ARL 16, Administradora de Pensiones 17. Ingreso base de cotizacion - |BC
SEGUROS DE RIESGOS PROFESIONALES SURAMERICANA S.A. | PROTECCION | 1160000
18.Residencia
CREASS3D 3136443211 JUANDANIEL@GMAIL COM
Direccion Telefono fijo Telefono celular Correo electronico
MEDELLIN 2 a7 ANTIOQUIA
Urbana E o
MunicipiofDistrito Zona Rural ‘ Localidad / comuna I Departamento
IV, DATOS DE IDENTIFICACION DE LOS MIEMBROS DEL NUCLEO FAMILIAR
Dalos basicos de idenbficacion del conyuge o compaiiero(a) permanente colizante
19. Apellidos y nombres completos
Primer apellido [ Segundo apallido I Primer nombre | Segundo nombra

20. Tipo documento de identidad 21, NOmero documento identidad 22. Sexo 23. Fecha de nacimiento

Femenino _] Masculino []

Datos basicos de identificacion de los beneficiarios v de los afifiados adicionales
. Ape 05 Y nombres

Frmer apalido Segunio apalido Frimer nombre Segunda nambre

ET
Bs
B3
B4
B3

25. Tipo documento de identidad 26. Nimero de identidad

[ DEX0

= s e 28.Fecha de nacimiento

Datos complementarios
37, Dlscapacidad

[29.Parentesco 30. Etniia Tipo
F L T T P

Candicion

=k

B4
(B3

B4

. Ui & residencia

Zona 33 Valor de Ia UPC del afiliado

Municipio/Distrito T = Departamento Teléfono Fijo ylo celular adicional (a registrar por la EPS)

Seleccion de |a IPS Primaria

34, Nombre de la Instiiucion Prestadora de Salud - IPS Codigo de la IPS(a registrar por 1a EPS)
T VS FLORIDA - VS FLORIDA VEFLORIDE - WSFLORIDA

B : =

=] - 2
B

V. DATOS DE IDENTIFICACION DEL EMPLEADOR Y OTROS APORTANTES DE LAS ENTIDADES RESPONSABLES DE LA AFILIACION COLECTIVA,INSTITUCIONAL O DE OFICIO

< P |3E. Tipo de . ) EH. Tipo de aporiante o pagador de |
35. Nombre o razon social identificacion lw, Numero de docuemnto de |dentificacion ensiones(a registrar por la EPS)

ZG MONTAJE ESTRUCTURA SAS | NIT l 901610659 | o
39 UGIcacion
AV 42 65 58 4820597 ZGMONTAJESESTRUCTURAZHOTMAIL.COM BELLO | ANTIOCLUIA
Diraccién Taleafono Correo electrénico tdunicipio/distritc Departamants

M-PYGA-FOO V 1.0-2018




No de Radicacion

4011299007
Pagina2de 2
B. REPORTE DE NOVEDADES
40. Tipo de Novedad
[ 1. Modificacitn datos basicas de identificacion D 11. Vinculacién a una enlidad aulonzada para realizar afiliaciones coleclivas
[ 2. Corraccitn datos basicos da identificacian [ 12. Desvinculacion de una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas
71 3. Actualizacién documento de identidad 1 13, moviiidad: [1 4. Régimen Contributiva
[:| 4. Actualizacon yo correccion datos complementanos :i B. Régimen Subsidiado
E] 5. Terminaciin de la inscripcion en la EPS. | 14.Traslado, Ol A mismo régimen
Cadigo: D D B. Diferente régimen
]:I 6. Reinscrpcidn en la EPS l_1 15. Reparte de fallecimianto
1 7. Inclusion de beneficiarios o de afiliados adicionales B 16.Reporte del tramile de proleccian al cesante
& 9, Inicio de relacion laboral o adquisicidn de condicianes para colizar O 17. Reparte de la calidad de pre-Pensionado
D 8. Exclusion de beneficiarios o de afiliados adicionaies |—| 18. Reporte de la calidad del pensionado
4 0. Terminacian de la relacion laboral o perdida de las candiciones para seguir catizando
D
41. Datos basicos de la identificacion
Primer apellido | Segundo apellide Primer nombre | Segunds nombre
Tipo documento | Namero documento
Sexo Fecha d imi "
de identidad | de Identidad O e
- Femening L Masculino | 2[01i1|2j0)213

43.EPS anterior 9 Motive de braslado 15 Caja de Compensacion Familiar o pagador de pensiones

Cadigo:
Vil. DECLARACIONES Y AUTORIZACIONES

ds.L__' Declaraciin de dependencia econdmica de |os benaficiarios y aliliados adicionales.
4?.LJ Declaracion de la no abligacion de afiliarse al Régimen Contribulvo,Especial o de Excepcion.

ael] Declaraciin de existencia de razones de fuerza mayor o caso fortuito que impiden la entrega ds documantos que acreditan la condicién de beneficiarios.

ds.ﬁ Decl iGn de noir i6n del cotizante, cabeza de familia \beneficiarios o aflliados adicionales en una Institucidn Prastadora de Salud .

M.D Autorizacion para que la EPS solicite y oblenga datos v copia de la historia clinica del cotizante o cabeza de familia y de sus beneficiarios o afiliados adicionales.
51.1 Autorizacion para que la EPS reporte la informacion gue se genere de |a afiliacion del reporte de novedades 5 Ia base de datos de afiliados vigente y a las entidades pdblicas que polr sus funciones la requisran

52.[: Autorizacién para que ia EPS maneje los datos personales del cotizante o cabeza de familia y de sus beneficiarios o sfiliados adicionales, de acuerdo con lo previsto en la ley 1581 de 2012 v &l Decr sto 1377 de
2013

531 | Autorizacion para que la EPS envie informacion al correa electronico o celular como mensaje de texto

Vill. FIRMAS

.—"'"-.-'-

55, El empleador aportante o entidad responsable de la afiliacién colectiva institucional o
de oficio

o i 2ol

54, Cotizante o cabeza de familia o beneficiario

IXANEXOS
[ 56.anexo Copia del documento de identidad: cN. L] re. [0 1. [ ec. [ pa. Ll ce. [ ¢ep. I s¢. O

Cantidad: O OO0 1 Total:  [0]

:J 57. Copia de! dictamen de incapacidad permanente emitida por la auloridad compelante,
:] 58. Copia registro civil de malrimonio, © de la escrilura piblica,acla de conciliacion o sentencia judicial que declare 1a unian marital.

1 sg, Copia de la escritura plblica o sentencia judicial que declare el divarcio sentencia judicial para que declare la separacin de cuerpos y escritura publica acta de conciliacion o sentencia judicial que declare |a
terminacian de la union marital

L1 B0. Copia cerificado de adopcldn o scta de entrega del menor

-_l 61.Copia orden judicial o acto administrativo de custodia.

_—] 62.Dacumenio en que cansie la perdida de la patria potestad, o el cerificaco de defuncion de los padres o la declaracion suscrita por el colizante sobre la ausencia de los padres.
i 63.Copia de la autorizackin de fraslado por parte de la Superintendencia Nacional de Salud

: 64 Cerlificacion de vinculacion a una entidad aulonzada para realizar afiliaciones colectivas.

0 65.Copia de! aclo administrativo o providencia de las auloridades compelentes en la que consists Ia calidad de beneficiario o se ordene la afiliacion de oficio,

- DATOS A SER DILIGENCIADG LA ENTIDAD TERRITORIAL
&6. ldentificacion de la 67. Datos del SISBEN

Entidad Territorial Numero ficha Puntaje Nivel . Fecha de radicacién [69. Fecha de validacion
Cédige del municipia Cédigo del Departamento
70. Datos funclonario que realiza la valldacién

Primer apeliido Segundo apeilida | Primer nombre ’ Segundo nombre
7 1.Firma del funcicnana
Tipo documents de identidad Nuimero decumento de identidad
==l
Ubsarvaciones
Recuerde que la firma, al final del fermulario, valida las declaraciones marcadas yio diligenciadas en el capitulo VIl Declaraci y IX. Autorizaci asi como la idad de las demas informacion

registrada.
M-PYGA-FOO1 V 1.0-2018



Proteccion

Fondo de Pensiones Obligatorias Proteccion

NIT 800.229.739

Hace constar que:

El{la) Senor(a) ZAPATA PINO JUAN DANIEL identificado(a) con CC nimerc 1.020.462.854 se encuentra afiliado(a)
en Pensiones Obligatorias a PROTECCION, desde el dia 26 de junio de 2015 y sus recursos se encuentran en el
FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCION MAYOR RIESGO.

Esta constancia se expide a peticion del interesado(a) el dia 22 de noviembre de 2023.

Cordialmente,

/)

- [
Fay Ay | /)
ﬂ/‘?._z_(; !j f,/,_

Cesar Mauricio Aubad Echeverry
Equipo Soporte para Clientes

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

*Si desea verificar la veracidad de esta informacion comuniquese con nosotros:
Linea de servicio Proteccion: Bogoté: 744 44 64 - Medellin y Cali 510 90 99
Barranquilla: 319 79 99 - Cartagena: 642 49 99 - Nacional 01 8000 52 8000

www.proteccion.com




Registro de afiliacién individual

ZG MONTAJE ESTRUCTURA S.AS. | NIT 2016706599

comfama

| Envio exitoso No. 964309

Con este numero podras hacerle seguimiento a tu afiliacion. Revisaremos esta informacidn y, en 24 horas, te informaremos el

resultado.

Datos del trabajador

& Informacién general

CC 1020462854 JUAN DANIEL ZAPATA PINO

[} Residencia y contacto
Antioquia Medellin CL110#43A-35
[l Datos laborales

Fijo Fijo $1,160,000 7

03/08/1994

3136443211

235

Génar [ e e

Masculino Soltero

elojenteoosiete11@gmail.com

20/11/2023

VIGILADO SuperSubsidio ﬁ)



Archivos adjuntos

[ Trabajador: JUAN DANIEL ZAPATA PINO

Cédula de Ciudadania & El documento soporte se encuentra en nuestra base de datos.

Tamano

VIGILADO SuperSubsidio &)




Radicado a través de: Empleador
Fecha y hora de Radicado 22/11/2023, 14:03:59
Por: Duberney Zapata Gomez

VIGILADG SuperSubsidio &)



_CERTIFICADO MEDICO ESPECIFICO _______

Cedisalud

SERVICIOS DE SALUD IPS CEDISALUD SAS

NIT: 901334452-2 LTURA
LSO. RES. N 23820 del 18/05/2020 Certificado: 1020462854-242895

IN FORMACION GEN&RAL

Lugar:  15/11/2023 - MEDELLIN Tipo de Examen: INGRESO CON ENFASIS EN ALTURAS
Paciente: JUAN DANIEL ZAPATA PING Identificacién: 1020462854
Género MASCULING Edad: 29 Teléfono 3136442211 Mévil:
Fecha Nacimiento: 3/08/1994 Cargo: SOLDADOR
Estado Civil: SOLTERO(A) EPS: SALUD TOTAL S.A. EPS ARS
Direccion CL11043 A 35 ARL:
Escolaridad: SECUNDARIA AFEP: PROTECCION S.A.
Empresa 2G MONTAJE ESTRUCTURA S.AS -
\ J

RESULTADO

CERTIFICADO DE APTITUD LABORAL PARA TRABAJO EN ALTURAS

LA CERTIFICACION DE LAS CONDICIONES DE SALUD PARA REALIZAR TRABAJOS EN ALTURAS, ESTA REGLAMENTADA POR LA RESOLUCION 4272 DE
2021 DEL MINISTERIO DE TRABAJO, LAS CONSIDERACIONES PARA LA EXPEDICION DEL CONCEPTO DE APTITUD PARA REALIZAR TRABAJOS EN
ALTURAS FUERON: LA RESOLUCIONES 4272 DE 2021 DEL MINISTERIO DE TRABAJO Y EL PROTOCOLO MEDICO PROPUESTO POR CEDISALUD IPS
PARA DEFINIR LA APTITUD EN ASPIRANTES A REALIZAR TRABAJOS EN ALTURAS QUE CONSTA DE:

LAS RESPUESTAS DADAS EN EL CUESTIONARIC DE ALTURAS CONDICIONES DE SALUD, LA AUDIOMETRIA, RESULTADOS DE LOS EXAMENES DE
LABORATORIO CLINICO, EXAMEN MEDICO, CON ENFASIS OSTEOMUSCULAR QUE INCLUYE PRUEBAS CLINICAS DE EQUILIBRIO DINAMICO Y
ESTATICO,

CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL DE APTITUD PARA REALIZAR TRABAJOS EN ALTURAS: APTO

LOS RESULTADOS DE LAS PRUEBAS CLINICAS Y DE LABORATORIO CLINICO REALIZADAS, ESTAN CONSIGNADAS EN LA HISTORIA CLINICA
OCUPACIONAL Y EL TRABAJADOR EVALUADO HA SIDO INFGRMADO DE LOS RESULTADOS DE ESTA EVALUACION Y DE CUALQUIER CONDICION QUE
REQUIERA UN PLAN DE MANEIO,

ESTA CERTIFICACION TIENE LA VIGENCIA DEFINIDA EN EL SISTEMA DE GESTION DE LA SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJQ, PERO EN NINGUN
CASO PODRA EXCEDER UN (1) AfiO.

YAINIS PATRICIA CASTRO BARRIOS LIC 5.0 031139 031139 JUAN DANIEL ZAPATA PING 1020462854
Medico Especialista en Salud Laboral Firma y cédula del Paciente

Calle 31 N 43-50 San Dlego PBX: 4446604 Correo electronico; atencionalusuanod@cedisalud.com Medellin - Antioquiza
Impreso; 1512023 7:57.27 . m. - Ragina 1 de * - Carfoade 1020462854 - 242895 Impreso por Software SIMEDT - Sakud Laboral - www sigaltda com.co




 ALO DY HRACION ( L 310 # 43 A ISPOR A DBRA B0

NOMBRE DEL EMPLEADOR [ NIT: ' h i
ZG MONTAJE ESTRUCTURA S.A.S. 901.610.659-9
DIRECCION DEL EMPLEADOR! TELEFONO
CALLE 40 C #58 - 08 R 3136608129 _ -
NOMBRE DEL TRABAJADOR. JUAN DANIEL ZAPATA | N° DOCUMENTO DE IDENTIDAD
PINO C.C 1020462854
DIRECCION DEL TRABAJADOR/ MUNICIPIO Y BARRIO TELEFONOS:
| CLL110#43A-35 313-644-32-11
" LUGAR ¥ FECHA DE NACIMIENTO 3/05/1985 'NACIONALIDAD: COLOMBIANA .
|
SALARIO § 1.160.000 TIEMPO DE EJECUCION DE LA OBRA O LABOR
CONTRATADA:
|
PERIODOS DE PAGO: QUINCENAL FORMA DE PAGO. EFECTIVO O TRANSFERENCIA |
CARGO U OFICIO DEL TRABAJADOR “SOLDADOR | FECHA DE INGRESO: 10/20/2023
MONTADOR R SR |
AFP. [ers: ARL JORNADA LABORADA | ESTADO CIVIL:
| PROTECCION SALUD TOTAL | SURA DIURNA SOLTERO

Nombre del empleador ALEXANDER GRAJALES M/ ZG MONTAJE ESTRUCTURA S.A.S... domicilio del empleador
CALLE 40 C # 58 - 08, nombre del trabajador JUAN DANIEL ZAPATA PINO, direccion del trabajador CLL 110 # 43
A - 35 |lugar. fecha de nacimiento y nacionalidad, el 8/3/1994, de Nacionalidad COLOMBIANA, oficio que
desempenara el trabajador SOLDADOR MONTADOR, salario $ 1:160.000 Pagadero por TRANSFERENCIA. Fecha
de iniciacion de labores  DIA 20 MES NOVIEMBRE ANO 2023 lugar donde se desempefiaran las labores EN TODO
EL TERRITORIO NACIONAL donde ha sido contratado el trabajador. Para la obra o labor contratada Entre el
empleador y el trabajador, de las condiciones ya dichas identificades como aparece al pie de sus correspondientes
firmas se ha celebrado el presente contrato individual de trabajo. regide ademas por las siguientes clausulas

PRIMERA. - EL EMPLEADOR contrata los servicios personales del TRABAJADOR, este la ejecutara dentro de las
siguientes modalidades que implican claras cbligaciones para el mismo trabajador asi:

. Poner al servicio de! empleador toda su capacidad normal de trabajo. en forma exclusiva en el desemperio
de las funcicnes propias del oficio mencionado y las labores anexas y complementarias del mismo, de confermidad
con las ordenes e instrucciones que le imparta el empleador o sus representantes.

° A no prestar directa ni indirectamente servicios laborales a otros empleadores. ni a trabajar por cuenta propia
en el mismo oficio, durante la vigencia de este contrato

. Observar
rigurosamente las normas que le fije la empresa para la realizacion de la labor a que se refiere el presente contrato

. Guardar
absoluta reserva. salvo autorizacion expresa de la empresa, de todas aquellas informaciones que lleguen a su
conocimiento. en razén de su trabajo. y que sean por naturaleza privadas,

» Ejecutar
por si mismo las funciones asignadas y cumplir estrictamente las instrucciones gue le sean dadas por la empresa o
por quienes la representen. respecto del desarrolio de sus actividades.

. Cuidar
permanentemente los intereses de la empresa

B Dedicar la
totalidad de su jornada de trabajo a cumplir 8 cabalidad con sus funciones

. Programar
diariamente su trabajo y asistir puntualmente a las reuniones que efectie la empresa a las cuales hubiere sido citado.
@ Observar

completa armenia y comprensién con |os clientes, con sus superiores y compaferos de trabajo. en sus relaciones
nerennales v an la sieriician de i labor



a Cumplir
permanentemente con espiritu de lealtad. colaboracién y disciplina con la empresa
. Informar y documentar ausencias de la jornada de trabajo a su jefe inmediato

SEGUNDA. - EL EMPLEADOR pagara al TRABAJADOR por la Obra Labor el salario indicado. pagadero en las
cportunidades también sefialadas arrba. Dentro de este pago se encuentra incluida la remuneracién de los descansos
domunicales y festivos de que tratan los capitulos | y Il det titulo VIl del Codigo Sustantivo del Trabajo. PARAGRAFO:
En concordancia con el articulo 15 de la ley 50 de 1990, la EMPRESA Y EL TRABAJADOR acuerdan expresamente
que no constituyen salario, ni factor salanal para ningun efecto, en dinero o especie, los beneficios, servicios o auxilios.
primas y bonificaciones habituales u ocasionales de caracter extralegal, tales como alimentacion, habitacion, vestuario,
primas extralegales, bonificaciones por calidad o cumplimiento, bonos, y otras semejantes que existan o llegaren a
axistir

PARAGRAFO: En todos los casos en que EL TRABAJADOR se le comisione remplazar a otro. continuara devengando
la asignacion mensual del cargo que venia desempefiando antes del ejercicio de la comision

TERCERA. - Todo trabajo suplementario o en horas extras y todo trabajo en dia domingo o festivo en los que
legaimente debe concederse el descanso. se remunerara conforme a la Ley, asi como los correspondientes recargos
nocturnos Para el reconocimiento y page del trabajo suplementario, dominical o festivo el empleador o sus
representantes deben autorizarlo previamente por escrito. Cuando la necesidad de este trabajo se presente de manera
imprevista ¢ inaplazable. debera ejecutarse y darse cuenta de él por escrito. a la mayor brevedad. al empleador o sus
representantes. El empleador, en consecuencia, no reconocera ningun trabajo suplementario o en dias de descanso
legalmente obligatorio que no haya sido autorizado previamente o avisado inmediatamente, como queda dicho

CUARTA. - EL TRABAJADOR se obliga a laborar la jornada ordinaria en los turnos y dentro de las horas sefaladas
por el empleador, pudiendo hacer éste ajustes o cambios de horario cuando lo estime conveniente. Por el acuerdo
expreso o tacito de las partes. podran repartirse las horas jornada ordinaria de la forma prevista en el articulo 164 del
Coadigo Sustantivo del Trabajo, modificado por el articulo 23 de la Ley 50 de 1880, teniendo en cuenta que los tiempos
de descanse entre las secciones de la jornada no se computan dentro de Ia misma, segun el articulo 167

QUINTA. - E! presente contrato se celebra por el iempo que dure |3 realizacion de la obra, segun se determinég
anteriormente

SEXTA. - Son justas causas para dar por terminado unilateraimente este contrato por cualquiera de las partes. las
enumeradas en los articulos 62 y 63 del Cédigo Sustantivo del Trabajo. y. ademas. por parte del empleado, las faltas
que para el efecto se califiguen como graves en el espacio reservado para las clausulas adicionales en el presente
contrato y también serdn consideradas justas causas para dar por terminado unilateraimente el presente contratc las
siguientes se califican como graves:

1 Que sin la debida autorizacidon y por actos que deliberadamente. el empleado realice bajo su propia
responsabilidad, esta abra los empaques en los que se encuentra la mercancia, tales como cajas. bolsas. y demas
que sirvan para mantenerias protegidas para su almacenamiento y transporte.

2 Que se irrespete de manera deliberada a las personas encargadas. autorizadas y empleadas en la empresa
a la cual prestamos el servicio, por medio de actos verbales o fisicos

SEPTIMA. - Las invenciones o descubrimientos realizados por EL TRABAJADOR contratado para investigar
pertenecen al EMPLEADOR. de conformidad con el articulo 539 del Cédigo de Comercio, asi como el articulo 20 y
concardantes de la ley 23 de 1982 sobre derechos de autor. En cualquier otro caso el invento pertenece Al
TRABAJADOR. salvo cuando este no haya sido contratado para investigar y realice la invencién mediante datos o
medios conocidos o utilizados debido a la labor desempefiada, evento en el cual el trabajador, tendra derecho a una
compensacion que se fijara dé acuerdo con el monto del salario, la importancia del invento o descubrimiento, el
beneficio que reporte AL EMPLEADOR u otros factores similares.

OCTAVA. - Las partes podran convenir que el trabajo se preste en lugar distinto al iniciaimente contratado. siempre
que tales traslados no desmejoran las condiciones laborales o de remuneracion del trabajador, o impliquen perjuicios
para él. Los gastos que se originen con el traslado seran cubiertos por el empleado de conformidad con el numeral 8°
del articulo 57 del Codigo Sustantivo del Trabajo. EL TRABAJADOR se obliga a aceptar los cambios de oficio que
decida EL EMPLEADOR dentro de su poder subordinante. siempre que se respeten las condiciones laborales del
trabajador y no se le causen perjuicios. Todo ello sin gue se afecte el honor, la dignidad y los derechos minimos del



trabajador, de conformidad con el articulo 23 del Codigo Sustantive del Trabajo, modificado por el articulo 1° de la Ley
50 de 1980

NOVENA - Las partes acuerdan un periode de prueba no superior 3 del término inicial de este contrato, En caso de
prérrogas o nuevo contrato entre las partes, se entendera. que no hay nuevo periodo de prueba. Durante este periodo
tanto EL EMPLEADOR como EL TRABAJADOR podran terminar el contrato en cualquier momento, en forma
unilateral. de conformidad con el articulo 80 del Cédigo Sustantivo del Trabajo

DECIMA. - Anexo listado de las actividades a desempefar en el total tiempo del contrato TRABAJADOR y el
EMPLEADOR se comprometa que de forma regular actualizara las actividades que el TRABAJADOR debe ejecutar
como parte de su labor

DECIMO PRIMERA. - Clausula de confidencialidad: EL TRABAJADOR, se obliga a guardar absoluta confidencialidad
y reserva sobre la informacion de EL EMPLEADOR  Para efectos de la interpretacion de esta obligacion la relacionada
con el giro ordinario del negocio realizado. por tal razon EL TRABAJADOR, asume el compromiso, de tomar todas las
precauciones necesarias para garantizar que la informacion confidencial de EL EMPLEADOR no sea conocida ni
divulgada por la competencia y por terceros ajenos al mismo Esta obligacion de confidencialidad se extiende a la
informacion de los asuntos confidenciales de los clientes y las empresas de él EL EMPLEADOR. que llegaren a
conocimientos de EL TRABAJADOR. en razon o con ocasion de sus funciones.

