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1. INTRODUCCION

El presente documento tiene como finalidad dar cumplimiento a los pliegos
contractuales en relacion a la gestion de seguridad y salud en el trabajo desarrolladas
en cada uno de los frentes de obra, cuyo objetivo es REALIZAR LA
CONSTRUCCION DE LA PRIMERA Y SEGUNDA FASE DEL CENTRO
CULTURAL COMUNITARIO DEL MUNICIPIO CHIA

El presente informe corresponde al periodo del 20 de noviembre de 2023 al 30 de
noviembre de 2023, dicho informe pretende generar el seguimiento de las
actividades planteadas para generar acciones de mejora durante la ejecucién de la
obra.

2. ALCANCE

El alcance del presente informe SST, esta determinado de acuerdo con lo
establecido en conformidad de los términos y condiciones del CONTRATO DE OBRA
PUBLICA No 776 DE 2023, ANEXOS TECNICOS y SG-SST en donde se acuerda
REALIZAR LA CONSTRUCCION DE LA PRIMERA Y SEGUNDA FASE DEL '
CENTRO CULTURAL COMUNITARIO DEL MUNICIPIO CHIA, el cual sera
ejecutado por parte de CIVITARQ.

3. OBJETIVOS

3.1.1 OBJETIVO GENERAL

Dar cumplimiento al sistema de gestion de seguridad y salud en el trabajo de
CIVITARQ, REALIZAR LA CONSTRUCCION DE LA PRIMERA Y SEGUNDA FASE
DEL CENTRO CULTURAL COMUNITARIO DEL MUNICIPIO CHIA, para el
proyecto basadas en el decreto 1072 de 2015 y normatividad legal vigente.
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3.1.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Socializar el SGSST en las inducciones.

e Revisar documentacion del personal que cumpla con los requerimientos
para ingresar al proyecto.

* Realizar inspecciones de seguridad e inspecciones planeadas para

identificar condiciones de seguridad y tomar medidas preventivas y/o
correctivas

* Realizar pausas activas para velar por el bienestar de los trabajadores.

4. DESARROLLO DE ACTIVIDADES DE SG-SST

4.1.1 Relacion del personal empleado en la ejecucion de la obra:

En el periodo del 20 de noviembre de 2023 al 30 de noviembre de 2023, se conté
con personal directo de la empresa CIVITARQ y de subcontratista.

Tabla No. 1. En la siguiente tabla se relaciona el nimero de personas que participo

en el proyecto y retiros que se presentaron en el periodo del 20 de noviembre de
2023 al 30 de noviembre de 2023.

# de
Actividad que | trabajador
No. Empresa realiza es que han | Activos | Retirados | Trasladados No Flotante
ingre-l.sado ingreso
a
proyecto
1 Civitarq Constructor 13 8 0 0 0 15)
[Administraci
6n del
proyecto
2 JS Subcontratist 16 4 9 3 0 0
Constructivo ade
cimentacion
3 Industrial Estructura 4 4 0 0 0 0
MetaetalicaJSlI  metalica
TOTAL 27 18 2 2 0 9

*En el periodo se conté con la participacion de los especialistas

En la carpeta No.1 Informacién del personal se encontraran los siguientes anexos:
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4.1.2 Relacion de personal:

Se evidencia una base de datos donde se registra los trabajadores que participan
y/o participaron el proyecto Centro Cultural y Comunitario del Municipio de Chia,
desde el inicio del proyecto; 20 de noviembre de 2023 hasta el 30 de noviembre de
2023, en donde se notifica fecha de ingreso, fecha de retiro, fecha de examenes
médicos ocupacionales y entidades de seguridad social a donde se encuentran
afiliados los colaboradores. Ver anexo No.1, documentos de personal, base de datos
y reporte diario de personal administrativo y operativo que participaron en obra en el
periodo, ademas en este anexo se encuentra el archivo de reporte diario de personal
que laboro en el dia.

4.1.3 Documentos del personal:

En este anexo se encuentra la documentacién del personal que ingreso en el
proyecto, Centro Cultural y Comunitario del Municipio de Chia, durante el periodo del
20 de noviembre de 2023 al 30 de noviembre del 2023. (Cedula, afiliaciones y/o
planilla de seguridad social, examen médico de ingreso o periddico, curso de trabajo
seguro en alturas) Ver anexo Carpeta No.1 Documentos de personal.

Tabla No.02: Relacion de proveedores que ingresaron en el periodo del 20 de
noviembre 2023 al 30 de noviembre de 2023.

EMPRESA ACTIVIDAD No. de documentos de
personal presentados en
el periodo del 20/11/23 al

05/12/2023
INDUSTRIA Estructura Metalica 2
METALICA JSP SAS
Total de documentos de personal: 2

4.1.4 Examenes ocupacionales

En el periodo del 20 de noviembre de 2023 al 30 de noviembre de 2023, se presentan
los examenes médicos ocupacionales de ingreso y/o periddicos de cada uno de los
trabajadores que ingresaron al proyecto Centro Cultural y Comunitario del Mpio de
Chia. Esta informacién se evidencia en el anexo No.01 Documentos de personal.
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4.1.5 Notificacion de examen médico ocupacional de egreso:
Para este periodo se presenta dos notificaciones de examen de egreso del
subcontratista de estructura JS COSNTRUCIVIL.
4.1.6 Seguridad social
Para el periodo del 20 de noviembre de 2023 al 30 de noviembre de 2023 se presenta
la seguridad social del personal y subcontratistas que participaron para este periodo.
Ver tabla No.03 y Anexo No.02 Seguridad social.
Tabla No.03
CONTRATISTA ACTIVIDAD
Civitarg SAS Constructor:
Juan Rosas: Director de Obra
Lilia Saray — Ing. Residente
Diana Méndez - SST
José Alirio Guzman Asesor Estructural
Espitia
Nelson Alfredo Gutiérrez Asesor Eléctrico
Rivera
Fabio Andrés Méndez Profesional Ambiental
Moreno :
Brayan Fabian Moreno Topografo
Castro
Paola Andrea Pachon Hidrosanitaria
Brifiez
Milton David Perico Asesor Urbanismo
Agudelo
JS Construcivil Subcontratista — Cimentacion
Estructura Metalizas JSP Subcontratista de estructura
metalica.
4.1.7 Liquidaciones y/o Cartas de continuidad laboral:
Para este periodo se entrega paz y salvo del subcontratista JS_ CONSTRUCIVIL.
Pdagina 6 de 14




CONTRATO DE
OBRA PUBLICA No VERSION No 1 Pégina 7 de 14
776 DE 2023

- 5 / 3
ALCALDIA cu!_ﬁ i\ INFORME MENSUAL SST No.03 .9 CiViTARC
MUNIOPAL 90T 4 TRY . W U
DEGHA Y J_E.G U h_ ' | CONSTRUCCION DE LA PRIMERA Y SEGUNDA FASE DEL CENTRO CULTURAL -

COMUNITARIO DEL MUNICIPIO CHIA.

5 ACCIDENTES DE TRABAJO

Enel periodo del 20 noviembre de 2023 al 30 de noviembre de 2023, no se presento
accidente de trabajo y ademas se cuenta con la certificacion emitida por la Arl de la
empresa constructora Civitarq S.A.S y del proveedor JS Construcivil. Ver anexo No.
04 ;

Para este periodo se reporta un total 1600 horas hombre trabajadas.

6 COPASST Y COMITE DE CONVIVENCIA

El dia 17 de noviembre se conformé el comité de convivencia laboral y se nombro el
vigia en seguridad y salud en el trabajo para el proyecto centro cultural y comunitario
del municipio de chia, el cual el periodo de representacion es por el tiempo de
ejecucion de la obra es decir a 19 de marzo 2024. Ver anexo No.05

La reunién del comité se realizara para el 18 de diciembre se presenta acta para el
informe No.04

7 PROGRAMA DE CAPACITACION E INDUCCIONES

Para el periodo del 20 de noviembre de 2023 al 30 de noviembre 2023 se programo
realizacion de inducciones el cual se socializa las Politicas de SST, Plan de
emergencias, Notificacion de riesgos, Accidente de trabajo, Enfermedad Laboral,
Copasst, Cocola, Seguridad social etc. Ademas, se programé charlas de cinco
minutos. Ver Anexo No.06

7.1.1 Registro fotografico de charlas de seguridad y/o capacitacion.
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Tabla N'o.04 Relacion de charlas periodo del 20 de noviembre de 2023 al 30 de
noviembre de 2023.

FECHA TEMA
18/11/2023 Control de emisiones atmosféricas y control de ruido
21/11/2023 Permisos de trabajo y Ats
24/11/2023 Que es accidente de trabajo y enfermedad laboral
28/11/2023 Riesgo Locativo y manejo de cargas
30/11/2023 Manejo seguro de herramientas y/o equipos

8 MATRIZ DE RIESGOS

Se realizé la matriz de riesgos el cual se evalué cada una de las actividades a realizar
en el proyecto igualmente se actualizara cuando se realice una actividad nueva. Ver
anexo No.06 Matriz de riesgos.

Igualmente, en las inducciones se les realiza a los trabajadores la notificaciéon de
riesgos a los que no encontramos expuestos por las diversas actividades en la
construccién del CENTRO CULTURAL Y COMUNITARIO DEL MUNICIPIO DE
CHIA. '

9 PROGRAMA DE GESTION DE MEDICINA PREVENTIVA Y DEL TRABAJO

9.1.1 PROGRAMA DE PREVENCION Y PROMOCION DE SALUD.
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En cuanto al programa de prevencion y promocion de salud seguimos con la
verificacién de los examenes ocupacionales de ingreso, programacion de examenes
periédicos para el personal de CIVITARQ, pausas activas, el cual estas evidencias
se encuentran en el anexo No.01

9.1.2 PROGRAMA DE SEGURIDAD INDUSTRIAL

Para el periodo del 20 de noviembre de 2023 al 30 de noviembre de 2023, se conto
con la actividad cimentacion.

En este periodo se realizaron permisos de trabajo para trabajo en caliente en
alistamiento de columnas metalicas y plan de izaje para el descargue de las H e
instalacion de las columnas para el auditorio, pre operacionales de los equipos y/o
herramientas utilizadas. Ver anexo No.08

Mediante oficio CICOM23-1511-37 del 15 de noviembre la interventoria aprueba el
equipo minimo que se debe usar para la ejecucién de las diferentes actividades de
la obra. '

TABLA No.5 RELACION DE EQUIPOS Y HERRAMIENTA MENOR

Equipos y/o Herramienta | Contratista y/o Aliado Estratégico
menor :
Mini cargador CIVITARQ
Pulidora JS CONSTRUCIVILY JSP
Sierra eléctrica JS CONSTRUCIVIL
Herramienta manual. JS CONSTRUCIVIL
Equipo de soldadura JSP
Vibrador de concreto Civitarg

9.1.3 PROGRAMA PREVENTIVO Y CORRECTIVO

Para el periodo del 20 de noviembre de 2023 al 30 de noviembre de 2023 no se
realizé6 mantenimientos preventivos y o correctivo.

Pagina 9 de 14



QOG

2.5,

4

CONTRATO DE
OBRA PUBLICA No VERSION No 1 Pdgina 10 de 14
SN 776 DE 2023 L
uoos - CHIA . INFORME MENSUAL SST No.03 @ GiViTAI
MONIGPAL e 5 | e s
L R | S_E.("U“._ CONSTRUCCION DE LA PRIMERA Y SEGUNDA FASE DEL CENTRO CULTURAL <
: COMUNITARIO DEL MUNICIPIO CHIA.

10 PROGRAMA DE TRABAJOS DE ALTOS RIESGOS (TRABAJO EN
ALTURAS, IZAJE DE CARGAS, TRABAJOS EN CALIENTE)

Las tareas de alto riesgo son todas las actividades que por su naturaleza o lugar
donde se realiza, implica la exposicién o intensidad mayor a las normalmente
presentes en la actividad rutinaria las cuales pueden causar accidentes laborales
severos y en muchas ocasiones, mortales. Las que se catalogan como tal son:
trabajos en alturas, trabajos en espacios confinados, trabajos en caliente, trabajos
con energias peligrosas y trabajos con sustancias quimicas peligrosas.

» Trabajos en caliente e izaje de cargas En el periodo del 20 de noviembre
de 2023 al 30 de noviembre de 2023, se realizé actividad de soldadura y
oxicorte para actividad de estructura metdlica. En donde se generd los
permisos de trabajo en caliente e izaje de cargas. Ver anexo No.08

Trabajo en caliente Izaje de cargas

11 PLAN DE EMERGENCIAS

Se cuenta con dos extintores de 20 Ibs, camilla y botiquin.