Paragrafo - En desarrolio de esta obligacion, EL TRABAJADOR, se compromete a poner en conocimiento de EL
EMPLEADOR, toda conducta ejercida por sus compafieros de trabajo. que violen o amenacen el caracter confidencial
de El EMPLEADOR o sus clientes. El incumplimiento de esta obligacién se tendra como falta grave que faculta a EL
EMPLEADOR, a dar por terminado el contrato de trabajo

DECIMO SEGUNDA. - Politica de Conflicto de Intereses. EL TRABAJADOR, se compromete a informar de manera
escrita a EL EMPLEADOR, cualguier accion o condicion que pudiera dar como resultado un conflicto con los mejores
intereses del cliente y/o de EMPLEADOR  al igual que de circunstancias que afecten las politicas de conflicto de
intereses de uso de recursos informaticos. hostigamiento, y acoso sexual y de contratacion de personal de la empresa
en relacion con el parentesco entre los empleados del cliente de sus familiares, representantes.

DECIMO TERCERA. - Direccion del TRABAJADOR: Este se compromete a informar por escrito a la EMPRESA
cualquier cambio de direccion y teléfonos teniendose como suya, para todos los efectos, la ultima direccion registrada
en la empresa.

DECIMO CUARTO. EL TRABAJADOR autoriza de manera expresa que si a la terminacién del presente contrato.
tuviere deudas pendientes de pago para con la EMPRESA, ésta podra. via compensacion, deducirlas del valor de los
salarios, prestaciones sociales, vacaciones en dinero, indemnizaciones o bonificaciones que le correspandan

DECIMO SEXTO. - Monitoreo: EL TRABAJADOR manifiesta que ha sido advertido y acepta expresamente que debido
a la naturaleza propia del trabajo que desempefard como SOLDADOR MONTADOR. y dadas las caracteristicas
especiales del lugar de trabajo, en especial por la Calidad y la cantidad en la prestacion del servicio exigida se
observara por medio de menitores remotos el desempeno de su labor para calificar y medir su desemperio

DECIMO SEPTIMO. - Este contrato ha sido redactado estrictamente de acuerdo con la ley y la jurisprudencia y sera
interpretado de buena fe y en conscnancia con el Cédigo Sustantivo del Trabajo cuyo objeto, definido en su articulo
1° es lograr la justicia en las relaciones entre e

Empleadores y trabajadores dentro de un espiritu de coordinacion econémica y equilibrio social,

DECIMO OCTAVO. - El presente contrato reemplaza en su integridad y deja sin efecto alguno cualguier otro contrato
verbal o escrnito celebrado por las partes con anterioridad. Las modificaciones que se acuerden al presente contrato
se anotaran a continuacion de su texto

Para constancia se firma en dos o mas ejempiares del mismo tenor y valor, ante testigo en Medellin al 20 dia del mes
de NOVIEMBRE de 2023



EL EMPLEADOR

ALEXANDER GRAJALES M

ZG MONTAJES Y ESTRUCTURA
€C.15 2194573,

Representante Legal

/

EL TRABAJADOR

JUAN DANIEL ZAPATA
CC. /o2cgc288T




Datos Personales

NOMBRE Y APELLIDOS : JUAN DANIEL ZAPATA PINO
DOCUMENTO DE IDENTIDAD  : 1.020.462.854 de Bello
FECHA DE NACIMIENTO : 03 de agosto de 1994

ESTADO CIVIL : unién libre

DIRECCION : Calle 110 No 43 A - 35
TELEFONO :313 644 32 11

EMAIL : elagente00siete11@gmail.com

Perfil Laboral

Soy una persona responsable, creativa, con iniciativa y puntualidad, asumo con
agrado los retos y metas que su organizacion me pudiera plantear; con buen
manejo de relaciones interpersonales, facilidad para trabajar en equipo, en
condiciones de alta presion, asi como para resolver problemas eficientemente
y lograr las metas trazadas por la empresa y mi grupo de trabajo.

Estudios Realizados

ESTUDIOS SECUNDARIOS : LLE. Federico Carrasquilla, bachiller
académico, 2012




EMPRESA : contratista ESTRUCTURAS METALICAS
CARGO : Ayudante en estructura metalica (soldador)
TIEMPO LABORADO : 4 ANOS

JEFE INMEDIATO : Yamid Londoiio

TELEFONO : 3002760208

EMPRESA : Comercializadora Figueroa
CARGO : repartidor de mercancia

TIEMPO LABORADO : 1 afo

JEFE INMEDIATO : Didier de Jesus Figueroa
TELEFONO : 354 36 13

EMPRESA : Suelas Megaproyectos

CARGO : prensista

TIEMPO LABORADO : 2 afos

JEFE INMEDIATO

: Carlos Quintero

TELEFONO : 312 784 46 41
EMPRESA : Industria de cerchas S.A.S (Inducerchas)
CARGO : Ayudante en taller y montajes

TIEMPO LABORADO
JEFE INMEDIATO

: 3 anos y medio
: Orlando Quintero

TELEFONO : 372 87 64- 3136444599
EMPRESA : Gomeco s.a.s

CARGO : soldador

TIEMPO LABORADO : 2 Aios

JEFE INMEDIATO : duber Ospina
TELEFONO : 3136788728

Referencias Personales

eferencias

NOMBRE : duber Ospina

CARGO : ingeniero recursos humanos
TELEFONO : 3136788728

NOMBRE : Jhon Luis Rodriguez




JUAN DANIEL ZAPATA PINO
C. C. 1.020.462.854 de Bello
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Certificacion BUREAU VERITAS
Numero C020.02304 NTC 6072:2014

EMPRESA: ZG MONTAJES ESTRUCTURA SAS Acreditacion ONAC 09CPR-008

IPE: BEIE10000 - Resolucion 4272
:::;E;’:NDER GRAJALES MONTOYA i} : ' de 2021 Autorizacion de Ministerio de Trabajo
SECTOR ECONOMICO: COSNTRUCGION z._j GENTE SIN RIESGO | ‘_i Licencia de 55T N° 2021060095986
GEMRIS S.A.5 NIT. 900.756.839-1
Certifica que: CERE-12720

No. Verificacidn

JUAN DANIEL ZAPATA PINO

CC 1020462854

Resolucién 4272 de 2021, Autorizacion del Ministerio de Trabajo con No °
08SE202122000000002733
Certificado de Capacitacion y Entrenamiento para:

w TRABAJO EN ALTURAS EN EL NIVEL: REENTRENAMIENTO 4272

5 ‘S Intensidad 08 horas
Mooy Realizado en Medellin- Antioquia

I - Fecha de expedicidn 24 de noviembre de 2023 < ﬁ?ﬁ
[ /

(! - 3 ¥ 1{
" /yr: ryﬂrzfﬂ & M’f&iym}* ;“5{‘ '@‘_;ﬂ{wmﬂ?-x
Representante Legal JUAN CAMILO VARGAS ALVAREZ
Lae 551 Mo 18833

Calle 57 No. 45 - 28 Celular: 304 243 1167 Fijo: (604) 501 81 48
opp2.mintrabajo.gov.vo/centroentrenamiento/consulta_ext.aspx




REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDABANIA

MRS 1,036.944.540
GOMEZ SUAREZ

APELLIDOS

LAINDER ALBERTO
NOMBRES
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_CERTIFICADO MEDICO ESPECIFICO

\
Cedisalud

SERVICIOS DE SALUD IPS CEDISALUD SAS
NIT: §01334492-2 N ALTURAS
LSO. RES. N° 23820 del 18/05/2020 Certificado: 1036944 540-237641

INFORMACION GENERAL

FechayLugar:  #10/2023 - MEDELLIN "~ Tipode Examen: INGRESO CON ENFASIS EN ALTURAS
Paciente: LAINDER ALBERTO GOMEZ SUAREZ Identificacion: 1036944540

Género MASCULINO ety Ot Teléfono 3215627043 Mévil:

Fecha Nacimiento: 27/09/1992 Cargo: SOLDADOR.

Estado Civil: SOLTERO(A) EPS: SURAMERICANA,

Direccion 11 DE NOVIEMBRE ARL:

Escolaridad: SECUNDARIA AFP: PORVENIR S.A.

Empresa ZG MONTAJE ESTRUCTURA S.A.S -

AR T S RS FAED
CERTIFICADO DE APTITUD LABORAL PARA TRABAIO EN ALTURAS

LA CERTIFICACION DE LAS CONDICIONES DE SALUD PARA REALIZAR TRABAJOS EN ALTURAS, ESTA REGLAMENTADA POR LA RESOLUCION 4272 DE
2021 DEL MINISTERIO DE TRABAJO, LAS CONSIDERACIONES PARA LA EXPEDICION DEL CONCEPTO DE APTITUD PARA REALIZAR TRABAJOS EN
ALTURAS FUERON: LA RESOLUCIONES 4272 DE 2021 DEL MINISTERIO DE TRABAJO Y EL PROTOCOLO MEDICO PROPUESTO POR CEDISALUD IPS
PARA DEFINIR LA APTITUD EN ASPIRANTES A REALIZAR TRABAJOS EN ALTURAS QUE CONSTA DE:

LAS RESPUESTAS DADAS EN EL CUESTIONARIC DE ALTURAS CONDICIONES DE SALUD, LA AUDIOMETRIA, RESULTADOS DE LOS EXAMENES DE
LABORATORIO CLINICO, EXAMEN MEDICO, CON ENFASIS OSTEOMUSCULAR QUE INCLUYE PRUEBAS CLINICAS DE EQUILIBRIO DINAMICO Y
ESTATICO,

CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL DE APTITUD PARA REALIZAR TRABAJOS EN ALTURAS: APTO

LOS RESULTADOS DE LAS PRUEBAS CLINICAS Y DE LABORATORIO CLINICO REALIZADAS, ESTAN CONSIGMADAS EN LA HISTORIA CLINICA
OCUPACIONAL Y EL TRABAJADOR EVALUADO HA SIDO INFORMADO DE LOS RESULTADOS DE ESTA EVALUACION Y DE CUALQUIER CONDICION QUE
REQUIERA UN PLAN DE MANEJO.

ESTA CERTIFICACION TIENE LA VIGENCIA DEFINIDA EN EL SISTEMA DE GESTION DE LA SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJQ, PERO EN NINGUN
CASO PODRA EXCEDER UN (1) ANO.

SERGIO LEON LONDONO VALLEJO LIC SST 202206008567 LAINDER ALBERTO GOMEZ SUAREZ 1038944540
[CESTZ

Medico Especialista en Salud Laboral Firma y cédula del Paciente

Calle 31 N 43-58 San Diego PBX: 4446604 Correo electronico: atencionalusuario@cedisalud.com Mededlin - Antioguia
Imptaso, $102023- T.61:26 a. m. - Pédgira 1 de 1- Carlificado; 1036044540 - 237641 Trnpreso por Software SIMEDT - Salud Labaral - vavwsigaltda.com.oo



CONTRATO DE TRABAIO DE DURACION POR LA OBRA O LABOR CONTRA

NOMBRE DEL EMPLEADOR: _ NIT:

ZG MONTAJE ESTRUCTURASAS. 9016106889 = = f
DIRECCION DEL EMPLEADOR: TELEFONO:
CLL 40 C # 58-08 313.660.81.29

| NOMBRE DEL TRABAJADOR LAINDER GOMEZ ' N° DOCUMENTO DE IDENTIDAD

| SUAREZ | €.C 1036944540

| DIRECCION DEL TRABAJADOR/ MUNICIPIO ¥ BARRIO. " TELEFONOS:
CLL 48 # 99 321-562-70-43

"LUGAR Y FECHA DE NACIMIENTO ©/27/1892 | NACIONALIDAD COLOMBIANA
SALARIO: $1,160,000 TIEMPO DE EJECUCION DE LA OBRA O LABOR

CONTRATADA.

PERIODOS DE PAGO: QUINCENAL FORMA DE PAGOQO: EFECTIVO O TRANSFERENCIA
CARGO U OFICIO DEL TRABAJADOR MONTADOR FECHA DE INGRESO. 6 OCTUBRE 2023
AFP. EPS | ARL SURA JORNADA LABORADA: | ESTADO CIVIL:
PROVENIR | SURA EPS - DIURNA | SOLTERO

Nombre del empleador ALEXANDER GRAJALES / ZG MONTAJE ESTRUCTURA S.A.S.. domicilic del empleador
CLL 40 C # 58 - 08. nombre del trabajador LAINDER GOMEZ SUAREZ, direccion del trabajador CLL 48 # 99 lugar,
fecha de nacimiento y nactonalidad. 8/27/1992, de Nacionalidad COLOMBIANA, oficio que desemperiara el trabajador
MONTADOR salario $1,160.000 Pagadero por TRANSFERENCIA Fecha de iniciacion de labores, DIA 6 MES
OCTUBRE ANO 2023 lugar donde se desempeiiaran las labores TODO EL TERRITORIO NACIONAL , donde ha sido
contratado el trabajador.  Para la obra o labor contratada Entre el empleador y el trabajador, de las condiciones ya
dichas identificados como aparece al pie de sus correspondientes firmas se ha celebrado el presente contrato
individual de trabajo. regido ademas por las siguientes clausulas

PRIMERA. - EL EMPLEADOR contrata los servicios personales del TRABAJADOR, éste la ejecutara dentro de las
siguientes modalidades que implican claras obligaciones para el mismo trabajador asi:

- Pener al servicio del empleador toda su capacidad normal de trabajo, en forma exclusiva en el desemperio
de las funciones propias del oficioc mencionado y las labores anexas y complementarias del mismo. de conformidad
con las érdenes e instrucciones que le imparta el empleador o sus representantes.

. A no prestar directa ni indirectamente servicics laborales a otros empleadores. ni a trabajar por cuenta propia
en el mismo oficio, durante la vigencia de este contrato

. Observar
rigurosamente las normas que le fije la empresa para la realizacion de la labor a que se refiere el presente contrato

. Guardar
absoluta reserva, salvo autonzacion expresa de la empresa. de todas aquellas informaciones que lieguen a su
conocimiento. en razon de su trabajo. y que sean por naturaleza privadas,

. Ejecutar
por si mismo las funciones asignadas y cumplir estrictamente |as instrucciones que le sean dadas por la empresa o
por quienas la representen. respecto del desarrollo de sus actividades.

. Cuidar
permanentemente los intereses de la empresa

5 Dedicar la
totalidad de su jornada de trabajo a cumplir 2 cabalidad con sus funciones

© Programar
dianamente su trabajo y asistir puntualmente a las reuniones gue efectue la empresa a las cuales hubiere sido citado
. Observar

completa armpnia y comprension con los clientes con sus superiores y compafieros de trabajo en sus relaciones
personales y en la ejecucidn de su labor.



® Cumplir
permanentemente con espintu de lealtad, colaboracion y disciplina con |la empresa
. Informar y documentar ausencias de la jornada de trabajo a su jefe nmediato.

SEGUNDA. - EL EMPLEADOR pagara al TRABAJADOR por la Obra Labor el salario indicado, pagadero en las
oportunidades también sefialadas arriba. Dentro de este pago se encuentra incluida la remuneracién de los descansos
dominicales y festivos de que tratan los capitulos | y 1l del titulo VIl del Codigo Sustantivo del Trabajo PARAGRAFO:
En concerdancia con el articulo 15 de la ley 50 de 1990, la EMPRESA Y EL TRABAJADOR acuerdan expresamente
gue no constituyen salario, ni factor salarial para ningun efecto, en dinero o especie, los beneficios, servicios o auxilios,
primas y bonificaciones habituales u ocasionales de caracter extralegal, tales como alimentacion, habitacion. vestuario,
primas extralegales, bonificaciones por calidad o cumplimiento, bonos, y otras semejantes que existan o llegaren a
existir.

PARAGRAFO: En todos los casos en que EL TRABAJADOR se le comisione remplazar a otro, continuara devengando
la asignacion mensual del cargo que venia desempefiando antes del ejercicio de la comision

TERCERA. - Todo trabajo suplementario 0 en horas exiras y todo frabajo en dia dominge o festivo en los que
legalmente debe concederse el descanso, se remunerara conforme a la Ley, asi como los correspondientes recargos
nocturnos. Para el reconocimiento y pago del trabajo suplementario, dominical o festive el empleador o sus
representantes deben autorizarlo previamente por escrito. Cuando la necesidad de este trabajo se presente de manera
imprevista o inaplazable debera ejecutarse y darse cuenta de &l por escrito. a la mayor brevedad, al empleador o sus
representantes. E! empleador, en consecuencia, no reconocera ningun trabajo suplementario o en dias de descanso
legaimente obligatorio que no haya sido autorizado previamente o avisado inmediatamente. como queda dicho.

CUARTA. - EL TRABAJADOR se obliga a iaborar Ia jornada ordinaria en los turnes y dentro de las horas sefialadas
por el empleador, pudiendo hacer éste ajustes o cambios de horario cuando lo estime conveniente. Por el acuerdo
expreso o tacito de las partes. podran repartirse las horas jornada ordinaria de la forma prevista en el articulo 164 del
Codigo Sustantivo del Trabajo, modificado por el articulo 23 de la Ley 50 de 1990 teniendo en cuenta que los tiempos
de descanso entre las secciones de la jornada no se computan dentro de la misma, segun el articulo 167

QUINTA. - El presente contrato se celebra por el tiempo que dure la realizacion de la obra, segun se determiné
anteriormente.

SEXTA. - Son justas causas para dar por terminado unilateralmente este contrato por cualquiera de las partes las
enumeradas en los articulos 62 y 83 del Cédigo Sustantivo del Trabajo: y, ademas, por parte del empleado, las faltas
que para el efecto se califiquen como graves en el espacio reservado para las clausulas adicionales en el presente
contrato y también seran consideradas justas causas para dar por terminade unilateralmente el presente contrato, las
siguientes se califican como graves:

1 Que sin la debida autonzacién y por actos que deliberadamente, el empleado realice bajo su propia
responsabilidad, esta abra los empaques en los que se encuentra la mercancia, tales como cajas, bolsas, y demas
que sirvan para mantenerias protegidas para su almacenamiento y transporte.

2 Que se irrespete de manera deliberada a las personas encargadas, autorizadas y empleadas en la empresa
a la cual prestamos el servicio, por medio de actos verbales o fisicos.

SEPTIMA. - Las invenciones o descubnmientos realizados por EL TRABAJADOR contratado para investigar
pertenecen al EMPLEADOR, de conformidad con el articulo 539 del Cédigo de Comercio, asi como el articulo 20 y
concordantes de la ley 23 de 1882 sobre derechos de autor En cualguier otro caso el invento pertenece Al
TRABAJADOR, salvo cuando éste no haya sido contratado para investigar y realice la invencién mediante datos o
medios conocidos o utilizados debido a la labor desempefiada, evento en el cual el trabajador, tendra derecho a una
compensacion que se fijard dé acuerdo con el monto del salario, la importancia del inventc o descubrimiento. el
beneficio que reporte Al EMPLEADOR u ofros factores similares

OCTAVA, - Las partes podran convenir que el trabajo se preste en lugar distinto al iniciaimente contratado. siempre
que tales traslados no desmejoren las condiciones laborales o de remuneracién del trabajador, o impliquen perjuicios
para &l Los gastos que se originen con &l traslado seran cubiertos por el empleado de conformidad con el numeral 8°
del articulo 57 del Codigo Sustantivo del Trabajo. EL TRABAJADCR se obliga a aceptar los cambios de oficio que
decida EL EMPLEADOR dentro de su poder subordinante, siempre que se respeten las condiciones laborales del
trabajador v no se le causen perjuicios. Todo ello sin que se afecte el honor, la dignidad y los derechos minimos del



trabajador. de conformidad con el articulo 23 del Codigo Sustantive del Trabajo, modificado por el articuio 1° de |a Ley
50 de 1290

NOVENA. - Las partes acuerdan un periodo de prueba no superior a del término inicial de este contrato, En caso de
prérrogas o nuevo contrato entre 1as partes, se entendera. que no hay nuevo periodo de prueba. Durante este periodo
tanto EL EMPLEADOR como EL TRABAJADOR podran terminar el contrato en cualquier momento, en forma
unilateral, de conformidad con el articulo 80 del Codigo Sustantive del Trabajo

DECIMA. - Anexo listado de las actividades a desempedar en el total tempo del contratc TRABAJADOR y el
EMPLEADOR se comprometa que de forma regular actualizar las actividades que el TRABAJADOR debe ejecutar
como parte de su labor.

DECIMO PRIMERA. - Clausula de confidencialidad: EL TRABAJADOR, se obliga a guardar absoluta confidencialidad
y reserva sobre la informacion de EL EMPLEADOR. Para efectos de la interpretacion de esta obligacion, la relacionada
con el giro ordinario del negocio realizado, por tal razén EL TRABAJADOR, asume el compromise, de tomar todas las
precauciones necesarias para garantizar que la informacion confidencial de EL EMPLEADOR no sea conocida ni
divulgada por la competencia y por terceros ajenos al mismo. Esta obligacién de confidencialidad se extiende a la
informacion de los asuntos confidenciales de los clientes y las empresas de &l EL EMPLEADOR, que llegaren a
conocimientos de EL TRABAJADOR, en razon o con ocasion de sus funciones

Paragrafo - En desarrollo de esta obligacién, EL TRABAJADOR, se compromete a poner en conocimiento de EL
EMPLEADOR, toda conducta ejercida por sus compafieros de trabajo. que violen o amenacen el caracter confidencial
de E| EMPLEADOR o sus clientes. El incumplimiento de esta obligacion se tendra como falta grave que faculta a EL
EMPLEADOR. a dar por terminado el contrato de trabajo

DECIMO SEGUNDA. - Politica de Conflicto de Intereses. EL TRABAJADOR. se compromete a informar de manera
escrita 2 EL EMPLEADOR, cualquier accién o condicion que pudiera dar como resultado un conflicto con los mejores
intereses del cliente y/o de EMPLEADOR, al igual que de circunstancias que afecten las politicas de confiicto de
intereses de uso de recursos informaticos, hostigamiento, y acoso sexual y de contratacién de personal de la empresa
en relacion con el parentesco entre los empleados del cliente. de sus familiares, representantes

DECIMO TERCERA. - Direccién del TRABAJADOR: Este se compromete a informar por escrito a la EMPRESA
cualquier cambio de direccion y teléfonos teniéndose como suya, para todos los efectos, la Ultima direccion registrada
en la empresa

DECIMO CUARTO. EL TRABAJADOR autoriza de manera expresa que si a la terminacion del presente contrato,
tuviere deudas pendientes de pago para con la EMPRESA. ésta podra. via compensacion, deducirias del valor de los
salarios. prestaciones sociales, vacacicnes en dinero. indemnizaciones o bonificaciones que le carrespondan.