12 PLAN DE MANEJO DE TRAFICO

Se da cumplimiento con lo establecido en el PMT como el horario del transito de las
volquetas, mixer y camiones, ademas se cuenta con los controladores viales para el
ingreso y salida de los vehiculos.
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Ruta 1, Autorizada en el PMT

a. Ruta 1: Volquetas, mixer y camiones que transporten material: el ingreso se
realizara por el norte a través de la Av. Pradilla al occidente, calle 17 al occidente,
carrera 13 al sur, calle 7 al oriente, carrera 7 al norte y calle 12 al occidente hasta el
lugar de la obra; de salida se tomara la calle 12 al occidente, carrera 9 al sur, calle 11
al oriente hasta la carrera 7, tomando esta al norte y Av. Pradilla al onente.

RUTA No. 2 Autorizada en el PMT

b. Ruta 2: Volquetas, mixer y camiones que transporten material: el ingreso se.
realizara por el sur-occidente a través de la variante Chia-Cota. carrera 12 al norte
hasta llegar a la calle 7 en donde tomaran al oriente hasta la carrera 7 tomando la
misma hacia el norte hasta la calle 12 en donde giraran al occidente hasta el lugar de
la obra; de salida se tomara la calle 12 al occidente, carrera 9 al sur, calle 11 al
oriente hasta la carrera 7, tomando esta al norte y Av. Pradilla al oriente y vanante
Chia-Cota.. - : :
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13 REGISTRO FOTOGRAFICO

Foto No.1 Orden y aseo en
campamento

prohibicion.

Foto No.02

Sendlizacién de
campamentos y sendlizaciéon de

8 nov: 202314:12:47

13-36 Carrera 9
T Chia
Cundinamafca

Foto No.03 Supervision de actividad

Foto No.04 Sefalizaciéon de areas
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14 ACTIVIDADES SOCIALES

Para este periodo 20 de noviembre de 2023 al 30 de noviembre de 2023 no se
presenté PQRS.

15 CONCLUSIONES

e Cumplimiento con lo establecido del PMT.

« Se realizaron charlas de seguridad.

e Supervision de actividades sin novedad.

e Para este periodo no se presenté accidentes de trabajo.

e Se da cumplimiento a lo parametros de la norma en seguridad y salud en el
trabajo.
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ANEXO No.01
DOCUMENTOS DE PERSONAL

JS CONSTRUCIVIL
(SUBCONTRASTITA_ESTRUCTURA)
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Consuita en linea de Antecedentes Penales y Requerlmiantos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 02:48:52 PM horas del 15/11/2023, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 80140432
Apellidos y Nombres: RODRIGUEZ RAMIREZ URIEL ANTONIO

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de conformidad con lo estabiecido en el articulo 248 de la Constitucion Polilica de Colombia.

En cumplimiento de la Sentencia SU-458 del 21 de junio de 2012, proferida por la Honorable
Corte Constitucional, la leyenda “NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS
AUTORIDADES JUDICIALES" apiice paia lodas ayuelias peisunias que no iegistian
antecedentes y para quienes la autoridad judicial competente haya decretado la extincién de

la condena o la prescripcién de la pena.

Eeta ~Aanciilts an wAlida =i amnpro v o iandAa Al Riirmara Ada idantificraniAn nnmhrce-
[T L] A DI LA FTLF LS W IIPI\I J’ S AT IR AT St IRAER R AL ) s A A RANERAF S AV LR J (RASIRRES] gy

correspondan con el documento de identidad regisirado y solo aplica para el territorio
colombiano de acuerdo a lo establecido en el ordenamiento constitucional.

Si tiene alguna diuda con el resultadn, consulte las nreguntas frecuientes a acérauese a las
instalaciones de la Policia Nacional mas cercanas.

e

Dwecaion. Avernda LI Dorado & /b
- 25 barrio Madelia, Bogota D.C.
Alencion adminisirativa: Lunes a
Viemes 8:0Cama 1200 pmy
200pma 500 pm

Linea de atencion al ciudadano'
5159700 ext. 30552 (Bogotd)
Baosta dal naiz MEMNNNT1A 112
E-mail dijinaraic-

atc@policia.aov.co

‘@ ' Ministerio de m Portal Unico m GOV.CO

Powered by @ CamScanner




DF COL YMnIA
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Medellin, 15 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 JS CONSTRUCIVIL S.A.
s.

A continuacioén se relacionan las fechas de afiliacion

Numero Nombre Fecha inlcio Fechafin  Cédigode  Tipo Cotizanta Estado
identificacién cobartura cobertura  (transacclén
Centro de trabajo:  D000D0N0001 PRINCIPAL DC Clase: 5 Porcentaje Cotizacion: 6.96 %
CB0140432 RODRIGUEZ RAMIREZ URIEL ANTONIO 16/11/2023 D2632262 DEPENDIENTE POR INICIAR
null
Atenlamente,
< ,_;/,

Direccién de Afiliacianes y Recaudos

Este certificado tiene validez para efectos de afiliacién del trabajador a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A asi ©omo para su desafiliacion
Impodtante: La informacién contenida en este certificado puede ser validada en cualquler momento por SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA 8.4

Este certificado fue generado con la informacion registrada en la base de dalos el 15/11/2023 14:25:19 .
Los trabajadores marcades con asterisen (") son afliados Indopandisatas,
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

Direccton IF: 186.145.63 64, 192.230.104.8, 172.16.42.57
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FORMULARIO UNICO DE AFILIACION Y REGISTRO DE NOVEDADES AL SGSSS

Salud Totsl

i RIPOATE DE NOVEGADES
(40 116w de Novedag '
V. Mod®cacian e datos Bavicos de wWerificacion.
2. Correccion de datos basicos de scdeniti®acion
3 muwwmm.:a-mm
4 Actushzacion v comercion de datos complernartarios.
5. Termindoion de la ihscrinadn an bs L0
Codgo ()
6. Remmripaon en la FPg
7 incluson de benohdarios o de eflados adiconales

11 Vinguldcion @ una entidad autorizads pava realizor sfiligciones comertvas
12. Desvincu'acitin de una sebdad autarasda pars realaar dAliacione s Colecties

12 Movildad A Bégmen (ortrbutivo
B Regimen Subsidacs
14 frastada. [ A Mismo Régmen .
[[] 8 Difererite Régirnen
15 Reporte de fallecmiento.
16 Reporte del Uamae de protecaon al cosante

08 O Coo

}@DDD 0000

£ Daclusinn de Laneficiancs o de afisdos adicionakes. 17, Reporte de |a calidad de Prey o

9 Inicis de rolation latoral o sdguiskion de condiciones para Cotizar. 1£ Reporte de la calidad de Penvonads
S S0 1 Teememacin de |y rmhvinwhwhmomlua wgat (otarvia i ,J
VI DATOS PARA (L REPORTL DE LA NOVEDAD
(41 Laron o de denbincation
| Tow de docoraein | I

e | ls«-u Femeano (] Mascuiro (] i ok ;
44 Motivo g badico 45, Qo de Compwr cacion Famubar o Fadgador de

ST W 7 A = ]

L
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\
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{Colfondos
COLFONDOS S.A. PENSIONES Y CESANTIAS

CERTIFICA QUE:

can C.C No 80 140 432

El{la) Sedor(a) LIRIEL ANTONIO RODRIGUEZ RAMIREZ identificadn(a)
40-6.

se encuentra afiliado(a) al Fondo Pensiones Obligatorias NIT 800.227.9
Se expide la presente certificacién a solicitud del afiliado(a) el dia 15 de noviembre del 2023.

El presente certificado es emitido como un archivo PDF y contiene una firma digitalizada valida para

tadne cue afectos de conformidad con lo dispuesto en la Ley 527 de 1009

Cualquier inquietud adicional no dude en escribirnos a través de nuestro portal transaccional
www.colfondos.com.co opcién contéctanos, o comuniquese con nuesiro Contact Cenler a través de
las siguientes lineas Bogota 7484888, Barranquilla 386 9888, Bucaramanga 698 5888, Cali 489

9888, Cartagena 694 9888, Medellin 604 2888 y en el resto del pais 604 2888.

Mﬁ%@

Carolina Galvis Castellanos /
Directora de Cuentas y Recaudo
Colfondos 5.A Pensiones y Cesantias

Powered by CamScanner



compensar

Bogoté DC. 15 de Naviembre de 2.023

CONSTANCIA SOLICITUD DE AFILIACION
CAJA DE CUMPENSACION FAMILIAR COMPENSAR
NIT 860066942

Sefior usvario, reeiba un cordial ssludo de su Caja de Compensacion Familiar Compensar. Informamos que
el dia 15/11/2023, se ha recibido una solicitud de afiliacion, la cual estard sujeta a verificacion.

Si el trabajador desea recibir cuota monetaria de subsidio debe consultar los requisitos en
hitps: #corporative. compensar.com/subsidio/subsidio-monetano.  De cumplir con las condiciones, @&s necesano
realizer la solicitlud adjuntando los documentos de soporte a través del portal corporativo www.compensar.com

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

Tipo y Nimero de (dentificacion CC 80140432
Nombres y Apellidos ] 9] RODRIGUEZ RAMIREZ
Tipo y Numero de Identmcacibn del Empleador NIT 01178923
Razén Social Empleador JS CONSTRUCIVIL 8AS
Cédigo Sucursal [+]
Chdion Carten de Costa 0
Fecha de Ingreso Empresa 161172023
Fecha de Ingreso s Compensar 15/11/2023
Cargo OBREROD
Horas Labor Mes 240
Sualdo basico $ 1160000
Firma del Trabajador
ideniificacion

La presente constancia se expide con destino a JS CONSTRUCIVIL SAS
repasar firmadn en la haja de vida del trabajador

Para mayor informacién de nuesires

nacional; 01 8000 86 7070

50 8001

®©

Q,m.-c.-nh:c

SC 550214

servicios consulte
contactenos a nuestra central telefénica de atenciébn al us

FOR PCIE 044

» este documento impreso debe

nuestra pégina web Www.compensar.com
uario en Bogotd: 601 3077001 o 2 la Linea

viGILADO SuperSubsidio G)

oy

Powered by @ CamScanner
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CERTIFICADO MEDICO DE APTITUD LABORAL
CENTRO MEDICO SANTA ANNA
Chfa Cra 9 N® 14-54 Cel: 313 8600912 Tel: 8157501

Ifecha:hs{n/zozs. [ Hora: | 2 pm. _J

EMPRESA | JS CONSTR et
UCIVIL SAS. NIT 901178923-6.
Nombre del Trabajador: | Uriel Antonio Rodriguez Ramirez. [Edad: |43 anos. | Género: | M.

E’:g;f;‘f‘z‘;'g_’“]cgi-:" __| 80140432, | Cargo a desempeiar: | Oficial de obra. 1 >
Teléfono: | 32 ana | Estado Civil: [ UL. __| Fecha de Nacimiento: [14/02/1981. ]
0 9611440. | Direccion Actual: | Bogola, localidad Bosa. [EPS: | Salud total. |
l Preocupacional: | x [ Enfasis en alturas.

L Periédico: | | Egreso: | [ Otro: | [ Cual: ] =

N MEDICO Fi PAC
_glﬂﬂfi Vitales: | X | Cardiopulmonar: |  x [IMC: | x |
nfasis Osteomuscular y de Columna: | Arcos de movimiento conservados.
PRUEBAS COMPLEMENTARIAS: EXAMENES DE LABORATORIO
Sl | NO St | NO

Visiometria | x | Conlentes | [Sinlentes [ x | x

Pruebas neurolégicas de equilibrio: X

Audiometria: X

Neurolégico y mental. X

Vacunacion covid. X

Presento signos o sintomas recientes para Covid19 X &

EXAMEN PERIODICO

Puede continuar en sucargo: | S| | [NO | [ Reubicacién Laboral: | SI | [NOT |

Otros: [SI | | NO [ Cuales: | :

EXAMEN DE EGRESO

Sospecha de Enfermedad Profesional: [SI | | NO | | Otros: [ SI | [ NO | [ Cuales | |
Recomendaciones:

o Ocupacionales Médicos Hébitos y Estilo de Vida

~ Capacitar en prevencioén de Riesgos propios del Oficio. X |- IngresoaSEVoP.P.yP. - Inicio de Actividad Fisica Regular

~ Ensenar y utilizar Elementos de Proteccion Personal. X | - Valoracion Optometria. - Control del Peso.