DECIMO SEXTO. - Monitoreo. EL TRABAJADOR manifiesta que ha sido advertido y acepta expresamente que debido
a la naturaleza propia del trabajo que desempeiara como MONTADOR. y dadas las caracteristicas especiales del
lugar de trabajo, en especial por |a Calidad y la cantidad en la prestacion del servicio exigida se observara por medio
de monitores remotos el desempefio de su labor para calificar y medir su desempefio

DECIMO SEPTIMO. - Este contrato ha sido redactado estrictamente de acuerdo con la ley y la junisprudencia y sera
interpretado de buena fe y en consonancia con el Codigo Sustantivo del Trabajo cuyo objeto, definido en su articulo
1°, es lograr la justicia en las relaciones entre e

Empleadores y trabajadores dentro de un espiritu de coordinacién econdmica y equilibric social

DECIMO OCTAVO. - El presente contrato remplaza en su integridad y deja sin efecto alguno cualquiera otro contrato
verbal o escrito celebrado por las partes con anterioridad Las medificaciones que se acuerden al presente contrato
se anotaran a continuacion de su texto

Para constancia se firma en dos o mas ejemplares del mismo tenor y valor, ante testige en Bello al 6 de OCTUBRE
de 2023



EL EMPLEADOR

ALEX\NDER E_RAJALES M

2G MONTAJES Y ESTRUCTURA
C.C.\S WWABG Y

Representante Legal

EL TRABAJADOR

et e
LAINDER GOMEZ
c.C. Loy Hao




LAINDER ALBERTO GOMEZ SUAREZ

DATOS PERSONALES

NOMBRE: LAINDER ALBERTO GOMEZ SUAREZ

CEDULA DE CIUDADANIA: 1.036.944.540

FECHA DE NACIMIENTO: 27 SEPTIEMBRE DE 1992

LUGAR DE NACIMIENTO: MONTELIBANO (CORDOBA)

ESTADO CIVIL: SOLTERO

DIRECCION RESIDECIA: CR 3 11-48 BARRIO 11 DE NOVIEMBRE
CIUDAD: MONTELIBANO

CONTACTO:3215627043 - 314 575 0288

CARGO: SOLDADOR

PERFIL

SOY UNA PERSONA RESPONSABLE, COMPROMETIDA, CON PRINCIPIOS, VIRTUDES
Y FORTALEZAS; ME GUSTA TRABAJAR EN EQUIPO, CUMPLIR CON LAS LABORES
ASIGNADAS Y APRENDER CONSTANTEMENTE; ADEMAS DE SERVIR Y CONSTRUIR
BUENAS RELACIONES INTERPERSONALES.



FORMACION ACADEMICA

EDUCACION SECUNDARIA

INSTUTUCION EDUCATIVA: I.LE ALIANZA PARA EL PROGRESO
CIUDAD: MONTELIBANO - CORDOBA
ULTIMO ANO CURSADO: 8° GRADO

CURSOS

CURSO PARATRABAJO EN ALTURAS
SAISO SAS

20 HORAS

25 - FEBRERO - 2022

EXPERIENCIA LABORAL

TAMANA PACIFIC

CARGO: SOLDADOR

TIEMPO LABORADO: 4 MESES
DIRECCION: MONTELIBANO - CORDOBA

COMPLEMENTOS HUMANOS

CARGO: SOLDADOR

TIEMPO LABORADO: 8 MESES
DIRECCION: MONTELIBANO - CORDOBA

MECANICOS ASOCIADOS

CARGO: SOLDADOR

TIEMPO LABORADO: 3 MESES
DIRECCION: MONTELIBANO - CORDOBA

-

0 5



CONSORCIO FMI
CARGO: SOLDADOR

TIEMPO LABORADO: 12 DIAS PARADA DE MANTENIMIENTO PLANTA
DIRECCION: MONTELIBANO - CORDOBA

SOLUSING

CARGO: SOLDADOR

TIEMPO LABARADO: 11 MESES
DIRECCION: MEDELLIN

CONSORCIO CCCITUANGO
CARGO: SOLDADOR

TIEMPO LABORADO: 10 MESES
DIRECCION : ITUANGO

REFERENCIAS PERSONALES

NOMBRE: ANDRES FELIPE RESTRPO
OCUPACION: SOLDADOR
TELEFONO: 313 8973889

CIUDAD: MEDELLIN (ANT.)

NOMBRE: YEISON ALEXANDER RODRIGUEZ
OCUPACION: AUXILIAR METALMECANICO
TELEFONO: 313 6161278

CIUDAD: MEDELLIN (ANT.)

FIRMA:

_,A,C) EERt] i?.ﬁ(ff{, e e BT )

LAINDER ALBERTO GOMEZ SUAREZ
CC1036944540




Certificacion BUREAU VERITAS
Numero C020.02304 NTC 6072:2014
Acreditacion ONAC 09CPR-008

Resolucion 4272

: b~ SR .
:?;?:5155’:6§?9M0NTME5 FHTRUCTURA SAS N (ol - < de 2021 Autorizacion de Ministerio de Trabajo
RL: ALEXANDER GRAJALES MONTOYA é-j GENTE SIN RIESGO J,A Licencia de SST N° 2021060095986
ARL: SURA GENRIS S.A.5 NIT 900 756.839-1
SECTOR ECONOMICO: COSNTRUCCION .
Certifica que:
CERE-11479

No. Verificacién

LAINDER ALBERTO GOMEZ SUAREZ

CC 1036944540

Resolucion 4272 de 2021, Autorizacidn del Ministerio de Trabajo con No °
08SE202122000000002733
Certificado de Capacitacién y Entrenamiento para:

_ . == TRABAJO EN ALTURAS EN EL NIVEL: REENTRENAMIENTO 4272
2 ] GENTE SIN RIESGD & intensidad 08 horas

GEMRIS SAS - Realizado en Medellin- Antioguia - AA-AL
MNiT. 5.@.?51‘\@ & ! Fecha de expedicion 13 de octubre de 2023 -
iy wi
fpf)ﬁ.ﬁ_}f{:ﬂ?{r (..)h;;fd?(r’]‘ (g’ f,?é}ml‘ﬁmm’}:x

Representante Legal
JUAN CAMILO VARGAS ALVAREZ

L 85T No 18033

Calle 57 No. 45 - 28 Celular: 304 243 1167 Fijo: (604) 501 81 48 12660
opp2.mintrabajo.gov.vo/centroentrenamiento/consulta_ext.aspx




ZG MONTAJE
ESTRUCTURA S.A.S

REGISTRO DE CALIFICACION DE SOLDADOR
(CALIFICADO SEGUN NORMA AWS D1.1/2020)
WPQ N° : WPQ -MONTAJESZG-SMAW-07-2023-P1F

AT i SO DI
oS

PN e e | AL, S

Proyecto: Fabricacion de estructuras metalicas Medelin-Colombia

HOJA L

Rev.: 0

Fecha: 27/10/2023

l CLIENTE: 2G MONTAJE ESTRUCTURA IWPS:PF{ECAUFICADO AWS B2.1-1-016-94R

SOPORTE PQR: WPS PRECALIFICADO

REPORTE CVN: NO

NOMBRE SOLDADOR: LAINDER GOMEZ SUAREZ

FECHA DE PRUEBA: 25/10/2023

CEDULA: 1.036'944.540

REGISTRO N°:WPL -MONTAIESZG-SMAW-07-2023-P1F

ESTAMPE: LG CALIFICADO BAIO NORMA: AWS D1.172020
METAL BASE Especificacion Tipo grado Grupo AWS NPS/SCH  |Espesor |Didmetro
Material base: ASTM A 36 1 - 19 mm -
Soldado s ASTM A 36 u 1 e 19 mm
DETALLES DE JUNTA
Tipo de junta usada: EnT ESQUEMA DE JUNTA
Angulo: No aplica
Abertura raiz (Junta precalificada): 0 mm Ep— s
Talon: No aplica
Tamano filete : 8 mm o vt
- - I 1% Irvh--.
VARIABLES VALORES ACTUALES DE PRUEBA RANGO CALIFICADO
TIPO DE JUNTA A SOLDAR Junta en T soldadura a filste Saoldadura a filate en platina v tuberia
METAL BASE AWS D1.1 Grupo N-1 A Grupo N-1 Grupo N-1
A TOPE AFILETE A TOPE AFILETE
ESPESOR DE PLATINA = IS mm 5 >1/8"(3mm)
ESPESOR DE TUBERIA = il =1/8"{3mm)
DIAMETRO DE TUBERIA = Todos
PROCESOS DE SOLDADURA SMAW SMAW
Manuall .semiaummalica. mecanizada, MANUAL MANUAL
automatica
BACKING No aplica -
ESPEC. AWS ELECTRODOS AWS AS51 AWS A 5.1
Clasificacion AWS E 7018 E 7018
Numero F/A (F: 4)(A1) (F: 4)(A1)
POSICION 1F
A tope: Platina y tuberia> 24" -
A tope: tuberia >4" -
[Filete: Platina y tuberia> 24" - F
Filete:tuberia < 24" (Diedro >60°<135%) - 1F
Progresién
Modo de transferencia GMAW - -
Simpla o multiples electrodos simple simple
Gas de proteccion/Tipo flux - -
Numero de pases 1 2 - - -
Didmetro aporte 3,2 mm 3,2 mm - = =
Progresion Hacia arriba Hacia arriba - = =
Clasificacion AWS E 7018 E 7018 - - -
Tipe de corriente B[ Lt - - -
Polaridad del electrodo Negativo Positivo E - B
Amperaje(A) 115-120 115-120 - -
Valtaje (V) 24-26 24-26 - - -
Velocidad de avance [cm/min) 10-11 10-11 - - #
Vel. alimentacion {cm/min) - — - - -
[Temperatura precalentamiento [ C) B = = = =
Temperatura entre pases | C) M.base> 10°C <150°C - 5 5
RESULTADOS DE ENSAYOS
INSPECCION VISUAL ACEPTADA empalmes algo abultados
MACRO ATAQUE ACEPTADA No hay faltas de fusion, ni poros ni escorias
(ROMPINVTENTO DE FILETE ACEFTADA No hay faltas de fusion, ni poros ni escorias
RADIOGRAFIA TNDUSTRIAL - _
CERTIFICAMOS QUE EL CONTENIDO DE ESTE REGISTRO ES CORRECTO Y DE ACUERDO CON LOS REQUERIMIENTOS DEL CODIGC
AWS D1.1:X ASME IX: AWS D1.3: AP 1104:
FECHA: 27/10/2023 REVISADO POR: 7 ATESTIGUADO POR: Iy 'F"F L REVISADO POR:
FAy Ing. Hernando Gelves VS |Ing. Julidn Martinez J,.'*“” ol
oW 13192081 MP (5820152464 N MP: 058200184290 J
QC1 EXP. vva0a8 NIVEL 1| ASNT:RT,PT,MT,UT Nivel Il ASNT: PT,MT,UT, VT

ASESORIAS EN SOLDADURAS Y ENSAYOS INDUSTRIALES S.A.S
Tel: 3412510-3014546655- Medellin




REGISTRO DE CALIFICACION DE SOLDADOR
ZG MONTAJE (CALIFICADO SEGUN NORMA AWS D1.1/2020) e BN
ESTRUCTURA S.A.S WPQ N° : WPQ -MONTAJESZG-SMAW-07-2023-P1F IO S———
Proyecto: Fabricacién de estructuras metalicas Medellin-Colombia HOIA2
Rev.: 0 Fecha: 27/10/2023 CLIENTE: 2G MONTAIE ESTRUCTURA IWPS:PREC&LIFICADO AWS B2.1-1-015-34R

SOPORTE PQR: WPS PRECALIFICADO
NOMBRE SOLDADOR: LAINDER GOMEZ SUAREZ

CEDULA: 1.036°344.540 : -
JE:TIMFE: e [CATIFICADO BAJO NORMA: AWS DL.1/2070
MACRO ATAQUES
PROBETA N* POSICION GRIETAS POROS FUSION T;r;’; RESULTADO
PROBETA 1 Vertical - 2 ACEPTADA | &mm ACEPTADA
PROBETA 2 Vertical p : ACEPTADA | & mm ACEPTADA
ROMPIMIENTO DE FILETE
PROBETA | ESCORIA [ POROS | FUSION | DBSERVACIONES
PROBETA VERTICAL [ = [ : [ ACEPTADA | CUWPLE - PERFIL DE FILETE

CERTIFICAMOS QUE EL CONTENIDO DE ESTE REGISTRO ES CORRECTO Y DE ACUERDO CON LOS REQUERIMIENTOS DEL CODIGO

AWS DLIX ASME IX: AWS DL3; APl 1104:
FECHA: 27/10/2023 REVISADO POR: ATEsTIGUADO POR: |/ . IREVISADO POR:
: ing. Hernando Gelves — Ing. Julidn Martinez e A
@m : MP 052820152464 ; MP: 058200184290
0C1 EXP. 11112028 NIVEL [| ASNT:RT,PT,MT,UT Nive! Il ASNT: PT.MT,UT, VT

ASESORIAS EN SOLDADURAS Y ENSAYOS INDUSTRIALES 5.A.5
Tel: 3412510-3014546655- Medellin
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| e n I a ce } Fecha creacion reporte: 2023-11-17, DB43:56 AN Tipo Planilla:

1. DATOS DEL APORTANTE

SuAporte |

AUTOLIQUIDACON
CONSOLIDADA

E: PLANILLA EMPLEADDS EMPRESAS. Numéro Planifia; 68860784

Periodo Cobizacion:  oclubwe ge 2073 Periodo Servicio:  nuviembne de 2023

PAGADO 16/11/2023

&\'7?"
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i NISO1610659 N "Iﬁfwﬁ'iﬁn CR 50 #37 - 32 BODEGA
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Resolucién No.1409 de julio 23 de ::::MO = ALTUgA

Medellin, 06/05/2023.

|NFORMACION GENERAL:

Empresd Usuaria: ZG MONTAJE ESTRUCTURA SAS

Nombre: Leon Esneider 2apata Pino

Fecha de Nacimienta: Febrero 07 1936

Edad: 37

Estada Civil: Soltera

Direccidn Residencia: Ci30Cra 112 24 s3n Javier
Teléfono/Celular: 3146953965

Ocupacion: Ayudante

Acompaiiante: Rodrigo Zapata

Responsable: -

Inmunizaciones: Completas, presenta carnet de vacunacién
Pruebos Complementarias:

Visiometria NORMAL
Audiometria AUDICION NORMAL BILATERAL
Espitometria NORMAL
Radiagrafias NO REALIZADAS

Prueba para el SVE de consumo de Cocalna y Marihuana

Actividad Econdémica:
Dacumentg:

Lugar de Nacimiento:
Género:

No, Hijos Vives:
Municiplo:
Escolaridad:

EPS:
Teiéfono/Celular:
ARL:

F~EDGA 0006
FECHA VERSION 01/04/2019
VESIOH 0001

Resolucidn No. 2346 y Resolucion No. 1918 de 2009

Construccién
1017135412
Chigorodo
Masculino

1

Medellin
Secundaria
Sura
3146953965

Mo Realizada

Concepto Médico de Aptitud Ocupacional-Laboral: APTO PARA EL CARGO A DESEMPENAR Y PARA TRABAJO SEGURQ EN

ALTURA

Observacliones Finales:

Ninguna

Restricciones o Limitaciones Ocupacionales-Laborales:

Ninguna.

Recomendaciones Ocupacionales y Laborales importantes:
Mantener hibitos de vida saludables. Usar todos los EPP siguiendo los protocolos de Higiene y Seguridad Industrial de la

empresa. Cumplir con los protocolos de bioseguridad en la referente al manejo integral del Covid 19.

PVE: NA,

ENFASIS £ L EXAMEN DEL SISTEMA OSTEOMUSCULAR, DEL EQUILIBRIO: En el Examen Médico Ocupacional realizado se
hizo una completa revision de su sistema osteomuscular, extremidades y columna, buscando patologia 0 secuelas d; esta:jse
Gue pudieran constituir un riego aumentado para realizacién de las actividades de su trabajo' o h o Eq:"aeci:iq
implique n posturas forzadas o movimientos repetitivos. Ademds se revisé el rgano del eqml;bnf:. Cll:alqtﬂl?f alte scionales
Significatiya encontrada se ampliar en el Certificado Médico, con el objeto de definir se estado, implicaciones ocup

ola Necesidad de tratamiento.

AT ¥ 448 BO 3% erail: esanchez@gmail.cam
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ONES 1:5;1155;?5;.41270\;? A;giJ;AMEN DE TRABAJO SEGURO EN ALTURA: Las resoluciones No. 1409 de julio de 2012 del Ministerio
§ del 11 de julio de Y de Junio de 5 de 2009 def Ministerio de la Prateccién Social (Actualmente Ministerio de Trabajo ¥

oS,
'de proteccidn Sotial) reglamenta la préctica de las evaluaciones médicas de trabajo segura en alturas con el objeto de monitorear la

jos factores de "“'Io ocupacional e Identificar posibles alteraciones temporales, permanentes o agravamiento del estado de salud
asionadas por la labor o por el medio amblente de trabajo, y para detectar precozmente enfermedades de origen comin, con el

de 53

expos!

gel rabal?dor: O manejo preventivo, También

e ged pipbieca U8 LR - establece que la Empresa solo puede conocer el CERTIFICADOMEDICO DE TRABAIO SEGURO
| EN ALTURA pEL aspirante. Los ‘“:“’“ os completos de la Historia Clinica Ocupacional estdn sometidos a reserva profesional y quedan bajo

nuestra guarday custodia a_“m’" a lo establecido en la Resolucién 1918 de Junio 5 de 2009 y el trabajader puede obtener una copia de ellos

cuando lo requiera, entendiendo que hacen parte integral de su historial médico.

2\ &) .
S o _. 2
A J’M% oS
TEEE (n Brrchel ZupisuRnna 7t
Huella digital Indice Derecho

ELWARD SANCIE2 ALEARD 5‘?; e
Nombre, firma y registro del Médico Firma y # cédula del examinado
Ao [Ths SarL. del examinado

RMi# 1095-97/L.5.0 # 01209
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ANTRATO DE TR ; -
CONTRAT ABAIO DE DURACION PoR 1A 0BRA O LABOR CONTRATADA
{OWBRE DEL EMPLEADOR,

3 MONTAJE ESTRUCTURA 5.4 5 - g}
OIRECCION DEL EMPLEADOR; 3?3121”59-?
: F - e e ———— e ————
fif—%ﬁi? TRABAJADOR: LEON ESNEiDEs 31356{?8“%9
%ﬁgpwo + LEON ESNEIDER | N* DOCUMENTO DE IDENTIDAD
 REGCION DEL TRADAIADOR] MUNIGIFIG ¥ BARiiG— . o1017138412
i Gl LB e 1L AN
E.".z«,m i RRIO. TELEFONOS:

R S10-404-20-24
"TUGAR Y FECHA DE NACIMIENTO: 2/7/1986 1 NAC!DN;\UDAD' COLOMBIANA ' .

SALARIO: $1,160,000 S,

| TIEMPO DE EJECUCION DE LA OBRA O LABOR
CONTRATADA:

5005 DE PAGO: QUINGENAL SNSRI W— ) .
PERI NAL ORMA DE PAGO: EFECTIVO O TRANSFERENGIA

CARGO U OFICIO DEL TRABAJADOR SOLDADGR FECHA DE INGRESO: 4 JULIO 2023

S

AF.P: EPS: ARL: JORNADA LABORADA. |
R.L: ; ESTADO CIVIL:
COLPENSIONES SURA EPS SURA DIURNA SOLTERO

Nombre del empleador ALEXANDER GRAJALES / ZG MONTAJE ESTRUCTURA S.A.S.., domicilio del empleador
CLL 40 C # 58 - 08, nombre del trabajador LEON ESNEIDER ZAPATA PINO, direccion del trabajador CLL 110 #43
A - 35 lugar, fecha de nacimiento y nacionalidad, 2/7/1986, de Nacionalidad COLOMBIANA, oficio que desempefiara
el trabajador SOLDADOR salario $1,1680,000 Pagadero por TRANSFERENCIA, Fecha de iniciacién de labores, DIA
4 MES JULIO ANO 2023 lugar donde se desempefiaran las labores TODO EL TERRITORIO NACIONAL. donde ha
sido contratado el trabajador. Para la obra o labor contratada, Entre el empleador y el trabajador, de las condiciones
ya dichas identificados como aparece al pie de sus correspondientes firmas se ha celebrado el presente contrato
individual de trabajo, regido ademas por las siguientes clausulas:

PRIMERA. - EL EMPLEADOR contrata los servicios personales del TRABAJADOR, éste la ejecutara dentro de las
sinnientes mndalidades ane implinan claras nhligacinnes nara el mismp trabaiador asf:

% Poner al servicio del empleador toda su capacidad normal de trabajo, en forma exclusiva en el desempefio
de las funciones propias del oficio mencionado y las labores anexas y complementarias del mismo, de conformidad
con las érdenes e instrucciones que le imparta el empleador o sus representantes. 2 ) :
P Ano prestar directa ni indirectamente servicios laborale$a otros empleadores, ni a trabajar por cuenta propia
en el mismo oficio. durante la vigencia de este contrato.

L ]

rigurosamente las normas que le fije la empresa para la realizacion
]

absoluta reserva, salvo autorizacion €
conocimiento, en razon de su trabajo, ¥

por sl mismo las funciones asignadas y cumplir €

Observar
de la labor a que se refiere el presente contrato,

Guardar
xpresa de la empresa, de todas aquellas informaciones que lleguen a su

que sean por naturaleza privadas.
Fiecytar

strictamente las instrucciones que le sean dadas por la empresa, o
de sus actividades.

por quienes la representen, respecto del desarrollo o
L]
Permanentemente los intereses de la empresa. e
. -

‘ i lidad con sus funciones.
!atalidad de sy jornada de trabzio2 cumplir 2 £2R22C2C C2 _—
® empresa a las cuales hubiere sido citado.

i ue efectde 12
diariamente su trabajo y asistir puntualmente a las reuniones q

Completa armonla y comprension con los cl
Personales y en la ejecucion de sU labor.

Observar

ntes, con Sus superiores Y compafieros de trabajo, en sus relaciones
ientes,
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Cumplir

_~uRDA. - EL CMPLEADOR Paydid & TRADAJAD b
Sc‘;‘::idades también sefaladas arriba, Dentrg de est:OR .
opeTY ivos de que tratan |
icales y festivos 08 Capitulos | y |
dﬁn;::-,cordanda con el Fr!iculo 15deia ley 50 dg ‘;ag?l ::MO sy 7400 Sustant
Eue no constituyen sara:o.‘;;l factor salarig) Para ningyn elfecio en dinero o
ficaciones habituales i ' o
pimas 3; ;‘::::;:k: boniﬁcacio:e: :‘:2?’::! de CArcter extralegal, 1ales como alimentacién, habitacion, vestuario
p",:;:s o Cumpiimienig, bonos, y uiras semejames que existan o iiegaren a
ext
FO: En todos los casos en QueELT
pARAaR‘_‘ ADOR s le comisione re azar a otro,
|a asignacion mensual del cargo que venia desompeﬂando antes del ejercicio ;:‘:Ia comisibn. oL devengando
TERCERA. - Todo trabajo Suplementario o gn ho
jegaimente debe concederse ej descanso, Se remy

138 extras y fogo trabajo en dia domingo o festivo en los que
noctumos. Para el reconocimiento y '

como ios Correspondienies recargos

la necesidad de este trabajo se presente de manera
& Cuenta de ¢} por escrito, a la mayor brevedad, af empleador o sus
+ NO reconocery ningun trabajo Suplementario o en dias de descanso
ado Previamentg g avisado inmediatamente. €omo queda dicho.

representantes. El empleador, en Consecuenci
legalmente obligatorio que no haya sidg autoriz

QUINTA. - El presente contrato se
anteriormente,

SEXTA. - Son justas causas Para dar por terminado unilateraimente este contrato por cualquiera de las partes, las
enumeradas en los articulos 62 y 63 del Codigo Sustantivo def Trabajo; y, ademas, Por parte del empleado, las faltas
Gue para &i efecto se Califigusii como giaves en &l espaciy ieservado paia las clausilas aticionalss e &) presaite
contrato y también serdgn cansideradas justas Causas para dar por terminade unilateralmente ef presente contrato, las
siguientes se califican como graves:

1. Que sin la debida autorizacién y por actos que deliberadamente, e empleado realice bajo su propia
responsabilidad, esta abra los empaques en los que se encuentra Ia mercancia, tales como cajas, bolsas, y deméis
Gué sirvai para manteneras protegidas para su alinacenanmients ¥ transporte,
2. Que se irrespete de manera deliberada a las personas encargadas, autorizadss Y empleadas en |3 empresa
a la cual prestamos el servicio, por medio de actos verbales o fisicos.