- Evitar movimientos Repetitivos y rotacionales. - ValoracionMed. Laboral. - Dieta Hipocaldrica

~ Capacitar y entrenar para trabajos sobre alturas. X | - Valoracion ARL. - Reducir consumo de Alcohol.

- Uso obligatorio de arnés. X | - Valoracién Psicologla. - Dejar Tabaquismo.

- Higiene Postural para columna y articulaciones. - Valoracién Odontologia. - Mejorar Nivel Académica.

- No levantar peso mayor a 5 Kg - Valoracién Fonoaudiologia. - Estimular Relacién Social.

- Realizar pausas activas laborales. X | - Continuar tratamiento actual, - Ofros:

- Reubicacién Temporal. - Remisién a EPS.

- Adoptar Protocelos de Minsalud para prevenir riesgo de X | - Ofros:

Covid19

e =0
Conclusién Médica de Aptitud Ocupacional:

Sin restricciones para desemperiarse en el cargo. Puede trabajar en alturas.

Dr. Geman Fabio Rosales R

Ted cirdjano U de Antioquia .
Aedico Epecialista e TRABAJADOR: wo\  Bebvaquez
LJALUD OCUPACIONAL - Declara que la informacion dada es veraz’y puede ser confirmada

GERMAN FABIO ROSALES ROMERO
Medico Universidad de Antioquia RM: 5080497, \
Especialista en Medicina Ocupacional Res. 12345 de 26/10/2017- <0/10/201/

CONSIDERACIONES LEGALES: Las Resoluciones del 11 de Julio del 2007 y 1918 del 5 de Junio de 2009 del Ministeno de Trabajo y de Salud y Proteccitn Social, reglamentan la
practica y contenido de las evaluaci dicas ocupacional eon-lohjutodeddmnrsimmnramm-ndhh;udmm.s.mdmmalc-rﬁfm
Médico Laboral, los datos de Ia Historia Clinica son reserva profesional segun Resolucién 1918 de 2009. El trabajador de manera voluntania, previo conocimiento del examen a realizar,
autoriza al Médico para el procedimiento ocupacional y de exdmenes complementarios si son necesarios.
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www.JS-Construcivil.com

‘A}l\ Nit: 901178923-6
SIS -

CONS
}‘_L?g IViL

RECOMENDACIONES MEDICAS

Nombre del trabajador: u[mnimﬁg&ﬂ_ﬁgﬂ_@mfrez :

ldentificacién: £0.140. 432 .
Cargo: Ogtcral

E! compromisoc de JS CONSTRUCIVIL S.A.S es garantizar un ambiente laboral
saludable y seguro para sus trabajadores por lo tanto le recordamos que su

responsabilidad como trabajador de acuerdo con el Decreto 1072 de 2015 y

Resclucién 0312 del 2019 es procurar ¢! cuidads integral de su salud y suministrar

informacién clara, veraz y completa sobre su estado de salud.
Por lo tanto, nos ‘permitimos informar que de acuerdo con el resultado de su

examen médiceo:

MEDICO X(| mepico ] | POST INCAPACIDAC]
PREOCUPACIONAL | OCUPACIONAL
[ PERIODICO

.n""

TRABAJO ALF}JRM REUBICACION O OIR ‘\\ O

‘-,/,‘f’

Reaiizado eif'/ - 15 ‘1 1 j 2023. | se Qenerawnﬂl}v \\conceptos y

recomendaciohgs que se adjuntan: R
cqpaa‘rqaon (165g0S POPIOS del opicio, ofilizacon' do EPP'S,

Trubgje’ altunas, bso obhsqébne del qmds pavsas chicos

De igual foru;aa siusted t:ene raquiengacpna& de»salud gue«equa 'rmmane;o por
su EPS; debe colichlar cita médica a su PS y lievar 'a id : .a;;lb porte del
concepto médico (anexo) para‘que se dé el mane;o recomenda

Agradecemos, notifique a la persgné encargada en SST, los respectivos
seguimientos y ia actuaiizacion de"su condicion de saiud, ya que se reailizara un
seguimiento periédico para confirmar el cumplimiento de estas recomendaciones.

Su salud es importante para nosotros, por eso agradecemos su COmpromiso y

colaboracion.
‘L_Qm,\ Y?c_?z_(_fy/ez aﬁ( eids or
| Firma Cargo

J_U.Q.\_Entﬁlaﬁbdnowz R. 15-Nouv - 23.
recha

Nombies y Apeiidos

E-mail: gerencia@is-construcivil.com - contacto@is-construcivil.com - Celular: 310 550 97 27

Powered by CamScanner



o ST FICHA DE INGRESO
hwummm&aymummm
Nombre del Proyecto: |Centro Cuttural y Comunitario del Municipio de Chia.
Coche: [16- NOov-253 . ,
CVITARQ | | CONTRATISTA | X | Cual? 15 (oNnsSIVCIVILS AS.
PREGUNTAS _ RESPUESTA _
1 [Nombre y apelidos compietos Ogel Antonio Podngeez Ramicez
2 |NGmero de documento CC | % PPT = 0 -140 . U2 .
3 Cargo: Ot
4 |RH: O _posinuo.
5 |Fecha de Nacimiento 14 - Febe-148 |
6 |Sexo Masclino . €
7 |Aque EPS esta afiado/a SG\Ud Total
8  |Aque ARL ests afiliado/a Som .
9  |Direccion de Residendia: : Calle 41 b 22 b yy. G

10  |Bamio ylo Vereda en el que vives Roea \Os ol LOoS.

11 |Ciudad: Hoq ot

12  |Nomero telefénico (celular) 3n§ C|61 A4d0.

13 |Estado civil Sdiero.

14  |Tiene hijos? SiNo? Cuantos? NQ -

15 Toma medicamentos si/na? Cual ND .

16  |Es alergico? SilNo A que? No

17 |Grado de escolaridad Qun™

18 Nombre de la persona en caso de emergencia cha\bq D_qm{rez

19  |Nimero del contacto en caso de emergencia 31%. 221 SIED.-

Al enviar este formulario declaras de manera bbre, expresa, :
inequivoca e informada, que aulorizas a CIVITARQ, como
responsable del tratamiento de los datos que proporciones por
medio de esta encuesta y, en tal virtud, podrd recolectar,

20 almacenar, usar, transmitir, verificar, suministrar, achualizar y Qﬁ ; g).
confirmar la informacién brindada mi en la presents encuesta A
mmmmm%mmw' UT<'\ %nSU
Integral, entidades eslatales y demas responsables. st

FIRMA DEL TRABAJADOR
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CONTRATO INDIVIDUAL DE TRABAJO POR OBRA O LABOR DETERMINADA
RAZON SOCIAL JS CONSTRUCIVIL SAS
DATOS DEL EMPLEADOR | REPRESENTANTE LEGAL JONATHAN MONSALVE ALARCON
DIRECCION CARRERA 73 # 56-53
CIUDAD BOGOTA
NOMBRE nel Bafono-
DOCUMENTO DE IDENTIDAD 20. U0 -Y32.
DATOS DEL R
TRABAAADOR TELEFONO 220. 96444 LlOb :
LUGARDERESIDENCIA '8 ‘ﬂt% TR uy.
LUGAR Y FECHA DE g :
NACIMIENTO 4L tebero- 1994
EPS Salod Tofa |
AFP Colgondos.-
SEGURIDAD SOCIAL SURA.
o e ,,1"; :
A T o
SALARIO BASICO 4160 -000= |\
AUXILIO DE VIVIENDA Y i 1y \
ALIMENTACION == RO - _ \
DATOS GENERALES DEL 5P TUAY EEET
COMTHATO FORMADEPAGO =~ | JQUINCENAL . . .
CARGE @@= =pr= i 1 I0eAlS FE B
FECHAPEINGRESOL| . | .o 1
CUENTE gn 4 gnm 16 ="Nov'em

www.JS-Construcivil.com

Entre los suscritos, JONATHAN MONSALVE ALARCON, mayor de edad, vecino de Bogota DC, identificado con
CC, 1024521810 de Soacha, quien actia en su condicién de re

CONSTRUCIVIL SAS, y quie
parte y por la otra_{ )(J
edad, identificado con la CC_g&

P §7
w BA U wy

para los efectos
ANTONIO
0. 1U0.

de_ Y

LAY

o

presentante legal de la empresa JS
ntra}o se denominard EL EMPLEADOR, por una
. mayor de
y quien para los efectos

del presente documento se denominara EL TRABAJADOR, acuerdan celebrar el presente contrato de trabajo por

obra o labor determinada, el cual se regira por las normas legales que para el efecto estén
nacional, ademas del reglamento interno de trabajo del EMPLEADOR, y por las clausulas

contrato y que aparecen después de las siguientes definiciones:
DEFINICIONES: Para los efectos del presente contrato se entendera como;

1. CONTRATISTA: A Ia
SAS para

I
direccion Centro CU(F\]N]

ejecucion

de
a_condinamar

una obra civil en

vigentes en el territorio
que se indican en este

persona natural o juridica que ha contratado los servicios de JS CONSTRUCIVIL
la

-

- ] L
mie s aber ol d] ae e

b she Mla caw el ale M el

ol b mAaA PPFA AT AT
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onsalve

uien es representada por Jonathan M

3 Tn?dBAJADOR Es la persona que presta sus servicios personales al empleador y que esta vinculada
por medio del presente con rminada. -
Buresals OBJETJ - mﬁg?f:;d:bﬁg;a;rl:bggf EMPLEADOR, a ejecutar personalmente las
laboms qur sean necesarias y en las anexas y complementarias para desempefiar el cargo de :
Seca . de conformidad con las érdenes e instrucciones que imparta E
EMPLEADOR o sus representantes. PARAGRAFO: Las partes acuerdan expresamente que EL TR{\BAJADOR
durante la vigencia de este contrato de trabajo, no podra prestar directa ni indirectamente sus servicios laborales

a olros contratantes o terceros.
SEGUNDA - LUGAR DE EJECUCION: Los servicios contratados seran prestados por EL TRABAJADOR en la e

ciudad de BOGOTA.
TERCERA. -TIPO DE VINCULACION Y DURACION - El presente contrato es de tipo laboral por labor contratada
u obra, por lo cual la duracién del mismo sera el tiempo que dure la labor, que para el caso, seran las labores de 0

obra civil Encargadas al empleador por parte del contratista, en la direccién
(bahn_m]hmi—_ﬂcun_ﬁndmgmrm_. por lo cual se entiende que la obra o labor
contratada del TRABAJADOR, se encuentra ligada Algo tralo realizado entre el empleador y el contratista,, valga

decir, que en caso de que el contratista dé por terminado el contrato con el empleador, se entiende terminado por
ésta causa todos los contratos laborales que se hayan desprendido de dicho contrato, incluido este que se esta

suscribiendo por las partes,
CUARTA.- RESPONSABILI ES, OBLIGACIONES Y FUNCIONES D?JADOR.- Son obligaciones
g.apunt

del trabajador las siguientes: =
trictamente los niveles de ad, diligencia, cuidado y

1. Realizar la labor con m&'\ (
pericia que le sefiale ¢l emplea “$u oficio le imponga:

2. Ayudara mrpintergszfl adores, a?baﬂes o Btladoies en actvidady de futinal ',\ \\

3. Ayudara opemdnres dF uipo pesado a asegurar los enganches especiales del eqrq”bé guiar a los operarios

para el movimien Je equrpo y apoyar en otras actividades (i u&
4. Ayudarenel ah?eam:enla de tubos y otras acﬁvidades mientras se realiza la instalacion de tuberias.
o barras. pa[ancas y otras herramientas y\clasmwr limpiar y

5. Ayudaren la demolicién de edificaciones usartdE

apilar los materiales reutilizables.
Ayudar en las actividades de {opograﬂa como sostener 0 mowltzar esfacas y]alonesimplar el terreno para

realizar la topﬂgfaﬁ‘aﬁelrammar las hgrrﬂrﬁreiﬁas y equlpos de [qﬁg’ra‘iia Jos sifios trabajo.
cargay materiales de ‘construceion y moverlos alas dreas, de gbaio.;' =

7. Cargary des
8. Abastecer las maquinas y equipo utilizados en la consﬁ’ucaén tales como mszcladores. compresores y bombas.

9. Mezclar, regar y extender materiales como ('] ncretah
10.Apoyar en el montaje y desmontaje de anda y micadas en los sitios de construccion.

11.Nivelar el terreno utilizando herramientas menores propias de la actividad en ejecucién de acuerdo a

2. EL EMPLEADOR: es la empresa JS CONSTRUCIVIL SAS,
Alarcon, b 2

6.

especificaciones.
12.Operar equipos livianos propios de la actividad de la construccién segun los procedimientos y manuales técnicos

del fabricante.
13.Retirar los escombros y otros desechos de los sitios de construccién utilizando rastrillos, palas, carretillas y otro

equipo.
14.0bservar el correcto funcionamiento de los equipos y herramientas, para desarrollar su labor de forma segura

y eficiente.
15.Acatar y poner en practica las normas de seguridad tanto en las instalaciones de la empresa, como en las

instalaciones del contratista, y de la obra.

" atls e aks =
-l S b Pl Eem sl sl dl wame | wamibe sdia s mmen el s ali 3l o alidac. HAA FEA AT AT
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" ?ezan:r:rl\i:;::izdn:ss |2: actividades correspondientes a su trabajo siguiendo de manera exacta las normas y
administradoras de rae. - dad industrial y salud ocupacional de la compafiia y las exigidas por as
g ras de riesgos laborales, Asi como asistir a las charlas de seguridad y seguir las recomendaciones
el contratante y el HSEQ.
17.Utilzar todo el tiempo de su trabajo en obra, desde el momento de ingreso a la obra y hasta su salida, todos y
cada uno de los elementos de proteccién en el sitio de trabajo, tales como casco, caretas, guantes, bolas,
armnés y sus enganches, etc,
18.Abstenerse de realizar actos inseguros e informar de aquellos actos inseguros que observe realizar por parte
de otros trabajadores y que puedan afectar su propia salud o la integridad de otro trabajador asi como el
desempefio y ejecucién de las obras.
19.No fumar, i ingerir bebidas alcohélicas, estimulantes ni eslupefacientes, dentro de las instalaciones de la obra,
ni a los alrededores, en horas de trabajo, asi como abstenerse de presentarse bajo efecto de dichas sustancias
a laborar,
20.Cumplir con las recomendaciones que se le impartan en materia de medicina, higiene y seguridad industrial de
conformidad a las normas legales y reglamentacion de la empresa.
21.Colocar al servicio de EL EMPLEADOR, toda su capacidad normal de trabajo en el desempefio de sus funciones
y en las labores anexas, conexas y complementarias, comunicando oportunamente al empleador las
observaciones que estime conducentes para el corecto funcionamiento de las actividades de la empresa
contratante y de su propia labor, evitando dafios y perjuicios.
22.No disminuir intencionalmente el ritmo de ejecucién del trabajo, ni suspender labores, ni promover suspensiones
intempestivas del trabajo o i '\ra\_ju declaracion o mantenimiento, sea que pat icipe o no en ellas
23.Asistir y participar /activamente=en-Jos programas y actividadgdZéspeciales\de EL EMPLEADOR,
independienlemen!q/’ e|su fecha, dia v hora, tales ooma-frs’és_ﬁn_és; sblemnes,| jomadas de crecimiento
institucional, evaluacionde rendimiento, evaluacién institucional y cualquier ofra tipo de celebraciones y
eventos, prestandg su concurso para la organizacion y éxito de tales realizaciones, | '?l \
24.Cumplir los controles establecidos para la entrada y salida de personas y objetos en'f ';
politicas fijadas por EL EMPLEADOR y sus representantes;
25.No faltar al trabajo sin justa causa, ni ausentarse de este durante las horas de trabajo, y en caso de inasistencia,
justificar durante los siguientes dos dias y por escrito los motivos, aportando excusas medias, incapacidades, y
cualquier otro documento que comprueben ylo justifiquen. .. .. . -
26.Entregar los informes verbales o escritos sobre sus actividades que solicite el empleador..
27.Mantener vigentes Jos permisas exigidos por la Ley, para poder ejercer.su profesion u oficio, tales como cursos
de alluras, licencias de transito, permisos de permanecia en Colombia en caso qué se requiera, efc.
28.Mantener una aclitud positiva en el desarrollo.de ,s'u;-.ggs!idr.lllaboral y su comportamiento, conservando las
normas de ética, respeto, moral y buena conducta,.
28.Informar por escrito al EMPLEADOR cualquier cambio de direccion, teniéndose como suya para todos los
efectos, la ultima direccion registrada en la empresa y en su defecto, la que aparece al pie de su firma en este
contrato.
30.Guardar absoluta reserva y confidencialidad sobre los hechos, documentos, informaciones y en general, sobre
todos los asuntos y materias que lleguen a su conocimiento por causa o con ocasién de su contrato de trabajo.
31.Las demas actividades anexas a las ya indicadas, asi como todas aquellas instrucciones que el empleador o
sus delegados impartan al trabajador de manera personal o a través de circulares, cartas o reglamentaciones,
y que fengan relacion directa o indirecta con las labores y obligaciones aqui descritas en el desarrollo del
contrato de la obra civil.

estricta, segun las

i\

Q19

2

il H e cmmeteismbil mm = 4 F] |AA FEPA AT A
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CONS
de

e del TRABAJADOR

imiento por parne 58 del Codigo

PARAGRAFO: Las partes declaran expresamente que el incumpl
las previstas en el articulo

cualquiera de las obligaciones contempladas en esta clausula o de
Sustantivo del Trabajo, constituye falta grave, adn por la primera vez.
QUINTA: TERMINACION DEL CONTRATO: El presente contrato se
1. Cese la obra o labor contratada.
2. Cuando se de la terminacion de la obra contratada por el contrati
finaliza la obra en su ejecucion, o porque el contratista pof alguna causa
El empleador.
3. Porlas causas establecidas en la legislacién laboral vigente.
4. Por la violacién de una de las obligaciones contempladas en este contrato o en el Reglamento Interno de C
Trabajo determinadas como fallas graves.
5. Por la repeticion mas de dos veces de una o varias faltas catalogadas como no graves
6. Por la renuncia del trabajador con 15 dias de anticipacion.
SEXTA.- SALARIO Y FORMA DE PAGO.- Durante todo el término de ejecucién del contrato el TRABAJADOR
recibira como salario, el valor del salario minimo mensual legal vigente en Colombia, que para el afio 2018 equivale
a Setecientos Ochenta y Un Mil Doscientos Cuarenta y Dos Pesos ($781.242), En cuanto a la forma de pago, el salario al
trabajador se le pagara cada 14 dias, empezando el segundo sabado después del ingreso del trabajador y de ahi
en adelante cada segundo sabado se le pagara el valor correspondiente a 14 dias de trabajo.

SEPTIMA:
OCTAVA.- TRABAJO SUPLEMENTARIO.- Todo trabajo suplementario o en horas exiras, y todo trabajo en dia
r4 conforme a la ley, asi como

domingo o festivo en los gue i8gaimente debe concederse el descanso, s remunefd et harbern

termina cuando:

leador, bien sea porque se

sta con el emp
rminado el contrato con

da por te

los correspondientes ) Wg@_ﬁ el reconocimiento y pagq delr ajo;
festivo, EL EMPLEADOR/d $us representarites deben autorizarlo por esorito préviamente, Cuando la necesidad de
ra imprevista o inaplazable, deberé ejectitarse'y darse cuenta de él por escrito a

este trabajo se presente de
la mayor brevedad alEMPLEADOR o a sus representantes, por lo cu
trabajo suplementario ¢ en dias de descanso legalmente obligatorio que no haya si

i

al EL EMPLEADOR no reconoceré ningin
ido 'amdﬁ{ado previamente o

avisado conformado en estos términos. B\
NOVENA: JORNADA DE TRABAJO: La jornada de trabajo que rige el presente contrato es la maxima establecida g
n los turnos que EL EMPLEADOR asigne. PARAGRAFO s

en la legislacién laboral vigente, la cual, se desarrollara e
PRIMERO: En cualquier caso, por acuerdo expreso o tacito de las partes podran repartirse las horas de la jornada
ordinaria en la férma prévista en el articlio. 164 del C.S.T. modificado por el articulo 23 de la ley 50 de 1990,
teniendo en cuenta.que los.tiempos de descanso entre las sesiones de la jornada no se computan dentro de la

misma segun el articulo 167 del mismo cédigo. ., : SR
DECIMA. -OBLIGACIONES DEL EMPLEADOR- Ademas db; las obligaciones legales y reglamentarias, EL
EMPLEADOR se obliga a: 1) Cubrir oportunamente ¢l 'monto de Tos salarios en la forma estipulada; 2) Suministrar

a EL TRABAJADOR los implementos necesarios para la prestacién de sus servicios en forma eficaz, salvo lo

conocido en el gremio de la construccién como herramienta de mano, la cual traer4 a la obra el trabajador, tales

como palustres, martillo, cincel, alicates, palas, destomilladores y semejantes. 3) Guardar absoluto respeto a la !
dignidad personal de EL TRABAJADOR; 4) No deducir o retener suma alguna del monto del salario y prestaciones :
en dinero que correspondan a EL TRABAJADOR sin autorizacion previa escrita de éste para cada caso 0 sin |
mandamiento judicial, con excepcion de los casos autorizados por la ley, ¥ sin perjuicio del no pago o disinucién |
de bonos o ayudas que no constituyan salario en los términos del presente contrato. 5) No obligar bajo ninguna

forma al TRABAJADOR a comprar mercancias o viveres en almacenes, tiendas, proveedurias que establezca EL l
I:ZMPLF.ADOR_; 7) No emplear en las certificaciones que expida EL EMPLEADOR, signos convencionales que
l_senda_n a pewdngar al interesado, ni adoptar el sistema de lista negra, 8) Conceder a EL TRABAJADOR las
licencias necesarias para el ejercicio del sufragio, para el desempefio de cargos oficiales transitorios de forzosa

B L T T T T A s — - - s s i il o an Faliilas. 1 -
r B H H L - e e L
-
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Fics ’ 0 de grave : §
asistir a funerales ge Sus co Gaalra‘;n o atatn debidamente comprobada, cuando a ello hubiere lugar, o, para
© 2 su representante y siemn;fa 10s de trabajo, siempre que avise con la debida antelacion a EL EMPLEADOR
:;GE"iUdique el normal funcionamie?:t’:’denhesw Ultimo caso, el nimero de trabajadores que solicita el permiso no
CiMmA PRIMERA. e la obra.
las sumas que hga,":':‘:"l’emmn SOCIAL. De manera expresa, EL TRABAJADOR autoriza los descuentos de
DECIMA SEGUNDA: pgRi corresponden como cotizacion para las entidades de seguridad social.
de prueba cuya d & ERIODO.DE PRUEBA: Las partes manifiestan que el presente contrato tiene un periodo
DECIMA TE uracién es equivalente a dos meses, contados desde la fecha de firma del presente contrato.
las di BCERA: Las partes declaran que en el presente contrato se entienden incorporadas, en lo pertinente,
;. '3.p05ic'0nes.'legales Que regulan las relaciones entre la empresa y sus trabajadores, en especial las
géglam consignadas en los reglamentos de trabajo y de seguridad ocupacional de la empresa.
e CUARTA.-DOMICILIO DE LAS PARTES.- Para todos los efectos judiciales y extrajudiciales derivados
v:ﬁzmstz!;ta contrato, se reconocen los domicilios aportados por las partes junto a sus firmas, donde tendran plena
€z toda notificacién,
DECIMA QUINTA.- Las partes manifiestan que reconocen validez a las estipulaciones convenidas en el presente
contrato de trabajo, que es el dnico vigente entre ellas reemplazando y desconociendo cualquier otro verbal o
escrito anterior. Fk')ara constancia se firma el presente contrato en la ciudad de Bogots, el dia
Wiemoe. 202.3. en dos (2) ejemplares de
idéntico tenor, uno con destino a cada una de las partes.

JS CONSTRUC

EL EMPLEADOR "EE;' §/ dd
i1
L o § . N
py O’ S 8

C mail maranciamicr cancbricivil mama  cantactamie canebe el pama Calidaw 21N CENNT AT
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o 1Y iNDUCCION A PERSONAL DE OBRA | ‘il
= ' S CONSTRUCIVIL SAS
DATOS DEL PROYECTO Normas Basicas de Seguridad

Por su seguridad NO se permite el consumo de licor o

: tado de embriaguez. NO se permite el )

DATOS DEL TRABAJADOR o naumo de sustancias psicoscivas

NOMBRES Y APELLIDOS : NO corra dentro del proyecto, camine mederadamente. @TJ

Anies de injciar su labor, solicite y organice los elementos de
proteccion necesarios para realizar la activadad que va a cjecutar

IDENTIFICACION: Q0. [UD. 432 .