SEPTIMA. - Las invenciones o descubrimientos realizados por EL TRABAJADOR contratado para investigar
Pertenecen g EMPLEADOR, de conformidad con el articulo 538 del Cédigo de Comercio, asi como el articulo 20 y
Sncordantes de la ley 23 de 1902 sobre derechos de autor. En cualquier o Caso el invento pertensce Al
TRABAJADOR‘ salvo cuando éste no haya sido contratado para investigar y realice la !nvencnén mediante datos o
Medios conocidos o utilizados debido a la labor desempefiada, evento en el cual _el lrab_ajador. tendra darefci‘!.n auna
CoMmpensacién que se fijara dé acuerdo con el monto del salario, la importancia del invento o descubrimiento, el

beneficio ue reporte AL EMPLEADOR u otros factores similares.

s SR SN W distinto al nicialmenle co tratado, Sigimnpre
OCTAVA. - Las partes o Giain Convenii que & trabajo se preste en lugai uistinio ai iniciaimente cont :
que tales traslagos r;zad:tr:-;:joren las condiciones laborales o de remuneracitn del traba;ador.lo lmphqus:n perjuicios
Para él. Los gastos que se originen con el traslado seran cubiertos por el empleado de conﬁl:r:r ciad t;::zn 3 nuén‘aral &
%l ariculo 57 del Cadigo Sustantivo del Trabajo. EL TRABAJAD °";,°.,°ﬂ"°$$men i :m; i;‘o;e: I:b:m?:sq::l

: subordinante, siempre s ;
decida EL fMPL E:DoRnd:nptr;i :izi :: FT’C;:: ello sin que se afecte el honor, Ia dignidad y los derechos minimos del
Jador y no se le cau -
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NA. - L35 partes acuerdan un perlodg de P

e s e FLIabanow .
" 5 0 eV CONIAI0 Eia 138 Pailes, sy erdgude. r  TONO" 8 del térming iny
i"‘"iﬂ-'oeédL: CMPLEADOR como EL TRABAIR &) n; e, que 1, hay icial de este contratg, En caso de

antd ol de conformidad con el articulo 80 gef Cod POAran tarminar

IS0 il de prusta. Durante este penoug

; el contrat i
190 Sustantivg ey Trabajo 0 en cualquier momento, en forma

. Anexo listado de las aclividades
CIMA- a desempefar ¢
OFPLEADOR 5@ ComPTOM(A QU de forma regular actusizay 1 geer "o"P0 J6! Conlrato TRABAJADOR y e
wu” pdli" ue U lavut, activida

des que el TRABAJADOR debe ejecutar

ELT .
; OR.pP RABAJADOR, se obliga a quardar absoluta confidencialidad
elgiro ordinario del negocio realizade, por tal rpretacién de esta obligacion, 1a relacionada

: zén BAJ
yciones Necesarias para garantizar que la in{ormzti::to r:D ORI’ L ol Ty O TR
4e mor la COMIDEIENCIa g nhidencial d 3 ;
Jigada poi 1a Compsiendia y por te Wisimg. Tsia GG _f. EL EMPLEADOR no sea conocida ni
formacion de los asuntos confidenciales de los o entes y la Gaciln
conocimientos de EL TRABAJADOR, en razén o con

U8 confidenciaidad 56 ealiends ala
ocasion d

s ernpras?s de &l EL EMPLEADOR, que llegaren a
pardgrafo. - En desarrollo de esta obligacion, EL TRABAJ gl

; ADOR, se compromete a imi

' poner en conocimiento de EL
Eﬂgiagf;gg;?:::i?e?g:m; ::?:usr::‘::“:ta“:ms de trabajo, que violen o amenacen el caracter confidencial
de e iento de esta obligaci
eMPLEADOR, a dar por iEiminado & conirate de irabajo. PRI N
DECIMO SEGUNDA. - Politica de_Cnnﬂic_;to de Intereses. EL TRABAJADOR, se compromete a informar de manera
escrita 2 EL EMPLEADOR, cualquier accién o condicion que pudiera dar como resultado un conflicto con los mejores
intereses del cliente y/o de ?—MPLEA_DOR‘ al igual que de circunstancias que afecten las politicas de confiicto de
intereses de uso de recursos informéticos, hostigamiento, y acoso sexual y de contratacién de personal de la empresa

g ieladion CoM & PATSIIESTo ENtie 108 sipicados el ciente, de sus fanwiares, representan
DECIMO TERCERA. - Direccién del TRABAJADOR: Este se compromete a informar por escrito a la EMPRESA

cualquier cambio de direccién y teléfonos teniéndose como suya, para todos los efectos, la Gltima direccion registrada
en la empresa.

DECIMO CUARTO. EL TRABAJADOR auioriza de manera expresa que si a ia ferminacion dei presenie conirato,
tuviere deudas pendientes de pago para con la EMPRESA, ésta podré, via compensacion, deducirlas del valor de los
salarios, prestaciones sociales, vacaciones en dinero, indemnizaciones o bonificaciones que le correspondan.

DECIMO SEXTO. - Monitoreo; EL TRABAJADOR manifiesta que ha sido advertido y acepla expresamente que debido
ala naturaleza propia del trabajo que desempefiara como SOLDADOR, y dadas las caracteristicas especiales del
lugar de trabajo, en especial por ia Calidad y la cantidad &n la presiacidn Uei SeiviKio eXigia s& Sbservara por medio
de monitores remotos el desempefio de su labor para calificar y medir su desempeiio.

DECIMO SEPTIMO. - Este contrato ha sido redactado estrictamente de acuerdo con laleyyla ]uria:pmdencia y sera
interpretado de buena fe y en consonancia con el Cédigo Sustantivo del Trabajo cuyo objeto, definido en su articulo
1°, es lograr la justicia en las relaciones entre e ' ) o )

Empleadores y trabajadores dentro de un esplritu de coordinacién econémica y equilibrio social.

DECIMO OCTAVO. -EI presente contrato remplaza en su integridad y de.ja sin efecto alguno cualq‘uiera ot:o conttrr:t‘o
verbal o escrito celebrado por las partes con anterioridad. Las modificaciones que se acuerden al presente contrato
S8 anotarén a continuacion de su texto.

Para constancia se firma en dos o mas ejemplares del mismo tenor y valor, ante teatioa: e Bl @141 ALK0 U

ey
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EL TRABAJADOR

(Fon grinolen. T Rexv Ron o
LEON ESNEIDER ZAPATA
CC. 1olx| 54

.C.
:ep,-esentante Legal.
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NOMBRES Y APELLIDOS:

LUGAR Y FECHA DE NACIMIEINTO:

CEDULA DE CIUDADANIA:
SEXO:

ESTADO CIVIL:
DIRECCION:

TELEFONO:

E-MAIL:

HOJA DE VIDA

-

SE

oY

Leon Esneider Zapata Pino

07 de Febrero de 1986 Chigorodo Antioguia
1.017.135.412 de Medellin.

Masculino
Soltero

Cll 110 #43a35. Popular 2

3104642524

sneider1017135412isbella@gmail.com

Soy una persona respensable, puntual, creativa y con muy buena disposicion para cualquier
tarea que se me asigne. Tengo dos afios de experiencia en mi campo.

Me interesa principalmente, trabajar en proyectos con un nivel de innovacién alto y un enfoque

social,

COLEGIO Jose Maria Velez |Septimo Grado
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BACHILLERATO ACADEMICO

EMPRESA
CARGO

ANOS LABORADOS
JEFE DE INMEDIATO
TELEFONO

EMPRESA

CARGO
ANOS LABORADOS
JEFE DE INMEDIATO
TELEFONO

EMPRESA
CARGO

ANOS LABORADOS
JEFE DE INMEDIATO
TELEFONO

EMPRESA
CARGO

EXPERIENCIA LABORAL

INDUCERCHAS S.A.S

Soldador 1 A SMAW 3G

5 Afios de ayudante y 3 De Soldador
Orlando Qintero Soto

3728764

EN ACEROS

Soldador 1 ASMAW 3G 4G FCAW 3G
3 Afos
Julian Echeverri

3137500222

GOMECO
Soldador 1 ASMAW 3G 4G
1 Afio Y 3 Meses
Duver Ospina
3136788728

PUENTE GRUA Y ELEVADORES ANTIOQUIA

Soldador 1 ASMAW 3G 4G

CamScannar



ANOS LABORADOS
JEFE DE INMEDIATO
TELEFONO

ORLANDO LOPEZ GALLO
Teléfono: 3145215545
Ingeniero civil

WILFREDO SERPA
Teléfono: 3114267316
Operario De Soldadura

EVER PEREZ
Teléfono: 3116094605
Operario De Soldadura

CARMEN ARANGO
Teléfono: 3106727392
Ama de casa

6 Meses
Yeimy Marcela Linares
3165261685

REFERENCIA LABORALES

REFERENCIA PERSONALES

Cambeanner



MARLENY FIGUEROA
Teléfono: 3215641683
Ama de casa

LEON ESNEIDER ZAPATA PINO

CEDULA 1.017.135.412

rovt v @ CamScanner



Certificacién BUREAU VERITAS

Numero C020.02304 NTC 6072:201«
= = BONTAS ESTTLCTUSA 84S Acreditacién ONAC 0SCPR-008
Dl ’ ] s Resolucién 4272
5L ZAFATA SOMED DESESNEY ~ — = Autorizacién de Ministerio de T
.,:s_,;,. Z_| GENTESINRIESGO | Licen:iadessrﬂ‘mlmsmr
SECTOR ECONOMCT CONSTRLCTION TinRL3AS N 300 7552350

. CERE-006
Certifica que: -
No. Verificacién
LEON ESNEIDER ZAPATA PINO
CC 1017135412
Fesciicion 4272 de 2021, autorizacién del Ministerio de Trabajo con No *
088E202122000000002733
Certificado de Capacitacion y Entrenamiento para:
TRABAJO EN ALTURAS EN EL NIVEL: REENTRENAMIENTO 4272
Intensidad 08 horas
e Pealzada en Medellin- Antioquia
_n.,,”,(_\‘) Fecha de expedicion 06 de mayo del 2023 Cﬁ
i r Yol - 7
. ,;‘/:;rf;.l.;’,.': J'él‘/fft’; ff 6’ %HH"Z#’
- JUAN CAMILO VARGAS ALVAREZ
Lic. 85T Ne 15813

Czlle 5

o - 7 No. 45 - 28 Celular: 304 243 1167 Fijo: (604) 5018148 g3
w%g@onsumﬁf-aspﬁ_____._.____

by @ CamScanner
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REGISTRO DE CALIFICACION DE SOLDADOR

NOMBRE SOLDADOR: LEON ESNEIDER ZAPATA

ZG MONTAJE {CALIFICADO SEGUN NORMA AWS D1.1/2020)
ESTRUCTURA S.A.S WPQ N° : WPQ -MONTAJESZG-SMAW-09-2023-P3G i i e A
Proyecto: Fabricacion de estructuras metalicas Medellin-Colombia AV K TRALES 5 A
Rev.: 0 Fecha: 25/10/2023 I CLIENTE: ZG MONTAIE ESTRUCTURA IWPS:PRECALIFICADO AWS B2.1-1-016-24R
SOPORTE PQR: WPS PRECALIFICADO REPORTE CVN: NO
by ot i

FECHA DE PRUEBA: 26/10/2023

ICEDULA: 1.017 135,412

REGISTRO N":W

POL-MONTAJESZG-SMAW-09-2023-P3G

(ESTAMPE: [EZ CALIFICADO BAJTO NORMA: AWS D1.172070
METAL BASE ESPECIFICACION TIPO/GRADO | GRUPO AWS | NPS/SCH | ESPESOR DIAMETRO
Material base: ASTM A 36 ] - 25 mm
Soldado a: ASTM A 36 - 2 - 25 mm =
DETALLES DE JUNTA
Tipo de junta fope: EnV ] ESQUEMA DE JUNTA
Angulo: 80° —_— S
Abertura raiz 2 mm
Talon 1mm l 2 25 mm ]
Repelado: si e
Método: _pulidora
VARIABLES VALORES ACTUALES DE PRUEBA RANGO CALIFICADO
TIPO DE JUNTA A SOLDAR Platina con soldadura tope con repelado Smdad‘jﬁj;:ﬁf:ﬁ:'f:if:;”;aﬁlgip'p‘IPJ
METAL BASE Grupo Il A Grupo || Grupo 1Y |l
A TOPE AFILETE A TOPE A FILETE
ESPESOR DE PLATINA 45 mm - 3 mm a llimitado >3mm
ESPESOR DE TUBERIA - - 3 mm a ilimitado =3mm
DIAMETRO DE TUBERIA =610 mm llimitado
PROCESOS DE SOLDADURA SMAW SMAW
Manuell. Isemiautoméihza. mecanizada, MANUAL MANUAL
automatica
Backing Repelado repelado o soldadura respaldo
ESPEC. AWS ELECTRODOS AWS A5 AWS A 51
Clasificacion AWS E-7018 E-7018
Numera F/A N® 4/ N1 N® 4/ N® 1
POSICION 3G-Ascendente y 4G
A tope: Plating y tuberia= 24" Si TODAS
A tope: tuberia <24" :
Filete: Platina y tuberig= 24" TODAS
Filete: tuberia< 24" #
Progresien Hacia arriba Hacia arriba
Modo de transferencia GMAW - -
Simpie o multiples electrodos simple simple
Gas de proteccion/Tipe flux - -
Numere de pases 1 2 3 dai EE] Repelado
Diametro aporte 3,2 mm 3,2 mm 3,2 mm 3,2 mm 3,2 mm 3,2 mm
Distancia tobera a pieza - - & = = =
Rata de flujo cara (L/min) - -
Electrodo tungsteno tipo y @ - = B _ : N
Tipo de corriente DC DC OC oC DC ]
Polaridad del electrodo Positivo Positivo Positivo Positiva Positivo Positivo
Amperaje(A) 115-125 115-125 115-125 115-125 | 115-125 110-125
Voltaje (V) 24-26 24-26 24-26 24-26 24-26 24-26
Velocidad de avance {cm/min) 9-15 9.15 9.15 9-15 9-15 9-15
Vel. alimentacion (cm/min) - = i = = _
Temperatura precalentamiento [0 = = ~ = e -
Temperatura entre pases {"C) <200°C <200°C <200°C <200°C -
RESULTADOS DE ENSAYOS
(TNSPECCTON VISUAL ACEPTADA Sin inconformidades
INSPECCION RADIOGRAFICA ACEPTADA INF-RT-ZGMONTAJE-03-2023
DOBLEZ GUIADTD RAIZTPI-FI] - o
DOBLEZ GUIADO CARA(P1-P2) 5
CERTIFICAMOS QUE EL CONTENIDO DE ESTE REGISTRO ES CORRECTC ¥ DE ACLERDO CON LOS REQUERIMIENTOS DEL CODIGO
AWS DL.1:X ASME IX: AWS D1.3: APl 1104:
FECHA: 25/10/2023 - SELLO CWI ATESTIGUADA POR: REVISADO POR: . ;. 4., |REVISADO POR:
Hemendo Getves ing. Hernando Gelves Ing. lulian Martinez ."W WA
W 13113081 MP 05820152464 MP: 058200184230 ¢
QC1 EXP. 11/1/2028 NIVEL 1§ ASNT:RT,PT,MT,UT Nivel Il ASNT: PT,MT,UT

ASESORIAS EN SOLDADURAS Y ENSAYOS INDUSTRIALES 5.A.S
Tel: 4880399 3007220590 Medellin
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r 1
REPUBLICA DE COLOMEIA
IDENTIFICACION PERSONAL
rJ:. 'J HY '/‘r_‘ r;. J::');{' 7o Ml
- 1,020.443.690
I JARAMILLO GALLO
| rreunos
MINDALIA
baf At v,
i A ” :
k= - | s
" S
E
L o
F |
FECHA DE NACIMIENTO  18~-JUL-1991
MEDELLIN
(ANTIOQUIA)
LUGAR DE NACIMIENTO
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DOCTOR EDWARD SANCHEZ ALFARO SETA VERSION
MEDICO CIRUJANO UNIVERSIDAD
NACIONAL DE COLOMBIA
ESPECIALISTA EN SEGURIDAD Y SALUD
EN EL TRABAJO

CERTIFICADO MEDICO DE CONDICIONES GENERALES DE SALUD
TRABAJO EN ALTURA ‘
Resolucion No.1408 de julio 23 de 2012. Resolucién No. 2346 y Resolucion No. 1918 de 2009

Medellin, 02/09/2023.

INFORMACION GENERAL: _
Empresa Usuaria: ZG MONTAJES ESTRUCTURAS SAS Actividad Econdomica: Ccms::;;;?
Nombre: Mindalia Jaramille Gallo Documento: 1020 4
Fecha de Nacimiento: lulio 18 de 1991 Lugar de Nacimiento: Medell’l 4
Edad: 32 Géﬂﬂ"ﬂ-' Femenino
Estado Civil: Saltera No. Hijos Vivos: v :
Direccién Residencia: Cra 55 C1 93 18 Aranjuez Municipio: Medellin
Teléfono/Celular: 3105964284 Escolaridad: Teenico
Ocupacidn: Coordinadora S5T EPS: Sura
Acompaiiante: 3105964284 Teléfono/Celular: 3105964284
Responsable: - ARL:

Inmunizaciones: Completas, presenta carnet de vacunacidn

Pruebas Complementarias:

Visiometria NORMAL

Audiometria AUDICION NORMAL BILATERAL

Espitometria NORMAL

Radiografias NO REALIZADAS

Prueba para el SVE de consumo de Cocaina ¥ Marihuana No Realizada

Concepto Médico de Aptitud Ocupacional-Laboral: APTO PARA EL CARGO A DESEMPENAR Y PARA TRABAJO SEGURO EN
ALTURA
Observaciones Finales:

Ninguna

Restricciones o Limitaciones Ocupacionales-Laborales:

Ninguna.

Recomendaciones Ocupacionales y Laborales Importantes:

Mantener hdbitos de vida saludables. Usar todos los EPP siguiendo los protocolos de Higiene y Seguridad Industrial de la
empresa. Cumplir con los protocolos de bioseguridad en lo referente al manejo integral del Covid 19.

PVE: NA.

ENFASIS EN EL EXAMEN DEL SISTEMA OSTEOMUSCULAR, DEL EQUILIBRIO: En el Examen Médico Ocupacional realizado se
hizo una completa revision de su sistema osteomuscular, extremidades y columna, buscando patologia o secuelas de estas
que pudieran constituir un riego aumentado para realizacion de las actividades de su trabajo en habitual, o de aquellas que
implique n posturas forzadas o movimientos repetitivos. Ademis se revisé el 6rgano del equilibrio. Cualquier aiteraciéf‘l
significativa encontrada se ampliara en el Certificado Médico, con el objeto de definir se estado, implicaciones ocupacionales
o la necesidad de tratamiento.

Celular ¢ 448 80 35 email: esanchez@gmail.com

Powered by @ CamScanner
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CONSIDERACIONES LEGALES RELATIVAS AL EXAMEN DE TRABAJO SEGURO EN ALTURA: Las resoluciones No, 1409 de julio de 2012 del Ministerio
de trabajo; 2346 del 11 de julio de 2007 y 1918 de Junio de 5 de 2009 del Ministeria de la Proteccidn Sacial (Actualmente Ministerio de Trabajo y

de Salud y de Proteccion Social) reglamenta la practica de las evaluaciones médicas de trabajo seguro en alturas con el ebjeto de manitorear la
exposicin a los factores de riesgo ocupacional e identificar posibles alteraciones temporales, permanentes o agravamiento del estado de salud
del trabajador, ocasionadas por la labor o por el medio amhbiente de trabajo, y para detectar precozmente enfermedades de origen comun, con el
fin de4 establecer un manejo preventivo. También establece que la Empresa solo puede conocer el CERTIFICADOMEDICO DE TRABAIQ SEGURO
EN ALTURA DEL aspirante. Los documentos completos de la Historia Clinica Ocupacional estdn sometidos a reserva profesional y quedan bajo
nuestra guarda y custodia acorde a lo establecido en la Resolucién 1918 de Junio 5 de 2009 y el trabajador puede obtener una copia de elios

cuando lo requiera, entendiendo que hacen parte integral de su historial médico.

Praors L iy k- i
Huella digital indice Derecho

s y _ i -
Nombre, firma y registro del Médico i > minado
RM# 1095-97/ L.5.0 # 01209 del examinado

Powered by CamScanner
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ESTRUCTURA SAS.

NIT. 801.610.659-9

CONTRATO DE TRABAJO A TERMINO FLJO INFERIOR A UN (1) ANO

NOMBRE DEL EMPLEADCR

2G MONTAJE ESTRUCTURA S.AS.
NIT. 901.610.659-2

NOMBRE DEL TRABAJADOR

DIRECCION DEL TRABAJADOR

MINDALIA JARAMILLO CALLO C.C.
1.020.443.690

CELULAR/TELEFONO: 3147850425

LUGAR Y FECHA DE NACIMIENTO

CARGO

Medellin, 18 de julio del 1991

COORDINADORA DE SALUD
OCUPACIONAL

PERIODICIDAD DE | PERIODO DE
:{1.160.000
SALARIO MENSUAL: (1.160.000) bAGO DRUEBA
En letras: U illon ochocientos mil
M”/f R TR " PES0S 1 QUINCENAL 18 dias

LUGAR DONDE DESEMPENARA LAS
LABORES

EXTREMOS DE LA RELACION LABORAL

Carrera 50 # 37 - 32

Fecha de terminacion:
27/12/2023

Fecha de inicio:
28/08/2023

Entre el EMPLEADOR el sefior ALEXANDER GRAJALES MONTOYA actuando en calidad de
representante legal de la empresa ZG MONTAJE ESTRUCTURA S.A.S. y el TRABAJADOR
MINDALIA JARAMILLO CALLO, de las condiciones ya dichas, identificados como aparece al
pie de sus firmas, se ha celebrado el presente contrato individual de trabajo a término fijo

inferior a un afio, por 4 (CUATRO) meses, el cual se regira por las siguientes clausulas:

PRIMERA. — OBJETO: EL EMPLEADQOR contrata los

ersonales de EL TRABAJADOR para que este se desempene como, COORDINADORA DE

SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO desempenando labores como:

1. Recolectar, organizar y controlar la informacién del proceso de seguridad y salud en

el trabajo.

2. Elaborar los documentos y formatos requeridos dentro del proceso.

3. Apoyar el desarrollo, seguimiento y acompafiamiento a los trabajadores en los

planes y programas de seguridad y salud en el trabajo.
4. Llevar en forma adecuada los registros del proceso.

5. Apoyar en la recoleccion y consolidacion de la informacion para los indicadores e

informes requeridos por el drea.

6. Apoyar las labores administrativas del area de gestion humana.
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ESTRUCTURA S.AS.