Siempre que valla a ejecutar una actividad y tenga dudas pregunte.

recHa: 45 - Nouiembe— 2004 . |dentifique el riesgo o pefigro y controlelo
carco: O elelal Use Ia herramientas o equipos para la cual fueron disefiados. NO
3 quite las guardas de seguridad
\
mrva: Ovel R0 gegl
' REGLAMENTO INTERNO Por su seguridad No use joyas cuando esle laborando (anillos,

pulseras, aretes, percing) o elementos que puedan enrredarse 0

Horario de Entrada: €:30 2 7:00am
generarle lesiones.

Horario de Almuerzo: 12am a 1pm
Horanps de nnres: 9:00 a 9:15 Y 32:00 a 3:15 Ingcpets |2 sefalizacion o las protecsionss qus S8 instalanenla
El ingreso y Ia salida sera unicamente por 13 portena autorizada obra, la presencia de estos elementos puede salvar muchas vidas.

DEBEREE DE LOE TRABAJADORES

Cuigado integral de su salud Cada lugar de lrabajo debe eslar en orden y aseado

Repoitar 108 AT, aclos y condiciones inseguias Gue puedan Acale las recomendaciones dadas por el residente de GGT. Son

generarse en la obra. |para el cuidado de tedos.

Acatar las normas de seguridad dadas en el proyecto NORMAS DE CONVIVENCIA LABORAL

Asistir 2 las capactaciones del residente ge SS1 ge 12 c“{”"}"‘ e s ble": Wajeia t‘;"m"i ki _

Smbresa gustaria que se lo dejaran (Limpio) sl )
ELEMENTOS DE SEGURIDAD o daifie o o se lieve 0s elemenios de ia : :

griferia es para el bien de todos B TP

Siempre se debe contar con los elementos de proteccion

personal para ejecutar la labor Mo desperdicie el agua (cierre la llave), ni elementos de aseo

El uso del casco es obligatorio en todo momento Comunique cualquier agrecion verbal o fisica al residente De SST.
Se pronibe el Uso ge tennis O caizado en mai estado Respele 1as areas ge uso Comun No arrojando basuras
Esta prohibido el uso de elementos debajo del casco. MEDIO AMBIENTE
No use sudaderas o camisetas esqueleto Clasifique los residucs y desperdicios anles de depositarios en la caneca
El uso de elementos de proteccion personal es Humecte las zonas a limpiar, evite propagar material particulado
viiigaivriv de acuerdo a ja aciividad. Cubia jus maieigies peireos con piastivo v jona
casco, barbuquejo, monogafas,careta, protector auditivo Arroje |a basura en los recipientes destinados para tal fin
protector respitatario, guantes, botas de geguridad y e! Recuerde que debe cumplirce la GUIA AMBIENTAL PARA O
Equipo de proteccion contra caidas (arnes eslinga linea de vida LA CONSTRUCCION, Esté atento a las directrices del
v punto de anclaie). ! - Residente de seguridad y salud en el trabajo
: ; ) . ﬂ 7, ‘.‘-? — e e e
S L e b A PLAN DE EMERGENCIA
"ﬁu e 1Cuando ocurra un accidente dentro de la obra reportelo de manera
linmediata al brigadista mas cercano y/o al Residente de SST
ORDEN Y ASEQ _
Mantenga en completo orden su arez de trabzjo ICono7na la ubicacion del pnestn de primarns anxilins, extiniores
No almacene o acopie ni apile herramientas, equipos o camilla y botiquin,

maleriales en zonas de circulacion o transito |dentifique la ruta de evacuacion y el punto de encuentro,

No arroje basuras o elementos desde pisos superiores a zonas |Espere alli las indicaciones del Residente de SST, conserve la calm
Ayude a las personas que |o requieran en la salida

de nivel inferior puede causar un accidente grave
rRecuarde que cada cosa tiene un lugar y hay un lugar para RECUERDE SENOR TRABAJADOR '

cada cosa.

Recuerde que el incumpliento a las normas aqul citadas y
Al terminar su jomada de trabajo asegurese de dg}af {ecogldas soclalizadas acarrean sanciones Yy llamados de atenclon, se
liodas sus herramientas y aseado el lugar inicia verbal y se contunua con manera escrita, luego sancion 3

Dirijase con respeto a las personas de la obra, al igual que a  |91s (depende la gravedad del incumplimiento) y por ultimo
'as porconas gue transitan en zonae sledadas ala obra. terminacion de contrato

Powered by CamScanner



49
F1-881 022 204

L

FECHAINDUCCIGN|  NO
RN m“éi’..‘i&fh mmm_&ﬁﬁgﬂ_ CARGO; ngm‘al }
CEDU
43 4‘_1 23 C!UDAD:i:IA: {yo. 132 PROYECTO: [0 (LN o
v A MARGUE CO X e AR N )( -

1 |La empresa cuenta con un sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo.

» |La Politica de NO ALCOHOL, NO DROGAS,NO TABACO busca mejorar Ia calidad de vida gl trabajador por p 4
rnegio def la prevencion en su consumo. ;

3 Considera que la imagen que ve es una condicion insegura. )<
L] -y
=
4 Un acto insequro es la violacién por parte del trabajador de las normas que han sido establecidas como seguras en x
el desarrolio de las actividades en obra.
5 Los elementss de preleccion persenal sen bamreras que protegerany disminuiran lac consesuencias de un
accidente de trabajo y prevendran una posible enfermedad laboral si hago buen uso de ellos. }(
O-a-©
rgados de proteger los equipos y ayudar al trabajador a ser mas productivo. X

6 @;ﬁ‘ _@ .0s EPP son los enca
@

5 E| principal objetivo del area de SST de JS CONSTRUCIVIL SAS es prevenir incidentes - accidentes laborales y )k
posibles enfermedades laborales.

B Considera que la imagen que ve es un acto inseguro. X
. 9 Los permisos de trabajo son los encargados de evitar caidas de diferentes alturas, por desempeiio de las
aclividades en obra. X
Es accidente de trabajo cuando me ausento del rea de trabajo por voluntad propia y meé sucede algun evento no X

10 deseado como fracturas, heridas, elc.

Como lrabajador &5 mi ebligac

1 igacion reportar al departamento 8T y/o jefe inmediato todes los actos y condiciones
inseguras que esten presentes en mi puesto de trabajo, y en el entorno laboral. )(

12 Cuando se presenta un incidente-accidente de lraba}a en obra , debo reporlarlo inmediatamente a los brigadistas o
area SST X

13 Esta permitido el uso de telefonos celulares, audifonos y/o otros aparatos electronicos dentro de la obra.

14 |Cualquier trabajador SIN EXPERIENCIA puede operar los equipos y maquinarias del p;oyec!o. D(

Powered by CamScanner
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ANEXO No.01

DOCUMENTOS DE PERSONAL

INDUSTRIAS_METALICAS_JSP
(SUBCONTRASTITA_ESTRUCTURA_METALICA)




Q2|

F. CIVITARQ
&

FICHA DE INGRESO

La informacion que proporciones debe sor clara y veraz, es de cardcter confidencial

26

Nombre del Proyecto: Centro Cultural y Comunitario del Municipio de Chia
Fecha: 20~ )1~ coly
CVITARG || CONTRATISTA | X | Cual? J < [ : =
1 |Nombre y apeliidos completos : GoeZ 1 MEAN @pfé\)@'fél’ﬂﬁf‘
2 |Numero de documento CC_[\] - Al 7SS O
3 |Camo S| by -
4 RH: 6 o
5 |Fecha de Nacmiento y edad 22 “ | A69 /‘%?
6 Sexo
7 |Aque EPS esta afiliado/a ) e ok E{JD
8 |Aque ARL esta afiiado/a LEE \
S |A que FP esta afiliado/a ;)@ruonlY it
10 |Direccion de Residencia. Cvo. 8P S8 |
11 |Bamio y/o Vereda en el que vives |a lqucaulc:lC‘A.V'
12 |Ciudad: oo R -
13 |Nomero telefénico (celutar) BRIt ACO A\ e
14 |Estado civil ] A
15 |Tiene hijos? SNo? Cuantos? =2
16 Toma medicamentos si/no? Cual N O
17  |Es alergico? SilNo A que? MG |
18 |Grado de escolaridad Pochilex .
19  |Nombre de la persona en caso de emergencia S G:(L'(T\e_&'"’
20 Numero del contacto en caso de emergencia i

o .

Al enviar este formulario declaras de manera libre, expresa,
|inequivoca e informada, que autorizas a CIVITARQ, como
responsable del tratamiento de los datos que proporciones
medio de esta encuesta y, en tal virtud, podrd recolectar,
confirmar la informacién brindada por mi en la presente encuesta
ante los entes administradores del Sistema de Seguridad Social|
Integral, entidades estatales y demas responsables. -

Powered by CamScanner






| | 022
Al -
porvenir

sélo hay uno

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.
En su condicion de administradora del

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR

NIT 800.224,808-8

CERTIFICA QUE:

GERMAN GOMEZ HERNANDEZ, identificado(a) con cédula de ciudadania 91.258.906, se encuentra afiliado(a)
al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir. ' :

La presente certificacion se expide el 18 de Noviembre del 2023.

Cordialmente, -

Gerencia de Clientes

,Q:'

Tenga en cuenta:

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

] : Grupo
mnistmdora de Fondos de Pansdiones y Casantias S A - Nit. 800.144.331-3 Filial de ,‘ /A L




- @) PosITiva

COMPANIA pE SEGUROS

COMPROBANTE DE RADICACION DE LA AFILIACION DEL DIA 18/11/2023

5 DATOS DE LA EMPRESA
§ Tipo documento: NI Numero de documento: 901609548 Cédula Usuario: CC 1001314670
Ei Nombre: INDUSTRIA METALICA JSP S.AS
gg Direccién: TKR117 76 A10
i Departamento: BOGOTA D.C. Municipio: BOGOTA D.C.
E Correo electronico: PE.SERGIOCAMIILO@GMAIL.COM
Teléfono: ' 3147222681 Tarifa: 6.960
E | Actividad Econdmica: 5241001 INDUSTRIAS BASICAS DE HIERRO Y DE ACERO, INCLUYE EL FUNCIONAMIENTO DE LOS
< ALTOS HORNOS, HORNOS ELECTRICOS, CONVERTIDORES DE ACERO, COLADAS CONTINUAS,
= TALLERES Y/O TRENES DE LAMINADO Y DE ACABADO, BANCOS DE TREFILACION; LAS OPERACIONES
e DE CONVERSION POR REDUCCION DEL MINERAL DE HIERRO EN ALTOS HORNOS Y CONVERTIDORES
S DE OXIGENO; O DE ESCORIA O CHATARRA FERROSA EN HORNOS ELECTRICOS; O POR DIRECTA >
REDUCCION DEL MINERAL DE HIERRO SIN FUSION PARA OBTENER ACERO EN BRUTO; LA .
REFUNDICION DE LINGOTES DE CHATARRA, DE HIERRO O ACERO
DATOS DEL USUARIO QUE REALIZA LA RADICACION
Cédula Usuario Nombres y Apellidos del Usuario
CC 1001314670 SERGIO CAMILO PENA CASTELLANOS
DATOS AFILIADOS RADICADOS
Radicado  Cobertura Documento Nombre Trabajador Riesgo Tarifa Tipo
161 19/11/2023 CC 91258906 GOMEZ HERNANDEZ GERMAN 5 6.96000 Dependiente
OBSERVACIONES -
Si tiene alguna duda con respecto a la tarifa o actividad econémica de sus afiliados por favor dirijase a la oficina de POSITIVA mas
cercana o comuniguese con nuestra linea gratuita de atencién a nivel nacional 01-8000-111-170 y en Bogota al 3307000.
z
.I
o
=I
24
]
'I
g

Cordial saludo,

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

5166C43E7CFCA1EDA350D057 1249488A Certificado impreso el dia 11/18/2023 12:39:45 PM por el portal de empresas Edesk

Positiva Compaiila de Seguros S.A. « Nit: 860.011.153-6 » Linea gratuita: 01-8000-111-170,
Bogota: 330-7000 / Portal Web: www.positiva.gov.co @ El emprendimiento Minhacienda

@ Positiva Compania de Sequros € @PositivaCol  © PositivaColombia

es de todos
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i D l - ORIGINAL: E.P.S. - - 1a. COPIA: EMPLEADOR O ENTE TERRITORIAL - - . .
|

SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIALENSALUD .
SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE SALUD REGISTRO DE NOVEDADES AL SGSSS

REPUBLICA DE COLOMBIA FORMULARIOUNIGODEAFILIACIGNY : d nuew

“Cidign Unicamente para dependientes y afiliaciones al Régimen Subsidiada™ 5 NIT 300.156.264-2