NIT. 901.610.659-9
7. Gestionar el control interno y la gestion de riesgos relacionados con su rol en ZG
MONTAJE ESTRUCTURA SAS.
8. Participar en la toma de decisiones y en la elaboracién de proyectos y procesos en
los cuales se requiera su acompafiamiento
9. Y Otras actividades entregadas en el perfil de cargos.

DEBERES DEL SISTEMA DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

1. Conocery tener clara la politica de Seguridad y Salud en el Trabajo.

2. Procurar el cuidado integral de su salud.

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

4. Cumplir las normas de seguridad e higiene propias de ZG MONTAJE ESTRUCTURA
S.AS.

5. Participar en la prevencion de riesgos laborales mediante las actividades que se
realicen en la empresa.

6. Informar las condiciones de riesgo detectadas al jefe inmediato.

7. Reportar inmediatamente todo accidente de trabajo o incidente.

8. Participar efectivamente en las capacitaciones de seguridad y salud en el trabajo.

9. Utilizar cuidar y reponer los elementos de proteccion personal que se le suministran

Lo anterior en las instalaciones del ESTABLECIMIENTO, ubicado en la Carrera 50 # 37 - 32y
en las obras que este activas durante su tiempo laboral, , el cual podré ser modificado en
cualquier momento.

SEGUNDA. - ELEMENTOS DE TRABAJO. Corresponde al empleador suministrar los
elementos necesarios para el normal desempefio de las funciones del cargo contratado.

TERCERA. - OBLIGACIONES DEL TRABAJADOR.: En relacion con la actividad para la cual es
contratado EL TRABAJADOR, éste la ejecutara dentro de las siguientes modalidades que
implican claras obligaciones para el mismo asi:

1) A poner al servicio del EMPLEADOR toda su capacidad normal de trabajo, en forma
exclusiva en el desempefio de las funciones propias del cargo para el cual es contratado, en
las labores anexas y complementarias del mismo, de conformidad con las ordenes e
instrucciones que le imparta EL EMPLEADOR o sus representantes.

2) A no prestar directa ni indirectamente servicios laborales a otros EMPLEADORES, ni a
trabajar por cuenta propia en el mismo oficio, durante la vigencia de este contrato.

3) Guardar absoluta reserva, salvo autorizacién expresa del EMPLEADOR, de toda la
informacion que llegue a su conocimiento, debido a su trabajo, y que sea por naturaleza
privada en cumplimiento a la politica de proteccién de datos personales.

4) Ejecutar por si mismo las funciones asignadas y cumplir estrictamente las instrucciones
que le sean dadas por ELEMPLEADOR, o por quienes lo representen, respecto del desarrollo
de sus actividades.

W\
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NIT. 901.610.659-9
5) Comunicar oportunamente al empleador las observaciones que estimen conducentes a
evitarle dafios y/o perjuicios.
6) Observar completa armonia, respeto y comprensién con los clientes, con sus superiores
y compafieros de trabajo, en sus relaciones personales y en la ejecucion de su labor.
7) Cumplir permanentemente con espiritu de lealtad, colaboracién y disciplina con la
empresa.
8) avisar oportunamente y por escrito, al EMPLEADOR todo cambio en su direccion,
teléfono o ciudad de residencia y mantener actualizada la informacién correspondiente a
su formacion académica, conformacion del grupo familiar y en si de todos aquellos datos
personales que resulten de relevancia para EL EMPLEADOR.
9) Dedicar la totalidad de su jornada laboral a cumplir a cabalidad con sus funciones
asignadas.
10) Programar diariamente las actividades a desarrollar de conformidad con las funciones
asignadas por su jefe inmediato o los representantes del EMPLEADOR.
11) Asistir puntual y activamente a las reuniones y/o capacitaciones que programe EL
EMPLEADOR vy a las cuales hubiere sido citado.
12) Desarrollar de manera eficiente la funcién asignada a su cargo.
13) Informar al EMPLEADOR, de manera inmediata, la ocurrencia de accidentes laborales,
accidentes de transito, o cualquier eventualidad que se genere como consecuencia de [a
actividad para la cual es contratado.
15) Abstenerse de consumir bebidas alcohélicas, conducir en estado de embriaguez, bajo
los efectos del alcohol o cualquier otra sustancia que pueda alterar sus condiciones para la
correcta y responsable ejecucion de la actividad para la cual es contratado.
16) A tener vigentes los documentos que requieran las autoridades competentes con
relacion a la actividad para la cual es contratado.
17) Portar en todo momento el uniforme asignado de forma completa y adecuada.
18) Hacerse responsable de los dafios materiales que le ocasione al material de trabajo
asignado, en los cuales se determine que éstos fueron ocasionados por ejecutar maniobras
imprudentes o negligentes en el cumplimiento de su funcién, o que no hayan sido
reportados oportunamente al EMPLEADOR.
19); Velar por el aseo e higiene del puesto de trabajo que le sea asignado tanto en la parte
interior como en la exterior.
20) Informar al EMPLEADOR, cualquier anomalia que se presente con el puesto de trabajo,
21) Cumplir con los horarios laborales pactados.
22) Conservar una presentacion y conductas personales de acuerdo con la actividad para la
cual es contratado.
23) Cumplir con lo establecido en el Reglamento Interno de Trabajo.
24) Las demas consagradas en el articulo 58 del Codigo Sustantivo del Trabajo.
Paragrafo. La descripcion de funciones relacionadas en este articulo es generalizada y no lo
excluye o lo limita para ejecutar labores conexas complementarias, accesorias o similares y
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en general aquellas que sean necesarias para un mejor resultado en la ejecucion de la causa
que dio origen a este contrato.

CUARTA. - PROHIBICIONES AL TRABAJADOR: En relacion con la actividad propia de EL
TRABAJADOR, éste la ejecutard dentro de las siguientes modalidades que implican claras
prohibiciones para el mismo asi:

1) Delegar en personas no autorizadas por EL EMPLEADOR, la ejecucién de actividades que
le sean asignadas.

2) Incumplir las normas propias del oficio para el cual es contratado, poniendo en riesgo la
integridad de las personas o las cosas que pertenezcan o no al EMPLEADOR.

3) consumir bebidas alcohdlicas, prestar el servicio en estado de embriaguez, bajo los
efectos del alcohol o cualquier otra sustancia que pueda alterar sus condiciones para la
correcta y responsable ejecucién de la actividad para la cual es contratado.

4) Ausentarse total o parcialmente durante la jornada laboral sin contar con autorizacion
por parte del empleador o sus representantes.

5) Ejercer actividades que pongan en peligro los bienes del EMPLEADOR, de sus
compaferos de trabajo o terceras personas en el ejercicio de sus funciones o dentro de la
jornada laboral.

6) Prestar directa o indirectamente servicios laborales a otros EMPLEADORES, o trabajar por
cuenta propia en el mismo oficio, durante la vigencia de este contrato.

7) tomar dinero de las ventas o caja menor para uso propio sin autorizacion del
EMPLEADOR.

8) Tomar mercancia o prestarla sin autorizacion del EMPLEADOR

QUINTA. - REMUNERACION SALARIAL: EL EMPLEADOR pagara a EL TRABAJADOR por la
prestacion de sus servicios el salario indicado en el recuadro inicial de este documento y en
las oportunidades sefialadas. Dentro de este pago se encuentra incluida la remuneracién
de los descansos dominicales y festivos.

PARAGRAFO UNO: El TRABAJADOR autoriza al EMPLEADOR para que la remuneracion
salarial, asi como cualquier otro beneficio prestacional, descanso por periodo de
vacaciones, liquidacion definitiva de prestaciones sociales, etc. originado por la vigencia de
este contrato de trabajo, le sean entregadas en efectivo.

SEXTA. - BENEFICIOS EXTRALEGALES Y PAGOS NO CONSTITUTIVOS DE SALARIO: El
EMPLEADOR podra reconocer al TRABAJADOR beneficios, primas y prestaciones de
naturaleza extra legal, lo que haria a titulo de mera liberalidad y subsistirian hasta que el
EMPLEADOR decida su modificacion o supresién atendiendo sus capacidades. El
TRABAJADOR y EMPLEADOR de manera voluntaria acuerdan que los conceptos reconocidos
diferentes a la remuneracion que reciba EL TRABAJADOR, no seran constitutivos de salario
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y por lo tanto no tienen efecto prestacional o incidencia en la base de aportes en la
seguridad social o parafiscal de conformidad a lo contemplado en el articulo 128 del C.S.T.
Este acuerdo puntualmente hace referencia a los auxilios en dinero o en especie,
bonificaciones o gratificaciones ocasionales, a los beneficios o auxilios habituales u
ocasionales acordados o que se acuerden en el curso de la relacidn laboral, los cuales
podran ser modificados o suprimidos por el EMPLEADOR de acuerdo con su determinacion
unilateral en la misma forma como puede ser otorgado.

SEPTIMA. - DURACION DEL CONTRATO: La duracién de este contrato es la establecida en
el encabezado. No obstante, si antes de la fecha de vencimiento del término estipulado
ninguna de las partes le avisare por escrito a la otra su determinacion de no prorrogarlo,
con una antelacion no inferior a treinta (30) dias, éste se entendera renovado por un
periodo igual al inicialmente pactado. Para todos los efectos, este contrato podra
prorrogarse hasta por tres (3) periodos iguales o inferiores al inicialmente pactado, al cabo
de los cuales el término de renovacién no puede ser inferior a un (1) afio, y asi
sucesivamente.

OCTAVA. - PERIODO DE PRUEBA.: Las partes acuerdan no realizar periodo de prueba que
equivale a la quinta parte del tiempo de duracion del contrato. Durante éste periodo tanto
EL EMPLEADOR como EL TRABAJADOR podran terminar el contrato en cualquier momento,
en forma unilateral, de conformidad con el articulo 80 del Cédigo Sustantivo del Trabajo. En
caso de prorrogas o nuevo contrato entre las partes, se entenderda que no hay nuevo
periodo de prueba.

NOVENA. - TRABAJO NOCTURNO, SUPLEMENTARIO, DOMINICAL Y/O FESTIVO: Todo
trabajo suplementario o en horas extras y todo trabajo en dia domingo o festivo en los que
legalmente debe concederse descanso, se remunerard conforme a la ley, asi como los
correspondientes recargos nocturnos. Para el reconocimiento y pago del trabajo
suplementario, dominical o festivo EL EMPLEADOR o sus representantes deben autorizarlo
previamente por escrito. Cuando la necesidad de este trabajo se presente de manera
imprevista o inaplazable, deberd ejecutarse y darse cuenta de él por escrito, a la mayor
brevedad, AL EMPLEADOR o a sus representantes. EL EMPLEADOR, en consecuencia, no
reconocera ningun trabajo suplementario o en dias de descanso legalmente obligatorio que
no haya sido autorizado previamente o avisado inmediatamente, como queda dicho.

DECIMA. - JORNADA LABORAL: El Trabajador se obliga a laborar una jornada de tiempo
completo, equivalente a 48 horas semanales, los cuales podran organizarse en turnos de 6
a maximo 10 horas diarias.
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HORARIO DE 8:00 A 4:00 De lunes a viernes y sabado de 8:00 a 12:00 - se les dara descanso
entre semanas equivalente al tiempo que sobre pasa de la jornada permitida de 8 a 10 horas
diarias.

PARAGRAFO: EL EMPLEADOR cuenta con la facultad de hacer modificaciones en dicha
jornada haciendo distribucion de turnos de acuerdo con las necesidades de la empresa, en
razon a ello, el TRABAJADOR acepta desde ya los cambios que se requieran respecto a su
jornada laboral.

En el tiempo transcurrido entre las 13:00 PM a la 14:00pm EL TRABAJADOR podra tomar un
descanso, haciendo la advertencia que el Empleador podra hacer ajustes o cambios de
horario cuando lo estime conveniente, sin dejar el lugar de trabajo solo.

DECIMA PRIMERA. TERMINACION UNILATERAL: Son justas causas para dar por terminado
unilateralmente este contrato, por cualquiera de las partes, las que establece la Ley, el
Reglamento Interno de Trabajo y/o las circulares, comunicados y en general las que a lo
largo de la ejecucion del presente contrato establezcan conductas no previstas en virtud de
hechos o cambio en las actividades cuya falta sea calificada como grave. Estas Gltimas se
relacionan a continuacion:
a) la infraccion por parte del TRABAJADOR a cualquiera de sus obligaciones o
prohibiciones legales, contractuales o reglamentarias;
b) La noasistencia puntual para el cumplimiento de sus funciones sin excusa suficiente
a juicio del EMPLEADOR,;
c) Laejecucion por parte del TRABAJADOR de la misma actividad u otras remuneradas

al servicio de terceros sin autorizacién del EMPLEADOR,;

d) La revelacién de informacion confidencial o aquella que sea de conocimiento del
TRABAJADOR por la actividad para la cual es contratado;

e) Utilizar los uniformes, sistemas de comunicacién y demas elementos que le sean
entregados por el EMPLEADOR con fines diferentes al asignado por éste.

f) Elincumplimiento a lo estipulado en las clausulas primera y tercera de este contrato
de trabajo;

g) Elreiterativo incumplimiento de horario de trabajo sin excusa suficiente por méas
de 3 veces en el mismo mes.

h} La sistemdtica inejecucién en sus labores o la negligencia en el desarrollo de las
mimas cuando se acumulen mas de 3 llamados de atencién durante la ejecucion
del plazo contractual.

i) Por latoma inapropiada de dinero o productos.

DECIMA SEGUNDA. DESCUENTOS: El TRABAJADOR autoriza al EMPLEADOR para que
descuente cualquier suma de dinero que se cause dentro de la existencia y terminacion del
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contrato de trabajo ya sea por concepto de préstamos, utilizacién de medios de
comunicacion, bienes dados a cargo y no reintegrados, u otros que se presenten en ejercicio
del vinculo contractual. Este descuento se podra realizar de la némina quincenal o mensual
o de las prestaciones sociales, indemnizaciones, descansos o cualquier beneficio que resulte
con ocasion de la existencia o terminacion del contrato independiente de la causa que lo
origine, y especialmente por:

a) Las sumas adeudadas al EMPLEADOR por préstamos debidamente autorizados;

b) Elvalor de los elementos, herramientas de trabajo y demas bienes que le hayan sido
entregadas al TRABAJADOR en caso de evidenciarse su pérdida, apropiacion
indebida o la negativa a la devoluciéon al EMPLEADOR;

DECIMA TERCERA.- MODIFICACION DE LAS CONDICIONES LABORALES: El TRABAJADOR
acepta expresamente desde ahora todas las modificaciones determinadas por el
Empleador, en lo referente a sus condiciones laborales, tales como la jornada de trabajo,
el lugar de prestacidn de servicio, el cargo y/o funciones, forma de remuneracion; siempre
que tales modificaciones no afecten su honor, dignidad o sus derechos minimos ni
impliqguen desmejoras sustanciales o graves perjuicios para él, de conformidad con lo
dispuesto en la ley.

DECIMA CUARTA. - SOMETIMIENTO A LAS NORMAS INTERNAS: El trabajador declara que
es conocedor de las funciones asignadas al cargo para el cual es contratado, el orden
jerarquico, manuales, reglamentos y politicas internas a las cuales se somete y obliga a
respetar y cumplir en el desarrollo del contrato de trabajo que voluntariamente suscribe.

DECIMA QUINTA. - CLAUSULA DE CONFIDENCIALIDAD: - EL TRABAJADOR, se obliga a
guardar absoluta confidencialidad y reserva sobre la informacién de EL EMPLEADOR. Para
efectos de la interpretacion de esta obligacién, se entendera como informacion
confidencial, la relacionada con el giro ordinario del negocio realizado, por tal razéon EL
TRABAJADOR, asume el compromiso, de tomar todas las precauciones necesarias para
garantizar que la informacion confidencial de EL EMPLEADOR no sea conocida ni divulgada
por la competencia y por terceros ajenos al mismo. Esta obligacion de confidencialidad se
extiende a la informacion de los asuntos confidenciales de los clientes de EL EMPLEADOR,
que llegaren a conocimiento de EL TRABAJADOR, en razén o con ocasion de sus funciones.
PARAGRAFO. - En desarrollo de esta obligacion, EL TRABAJADOR, se compromete a poner
en conocimiento de ELEMPLEADOR, toda conducta ejercida por sus compafieros de trabajo,
que violen o amenacen el caracter confidencial de EL EMPLEADOR o sus clientes. El
incumplimiento de esta obligacion se tendra comeo falta grave que faculta a ELEMPLEADOR,
a dar por terminado el contrato de trabajo.
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DECIMA SEXTA. - AFILIACION Y PAGO A SEGURIDAD SOCIAL. Es obligacién de EL

EMPLEADOR afiliar a TRABAJADOR al sistema seguridad social como es salud, pension y
riesgos profesionales, autorizando EL TRABAJADOR el descuento en su salario de los valores

que le corresponda, lo anterior en la proporcidn que la ley establece.

DECIMA SEPTIMA. - MODIFICACIONES. De presentarse la necesidad de modificar o agregar
alguna cldusula al presente contrato debe efectuarse por escrito y anexarse a este

documento.

DECIMA OCTAVA. - EFECTOS: El presente contrato reemplaza en su integridad y deja sin
efecto cualquiera otro contrato, verbal o escrito, celebrado entre las partes can

anterioridad, pudiendo las partes convenir por escrito modificaciones al mismo, las que

formaran parte integrante de éste contrato.

Para constancia de su aceptacién y una vez leida y aprobada se firman dos ejemplares del
mismo tenor, de los cuales uno es entregado al trabajador en el municipio de Medellin,
Departamento de Antioquia el 28 de agosto del 2023

EL EMPLEADOR EL TRABAJADOR

\ e "’1‘ WION LA
ALE)E\NDER GRAJALES MONTOYA . MINDAUIA JARAMILLO GALLO
Representante Legal €.C.'1:020.443.690

NIT. 901.610.659-9
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MINDALIA JARAMILLO GALLO

INFORMACION PERSONAL

Identificacion: C.C.1.020.443.690

Fecha de Nacimiento: 18 Julio De 1991

Lugar de Nacimiento: Medellin (Antioquia)

Estado Civil: Soltera (Con hijos)
Domicilio: Cra 44 # 53-50 Barrio Prado
Teléfono: 314-785-0425

PERFIL PROFESIONAL

Me considero una persona capaz, eficiente, desec laborar para mostrar mis capacidades,
tengo total disponibilidad para iniciar cuando /o considere necesario.
Deseo laborar para contribuir con mis estudios y poder lograr mis metas.




EDUCACION

COLEGIO JORGE ELIECER GAITAN AYALA

ULTIMO GRADO CURSADO
UN DECIMO
CIUDAD
BELLO
2010

SENA
TECNOLOGO EN SALUD OCUPACIONAL
CIUDAD
Bello
2013

SENA
PRIMER RESPONDIENTE
CIUDAD
Medellin
2013

ICSO
CURSO DE ALTURAS COORDINADOR
CIUDAD
Medeliin
2014

CiL
DIPLOMADO DE SISTEMAS INTEGRADOS
2016

SURA
CURSO DE 50 HORAS DE SG-SST
2018

SURA
CURSO DE ACTUALIZACION DE 20 HORAS DE SG-SST
2022

ICSO
ACTUALIZACION DE COORDINADORA EN ALTURAS
2022

N\



EXPERIENCIA LABORAL

TIENDA DEL TONO
CARGO: ADMINISTRADORA
JEFE INMEDIATO: HUGO SERNA
TELEFONO: 2924515
DURACION: 1 ANO

SENCO LATIN AMERICA S.A.

CARGO: PRACTICANTE DE SALUD OCUPACIONAL
JEFE INMEDIATO: RAFAEL TORO
TEELFONO: 448 15 70 EXT 124
DURACION: 13 MESES
EMPRESA SENCO LATIN AMERICA

CONSTRUCCIONES ROGER YEPES
CARGO: COORDINADORA DE SEGURIDAD INDUSTRIAL
JEFE INMEDIATO: ROGER FERNANDO YEPES
TELEFONO: 3113734558
DURACION: 10 MESES
OBRA HOTEL RIO VERDE
OBRA LA MONTANA

NGM CONSTRUCCIONES
CARGO: AUX. SYSO
JEFE INMEDIATO: NAUM GOMEZ
DURACION: 4 MESES
OBRA PUENTE DE LA MADRE LAURA

HACEMOS URBANISMO
CARGO: COORDINADORSA SYSO
JEFE INMEDIATO: JHON FERNEY PANESSO
DURACION: 3 MESES
OBRA VIVA PALMAS

MANESCO S.A.S
CARGO: COORDINADORA SYSO
JEFE INMEDIATO: JOAQUIN DAVID
DURACION 8 MESES
OBRA PROTECCION DEL METRO DE TRICENTENARIO
PUENTE MADRE LAURA

RBG MONTAJES Y MANTENIMIENTO INDUSTRIAL
CARGO: COORDINADORA SYSO
JEFE INMEDIATO: GERARDO PINILLA
DURACION: 27 Agosto de 2016 - 31 Julio 2017
OBRA PISCINAS METALICAS DE CONTEGRAL



OUFSAFETY
CARGO: COORDINADORA SST
JEFE INMEDIATO JUAN CARLOS
DURACION: 4 MESES
OBRA MANTENIMIENTO DE LAS LINEAS ELECTTRICAS DE PORCE

GACA
CARGO: COORDINADORA SST
JEFE INMEDIATO KATERINE DIAZ
DURACION: 7 MESES
OBRA MANTENIMIENTO DE LAS CUBIERTAS DE LA UDEA

SPORTILLA
CARGO: ASESORA SST
JEFE INMEDIATO: ALEJANDRO VALENCIA
DURACION: 1 MES
ASESORA EN OBRAS DE PUERTO ALEGRE CAPITAL

OUTSAFETY
CARGO: COORDINADORA SST
JEFE INMEDIATO: LUZ ANGELA ARROYAVE
DURACION: 1 MES
OBRA PETAR DE ZENU

CONSTRUCCIONES CONAMAN
CARGO: COORDINADORA
JEFE INMEDIATO: ALEXANDER PEREA
DURACION: 4 MESES
OBRA PUERTO ALEGRE CAPITAL

OBRAS Y ESTRUCTURAS
CARGO: RESIDENTE SST
JEFE INMEDIATO: CARLOS MURILLO
DURACION: 2 MESES
OBRA REFORMA DEL COLEGIO DE LA UNION AREA METROPOLITANA

SOCOCIL S.AS
CARGO: RESIDENTE SST
JEFE INMEDIATO: CAROLINA OSPINA
TEL: 304-4696849
DURACION: 02 de octubre de 2019 — 28 octubre 2020
CONSORCIO PARQUES 2019 OBRA PARQUE ARANJUEZ

GOMECO SAS
CARGO: AUXILIAR SST
JEFE INMEDIATO: DUBER OSPINA
TEL: 313-6788728
DURACION: 26 OCTUBRE DE 2021 - 11 MARZO DE 2022
BODEGAS CLIN GIRARDOTA



CONSTRUCAR ASOCS SAS
CARGO: SUPERVISORA SST
JEFE INMEDIATO: JEHEFREY ARLEY JARAMILLO
TEL: 3165399197
DURACION: 09 DE JUNIO DE 2022 - 23 DE JUNIO DE 2022
PLANTA DE PAPEL KIMBERLY CLARK

INGESEL
CARGO: COORDINADORA SST
JEFE INMEDIATO: FERNEY AGUDELO
TEL: 3043724358
DURACION: 05 DE DICIEMBRE 2022 HASTA 02 DE FEBRERO 2023
PLANTA: PLASTIMUNDO

REFERENCIAS

NORMA CONSTANZA JARAMILLO LICETH CAROLINA ATEHORTUA
AMA DE CASA ESTUDIANTE DE CRIMINALISTICA
Tel: 379-66-11 Tel: 598-89-47

RAFAEL TORO

GERENTE DE PRODUCCION
Tel.: 448-15-70 EXT. 124 * 316-482-11-77

OBJETIVOS

+ Demostrar mis capacidades ante las tareas propuestas.

+ Lograr las metas propuestas por la empresa para mi desempefio diario.

" Ser lo mas eficiente posible.

+ Tener una relacion excelente con todas aquellas personas en el lugar de
trabajo.

Con estos objetivos propuestos pretendo tener una excelente labor agradable
para la empresa.



Muchas gracias por la atencion prestada

MINDALIA JARAMILLO GALLO
C.C. 1.020.443.690



El centro de entrenamiento ICSO S.A.S. NIT. 900.401.469-6
Con el aval del Servicio Nacional de Aprendizaje - SENA, Regional Antioquia, por la cual se autoriza a la
Empresa ICSO S.A.S. con Resolucién N° - 142 de 2011 y Resolucion 99 de 2013, para el trabajo Seguro en
alturas, para los niveles. Basico Operativo, Avanzado, Reentrenamiento, Coordinador de alturas y
Administrativo para Jefes de area.

Certifican que:

MINDALIA JARAMILLO GALLO
CC. 1.020.443.690

Ha cumplido satisfactoriamente los objetivos de desempeii EE\
NIVEL COORDINADOR PARA EL TRABAJO SEGURO EN ALTURAS, realizado los d

de Junio de 2014, con una duracion de 80 horas. ~
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ESTEBAN MONTOYA FRANCO Entrenador Certificado’
Representante Legal Licencia S.0. N° 007055
CC. 1.152.683.199 Registro electrénico SENA
N° 920300400111CC70565708C

lerifigue |z autentineiad dul presente certificado en ol T0-53-04

5,04, 05, 06, 07 y 08,



WCWUS ORDO

Trabajo en Alturas

NTC 6072
No. 30.449-1
CERTIFICARE
El centro de entrenamiento 1080 S.AS NIT 900,401 .469-6
Con el aval del Ministerio de Trabajo 03SE2018220000000029245 ¥y dando cumpl ala Resolucién 4272 de 2021 Por Ia cual se autoriza
alCS0SAS enla impler ion de los sigui - Admini

ativo Jefes de drea, Trabajador autorizado, Reentrenamiento de

trabajador autorizado, Coordinador de trabajo en alturas, Actualizacién de Coordinador de alturas

Certifican que:

MINDALIA JARAMILLO GALLO
CC. 1.020.443.690

Ha cumplido satisfactoriamente los objetivos de capacitacion ¥ entrenamiento de:
CURSO ACTUALIZACION DE COORDINADORES TRABAJO SEGURO EN ALTURAS RES. 4272, realizado los dias 05

y 06 de
Diciembre de 2022 En Copacabana, Antioquia., con una diracian de 16 horas

Se expide el presente certificado a los Siete (07) dias del mes de Diciembre de 2022 \En\iopacabana, Antinguia

REERTIFICADO
ESTEBAN MONTOYA FRANCO

e S.OAN" 007055
Representante Legal Registro eleetfpnico SENA
CC, 1,152.683.199 i0w5085857 N 9203004001 1€ C0565708C
\
o, F Verifiqes cate catilads igresende ol ciddaga o veww ien wom o
| e

ot Natnasalis ol 015452 1
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Certificacion BUREAU VERITAS
Numero CO20.02304 NTC 6072:2014
Acreditacion ONAC 09CPR-008

Resolucion 4272
P 5 A
EMPREL 23 MONTLIRS RETRUCTING 843 7 de 2021 Autorizacién de Ministerio de Trabajo

T: 1
::_, ;f;mi,?om DUBERNEY GENTE SIN RIESGO l\ Licencia de SST N* 2021060095986

ARL: SURA GENR!S 5.A.5 NIT. 900.756.835-1
SECTOR ECONOMICO: CONSTRUCCION =
Certifica que:

CERE-10090

No. Verificacién

MINDALIA JARAMILLO GALLO

CC 1020443690
A __ Resolucion 4272 de 2021, Autorizacién del Ministerio de Trabajo con No °
$§\:‘(’3'sg‘ 5 08SE202122000000002733
'Q I8 ”i Certificado de Capacitacién y Entrenamiento para:

o ITRABA.ID EN ALTURAS EN EL NIVEL: REENTRENAMIENTO 4272

“Cret ._: ARiESGOLS Intensidad 08 horas
{ f'“\ .\1 o Realizado en Medellin- Antioquia C@—
5 l\‘ 4 (RETT

Fecha de expedicién 03 de septiembre de 2023

o, :”g ;-'yra wiler '(.')n’;-iywe; { 'gi (%}anm&-;

Representante Legal
JUAN CAMILO VARGAS ALVARLEZ
Lic. S51 No 18033

Calle 57 No. 45 - 28 Celular: 304 243 1167 Fijo: (604) 501 81 48 11530
opp2.mintrabajo.gov.vo/centroentrenamiento/consulta_ext.aspx e
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RESOLUCION No. ‘

(8]

(22/06/2023)

RESOLUCION

Por medio de la cual se CONCEDE Licencia para ofertar servicios de seguridad y salud
en el trabajo a nivel nacional, a una persona natural.

DIRECTORA TECNICA DE SALUD AMBIENTAL Y FACTORES DE RIESGO DE LA
SECRETARIA SECCIONAL DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL DE ANTIOQUIA

En ejercicio de las facultades legales que le confieren las Leyes 09 de 1979 y 1562 de 2012,
la Resolucion 4502 de 2012 expedida por el Ministerio de Salud y Proteccion Social y en
especial la Resolucion No. 5734 de 2013 expedida por la Secretaria Seccional de Salud y
Proteccion Social de Antioguia, y

CONSIDERANDO

Que el articulo 1 de la Ley 1562 de 2012, determind que la salud ocupacional se entendera
en adelante como Seguridad y Salud en el Trabajo, definiéndola como la disciplina que trata
la prevencion de las lesiones y enfermedades causadas por las condiciones de trabajo, v de
la proteccion y promocion de la salud de los trabajadores, cuyo objeto es mejorar las
condiciones y el medio ambiente de trabajo, asi como la salud en el frabajo, que conlleva Ia
promocion y el bienestar fisico, mental y social de los trabajadores en todas las ocupaciones.

Que el articulo 23 de la citada ley, ordené al Ministerio de Salud y Proteccion Social
reglamentar en el término de seis (6) meses, contados a partir de la vigencia de la misma, el
procedimiento, requisitos para el otorgamiento y renovacion de las licencias en salud
ocupacional a las personas naturales y juridicas, determinando como competencia de las
entidades departamentales y distritales de salud, la expedicion, renovacion, vigilancia v
control de las licencias de salud ocupacional.

Que mediante Resolucion No. 4502 de 2012, el Ministerio de Salud y Proteccién Social,
reglamento el procedimiento, requisitos para el otorgamiento y renovacion de las licencias de
salud ocupacional a las personas naturales o juridicas, publicas o privadas, que oferten a
nivel nacional, servicios de seguridad y salud en el trabajo definidos en el articulo 1 de la Ley
1562 de 2012.

Que mediante Resolucion No. 5734 del 2013, la Secretaria Seccional de Salud y Proteccion
Social de Antioguia, delegé en cabeza de la Direccién de Salud Ambiental y Factores de
Riesgo la expedicion o renovacion de las licencias de salud ocupacional.




DEPARTAMENTO DE ANTIOQUIA
GOBERNACION
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(22/06/2023)

|l

Que el (la) seror(a) MINDALIA JARAMILLO GALLO identificado(a) con cedula de
ciudadania No. 1020443690, solicito la Licencia para ofertar a nivel nacional, servicios de
seguridad y salud en el trabajo como persona natural, acreditando el cumplimiento de las
condiciones y requisitos previos en la Resolucion No. 4502 de diciembre 28 de 2012.

RN
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Que la Secretaria Seccional de Salud y Proteccion Social de Antioguia, después de revisar
toda la documentacién presentada por el (la) sefior (a) MINDALIA JARAMILLO GALLO,
emitio concepto favorable para el otorgamiento de dicha licencia.

En mérito de lo anterior,
RESUELVE

ARTICULO PRIMERO: Conceder licencia para ofertar a nivel nacional, servicios de
seguridad y salud en el trabajo como persona natural, al (la) sefior(a) MINDALIA
JARAMILLO GALLO, identificado(a) con cédula de ciudadania No. 1020443690, como
TECNOLOGO (A) EN SALUD OCUPACIONAL, EGRESADO DE LA (DEL) SENA -
CENTRO DE DISENO Y MANOFACTURA DE CUERO -ITAGUI

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

1. ACOMPANAMIENTO EN LA INVESTIGACION DEL ACCIDENTE DE TRABAJO
2. EDUCACION Y CAPACITACION )

3. EJECUCION DEL SISTEMA DE GESTION DE LA SEGURIDAD Y SALUD EN EL
TRABAJO

ARTICULO TERCERO: La presente Licencia se concede por término de diez (10) afios, es
de caracter personal e intransferible, tendra validez en todo el territorio nacional y puede
solicitarse su renovacion, por un término igual, previo diligenciamiento de la solicitud
respectiva y el cumplimiento de las condiciones y requisitos previos en las normas legales
vigentes, en cualquier Secretaria Seccicnal o Distrital del pais.

ARTICULO CUARTO: El (la) sefor(a) MINDALIA JARAMILLO GALLQO debera cumplir en
el ejercicio de sus actividades, con todas las normas legales, técnicas, éticas y de control de
calidad establecidas en ia legislacion vigente en Salud Ocupacional.
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ARTICULO QUINTO: Cuando el titular de la licencia, medifigue alguna de las condiciones
acreditadas en el momento de su obtencion, debera informar tal hecho con treinta (30) dias
de antelacion, a su ocurrencia, a la Direccién de Salud Ambiental y Factores de Riesgo de la
Secretaria Seccional de Salud y Proteccion Social de Antioquia, a fin de que se proceda a
modificar la resolucion por la cual se otorgo la licencia.

ARTICULO SEXTO: Notificar personalmente esta Resolucion a el (la) sefior(a) MINDALIA
JARAMILLO GALLO, identificado{a) con cédula de ciudadania No. 1020443690,
informandole contra la misma proceden los recursos de reposicion y en subsidio apelacion,
los cuales podra interponer ante esta Secretaria, dentro de los diez (10) dias habiles
siguientes a la notificacion, en la forma y términos establecidos en los articulos 74 y
siguientes del Codigo de Procedimiento Administrativo y de lo Contencioso Administrativo.

ARTICULO SEPTIMO: La Presente Resolucion rige a partir de su nofificacion.

Dado en Medellin el 22/06/2023
: aclina “Aaar

DIANA CAROLINA SALAZAR GIRALDO
Directora Técnica de Salud Ambiental y Factores de Riesgo

NOMBRE FIRMA
Proyectd Yeni Yulitza Copete Mosquera _}-,f_ ,;{r,
Aprobo Maria Piedad Martinez Galeano R
Mz,
Los armiba firmantes declaramos que hemos revisado el documento y 1o encontramos ajustado a las normas y disposiciones legales vigentes y
por lo tanio bajo nuestra responsabilidad io presentamoes para la firma
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Certificado de logro

MINDALIA JARAMILLO GALLO

Con documento de dentidad No. 1020443690

! Cursd y aprobo:

CAPACITACION VIRTUAL SGSST (50 HORAS

Con una duracion de 50 horas

Entestimania de le anterior, se hrma 2l precents &l o da diciembra de 2008 en Madellin

Registro Certiticado de Oferente de Seguros de Riesgos Laberales Suramencana 5 A, RCO-0003, Para validar este certificado, consulle en
colegiosvirtuales.arlsura.com/cgriverticar con el numero 1038246
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CERTIFICA QUE

MINDALIA JARAMILLO GALLO

€10204432690

HA FINALIZADO CORRECTAMENTE LA FORMACION

HORAS CERTIFICADAS

(Jz ma (7 ?/z’)zﬁf '

En testimonio de lo anterior, se firma el presente el
26 de febrero de 2022
Registro Certificado de Oferente de Seguros de Riesgos Laborales Suramericana S.A. RCO-0003.
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HACE CONSTAR QUE

CORPORACION INTERNACIONAL 18 ANOS
DE LIDERES OWG

,  MINDALLA JARAMILLO GALLO

: C.C 1.020.448.690

Cursé y aprobo los estudios correspondientes al
CURSO

FORMACION EN AUDITORIA INTERNA DEL SISTEMA DE GESTION DE LA
SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO SG-SST

(Bajo NTC 180 §001:2015, NTC ISO 14001:2015, NTC OHSAS 18001:2007, SG.8ST segiin decreto 1443 del 31 jull14) ARTICULADO EN LA NORMA TECNICA
COLOMBIANA IS0 19011:2011

Con una intensidad de veinticuatro {24) horas

Se expide el presente Certificado en la ciudad de Medellin a los veintiuno (21) dias del mes de Mayo del-afo 2016

En cumplimiento del decreto 4904 del 16 de diciembre 2000 ministario de educacion Art 1° Num 5.8
. D
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Ing. CRISTIAN F. SUAREZ MOREA UIS CARLOS PRADA PRADA MARI i
Eapciabana o0 Sl Gt:ﬂ;;-'{ﬂmf?— Auditer idar en Ofass Director Gustién /’Jamw iple

a2 Cerporacion Intemacional de Lideres ONG y,
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CORPORACHIN INTERNACIONAL
DE LIDERES OWG

HACE CONSTAR QUE

C.C 1.020.443.690

- - -
18 ANOS

DALIA JARAMILLO GALLO

Curso y aprob6 los estudios correspondientes al

CURSO BASICO

ATENCION PREHOSPITALARIA

Se expide el presente {
En cumplimie

—

e

LUTS CARLOS PRADA PRADA

Director de Gastion

crpotacon lmmisconsl da Lideraa

Con una intensidad de ocho (8) horas

tificado en la ciudad de Medellin a los veintiung (21) dias del mes de Mayo del afie 2016
del decreto 4504 del 15 de diciembra 2009 ministerio de educacion Ar 1° Num 5.8
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BII- HACE CONSTAR QUE

CORPORACION INTERNACIONAL 18 ANOS
DE LIDERES ONG

MINDALIA JARAMILLO GALLO

C.C 1.020.443.690

Curso y aprobd los estudios correspondientes al

CURSO BASICO

ESPACIOS CONFINADOS

Con una intensidad de ocho () horas

ntiuno (21) dias del mes de Mayo del afio 2016
ministerio de educacion Art 1= Num 5.8

Se expide el presente Certificada en ia cludad de Medelin 2 |
En cumplimiento del decreto 4904 del 16 de diciembre 20

ety e o

¥ EEA L4 E
LUIS CARLOS PRADA PRADA RICARDO EAI{HEGUEL JOHN JAIVER CAMELO BERGANO
Director de Gestion Stibditector Director
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HACE CONSTAR QUE

CORPORACION INTERNACIONAL
DE LIDERES ONG

MINDALIA JARAMILLO GALLO

C.C 1.020.443.690

Cursé y aprob6 los estudios correspondientes al

CURSO BASICO
ARME Y DESARME DE ESTRUCTURAS
METALICAS (ANDAMIERO)

Con una intensidad de acho (8) horas

Se expide o presente Certificado en la ciudad de Medellin a fos velntiune (21) dias del mes de Mayo del afio 2016
AT —Encumplimiento del decreto 4904 del 16 de diciembre 2009 ministerio de educacion Art 1° Num 5.8
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LUTS CARLOS PRADA PRADA RICARDO BAI{N“GUEL ' JOHN JAIVER CJ\MELD BERGANC
Divector de Gestidn Subdirecior Director
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HACE CONSTAR QUE

mxrunm u :nt:nnlcnon 18 ANDS

MINDALIA JARAMILLO GALLO

C.C 1.020.443.690

Curso y aprabo los estudios correspondientes al

CURSO BASICO

GESTION INTEGRAL,PREVENCION Y
CONTROL DE INCENDIOS

Con una intensidad de ocho (8) horas

Se axpide el presents Cerificado en la ciudad de Medallin a los veintiune {21) dias del mes de Mayo del afic 2016
__En cumplimiento del decreto 4904 del 16 de diciembre 2009 ministerio de educacion Art 1° Mum 5.8
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HACE CONSTAR QUE

CORPORACION INTERNACIONAL
DE LIDERES ONG

MINDALIA JARAMILLO GALLO

C.C 1.020.443.690
Curso y aprobo los estudios correspondientes al

CURSO BASICO

HSE

Con una intensidad de ocho (8) horas

Sa expide el presente Cartificada en |a ciudad de Medellin & los veintiuna (21) dias del mes de Mayo dal afio 2016
En cumplimiento del decreto 4904 del 15 de diciermbre 2009 ministerio de educacion At 1° Num 5.8

w27 o } 000

LUIS CARLOS PRADA PRADA HCARDD SAh{MIGI}EL JOHN JAIVER CAMELO BERGANO
Director de Gesticn Subdirector Dirvctor
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Anexo 3.3.1 11: Anexo 8 Perfil
sociodemografico.

Centro Administrative Municipal - CAM — Calle 44 No. 52 - 165
Linea Unica de Atencién a la Ciudadania 44 44 144
www.medellin.gov.co
Medellin - Colombia
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Anexo 3.3.1 12: Anexo 11
Seguridad Social.

Centro Administrativo Municipal - CAM - Calle 44 No. 52 — 165
Linea Unica de Atencién a la Ciudadania 44 44 144
www.medellin.gov.co

Medellin - Colombia
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aportes

Planilla Resumen

enlinea
{oaTos Genemaies L ppoRTANTE - - D |
" Mentificactén | o Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direscicn Ciudad-Oupartamento. Taléfono | Exonerado SENA &
HCRF
T FOCEE 26 P [CeHSORCIDPTA T It - MENOS D 200 CONZANTES LOMFAMA ;‘.:naa TN Semn MEDELL - ANTIOIL A4 ¥ st |
e
DATOS GENERALES DF LA LIGUIDACION S o B
Periode Clave Tipn Facha Pago
Salud Pags [ Planilla Planiila [ Pago Banca | oiasmora T Valar ]
T e T ] amzsrais| 2023412774 | BArCoL OB o 55 57% 00e |
T T == = SS e — e
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‘ aportes Planilla Resumen

en linea

e e — S—— . . - NU——
DATOS GENERALES DFL APCRTANTE

Identificaeién o | Razen Soclal Chaze Apartante Sucursal Principal Direccion Teléfone | Excnerade SENA e

ICBF
NIT 901626563 ] CONSORCHI PTTA T 0 - MERDS DF 200 COTIZANTES COMEAMA 6 Eeler A &
LATOS GENERALES |
Perlods Tipe Fecha Pago

Pemion | Salud Pago | Planills Planiila Limite | Page Banca | Diassora | Valor |
M2Fn —[19’1 R EE L | DAt E zZRin A(F" A0 TIVEIVA | BANCOLOMI A [ :II §5,57 5,000 i
RESUMEN DE PAGO

SGO

AP (ADMINISTRADDRAS: 3) 12 $2,948.700 S0 50 $2,948.700
COLPENSICHES 25-14 900,336,004 7 4 5761800 50 50 5781.500
PORVENIR 3030 800224808 B L3 885,800 50 50 5885,800
PROTECCION 20 80027973 O 3 51,300,100 50 S0 51,300,100

AHL (ADMINIS TRADORAS: 1) 13 $1,216,9%00 50 50 51,216,500
ARL SURA (LR 4] 0902790 5 13 £1,216.900 S0 30 51,216,500

CCF {ADMIMESTRADORAS: 1) 13 5706500 50 50 5706800
COMEAMA COFD4 890,900,841 9 13 5706, 800 0 50 5706, 800

EPS (ADMINISTRADORAS: 3} 13 5702, 600 50 50 S702, 600
FPS SURA (ANTES SUSALUD) Eps0i 200,083,702 2 5 5416,200 50 50 $416,200
HUEVA E.9.5, PS03 900,156,264 2 L4 5252, 300 0 50 5252,300
SAVIA SALUD EPS0L0 00,604,350 O 1 534,100 0 50 534,100

Pagina 2 de 2 2023/12/14 0B:48 AM



B aportes
é enlinea

Certificado de Aportes

Se certifica que DANIELA OCHOA TORRES identificado(a) con CC 1152210236 realizd los siguientes aportes al
Sistema de Seguridad Social:

'SOTARCO SAS NI 800129071

Periodo Clave Planilla Novedades
Pensién Salud Pago Planilla Tipo Fecha Pago ing | ret| tde |tae | tdp | tap | vsp | cor | vst |sIn|ige | Ima | vac|avp | vet| irl | vip
2023-10 | 2023-11 | 277119150 | 9458908106 E 2023-11-15
Riesgo Administradora Dias Tarifa IBC Cotizacion
AFP COLPENSIONES 30 16% 52,621,000 $419,400
ARL ARL SURA 30 6.96% 52,621,000 $182,500
CCF COMFAMA 30 4% $2,621,000 $104,900
EPS NUEVA E.P.S. 30 4% 52,621,000 $104,900

Este certificado se expide el dia 2023-12-14 a las 08:51.