FORMULARIO VIiA WEB

|
| i 7 > : gente cuidando gente
|
|
|
|
|

1. DATOS DEL TRAMITE Lea atentambnte las instiuccianes antas ds dilgenciar ssto

1. TIPO NE TRAMITE 2, TIPO DE AFILIACIN 3. REGIMEN 7
A Aracion[ ] ® REFORTE O A todviunt: * EFEETRe. L W] D) Bgpeicatoe i L1 B.celectiva_] G institucionai[_] 0. De ofiéio = ? Contribtitiv
£ TIPD O AFILIADD 5. TIPD DE COTIZANTE | CAmGD FECHA DE LA SOLICITUD
\.c0 cotizante [Wf/] CF Cabza do Familia|_| BE 8 ] ADep Rl E Cle 1= Dia | MES | Afio
A_AFILIACION
11. DATOS BASICOS O IDENTIFICAGIGN [ del cotiznte o cabaza de familia)
(6. APELLIDDS ¥ NOMBRES COMPLETOS : \
eme areitino GOMEZ scuu»nn #rerLino HERNANDEZ erimen womane GERMAN : NOMBAE
3 MENTD [ - | 8. NUMERD DOGUMENT Fi E
IIE':;‘E!HOT‘;]T;) e T fr/[r E ’ LA }f ,. SO | BE IDENTIBAD ngfzsggag |!$Erﬂl F ]J[ 0. FEGHA NACIMIENTD | win l MES l ARD. ]

1if. DATOS COMPLEMENTARIDS

16, ADMINISTRADDRA O PENSIDNES 17, INGRESD BASE DE nunzman 18C 18. UBICACION D anF,C!}IOII DE RESIDENCIA | ZDNA
PORVENIR 1,160,000 Cr 68 A No 1-65 ! |

CIUDAD [ MUNICIPIO TAMENTC CORAED ELECTRONICO
BTA - germi :

(11, DRIGEN] Lodn | 12. DISCAPAGIDAD : iu PUNTAJE Y NIVEL DEL SISBEN |14, GAUPO DE POBLACION ESPECIAL |15 ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABDRALES
ETNIED b |Teed F P H| M| osticin | T | P SITIVA

BTA ;i
1. DATOS DE IIIENHFIGI:II‘N DE LDS MIEMBROS DEL NUCLED FAMILIAR
Datos de [Camyuge o eomp i) el eotirania}
| [T APELLIDOS vNunsmas COMPLETOS L ]
| PRIMER APELLIOD SEGUNDO APELLIDD PRIMER NOMBRE SEGUNDO MOMBRE
| 20, TIPD BOGUMENTD > I 4 21, HUMERD DOCUMENTD I - CODIGO 1P5
| DE IDENTIDAD T |.r. = lc E|ra T"F DE IDENTIDAD 2580 £ | m [a. FECHA NACIMIENTD | nja MES ARD 58
; Datos bisicos de idenlificacitn de los y de los afiliados adicionales
| 5. TP 26. MUMERO DE [ 37 5EX0] 38_FECHA DE NACMENTD 1 DISCAPACIDAT
i 24, APELLIDOS ¥ NOMBRES COMPLETOS DE LOS BE DE JDENTIDAD HOE SR T . g Tign Canichin
{ ] : R TR EE e« (] wjr[Je]
Ik ] GEDD ] fEReCe ieka
LB IEEE o0 [l w1017
B f | LEEINETE L
| 32 DATOS OE RESIDENCIA n nmﬂm:nﬂ.unu ADCIOHAL | oy wosiis o) i apsp | MIVEL o]
| Chudas [ Mpig. [ 1} Tomx | Ieliaea Eln Teidiann Mgl (Lo igancis s EPS) . o sissin | pogsciomdl
Pl T=0vO] : o | O
[ a[Jul] g L e | Y
5 alla) : - ==
: nv] ) s s
J
. V. nam DE INENTIFICAGION DEL EMPLEADOR Y mﬂs APORTANTES D DE LAS ENTIDADES RESPONSABLES DE LA AFILIAGION COLECTIVA, INSTITUCIONAL O DE OFICID
i 35 Nombre o Ratén Sacial |36 Tipn decomentn de identivad |37, Mamarn docomento de idertidad | OV] 38, Tiga de aportanie o pagador de pensiones, R
| INDUSTRIA METALICA JSP SAS fr—;—-]n»p o |\/P01‘.60&548 : ;
| 35, URICACION O DIRECTION :
| ‘BTﬁ«ul MUMICIRD lBTA;r- T | TELEFORD FUD TELEEONT MYIL I EORRED ELECTROMIED
| | Fzcua micio ne Aetacion Lasomac 18 | s | 2023 l CARSD so1papoR |saumn 1,160,000
B.REPORTE DE NOVEDADES ;
40. TIPO DE NOVEDAD i
1. MODIRCAEHIN OE DATOR BASICOS DE DENTEICACIN ] & excLusitn O BENERICIARION O DE EFLIADS ADRCIGHALES 13, MOWLIDAD
7 CONABGLION DE DATOS BARICOS DE IDENTIFICACION 5 WICID DE MELACION LABOFAL 0 ADGUISICHIN DE ECNDICIGHES PARA COTIZAR ;1 :t :““"—" :S;‘:D"‘""“"" E
I-ACTUALIZACION OFL DOCUMENTO DE ENTIDAD i TERMINACIEN DE LA RELACIAN LABOAAL O PERDIDA D LAS CONDICIONES u_“{umnu iy
| 4 ACTUALZACIN ¥ PARA SEGUIR COTEZANDD | =3 B) SR REGIEN
5. TERMINACION DE LA INBCRIPCION EM LA EPS A1 VINCULACKIN A Unih ENTIDAD AUTORIZADA FANA REALIZAR AKILIACIONER ) DFERENTE
| coren | coxeerms e T
} o FEMBCAIDCION £ LA £05 [} 12 DESVINCULACION & UMA ENTIDAD AUTDRIZADA PARS AEALIZAR AFILIACKINES e byl gl el
{ T, INCLUSOMN OE E:EN'E'!CI'II'IIH‘SQUE:I"IL!!DDEIDN:UIM.ESEJ COLECTVAS 18 REPORTE DE LA CALIDAD DE
V1. DATOS PARA EL REPORTE DE LA NDVEDAD
41 DATOS BlSJCD_S DE IDENTIFICACION
PNIMEIi APELLIDD SEBUHDDQPEEI.NO PRIMER HOMBRE HOMBRE

TIPD DDCUMENTO NUMERD EIDCUIIENTD SEXOD
DE IDENTIDAD *-| DE IDENTIDA

| A2_FECHA [» mirm a3 = E: WOTIVE DE THASLADD =il
» dign
i | I (IR & O i TR |

| Wil. DECLARACIONES ¥ AUTORIZACIONES
— e e

! Dioek i di cervevbneia:. Docas gim conuive con slils) Sefonn) Iibutel con M. i
datdd of dia ‘dol mas dad aho

38, Dclaracitn rin depeniencea seonbmics o4 ks benebeinrds y ihisdos adiconabs Decian bgn 1 gravedad de § i que siins] ‘ 51 depardan da | |

47 Disclaracitn te 12 no oblgacite de alfinn 8l Répmien Cooibitus, Especal o e Exeapcion =1
| A Declarncicn de aeistancas de Mumnes de ueroy maor o Saen fomuis gue mpkden |3 sniraga i s doctmentng qis actedan (s conetn e banelcianns. Angro snoorte de (s Entided -
| an. de 110 ki it ch g, cabeza do Iamiln. beeficianios o affiados adicionales’ sy una insfiicitn Prestadar te Sericios de Salud o i |
I 50, Aiitrrizncion pidtn que 3 EFS sabcil rnmun-,w a0 y capin a1 histors clinea dail cotlzants’a eatinzn a fermilia  do gils hanelicsnon o abindas adcoraies =1
1 51, Autarizacitio para gle by EPS mpons L inlirmacite que a0 gonom 0 i Bldncitn o ded foparie ko povedadas & 1y bate on tates di afiladns viganies v & las enfidades pdbkeas que por sithinoonas ta roquigran, L]
| 52 Autarigestin pars qin Is EPS manajo b aton secmonalos dol cokrants o cabozn da farmiia y e s binalicianos 6 afados ocicionalds. da acuinrio con 1o pravist. an b Ly 1851 a 2012 4 o Decrtn 1377 do 2013, L]
_ B3 Aunracion pam qio b ERS-omnn Al eoimod Elecitgion o-al cilular coma mentnias, di vk, 3 A’a | 2=
| Vil FiRMAS Jom s Ry [
i T = T O
{ [ 54, Firma de ¢ cabeza ds familta o basoficlarls

1, ANEXDS s

56, Annsn copin del docismenio do denbdad % P %! ]
Ganelad [ 1 D ] 5 | Tatal | ]

57, Copin dé dictamen oe incaparidad permannts et por 8 e compshen|s

54, Copa dal ingistro cwil de matnmons, o do lo Escrifutn pitler. pea de concliaciin o sanignein [Utksar qua decian b Unisn sl

5EF. Copi dn 12 ascriea pObIGE 0 santenoa judioiad ona. deckas o divorcio, sertancia judicial qus oaetlan 1 saaheacén dn CUArpos y sacriurs pibsey, aéta do congliacion n sanencin judsical gua dacars Ia
SErmmacidn de b Lndn mantal.

). Copn ol camficagio oy adepcion o ac1a de enitoga darmenc

1, Copar welan fichicio &2 ciel 3010 Al sl oU 2 epka

2. Dociimano e que roriste k pédidn de 18 patria potsstiad o e ceriican dn driuacitn de s padias 1 ke declanoibn fscnty pox ol cokzanty sobre

63, Cogra da la autciizncdn do pane de la Macional de Sahd L
Ly N G A q,ue\/a RraifyaL §goTA 1
5. Cogy del ncen pomirimbtnlivg 0 Peoedencia de Tes 3utoriing competantas an by oo r.rnslt. Fa caldtng du benmiciang o 5 ordenas W aisacidn Be abcio. [ L
X. DATDS A SER DILIGENCIADDS PBR LA ENTIDAD TERRITDRIAL
. Identiticacian de Ia Entidad Territarial &7. Datos del SISBEN

Garliga tol ) | cadigo det departamento ) | Homero de ticha |:F | Pustsie :} |nms£ :Il %

70. Datos del funcionario que realizz la validacidn

PrimaEr

D

|
£ Enllicy s s
Tipo documants de 71, Firma del funcionario
‘ identidad I : i Himero del de |
1. 2IDBSERVACIONES: A -
| ¥ »

R =

- 2n COPIA: AF]UADO -

| BONTO00 ENES 2015 Recuerde que con la frma del ol afiliad o verneidad de (n ik yda bas [ en ol eapituln Vil del lormularin, - e

023
298




ENTREGA CARTA DE DERECHOS Y DEBERES . :
'Y CARTA DE DESEMPENO nueVa

' FORMULARIO ViA WEB ”‘:::m‘?s:::'f"_“

Autorizacion de mensajes de texto. (cicuar exerna 000015 mayo ce 2019) :