Pagina 1 de 1
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a gﬁclnlrtmae? Planilla Resumen

| DATOS GENERALES DEL APCRTANTE |

identificacidn dv Razon Sacial Clase Apartante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teiéfono | Exomerado SENA e
[
T W03 36645 1 | cummaa cenEnos contRATETAE | A- E0 O M COTIZANTES COmFaMa CAMRERA T 41 W MEDELLI ANTIOOUIA A 1 5
5A%
LDATOS GENERALES DE LA LIQUIDACTON §
Periodn Clave Tipa Fecha Fage
Pensian I Salud Fago I Planills Flanilla Limbte ] Pags Banca [ g Mara [ Vadar |
eI i |recibazars 3 aanrmi| 07 12714 | BANCOLONSIA | 1] 4,03, 00
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
| EMPLEADO KOVEDADES PENSICN SALUD CcCF RIESGOS PARAFISCALES
:M:. ilentificas dn Hombee Gy L= Aprie Coudeqe | D Eoe gt Loddigu | Bies mo Apirte Condiyged D = Tarlfa Aparte D 4 Aporte Excmrade okl dportes
ot fute] arf vpbemfesifiatvgs froedsadasbectf w1 o SEAa £ X8F
| Contro de Trabajo: CONSORCID PITA 7 (9 Afiliados) $13009,008 32.0%0,254 sraaznooe]  $a97000 $3araae] 562000 $13,16%,00] 8%, 603 3c} ) $4,537.800
{ Cutad: MEDELLIN Depto: ANTICGAAA (% Afkaden) san 10w o] g2,000 200 R LA s1nzenar| 3520000 543, 10% 004 587, e00 5 st 4,037 500
1 EC |POSATaaMd  [CANTI LG PEREE x faeae | 1 FIAAAT) M ToRErsom| 1 Sane| L e 55 ) oMl 1 SIE AT 0000 E Rl R ke = 4000
P AT AMDRES u
d FEC ['OsnTea5 [CANTH LO FERET x g | v $10.047] S0 20000 1 $18.07) 2 S0 1 $38.067( 0.00Fw 5y 2 | Ly 5 7 A0
o8 AL
1 JAMTIL LG PERCE x g0se | & R | R ) 5054 4AT| S CCFos 4 5150307 1 5154 BAT] 0.0004 4 0 “A L 40,600
o AMDRTR
4 T jiestaaiaz oA LCPERER. x X X g | 2¥ So00N, ) s SERSOOT 22 51,028,300 CCrig 1 .23 e Sasa0ef vl 2 1.028,36% 6962 Arvson o 3y £ 36 T00
o im atets
F L POaeaETI]  ECHAVRRRA x 50 | 1 e ST OeRLPRNT W S 5%4.100 CCFDe W0 1,75 21 £ SISV K95 bk ) | A - 420
JCORREA LASEL
| & EC [swers SPIOAL ARAT x o« | S 2084w SR W 200, a0y (PR W0 S,008, 7| 44,20 e £1.001,1%] & 90 SEIA00 = o W kL s
i v AN DK
T K faloos X Eaar | e 5‘.“.0«1 S OGERIT] 19 TS o aon cTice S0 51,508, 00 el 4001 114 30 1900000 &5 Lrn.g0n W b £ E SanT a0
| & e oo A tals 0 IWENET x pricn | 1o Sranem S0 S0GEFN] 10 58290951 $30 200 CCFRd 38 51,282 557 0,0 41 W 51 252550 &0 AT 0N 50| ol » ame 100
1 [EAH CAVD
v e [ommarma roasen peviz o [ w0 | swaoeeed]  osradeeeu| s | saened san ool coied 0| sea0.0u] e B S B W ™
| Al
[ECE S AT n proso | 30 51.7354.008) B SRERSOM) 0 RINERR S50 A0 COTRA W LB ahaan] 1oy W0 RANEE-: RS EoR B oo E > S 200
i fr
i n [rese [VASGLET SALATAR x pri | w §1.204 ) SIILADEFER) 13 50, 2o B S50, 4008 e 58 Ted Bl 550,000] 147 e 51,204 0 & R0 R R B i ] L sy
| JermE oCTAND
| 1 e frsTEas VLSS DUARTE = e | W 5t TR SOOERSEET| 10 e 600N COFn W 51,72 780 w200 1411 B0 RN ELY T R ran el 10 ol = w 51N A0
] i OVELr J
e goal 500,700 511,100,040 58 EUPRCTION! QST | s, o, e o, 50 e ] 54,037 140

Pagina 1 de 2 Z023MZ408:45 AM



Planilla Resumen

Clase Aportante Sucurzal Prineipal Dirocsion Chistlad-Oepartamento Tetéfona Ezonersdo SENA
WKBF

A 2000 MAS COTIZANTES COMFAILL EARRERA 76 #1- JA MEDELLI- LTICEULS ataam ¥ sl

Fecha Page
Perlén | Salud Paga ] Planilla Planifia Limite ] Page Banco | olas mora | Valor
[avn aomaz | 1seeeim | #ettnaars £ 7| ELL121TA | BARCE. A 1| om0

RESUMEN DE PAGO

AFP (ADMNISTRADORAS: 1) =¥. I ) T §2,090200 50 52,092,400
COLPEMSIONES h-14 00,336,004 ? H | $395,000 i 395,400
PORVEHIR 30301 800,773,008 & 5 51,142,700 S0 61,143,900
FROTECCHN F30r01 B0, 239,739 a 2 4552 500 50 55463, 100

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 9 5596600 5900 0 SE9F. 500
AR SURA P 0903790 S 9 S894,400 5000 s0 5697500

CCF (ADMIHISTRADORAS: 1} 9 5513,600 5600 1] 5524.200
COMFAML COFDG 890,900,841 &l 9 5523, 600 5600 S0 5524.200

EPS (AWM TRADORAS: 4) 9 5517100 5700 S0 5517, 800
EPS SURA (ANTES SUSALUDY (2] 800,088, 702 1 1 558,000 5100 i 588,100
HUEYA EP.5. ERS03F 200,155,764 rl k] STED 200 S200 S0 S180,400
SaiUD TOTAL EPSCaT 800,130,907 4 3 5145, 300 Sa00 50 G145, 500
SAVIA SALUD EPSDAD 500,604,350 O 2 5103,600 5200 50 S103.800

Pagina 2 de 2 202312714 08:49 AM




aportes
en linea

Certificado de Aportes

Se certifica que JUAN CARLOS MONTOYA GOMEZ identificado(a) con CC 8434489 realizo los siguientes aportes al
Sistema de Seguridad Social:

SOTARCO SAS NI 800129071

Periado Clave Planilla NOVdBEs
Pension salud Pago Planilla Tipo Fecha Pago ing | ret | tde | tae | tdp | tap | vsp | cor | vst | sin|ige | Ima | vac|avp | vet | irl | vip
2023-10 | 2023-11 | 277119150 | 9458908106 £ 2023-11-15
Riesgo Administradora Dias Tarifa IBC Cotizacion
AFP PORVENIR 30 16% 55,500,000 SB80,000
FONDO DE SOLIDARIDAD
e PENSIONAL 30 $5,500,000 $27,500
SUBCUENTA DE
AFP SURSISTENCIA 30 $5,500,000 $27,500
ARL ARL SURA 30 6.96% 55,500,000 $382,800
CCF COMFAMA 30 4% $5,500,000 $220,000
EPS SURA (ANTES
i SUSALUD) £ 4% $5,500,000 $220,000

Este certificado se expide el dia 2023-12-14 a las 08:51.

Pagina 1 de 1



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

: e .

50 SOPORTE DE PAGO PARA EL COTIZANTE CC 93438478 = Bancolombia
DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Nombre 0 Razon Social TERRITORIO.TMT SAS

Tlpo identificacion o NIT  Numero de Ident!ﬁcamon 801335934

Ciudad/Municipio MEDELLIN Departamento ANTIOQ'UIA

Direccic':ﬂ ) CR66 42108 Teléfono . 4482?05

Tipo Empresa ~ PRIVADA Aclividad Econdmica Transporte de carga por carretera.

Tipo Aportanie 01- EMPLEADOR Clase Aportante B-MENOS DE 200 COTIZANTES

Forma Presentacion UNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): Sl
DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

Numero Planilia 7904049063 Tipo de Planilla - E-EMPLEADOS

Periodo Cotlzac_lon Otros noviembre /2023 Periodo Cotrzac:lon Saiud diciembre ! 2023

Dias de Mora ) 0 Fecha F‘ago ) - 202311211

Nimero Autorizacion 330581506

INFORMACION BASICA

Nombres ANDRES MAURICIO  Apeliidos SEPULVEDA BASTOS
Tipo de Identificacion CC  Numerc de Identificacion 93438478
 Tipo cotizante - ) _REE‘END Subnpp _(_igtazanie ]
Colombiano Temporalmente en el Exterior NO  Extranjero no obligado a cotizar Pension NO
COTIZANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD SENA E ]CBF (REFORM TR!BUTARFA} Sl
De_padamenio ANTIOQUIA Municipio BARBOS,{\
Salario Basico $1.470.000 Tipo de Salario FIJO
( NOVEDADES ]

ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP | COR | VSP | VST | SLN | COM J'__LG_E | LMA | VAC |AVP | VCT | IRP |
1 [ @ty 1 T T T
APORTES REALIZADOS A SEGURIDAD SOCIAL
PENSION  Administradora 231001-COLFONDOS
Dias 30 BC $1.470.000
Tarifa - 16,000 % C}ol_izac?é'n_c}b'ligatoria $235.200
FSP - Solidaridad $0  FSP - Subsistencia $0
Aportes Voluntarios Empleador B $0 Apcrtes VDEL_Jn}e_.nos Cohzanle N $ _0__
Indicadador tarifa especial Normal  Total Aporte §235.200
SALUD Administradora EPS002-SALUD TOTAL
Dias 30 BC '3 1.470.000
Tarifa 4,000%  Cotizacion Obligatoria $58.800
Nro Incapacidad por Enf. General Valor $__0
Nro Licencia de Maternidad Valer - - §0
Valor ADRES $0 Total Aporte $ 58.800
RIESGOS PROFESIONALES Administradora 14-11 - ARL SURA
Dias 30 IBC - £ 1.470.000
Clase de Riesgo o V -'I:§r|;a - 6,960 %
| Centro de Trabajo 000000002 Total Aporte $102.400
( APORTES REALIZADOS A PARAFISCALES |
. Administradora Dias Cotizados '  Tarifa . IBC Total Aporte ,
| CCF04-CCF DE 30 4,000 % T $1.470.000 $ 58.800
ANTIOQUIA | :
TOTAL PAGADO $ 455.200
PAGINA 1 DE 1

202312111 5:37 PM

USUARIO: 801 - CC71293329
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“SISTEMAS DE ACCESO A UTIUZAR

Andamios multidireccionales

|

Andamios colgantes

Escaleras de extension

C

C

Escaleras tipo tijern

'?!’:

Elevadores
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1
|

E

3
%

N

Punto da anciaje fio
Punto de anciaje portatt

[CL

Punio de anclage por lrabajador

|Sefiakzacidn y demarcacion
Linea de ndvertencia (debe
estar colocada a lo largo de

GPRR

|todos (ados desprotegidos)
Barandas

Ayudante de seguridad

Control en superfices con
huecos o aberturas

Control da accaso

'Ponto de delencion (andaje,
Iheqdamﬂe. ames y linea

anejo f
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ma r
cumgle, NC no cumple, NA no

Lunes

Martas

Miercoles

Babado

Observaciones

10 pasa

¥ plan de

Si astén realizando trabajos on
altures con olras tareas de alto
nesgo como espacios confinados,
trabajos en cabenie y anergias
pehgrosas, 36 cuanta con fos
parmeaos y ksias da venficacidn
respoctvas

Se ha socislzado of procedimianto
y/o ATS especfico para la activided

Euste un ATS vipenie para la larea
y los nesgos existantas han sido
controlados

Se realza ia inspecodn de los
sistomaa da protecidn contrn
caldas

Se ha depuesto de un mélodo para
eviar gua las hemamiantas se
{caigan

“\--.\ S
i
\\ S

La plaiaioma de trabajo as finma,
se encuenira en orden, no hay

bjetos suelics y cuents con
barandas

/

Se aseguro una distancia segin
RETIE &n caso da laner enerpia
eldcinca

Se ha dispuesto de un método para
evilar que lag herramienias se
jcagan

/
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SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO Codige: FA8T0%
Varslon: 001

S Ac L0 ANALISIS DE TRABAJO SEGURO o
Pagina 1 de 1

ANALISIS DE TRABAJO SEGURO
Ublcacién donde se realiza el trabajo:

VEOMO # oL

Obra: Alcantarillado la Florida PITA7

Fecha de realizasipn del Trabajo:

[Encargado ss( IE{YO l] = WE’M}LV Tarea: Ascenso y Descenso a brecha

Descripcién de la tarea a realizar (Actlvidad qua se realiza, mencionar los equipos o herramientas a utitizar):

EX CAICICION 7 Brﬁilaotdb\\t r\\\oe\actéw do brechas.

Cedula, Nombres y Apellidos de los trabajadores (Ejecutor) Firma

%

N[er Porkra— 10l0mari g Yunier Rentevia
<5 resten QY — 1003084350, S basflon L

Pasos detailados de la tarea Pellgm:oil;t;:;dentes Controles Requeridos

Condiciones de
seguridad Locativo:
desplazamiento del
personal por temenos
irrequlares, pantanosos,
gsezii:el;?d?sosl Transitar de forma segura, no correr, no sallar, cbservar
Posibles accll dniii: donde se colocan los pies, adecuacion de senderos

I ) atonales en 4reas donde sea posibl
- s emguioes, pealonales re 6nde sea p ]
fracturas,
heridas,raspones, golpes,
luxuaciones, moretones,
Desplazamiento peatonal politraumatismo,
hematomas y desgarres

Biomecanico:

Movimientos repetitivos,
cobreesfuerzos. Posibles | Tomar pausas activas, descansos, hidratacion, caminar a
accidentes: Cansancio, [buen ritmo ¥ 5eguro.
fatigas, lesiones
osteomusculares
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Biomecanico: o
Movimientos re| VOS, _
sabreesfuerzos. Posibles Tomar pausas aclivas,

accldentes: Cansancio, {buen ftmo y Seguro.
fatigas, lesiones
osteomusculares

descansos, hidratacién, caminara | 1

Condiclones de

seguridad Locativo: f
desplazamiento del L F '
Delimitacion y sefalizacién de las &reas |sarsonal por terrenos | 4 TEE
irregulares, pantanosos, | \
lisos, humedos, Uso adecuado de los EPP (Guantes de vaquela, _
g casco,botas de seguridad con puntera, gafas de seguridad)

Posibles accidentes: i atitaciones sobre autocuidado.
4 Torceduras, esguinces, Charieadg kegundadI e
fracturas,
heridas,raspones, goipes,
luxuaciones, moretones,
politraumatismo,
hematomas y desgarres

Hiomecanico: { ¢ i
Movimientos repefitivos, '
sobreesfuerzos. Posiblgs | Tomear pausas activas, descansos, hidratacién, caminar a
accidentes: Cansancio,' [buen ritmo y sequro.

fatigas, lesiones
osteomusculares

Cargue y descargue

(transporte manual de herramientas,
materiales y equipos, accesorios,
tuberias)

Condiciones de
seguridad
mecénica:Manipulacion y
cargue de maleriales,
herramientas, falta de
coordinacion y Uso adecuado de los EPP (Guantes de vaguela,
comunicacion en los casco,botas de seguridad con puntera, gafas de seguridad)
movimientos, falla de Charlas de seguridad, capacitaciones sobre autocuidado.
precaucion en los
desplazamientos.
Paosibles accidentes:
Golpes, heridas,
imaretones, fracluras

Condiciones de
seguridad accidentes de
transito: Volcamientos,
atropellamientos.

Posibles accidentes: Respetar seflalizacion, operar con precaucién, persanal
Politraumalismo en competente y con experienciaen la operacion de
miembros superiores e |maquinaria. Revision de los documentos de la maquinaria
inferiores,

fracturas, heridas,
moretones, fatalidades,
dafios a la propiedad.
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Excavaclon manual y mecanica
(Retroexcavadora, uso de picas, palas,
barras, palines) de MH y Brechas.

|Condlciones de
seguridad Locative:
fransito por lerrenos
quebrado, lodoso, vias en
mal estado, falta de
sefializacién, falta de
lorden y aseo.
Posibles accidentes:
Fracturas, heridas
multiples, dafios a la
propiedad, golpes,
ltorceduras,
politraumatismo, fatalidad,
coalisiones, volcamientos

Instalar sefalizaciones, , realizar orden y aseo, respetar
sefalizacién, operar con precaucion, personal competente
y con experienciaen la operacién de maquinaria. Revision
de los documentos de la maquinaria.

Condiciones de
seguridad eléctrico:
Lineas energizadas
cercanas.

Posibles accidentes:
Quemaduras,
electrizacion, dsfibrilacidn
ventricular, fatalidad,
dafios a la propiedad.

Verificar la existencia de lineas electricas en el area,
realizar movimientos con cuidado

Blomecanico: Posturas,
movimientos repelitivos,
sobreesfuerzos. Posibles
accldentes: Cansancio,
fatigas, lesiones
osleomusculares, dolor

de espalda, lumbago

Realizar buenas posturas, calistenia, , estiramientos.

|Fisico: Ruido generado
por el movimiento de la
retroexcavadora.
Posibles accidentes:
Fatiga auditiva

Uso de proteccion auditiva tipo copa, charla, capacitacién
sobre ruido y sus controles, aulocuidado.

Condiciones de seguridad
trabajo en alturas:
ascenso y descenso por
escaleras, excavacionas

(huecos, brechas) con
més de 2 metros de
profundidad,
desplazamiento detro de
la excavacion. Posibles
accidentes: Caidas a un
mismo y distinto nivel,
heridas, golpes, fracturas,
moretones,
atrapamientos,

Diligenciamiento de permiso en alturas, inspeccién de los
SPCC, instalacion de lineas guias, reporte de las
condiciones de salud, certificado vigente para trabajo
sequro en alturas, uso de EPP {Casco con barbuquejo,
botas de seguridad con puntera,gafas de seguridad, ropa
de trabajo, guanies de vaqueta)

derrumbes, fatalidades.
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Condiciones de
seguridad mecinico:
Uso y manipulacion de
herramientas menores,
materiales, equipos,
accesonos.

iPmlbles accidentes:
Machucones, golpes,
corntes, conlusiones,
aplastamientos leves,
laceraciones,
atrapamientos, heridas,
fraciura, fatalidad.

Uso adecuado de los EPP (Guantes de vaqueta,
casco,botas de seguridad con puntera, gafas de seguridad)
Charlas de seguridad, capacitaciones sobre autocuidado,

fatigas, lesiones
osteomusculares, dolor
de espalda, lumbago

Biomecanico: Posluras,
movimientos repetilives,
sobreesfuerzos. Posibles
accidentes: Cansancio, |Realizar buenas posturas, calistenia, , estiramientos

HFHoweree!
owered by @ CamScanner
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Instalacién de tuberias en brechas

Et:undil:ionea de
seguridad Locativo:
Desplazamiento por
terrenos, lodoso, faita de
senalizacion, falla de
orden y aseo, lerrenos
inestables,

Posibles accldentes:
Fracturas, heridas
multiples, dafios a la
propiedad, golpes,
{orceduras,
politraumatismo,
atrapamientos,
derrumbes, fatalidad.

Transitar de forma segura, no correr, no saltar, observar
donde se colocan los pies, adecuacion de senderos
peatonales en 4reas dénde sea posible.

Condiciones de
seguridad trabajo en
alturas: ascenso y
descenso por escaleras,
excavaciones (huecos,
brechas) con mas de 2
metros de profundidad,
desplazamiento delro de
{a excavacién. Posibles
accidentes: Caidas a un
mismo y distinto nivel,
heridas, golpes, fracluras,
moretones,
atrapamientos,
derrumbes, fatalidades.

Diligenciamiento de permiso en alturas, inspeccion de los
SPCC, inslalacién de lineas guias, reporte de las
condiciones de salud, certificado vigente para trabajo
sequro en alluras, uso de EPP (Casco con barbuguejo,
botas de seguridad con puntera,gafas de seguridad, ropa
de trabajo, guantes de vaqueta). Instalacion de etibados de
la paredes de excavacion.

Condiciones de
seguridad mecénico:
canguro compactador,
Posibles accidentes:
oleamiento del equipo,
dafios & la proepiedad,
golpes, heridas,
aplastamientas,
machucones, fraciuras,
lesiones, moretones,
atrapamientos, fatalidad.

Soclalizar estandar de practicas segurdas para el manejo
del canguro, retroexcavadora, verificar la competencia y
formacion de los operarios, mantener una buena
comunicacién y coordinacion de las actividades,
preoperacional retroexcavadora.
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Relleno y compactacion
{Retroexcavadora, canguro
compactador)

Fisico: Ruido generado
por la maquina
posibles accidentes:
Fatiga auditiva, perdida
de la audicion

uditiva tipo copa, charla, capacitacion

ceidn @
Ugo i proe tocuidado.

sobre ruido y sus controles, au

Condiciones de
seguridad Locativo:
desplazamiento del
|personal por terrenocs
irregulares, panlanosos,
lisos, humedos,
desnivelados.

IPosibles accidentes:
Torceduras, esguinces,
fracluras,
heridas.raspones, golpes,
luxuaciones, moretones,
politraumatisme,
hematomas y desgarres

Uso adecuado de los EPP (Guantes de vaqueta,

ropa de trabajo) Charlas de seguridad, capacitaciones
sobre aulocuidado.

casco,botas de seguridad con puntera, gafas de segundad,

Orden y aseo

Condiciones de
seguridad Locativo:
desplazamiento del
personal por terrenos
irregulares,
pantanosos, lisos,
humedos,
desnivelados,obejeto
s dispuestos por el
piso.

Posibles
accidentes:
Torceduras,
esguinces, fracturas,
heridas,raspones,
golpes, luxuaciones,
moretones,
politraumatismo,
hematomas y
desgarre.

Transitar de forma segura, no correr, no saltar,
observar donde se colocan los pies, adecuacion
de senderos peatonales en areas donde sea
posible

red by @ CamScanner



Biomecanico:
Movimientos repetitivos,

fatigas, lesiones
osteomusculares

sobreesfuerzos. Posibles |Tomar pausas activas, descansos, hidratacion, caminar a
accidentes: Cansancio,  |buen ritmo y seguro.

Riesgos comunes para todas las
actividades

Fenomenos naturales:
Sismos, terremotos,
vendaval, inundaciones,

Posibles accidentes:
golpes, fracturas, heridas,
gripas, resfriados,
quemaduras por
descargas eléctricas.

dei‘rfxrrlt;e, ! |Buscar refuéios, uso de equipos de lluvia o dotacion Je
precipitaciones, liuvias/ invierno, capacitacion del personal, mantener la
SOFENCERS SHIUSIEN: calma,identificar rutas de evacuacion, puntos de

encuentro.

Pslcosocial: Turnos.
Espacios, trabajo
monotono, relaciones
interpersonales,
relaciones interfamiliares,
condiciones de |a tarea,
jornadas de trabajo,
habilidades, capacitacion,
condiciones laborales.
Posibles accidentes:
Estrés, enfermedades,
cardiovasculares,
hipertensién, ansiedad,
irritabilidad, depresion,
accidentes de trabajo.

Trabajo en equipo, visitas, charlas psicosocial, realizar
charlas motivacional
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Condiciones de seguridad
Publico: robos, atracos,
asaltos, orden publico,
etc) defincuencia comun,
manifestaciones, paros.
Posibles accidentes:
Heridas, lesiones
personales, hematomas,

golpes.

Mantener muy las condiciones de seguridad, no cargar
elementos de valor, no caminar o transitar solo, informar
cualquier novedad, mantener la calma.

Revision y validacion de ATS para trabajos en alturas

Coordinador de alturas Lunes | Martes | Miercoles | Jueves [ Vviemes | Sabado | Domingo
N f t Ff'ma 5 A
\ /.

7l /

e e e e
////////
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EMPRESA: GUINCO S.A.

STEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL Cédigo: PR-SST-119
@o - TRABAJO Versién: 001
Fecha: 03/03/2023
T e ANALISIS DE PRELIGRO POR ACTIVIDAD BT Iy
FECHA DE ELABORACION:
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CLASIFICACION DEL ESPACIO CONFINADO:
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PASOS DETALLADOS DE LA TAREA

Desplazamiento peatonal

sobreesfuerzos. Posibles accidentes:
Cansancio, fatigas, lesiones

——PECTGROSYACCIDENTES | CONTROLES Reuen:
POSIBLES - *—--J:

Condiciones de seguridad Locativo: Transitar de rrama sequa T

desplazamiento del personal por correr, no saltar, observar Pt

terrencs lrregulares, pantanosos, lisos, |se colocan los pies, 3‘130ua¢:.

humados, desnivelados. de G:Hdefos pﬁ;bnataa an ‘n‘feag,

Posibles accidentes: Torceduras, dénde sea posible

esguinces, fracturas,

heridas,raspones, golpes, luxuaciones,

moretones, politraumatismo,

hematomas y desgarres

Biomecanico: Movimientos repetitivos, |Tomar pausas activas,

descansos, hidratacién, caminar 2
buen ritmo y seguro,

osteomusculares
!
Biomecanico; Movimientos repelitivos, |Tomar pausas acﬁvgs, _
i | sobreesfuerzas. Posibles accidentes: [descansos, hidratacion, caminar a
Cansancio, fatigas, lesiones |buen ritmo y seguro.

Delimitacién y sefializacién de las édreas

osteomusculares

Condiciones de seguridad Locativo:
desplazamiento del persanal par

humedos, desnivelados.

terrenos imegulares, pantanosos, lisos,

3

Uso adecuado de los EPP
(Guantes de vaqueta,
casco,botas de seguridad con
puntera, gafas de seguridad)

Cargue y descargue
{tranaporte manual de herramientas, materiales y
equipos, accesorios, tuberias)

Posibles accidentes: Torceduras, Charlas de seguridad,
! esguinces, fracturas, capacitaciones sobre

herldas,raspones, golpes, luxuaciones, |autoculdado.

moretones, politraumatismo,

hematomas y desgamres

Biomecanico: Movimientos repetitivos, |Tomar pausas activas,

sobreesfuerzos. Posibles accidentes:
Cansangcio, fatigas, lesiones
osteomusculares

descansos, hidratacién, caminar a
buen ritmo y seguro.