¥ ) P
I Yo 5 . identificado (a) con T xW xS \
| noamero ge ; _, certifico que:
| :
| | 1. He recibido la carta de derechos y deberes siOnNed | :
| e = - ; Asi mismo autorizo a NUEVA EPS, para que envie informacion al
| | 2. He recibido la carta de desempefio con & ranking de NUEVAEPS  SILINo(d G e ;q BEI . z
Y : 2 eléfono celular No.
i 3. Lei el contenida de |a carta de derechos y deberes siCINedd pie :
. . 3 = fo correo électronico; |
| | 4 Leielcontenido dela carta de desempeiio < SiONed ¥ : = i
5. Me fueron resuelias ias dudas sobre el conlenido de las cartas SICINeD]
de derechos y deberes y la carla de desempeno SICINe[d
8. Entendi y.comprendi lo enunciado en fa carla de derechos y 3
* deberes y la carta de desemperio SiONeO
7. NUEVA EPS cuenta con canales disponibles y eficaces para
. resolver las dudas sobre el conlenido de las carlas SICINe[] )
| Cordialmente,
Firma: . Firma:
Tipo 1D: No. [D: Tipo ID: No. ID: | .
Fecha (dd/mm/aaaa): Fecha (dd/mm/aaaa): |
Direccion: e Direccion: ~ |
Tel: Municipio Tel: Municipio 2
Departamento: Departamento; - i Huela
Mansfiesto con mi firma la aceptacion detodas las B f Hrminos i @5t fomatn'y Bl consentimients Sxpies, pravio & Mlonmado en felacion con el Etamseay 08 ms daios parsonaled gue harg
NUEVAEPS S A en sujeciin a ta politica para el tratamiento de datos personales de la NUEVA EPS S.A- consiitela al reverso g este documento, i
++ Informacion de NUEVA EPS : X
 Asesor;__ =~
.~ Codigo - Oficina s
Autorizaciones
En virlud de la anlenor certificaciéin, aulorizo expresaments. y conforme. a 1o * Revocar la autcrizacion y/o soficitar la supresion del dalo cuando en &l
dispuesto en los articulos 14 y 15 de la Ley 527 de 1995, a NUEVA EPS S.A Iratamiento no s respeten os principios, derechas y garantias constilucionales y
Para.que me remita informacidn en forma de mensajes de daios, a traves de legales. La revocalofia y/o supresion procedera cuando fa Superintendentia de
MECANISMOs Como sms -short MEessage service -, COrreos elecironicos y redes Industria y Comercio haya determinado que en el tratamiento el responsable o
sociales, relacionada con los servicios de NUEVA EPS S.A. y la carta de derecho encargada Han incurrido en canductas contrarias a esia ley v ala conatilucion.
de d,e_'beres. En cumplimiento de a Ley 1581 de 2012 y el Decreto 1377 de 2013 y las demas
Autorizo de manera expresa @ NUEVA EPS S.A. yio & la persona nalral o narmas que los modifiquen, adicionen o complementan, le informamos que usted
juridica a quien ésta encargue, para que recolects, almacene, use, haga circular. puede conocer Ia politica de Iratamiento de los daios personales de NUEVA EPS
actualice o suprima mis dalos personales, para acceder a los servicios de la 55 a jravés de los Siguignies mecanismos qua ponemos a su disposician:

NUEVA EPS S.A. y para el cumplimiento de la carta de derechos y deberes, .
Sifi web: wwW.nuevasps.com.co
. . . . Oficinas de atencion al afilado de NUEVA EFS S A, 3 ;
Aviso de privaci dad * Linea Graluita: 01 8000 954400
" _ : Linea de atencidn en Bogota: 307 7022 £
Hago constar expresamente que NUEVA EPS S.A. me informo sobre ios Conmutador: {57 + 1) 4183000
SipdleniSasreshios que mo agisiancomb Hillar e calos PAsonales: Direccion Adminisirativa: Camera 85k No. 45A— 66 Piso 2.

* Acceder los datos personales que hayan sido objeto de lratamiento conforme a
lo dispuesta en la Ley 1581 de 2012 y las demas normas que la modifiquen,
agicionen o complementen.
= Conocer, actualizar y rectificar los datos personales frente al responsable del
i yal gado del lento. Este derecho se podra ejercer, enire
olros, datos, - en relacion con -dalos. parciales, inexacios, incompletas,
fraccionados, que induzcan a error, o aquelios datos cuyo Wratamiento asle
expresamente prohibido o no haya sido autorizado.

Sr.(a} aliliadala), fa informacion por usted suministrada eneste lormato, asi como
Ja relationada en el formulario de aliliacion y/o demas documenios anexos, seran
utilizados por NUEVA EPS SA. como responsable del tratamiento de la
informacion  Unicamente para los fines especificos refacionados' con la
adminisiracion y prestacidn de senvicios en' salud de Plan Dbligatonio de Salud, de
acuerdo con fa Ley 1581 de 2012 "Haheas Dala"; dicho Iratamiento podra
implicar la |Irasierencia_ rrasmision y/o recepcidn de los datos; y el cual se
- solicitar prueba de la autorizacion otorgada al responsable del iratamiento, salvo foBlizard, 8. bavs de. Smisma SIBlcelon 800 i o aiammenio on
cuando exp a6 Je como requisita -para el fratamiento, de informacion o de sus alna,dos_ comerciales, para r::_ms comerciales y para fa
confarn'udad can ko prevista en el ariculo 10 deda Ley 1581 de 2012, carrecta prestacion del servicio, de fa. forma indicada en los Términos y
« Ser informade por i responsable del ratamiento o el encargado del iratamiento, Condiciones de cada uno de sus ponales y de fa Politica de Confidencialidad y
previa solicitud, con respecto da! usa que le ha dado a los dalos personales. Proteccion de Dalos.

* Presentar ante la Superintendencia de Industria y Comercic quejas, por

infracciones a lo dispuesio en la Ley 1581 de 2012 y las demas normas que 1a

madifiquen, adicionen o complemenien.

INFORMACION PARA SER DILIGENCIADA POR £L TRABAJADOR INDEPERDIENTE CUYD INGRESD SEA IGUAL 0 SUPERIOR A 1 SMMLY

ACTWIDADECONOMICA - |- ADMINISTRADORA DE RESGOS LABORALES |  ADMRMSTRADORADE FONDOS DEPENSIONES |  INGRESO BASE OE COTZACION posee - |5 proouetor | )
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CONSULTORIO MEDICO DR RAFAEL GOMEZ ZO\C;\
NIT 72136178-9 BOGOTA DC TV 94 NO 82 A 64
PBX 4 90 80 94 CELULAR 314 425 37 12 - 3108136250 EMAIL-RAFAGOMEZ40@HOTMAIL.COM
LICENCIA EN SALUD OCUPACIONAL RES 2607/2018

FECHA DE EXAMENES MEDICOS TIPO DE EXAMEN MEDICO
17/11/2023 Ringreso [OEgreso [OPeriodico ®Altura [0 Osteomuscular
DATOS DEL TRABAJADOR / ASPIRANTE
Nombres:  GERMAN | Apellidos: GOMEZ HERNANDEZ
Razén social: INDISTRIA METALICA JSP S.A.S | Celular: 3112920023
Direccion: CARRERA 68 A # 1-65 C.C: 91.258.906 GSRH: O+
Eadenafion: EPS: NUEVA EPS
.| Genero Fecha de nacimiento o5
Masculino® Femenino [J 22/11/1967 ARL: COLPATRIA | AFP:
INFORMACION OCUPACIONAL CARGO ACTUAL A INGRESAR
3 Cargo:
Fecha ingreso a la empresa OFICIAL DE ESTRUCTURA Seccion: Antigiiedad en el cargo
/11/2023 METALICA CONSTRUCCION no aplica para ingreso
NSULTAS PROCEDIMIENTOS Y/O EXAMEN REALIZADOS

Consulta de Medicina Laboral, visiometria, audiometria, hemograma, colesterol total, triglicéridos, HDL, LDL, glicemia, espirometria.

CONSENTIMEINTO INFORMADO DEL ASPIRANTE O TRABAJADOR

Autorizo al (a la) Dr. (a) abajo mencionado(a), a realizar en mi examen médico y/o paraclinicos ocupacionales, registrados en este documento. El profesional abajo mencionado
me ha explicado la naturaleza y el propésito del examen médico y paraclinico ocupacionales. He comprendido y he tenido la oportunidad de analizar el propésito, los beneficios,
la interpretacion, las limitaciones y riesgos del examen médico y paraclinicos ocupacionales. A partir de la asesoria brindada ante de las respectivas toma de pruebas. Entiendo
que la realizacion de esta(s) prueba(s) es voluntaria y tuve la oportunidad de retirar mi consentimiento antes que se realizaran los exdmenes. Las respuestas dadas por mi en
estos examenes estdn completas y son veridicas. Finalmente manifiesto que he leido y comprendido perfectamente lo anterior y que todos los espacios en blanco han sido
completados antes de mi firma y que me encuentro en capacidad de expresar mi consentimiento.

CONCEPTO OCUPACIONAL
W Apto sinrestricciones [~ Apto con restricciones [~ Aplazado T Apto con patologias que no generan restriccién

¥ Apto para trabajo en alturas [~ Apto para trabajarenel suelo [~ Apto para manipular alimentos

RECOMENDACIONES
Ocupacionales Sistema de vigilancia epidemiolégica
[ICapacitacion segtin matriz de riego y peligros [JSVE Salud auditiva (énfasis en proteccidn auditiva)
XHigiene postural [JSVE Cardiovascular
Hhigiene biomédica integral BASVE en salud visual
EPausas activas laborales X Correccion dptica permanente
B Uso de los EPP CISVE en salud respiratoria

Cultura de autocuidado [JSVE mecénico

dicas Hébitos y estilo de vida saludable

Valoracidn por optometria B Ejercicio fisico regular 3 veces por semana
[Valoracion por medicina general EPS (acondicionamiento  fisico)
[Valoracion ;SorARL R Enfasis en estiramientos integrales CONDICIONES DE SALUD — CERTIFICO QUE
[OValoracion por medicina laboral B Nutricion balanceada EL PACIENTE ACTUALMENTE Y TENIENDO
[OValoracién por nutricionista [CICesacién de tabaquismo EN CUENTA LA CIRCULAR 0030 DE 8 DE
CAPACITACION Y ENTRENAMIENTO Oreduccién consumo de alcohol MAYO DE 2020 NO PADECE
[Cpara trabajo en altura y/o espacios confinados y/o ENFERMEDADES DE ALTO RIESGO PARA
manipulacion de alimentos. COVID 19. PACIENTE SANO.

X

Paciente

2-97

DR. Rafael AIh.ﬂ*Gom-- Conrado

Medico especialis en salud ocupacig . c

Los hallazgos fueron consignados en la historia clinica que desarrolla los contenidos establecidos en la resolucién 2346 de 2007
Notas: 2
1).Archive este informe en la hoja de vida del trabajador en el drea de recursos humanaos
2). El contenido de la historia‘clinica ocupacional tiene caracter confidencial y su custodia esta regida por la resolucion 1918 del 05 de junio 2009 del cual se transcriben a continuacion algunos aportes “La
custodia de [as evaluaciones medicas ocupacionales y de la historia clinica ocupacional estaré a cargo de la persona prestador del servicio de salud ocupacional que la genero en curso de la atencién,
cumpliendo los requisitos y procedimientos de archivos conforme a las normas legales vigentes para la historia clinica.
En ningun caso los empleadores podrdn tener, conservar o anexar copia de las evaluaciones medicas ocupacionales y de la historia clinica ocupacional a |a hoja de vida del trabajado
3). Este examen no reemplaza el realizado por indumil para porte de armas.
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FECHA DE EXAMENES MEDICOS TIPO DE EXAMEN MEDICO
17/11/2023 Ringreso [Egreso [OPeriddico RAltura O Osteomuscular
DATOS DEL TRABAJADOR / ASPIRANTE
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Consulta de Medicina Laboral, visiometria, audiometria, hemograma, colesterol total, triglicéridos, HDL, LDL, glicemia, espirometria.

CONSENTIMEINTO INFORMADO DEL ASPIRANTE O TRABAJADOR

Autorizo-al (a Ia) Dr. {a) abajo mencionado(a), a realizar en mi examen médico y/o paraclinicos ocupacionales, registrados en este documento. El profesional abajo mencionado
me ha explicado la naturaleza y el propdsito del examen médico y paraclinico ocupacionales. He comprendido y he tenido la oportunidad de analizar el propdsito, los beneficios,
la interpretacidn, las limitaciones y riesgos del examen médico y paraclinicos ocupacionales. A partir de la asesoria brindada ante de las respectivas toma de pruebas, Entiendo
que la realizacidn de esta(s) prueba(s) es voluntaria y tuve la oportunidad de retirar mi consentimiento antes que se realizaran los examenes. Las respuestas dadas por mi en
estos exdmenes estan completas y son veridicas. Finalmente manifiesto que he leido y comprendido perfectamente lo anterior y que todos |os espacios en blanco han sido
completados antes de mi firma y que me encuentro en capacidad de expresar mi consentimiento. :

CONCEPTO OCUPACIONAL

[V Aptosin restricciones |~ Apto con restricciones [~ Aplazado | Apto conpatologias que no generan restriccion

[V Apto para trabajo en alturas [~ Apto para trabajar en el suelo [~ Apto para manipular alimentos

RECOMENDACIONES

Ocupacionales Sistema de vigilancia epidemiolagica

[JCapacitacidn segun matriz de riego y peligros [JSVE Salud auditiva (énfasis en proteccion auditiva)

B Higiene postural [ISVE Cardiovascular

Ehigiene biomédica integral BESVE en salud visual

X Pausas activas laborales B Correccidn 6ptica permanente

B Uso de los EPP [JSVE en salud respiratoria

OCultura de autocuidado CISVE mecanico

Medicas ‘| Habitos y estilo de vida saludable .
[Cvaloracién por optometria B Ejercicio fisico regular 3 veces por semana

D\.r‘atorac!én por medicina general EPS {acondn:lnonam;e_nm : f|su:9} CONDICIONES DE SALUD — CERTIFICO QUE
[Ovaloracion por ARL X Enfasis en estiramientos integrales

[Valoracidn por medicina laboral ENutricidn balanceada EL PACIENTE ACTUALMENTE Y TENIENDO
[Vvaloracién por nutricionista CICesacién de tabaquismo EN CUENTA LA CIRCULAR 0030 DE 8 DE
CAPACITACION Y ENTRENAMIENTO ; Oreduccién consumo de alcohol MAYO DE 2020 NO PADECE

Clpara trabajo en altura y/o espacios confinados y/o ENFERMEDADES DE ALTO RIESGO PARA
manipulacién de alimentos. COVID 13. PACIENTE SANO.