Condiciones de seguridad
mecanica:Manipulacién y cargue de
materiales, herramientas, falta de
eoordinacién y comupicacién en los
movimientos, falta de precaucién en
los desplazamientos. Posibles
accidentes: Golpes, heridas,
moretones, fracturas

Uso adecuado de los EPP
(Guantes de vaqueta,
casco,botas de seguridad con
|puntera, gafas de seguridad)
Charlas de seguridad,
capacitaciones scbre
{autocuidado.

9

Condiciones de seguridad accidentes
de transito: Volcamientos,
atropellamientos. Posibles accidentss:
|Politraumatismo en miembras
superiores e inferiores,
fracturas,heridas, moretones,
fatalidades, dafios a ia propiedad.

Respetar sefalizacién, operar con
precaucion, personal competenle
Y con experienciaen la operacion
de maquinaria. Revision de los
documentos de Ia maquinaria.

‘

4
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~ PELIGROS Y ACTIDENTES

CONTROLES REQUERIDOS

Excavacion manual y mecéanica Retroexcavadora,
uso de picas, palas, barras, palines (En brechas y
MH)

POSIBLES ;
Condiciones de seguridad Locativo:
transito por terrenos quebrado, lodoso,
vias en mal estado, falta de
sefializacion, falta de orden y aseo.
Posibles accidentes: Fracturas,
heridas multiples, dafios a la
propiedad, golpes, torceduras,
politraumatismo, fatalidad, coalisiones,
volcamientos

Instalar sefializaciones, , realizar
orden y aseo, respetar
senializacién, operar con
precaucion, personal competente
y con experienciaen la operacién
de maquinaria. Revision de los
documentos de la maquinaria.

Condiciones de seguridad eléctrico:
Lineas energizadas cercanas.
Posibles accidentes: Quemaduras,
electrizacién, dsfibrilacidn ventricular,
fatalidad, dafios a la propiedad.

Verificar la existencia de lineas
electricas en el area, realizar
movimientos con cuidado

Biomecanico: Posturas, movimientos
|repetitivos, sobreesfuerzos. Posibles
accidentes: Cansancio, fatigas,
lesiones osteomusculares, dolor de
espalda, lumbago

Realizar buenas posturas,
calistenia, , estiramientos.

Fisico: Ruldo generado por el
movimiento de |a retroexcavadora.
Posibles accidentes: Fatiga auditiva

|ruido y sus controles, autocuidado

Uso de proteccién auditiva tipo
copa, charla, capacitacién sobre

Condiciones de seguridad trabajo en
alturas: ascenso y descenso por
escaleras, excavaciones (huecos,
brechas) con mas de 2 metros de
profundidad, desplazamiento detro de
la excavacion. Posibles accidentes:
Caidas a un mismo y distinto nivel,
heridas, golpes, fracturas, moretones,
atrapamientos, derrumbes, fatalidades.

Diligenciamiento de permiso en
alturas, inspeccién de los SPCC,
instalacion de lineas guias,
reporte de las condiciones de
salud, certificado vigente para
trabajo seguro en alturas, uso de
EPP (Casco con barbuquejo,
botas de seguridad con
puntera,gafas de seguridad, ropa
de trabajo, guantes de vaqueta)

Condiciones de seguridad mecénico:
Uso y manipulacion de herramientas
menores, maleriales, equipos,
accesorios, Posibles
accidentes: Machucones, golpes,
corles, contusiones, aplastamientos
leves, laceraciones, atrapamientos,
heridas, fractura, fatalidad.

Uso adecuado de los EPP
{Guantes de vaqueta,
casco,botas de seguridad con
puntera, gafas de seguridad)
Charlas de seguridad,
capacitaciones sobre
autocuidado, socializacidn
practicas seguras

Biomecanico: Posturas, movimientos
repetitivos, sobreesfuerzos. Posibles
accidentes: Cansancio, fatigas,
lesiones osteomusculares, dolor de
espaida, lumbago

Realizar buenas posturas,
calistenia, , estiramientos
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—PECIGROS Y ACCIDENTES

CONTROLES REQUER), [V

TAREA . e
PASOS DETALLADOS DE LA Sondiciones de seguridad Locativo: Transitar de forma segura. ng
jodoso, [cormer, no saltar, observa
Desplazamienta por terrenos, el lag 4 r donde
falla de sefializacién, falta de ordeny |5€ i Pies, adecuacisn
aseo, terrencs inestables. de 8enderos peatonales en areas
JPOSibIﬂﬁ accidentes: Fracturas, dénde sea posible,
heridas multiples, dafios a 1a
propiedad, golpes, torceduras,
|politraumatismo, atrapamientos,
derrumbes, fatalidad
Condiciones de seguridad trabajo en Diligenciamiento de permiso en
alturas; ascenso y descenso por alturas, inspeccion de los SPCC,
escaleras, excavaciones (huecas, instalacién de lineas _guias,
brechas) con més de 2 metros de reporte de las condiciones de
profundidad, desplazamiento detro de salud, certificado vigente para
Instalacion de tuberias (Brechas) |a excavacién. Pasibles accidentes:  |trabajo seguro en alturas, uso de
Caidas a un mismo y distinto nivel, |EPP (Casco con barbuguejo,
heridas, golpes, fracturas, moretones, |botas de seguridad con
|atrapamientos, derrumbes, fatalidades. |puntera,gafas de seguridad, ropa
de trabajo, guantes de vaqueta)
Instalacion de entibados de las ™, )
paredes de excavacion. i
Condiclones de seguridad trabajo en  |Inspecciones de seguridad,
espacios confinados: ascenso y supervisién permanente,
descenso por escaleras, excavaciones |permisos de trabajo,induccién en
(huecos, brechas) con més de 1.20 idetificacion del riesgo,
melros de profundidad, capacitacién en autocuidado, uso
desplazamiento detro de la brecha o |de EPI, controles operacionales
{hueco {MH) Posibles accidentes:
Caldas a un mismao y distinto nivel,
heridas, golpes, fracturas, moretones,
atrapamientos, derrumbes, fatalidades.
Exposicion a exceso o deficiencia de
iluminacién
Condiciones de seguridad Locativo: | Transitar de forma segura, no
desplazamiento del personal por correr, no saltar, observar donde
terrenos irregulares, pantanosos, lisos, [se colocan los pies, adecuacion |
humedos, desnivelados,obejefos de senderos peatonales en érea(’)
dispuestos por el piso. dbnde sea posible
Posibles accidentes: Torceduras,
esguinces, fracturas,
Ordein y aseo heridas,raspones, golpes, luxuaciones,

moretones, politraumatismo,
hematomas y desgarre.

Biomecanico: Movimientos repetitivos,
sobreesfuerzos. Posibles accidenies:
Cansancio, fatigas, lesiones
osteomusculares

Tomar pausas activas,
descansos, hidratacion, caminar a
buen ritmo y seguro.
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PASOS DETALLADOS DE LA TAREA

PELIGROS Y ACCIDENTES
[

CONTROLES REQUERIDOS

Riesgos comunes para todas las nctlvlcindu

' OSIBLES
Psicosocial; Turnos. Espacios, trabajo
monotono, relaciones interpersonales,
relaciones interfamiliares, condicionas
de fa tarea, jornadas de trabajo,
habilidades, capacitacion, condiciones
laborales. Posibles
accidentes: Estrés, enfermedades,
cardiovasculares, hiperiensién,
ansiedad, irritabilidad, depresion,
accidentes de trabajo.

Trabajo en equipo, visitas, charias
psicosocial, realizar charlas
motivacional

Condiciones de seguridad Pablico:
robos, atracos, asallos, orden publico,
etc) delincuencia comun,
manifestaciones, paros.

Posibies accidentes: Heridas, lesiones

personales, hematomas, golpes.

Iseguridad, no cargar elemenios

Mantener muy las condiciones de

de valor, no caminar o transitar
solo, informar cualquier novedad,
mantener |a calma.
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PASOS DETALLADOS DE LA TAREA

~ PELIGROS Y ACCIDENTES
POSIBLES

CONTROLES REQUERIDOS

)

Desplazamiento peatonal

Condiciones de sequridad Locativo:
desplazamiento del personal por
terrenos irregulares, pantanosos, lisos,
humedos, desnivelados.

Posibles accidentes: Torceduras,
esguinces, fracturas, heridas raspones,
golpes, luxuaciones, moretones,
politraumatismo, hematomas y
desgarres

Transitar de forma segura, no
Correr, no saltar, observar donde
se colocan los pies, adecuacion
de senderos peatonales en 4reas
donde sea posible

Biomecanico: Movimientos repetitivos,
sobreesfuerzos. Posibles accidantes:
Cansancio, fatigas, lesiones
osteomusculares

Tomar pausas activas,
descansos, hidratacion, caminar a
buen ritmo y sequro.

Delimitacién y sefallzacién de las 4reas

Biomecanico: Movimientos repetitivos,
sobreesfuerzos. Posibles accidentes:
Cansancio, fatigas, lesiones
osteomusculares

Tomar pausas activas,
descansos, hidratacion, caminar a
buen ritmo y seguro.

Condiciones de seguridad Locativo:
desplazamiento del personal por
terrenos irregulares, pantanosos, lisos,
humedos, desnivelados,

Posibles accidentes: Torceduras,
esguinces, fracturas, heridas,raspones,
golpes, luxuaciones, moretones,
politraumatismo, hematomas y
desgarres

Uso adecuado de los EPP
(Guantes de vaqueta, casco,botas
de seguridad con puntera, gafas
de seqguridad) Charlas de
seguridad, capacilaciones sobre
autocuidado.

@

Cargue y descargue

(transporte manual de herramientas, materiales y

equipos, accesorios, tuberias)

Biomecanico' Movimienies repetitivos,
sobreesfuerzos. Posibles accidentes:
Cansancio, fatigas, lesiones
osteomusculares

Tomar pausas activas,
descansos, hidratacion, caminar a
buen ritmo y seguro.

Condiciones de seguridad
mecanica:Manipulacion y cargue de
materiales, herramientas, falta de
coordinacién y comunicacién en los
movimientos, faita de precaucion en
los desplazamientos. Posibles
accidentes: Golpes, heridas,

moretones, fracturas
]

Uso adecuado de los EPP
(Guantes de vaqueta, casco botas
de seguridad con puntera, gafas
de seguridad) Charlas de
seguridad, capacitaciones sobre
autocuidado.

Condiciones de seguridad accidentes
de transito: Volcamientos,
atrapellamientos. Posibles accidentes:
Politraumatismo en miembros
superiores e inferiores,
fracturas,heridas, moretones,
fatalidades, dafios a la propiedad.

Respetar sefializacion, operar con
precaucioén, personal compete_r!le
y con experienciaen la operacion
de maquinaria. Revision de los
documentos de la maguinana.
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PELIGROS Y ACCIDENTES
POSIBLES

CONTROLES REQUERIDOS

—
fmsos DETALLADOS DE LA TAREA

xcavacion manual y mecanica Retroexcavadora,
so de picas, palas, barras, palines (En brechas y
MH)

Condiciones de seguridad Locativo:
transitc por terrenos quebrado, lodoso,
vias en mal estado, falta de
sefalizacion, falta de orden y aseo.
Posibles accidentes: Fracturas, heridas
multiples, dafios a |a propledad,

golpes, torceduras, politraumatismo,
fatalidad, coalisiones, volcamientos

Instalar sefalizaciones, , realizar
orden y aseo, respetar
sefalizacién, operar con
precaucion, personal competente
y con experienciaen la operacién
de maquinaria. Revision de los
documentos de la maquinaria.

Condiciones de seguridad eléclrico:
Lineas enargizadas cercanas.
Posibles accidentes: Quemaduras,
electrizacién, dsfibrilacion ventricular,
fatalidad, dafios a la propiedad.

Verificar la exislencia de lineas
electricas en el 4rea, realizar
movimientos con cuidado

Biomecanico: Posluras, movimientos
repetitivos, sobreesfuerzos. Posibles
accidentes: Cansancio, fatigas,
llesiones osteomusculares, dolor de
espalda, lumbago

Realizar buenas posturas,
calistenia, , estiramientos.

Fisico: Ruido generado por el
movimiento de la retroexcavadora.
Posibles accidentes: Fatiga auditiva

Uso de proteccion auditiva tipo
copa, charla, capacilacion sobre
ruido vy sus controles, autocuidado

Condiciones de seguridad trabajo en
alluras: ascenso y descenso por
escaleras, excavaciones (huecos,
brechas) con mas de 2 melros de
profundidad, desplazamiento detro de
la excavacién. Posibles accidentes!
Caidas a un mismo y distinto nivel,
heridas, golpes, fracturas, moretones,
alrapamientos, derrumbes, fatalidades.

Diligenciamiento de permiso en
alturas, inspeccion de los SPCC,
instalacion de lineas guias,
reporte de las condiciones de
salud, cerlificado vigente para
trabajo seguro en alturas, uso de
EPP (Casco con barbuquejo,
botas de seguridad con
punlera,gafas de seguridad, ropa
de trabajo, guantes de vaqueta).
inastalacién de entibados de las
paredes de excavacion.

Condiciones de seguridad mecanico:
Use y manipulacién de herramientas
menores, materales, equipos,
accesorios. Posibles
accidentes: Machucones, golpes,
cortes, contusiones, aplastamientos
leves, laceraciones, atrapamientos,
heridas, fractura, fatalidad.

Uso adecuado de los EPP
{Guantes de vaqueta, casco,botas
de seguridad con puntera, gafas
de seguridad) Charlas de
seguridad, capacitaciones sobre
autocuidado, socializacion
practicas seguras

]

-«
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PASOS DETALLADOS DE LA TAREA

—PELIGROS Y ACCIDENTES
PO

CONTROLES REQUERIDOS

Instalacién de tuberias {Brechas)

Biomecanico: Pasturas, movimientos
repetitivos, sobreesfuerzos. Posibles
accidentes: Cansancio, fatigas,
lesiones osteomusculares, dolor de
espalda, lumbago

Realizar buenas posturas,
calistenia, , estiramientos

Condiciones de seguridad Locativo:
Desplazamiento por terrenos, lodoso,
falta de sefializacion, falta de orden y
aseo, lerrenos inestables.

mulliples, dafios a la propiedad,
golpes, torceduras, politraumatismo,
atrapamientos, derrumbes, fatalidad

Posibles accidentes: Fracturas, heridas|donde sea posible.

Transitar de forma segura, no

correr, no saltar, cbservar donde
se colocan los pies, adecuacion
de senderos peatonales en areas

Condiciones de seguridad trabajo en
alturas: ascenso y descenso por
escaleras, excavaciones (huecos,
brechas) con mas de 2 metros de
profundidad, desplazamiento detro de
la excavacién. Posibles accidentes:
Caldas a un mismo y distinto nivel,
heridas, golpes, fracturas, moretones,

atrapamientos, derrumbes, fatalidades. |puntera,gafas de seguridad, ropa

Diligenciamiento de permiso en
alturas, inspeccién de los SPCC,
instalacién de lineas guias,
reporte de las condiciones de
salud, certificado vigente para
trabajo seguro en alturas, uso de
EPP (Casco con barbuquejo,
botas de seguridad con

de frabajo, quantes de vaqueta)

Condiciones de seguridad trabajo en
espacios confinados: ascenso y
descenso por escaleras, excavaciones
(huecos, brechas) con mas de 1.20

detro de la brecha o hueco (MH)
Posibles accidenles: Caldas a un
mismo y distinto nivel, heridas, golpes
fracturas, moretones, atrapamientos,
derrumbes, fatalidades. Exposicién a
exceso o deficiencia de iluminacién

metros de profundidad, desplazamiento|capacitacion en autocuidado, uso

Inspecciones de seguridad,
supervision permanente, permisos
de trabajo,induccién en
idetificacion del riesgo,

de EPI, controles operacionales

Orden y aseo

Condiciones de seguridad Locativo:
desplazamiento del personal por
terrenos irregulares, pantanosos, lisos.
humedos, desnivelados, abejetos
dispuestos por el piso.

Posibles accidentes: Torceduras,

golpes, luxuaciones, moretones,
politraumatismo, hematomas vy
desgarre.

esguinces, fracturas, heridas, raspones,

Transitar de forma segura, no
correr, no saltar, observar donde
se colocan los pies, adecuacion
de senderos peatonales en areas
dénde sea posible

Biomecanico: Movimientos repelitivos,
sobreesfuerzos. Posibles accidentes:
Cansancio, fatigas, lesiones
osteomusculares

Tomar pausas aclivas,
descansos, hidratacidn, caminar a
buen ritmo y seguro.
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PASOS DETALLADOS DE LA TAREA

PELIGROS Y ACCIDENTES
POSIBLES

CONTROLES REQUERIDOS

Riesgos comunes para todas las actividades

9 /N

Psicosocial; Turnos. Espacios, trabajo
monetong, relaciones interpersonaies,
relaciones interfamiliares, condiciones
de la tarea, jornadas de trabajo,
habilidades, capacilacion, condiciones
laborales. Posibles
accidentes: Estrés, enfermedades,
cardiovasculares, hipertension,
ansiedad, irritabilidad, depresién,
accidentas de trabajo.

Trabajo en equipo, visitas, charlas
psicosocial, realizar charlas
motivacional

Condiciones de seguridad Publico:
robos, atracos, asaltos, orden publico,
etc) delincuencia comun,
manifestaciones, paros.

Pasibles accidentes: Heridas, lesiones
personales, hemalomas, goipes.

Mantener muy las condiciones de
seguridad, no cargar elementos
de valor, no caminar o transitar
solo, informar cualquier novedad,
mantener Ia calma.

I
ELABORADO POR: ( \(‘ho}@ %\\“&/ V
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EQUIPOS ALKYCON SAS

Medellin, 03 de otubre de 2023

Sefiores: Consorcio PITA 7

Ciudad: Medellin

Asunto: TRASLADO DE TRABAJADOR.

Cordial saludo, Por medio de la presente y en mi calidad de representante legal de la empresa
EQUIPOS ALKYCON S.A.S, me permito certificar que los empleados Carlos Mario Idarraga Cano
identificado con cedula nimero 71.384.292 y el sefior Carlos Mario Vitola Romero Identificado
con cedula nimero 1.00.767.1437 Con cargo OPERADOR DE MAQUINARIA se encuentran
vinculados con nosotros, pero se encuentran en otras operaciones,

Desde el periodo de agosto y septiembre del 2023 no han realizado actividades dentro de la
ejecucion del consorcio PITA 7.

La presente certificacion se expide en Medellin, a los 03 dias de octubre de 2023.

CORDIALMENTE,

NATALIA CARVAIJAL GIRALDO
CC. 43.984.966

Representante legal

Carrera 65D #25-49 Medellin Teléfono (604) 3018249
administracion@equiposalkycon.com
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Medellin, 03 de otubre de 2023

Sefiores: Consorcio PITA 7

Ciudad: Medellin
Asunto: TRASLADO DE TRABAJADOR.

Cordial saludo, Por medio de la presente y en mi calidad de representante legal de la empresa
EQUIPOS ALKYCON S.A.S, me permito certificar que los empleados Carlos Mario Idarraga Cano
identificado con cedula nimero 71.384.292 vy el sefior Carlos Mario Vitola Romero Identificado
con cedula nimero 1.00.767.1437 Con cargo OPERADOR DE MAQUINARIA se encuentran
vinculados con nosotros, pero se encuentran en otras operaciones.

Desde el periodo de agosto y septiembre del 2023 no han realizado actividades dentro de la
ejecucion del consorcio PITA 7.

La presente certificacidn se expide en Medellin, a los 03 dias de octubre de 2023.

CORDIALMENTE,

NATALIA CARVAIJAL GIRALDO

CC. 43.984.966

Representante legal

Carrera 65D #25-49 Medellin Teléfono (604) 3018249
administracion@equiposalkycon.com



Medellin, 10 de otubre de 2023

Sefiores: Consorcio PITA7

Ciudad: Medellin
Asunto: TRASLADO DE TRABAJADOR.,

Cordial saludo, Por medio de la presente y en mi calidad de representante legal de la empresa
EQUIPOS ALKYCON S.A.S, me permito certificar que el empleado Ronaldo Luis Llorente Avila
identificado con cedula nimero 1.064.317.237 Con cargo OPERADOR DE MAQUINARIA se
encuentra vinculado con nosotros, pero se encuentran en otras operaciones desde el dia
06/10/2023.

La presente certificacion se expide en Medellin, a los 10 dias de octubre de 2023.

CORDIALMENTE,

NATALIA CARVAJAL GIRALDO

CC. 43.984.966

Representante legal

Carrera 65D #25-49 Medellin Teléfono (604) 3018249
administracion@equiposalkycon.com



Medellin, 10 de otubre de 2023

Sefiores: Consorcio PITA 7

Ciudad: Medellin
Asunto: Retiro de operador.

Cordial saludo, Por medio de la presente y en mi calidad de representante legal de la empresa
EQUIPOS ALKYCON S.A.S, me permito certificar que el empleado Victor Alfonso Galvis Hincapié
identificado con cedula nimero 98.709.867 Con cargo OPERADOR DE MAQUINARIA ya no se
encuentra vinculado con nosotros desde el dia 11/09/2023.

La presente certificacion se expide en Medellin, a los 10 dias de octubre de 2023.

CORDIALMENTE,

NATALIA CARVAIJAL GIRALDO

CC. 43.984.966

Representante legal

Carrera 65D #25-49 Medellin Teléfono (604) 3018249
administracion@equiposalkycon.com
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Medellin,05 de diciembre de 2023

CARTA DE CONTINUIDAD DE PERSONAL EN CONSORCIO PITA 7

La empresa CARLOS RAMOS NIT: 8674012, certifica que los empleados a
continuacion mencionados se encuentran activos en el proyecto aun realizando
actividades de finalizacion.

NOMBRES Y APELLIDOS CEDULA CARGO
Sebastian Andrés Lopez Espinosa 1003084359 Ayudante de obra
Rigoberto Antonio Valencia Ospina 15536261 Oficial de obra

Yunier Enrigue Reneria Cordoba 1010132779 Pilero
Gabriel Leoven Rodriguez Contreras 78294679 Ayudante de obra
Daniel de Jesus Ibarra Cardona 1036965370 Ayudante de obra
Alejandro Miguel Avila Rubio 71979976 QOficial de obra
José Gregd?io Varilla Diaz 78751829 Oficial de obra
Alentame{ﬂé

Lmi RIL ?\AMOS
REPREsgr)T NTE LEGAL



Medellin, 21 de noviembre del 2023

Sefores: Consorcio FIiTA 7

Cordiai saiudo, por medio de ia presente y en mi caiidad de representante iegai de
la empresa CARLOS RAMOS, me permito certificar que los empleados a
continuacién mencionados se encuentran vinculados con nosotros. Dero

trasladados en otros frentes de trabajo.

NOMBRE CEDULA CARGO
Elkin Dario Mendoza 1007298311 Oficial de obra
Nafer Manuel Lopez Guzman 1003083463 Pilero
| 1ie Amado Sanchez Mosquera 10050538 Pilera
Juan Esteban Londofio 1063161295 Pilero
Nafer Manuel Lopez 78586581 Pilero

La presente certificacion se expide en Medeiiin, a ios 21 dias dei mes de noviembre

del 2023.

Cordialmente,

Luis Carlgé R ‘\Fnos Soto
C.c 8674012
Representante Legal
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