Faciente y

Medico especialis en salud occupacignal

Los hallazgos fueron consignados en la historia clinica que desarrolla los contenidos establecidos en la resolucion 2346 de 2007

Notas:

1).Archive este informe en la hoja de vida del trabajador en el drea de recursos humanos

2). El contenido de Ia historia clinica ocupacional tiene cardcter confidencial y su custodia estd regida por la resolucién 1918 del 05 de junio 2009 del cual se transcriben a continuacion algunos aportes “La
custodia de las evaluaciones medicas ocupacionales y de la historia clinica ocupacional estaré a cargo de la persona prestador del servicio de salud ocupacional que la genero en curso de la atencion,
cumpliendo los requisitos y procedimientos de archivos conforme a las normas legales vigentes para la historia clinica.

En ningun caso los empleadores podran tener, conservar o anexar copia de las evaluaciones medicas ocupacionales y de la historia clinica ocupacional a la hoja de vida del trabajado

3). Este examen no reemplaza el realizado por indumil para porte de armas.
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CONTRATO INDIVIDUAL DE TRABAJO
POR OBRA O LABOR CONTRATADA.

Las partes, que suscribimos el presente Contrato de Trabajo acordamos que solo serd su duracién por LA OBRA O LABOR CONTRATADA,
lo hacemos fundamentados en la Buena Fe, y en especial en el respeto a los principios del Derecho de Trabajo.

Este marco sera el que rija el presente Contrato de Trabajo, a mas de las siguientes clausulas contractuales y en lo no previsto en ellas,
por las normas contenidas en el Cadigo Sustantivo del Trabajo cuyo objeto, definido en su articulo 19, es lograr la justicia en las relaciones
entre EMPLEADORES y TRABAJADORES dentro de un espiritu de coordinacién econémica y equilibrio social, en el Reglamento Interno de
Trabajo, y demds normas y procedimientos que lo complementan, aclaran o modifican.

LUGAR DONDE DESEMPENARA SUS FUNCIONES: obra contratada en la ciudad de Chia y sociedad con domicilio en la Carrera 117 # 76 A
- 10 de la ciudad de Bogota DC., donde se desarrollara el objeto de este contrato de obra o labor y segtin instrucciones impartidas por
INDUSTRIA METALICA JSP SAS (para efectos del presente contrato se llamara DOMICILIO DE LA OBRA CONTRATADA)

Entre la sociedad INDUSTRIA METALICA JSP SAS, Identificada con nimero de NIT. 901.609.548 - 8 representada legalmente por el sefior
SERGIO CAMILO PENA CASTELLANOS identificado con Cédula de Ciudadania nimero 1.001.314.670, quien para los efectos del presente
contrato se denominara EL EMPLEADOR y GERMAN GOMEZ HERNANDEZ, identificado con Cédula de Ciudadania nimero 91.258.906,
quien para los efectos del presente contrato se denominara EL TRABAJADOR, se ha decidido celebrar el presente contrato individual de
trabajo y su duracion serd por la obra o labor CONTRATADA, ademas lo rigen las siguientes:

CLAUSULAS:

PRIMERA - PRESTACION PERSONAL DEL SERVICIO Y CARGO: El EMPLEADOR contrata los servicios personales del TRABAJADOR para
desempediar en forma exclusiva el cargo de OFICIAL - SOLDADOR, asi como la ejecucién de las tareas ordinarias y anexas al mencionado
puesto de trabajo, las funciones y procedimientos establecidos para este, observando en su cumplimiento, la diligencia, honestidad,
eficacia y el cuidado necesarios. Sin que dichos cambios de oficios o cargos implique una desmejora o cambio de sus condiciones %
obligaciones laborales.

SEGUNDA - SUBORDINACION LABORAL: EL TRABAJADOR prestara sus servicios personales en la ciudad de Medellin, pero acepta realizar
las labores, actividades o tareas que le sefiale LA EMPRESA, en otro lugar donde sea promovido o trasladado, en cualquier momento,
reservandose ademas LA EMPRESA, la facultad de modificar turnos, horarios de trabajo, areas, secciones o actividad a realizar cuando lo
estime conveniente, sin desmejorarlo en su remuneracion, y demas condiciones laborales,

TERCERA - REMUNERACION: EL EMPLEADOR pagara al TRABAJADOR por la prestacion de sus servicios la suma de UN MILLON CIENTO
SESENTA MIL PESOS MCTE ($1.160.000); el periodo de pagos se hara quincenal Dentro de este pago se encuentra incluida la remuneracién
de los descansos dominicales y festivos de que tratan los capitulos I y Il del titulo VIl del Cédigo Sustantivo del Trabajo.

CUARTA - JORNADA LABORAL. EL TRABAJADOR se obliga a laborar la jornada ordinaria en los turnos y dentro de las horas sefialados 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 de la jornada ordinaria en la forma prevista en el articulo 164 del Cédigo 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 |a jornada no
se computan dentro de la misma, seg(n el articulo 167 ibidem. Asi mismo el empleador y el trabajador podran acordar que la jornada
semanal de cuarenta y ocho (48) horas se realice mediante jornadas diarias flexibles de trabajo, distribuidas en maximo seis (6) diasala
semana con un (1) dia de descanso obligatorio, que podra coincidir con el domingo. En éste, el nimero de horas de trabajo diario podra
repartirse de manera variable durante la respectiva semana y podra ser de minimo cuatro (4) horas continuas y hasta diez (10) horas
diarias sin lugar a ningun recargo por trabajo suplementario, cuando el nimero de horas de trabajo no exceda el promedio de cuarenta y
ocho (48) horas semanales dentro de la jornada ordinaria de 6 am. a 10 pm.

dUINTA - VIGENCIA Y DURACION. El presente contrato se entiende tendra una duracion por el tiempo pactado para el ejercicio de LA
OBRA O LABOR CONTRATADA.

PARAGRAFO. PERIODO DE PRUEBA. Los primeros dos meses del presente contrato de trabajo serdn considerados como periodo de
prueba, por lo tanto, durante este periodo, el contrato puede darse por terminado unilateralmente por cualquiera de las partes en
cualquier momento, sin previo aviso y sin indemnizacion alguna.

CARRERA 117 76 A10 Cel. 3147222681 - Bogota DC- Colombia
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SEXTA. OBLIGACIONES DEL TRABAJADOR: En relacion con la actividad propia del TRABAJADOR, éste la ejecutara dentro de las siguientes
modalidades que implican claras obligaciones para el mismo trabajador asi:
OBLIGACIONES: El TRABAJADOR debera cumplir con las siguientes obligaciones: a) Colocar al servicio del EMPLEADOR su capacidad
normal de trabajo, de manera exclusiva en el desempefio de las funciones encomendadas y en las labores conexas, segun ordenes e
instrucciones del empleador o sus representantes. b) Trabajar durante la vigencia del presente contrato unica y exclusivamente al servicio
del EMPLEADOR. ¢) Cumplir con la jornada de trabajo dentro de los turnos y horario sefialado por el EMPLEADOR. d) Las demas
consagradas en el articulo 58 del Cédigo Sustantivo del Trabajo.

SEPTIMA. PROHIBICIONES DEL TRABAJADOR: Ademas de las prohibiciones de orden legal y reglamentario, las partes estipulan las
siguientes prohibiciones especiales al TRABAJADOR:

Se dara por terminado EL CONTRATO unilateralmente y por Justa Causa, por cualquiera de las partes, el incumplimiento a las obligaciones
y prohibiciones que se expresan en los articulos 62 y siguientes del Codigo sustantivo del Trabajo. Ademas del incumplimiento o violacion
a las normas establecidas en el (Reglamento Interno de Trabajo, Higiene y de Seguridad) y las previamente establecidas por el empleador
0 sus representantes.

OCTAVA - CAUSALES DE TERMINACION DE LA RELACION LABORAL POR PARTE DEL EMPLEADOR: Constituyen justas causas para dar por
terminado el contrato de trabajo por parte del EMPLEADOR, las estipuladas en el Codigo Sustantivo de Trabajo, en las disposiciones que
sobre la materia se dicten en el futuro, en el Reglamento Interno de Trabajo, en el Contrato de Trabajo, ademas de las siguientes:

AVISO DE TERMINACION UNILATERAL DEL CONTRATO: Cualquiera de las partes podran dar por terminado el contrato sin previo aviso a la
otra.

NOVENA - CAUSALES DE TERMINACION DE LA RELACION LABORAL POR PARTE DEL TRABAJADOR: Sin perjuicio de lo establecido en la
ley, en el Reglamento Interno de Trabajo, EL TRABAJADOR puede dar por terminado por justa causa la relacion contractual con su
empleador por las causas previstas en el articulo 7 del Decreto 2351 de 1965 ordinal B. Asi mismo podra darlo por terminado en forma
unilateral de acuerdo a lo establecido en la ley 789 de 2002 articulo 28 y en la ley 50 de 1990 articulo 5 numeral 1 ordinal ¢y cuando asi
lo estime conveniente EL TRABAJADOR por renuncia presentada en cualquier momento, sin que hubiere lugar a indemnizacion alguna.

DECIMA: Afiliacién y pago a seguridad social. Es obligacién DEL EMPLEADOR afiliar a la trabajadora a la seguridad social como es salu d,
pension y riesgos profesionales, autorizando el trabajador el descuento en su salario, los valores que le corresponda aportan, en la
proporcion establecida por la ley. -

DECIMA PRIMERA - Para constancia se firma el presente contrato en dos ejemplares, uno para EL EMPLEADOR y otro para EL
TRABAJADOR, en la ciudad de Bogota, el dia dieciocho 18) de Noviembre de 2023.

FIRIMIA REPRESETANTE LEGAL FIRMA DEL TRABAJADOR
SERGIO CAMILO PENA CASTELLANOS
C.C. 1001314670
Representante Legal. GERMAN GOMEZ HERNANDEZ
INDUSTRIA METALICA JSP SAS. C.C. 91.258.906

> EL EMPLEADOR.
NIT. 901609548-8

CARRERA 117 76 A10 Cel. 3147222681 - Bogota DC- Colombia
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FORMATO PARA LA ASIGNACION DE ELEMENTOS DE TRABAIO

FTO-ASIGET-55T

Die-15-2021

Versidn: 01

GERMAN GOMEZ HERNANDEZ

91258906

CENTRO CULTURAL Y COMUNITARIO
DEL MUNICIPIO DE CHIA

CONTENIDO Incluir la dotacion, el
FIRMA DE RECQIBIDO La firma de recibido del articulo por parte del trabajador hace constar que lo

REEMPLAZO DE ELEMENTOS de el dos, marcando el campo CAMBIO
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ante los entes administradores del Sistema de Seguridad Social
Integral, entidades estatales y demas responsables.

& OV FICHA DE INGRESO
La informacion que proporciones debe ser clara y veraz, es de caracter confidencial
Nombre del Proyecto: Centro Cultural y Comunitario del Municipio de Chia
Fecha: 0-...)-'.1.'. "?.Qa?:?
CIVITARQ | | CONTRATISTA |> Cual? | .S g.)
_ ~ PREGUNTAS ik 3 = Wx_u_. e/
T Ptk s oot s Oocay_ IN\ONG 120N
2 Numero de documento CC A  PPT 1= HISYS C)(cx- ,
3 |Camo: a sddolu
4 RH: [Sim
5 Fecha de Nacimiento y edad 7o -1 0 -1AR\ . edeaz W2
o S i Moseu\ing
7 A que EPS esta afiliado/a RM\?AMV
B A que ARL esta afiliado/a
9  |Aque FP esta afiliado/a Pioleaelan
10  |Direccion de Residencia: s D BY -F -
11 Barrio y/o Vereda en el que vives Binzis o/?
12 Ciudad: FCJV\?M
13 |Namero telefénico (celular) | 777 1IRTS\VTES
14 et gnion \WNe
15  [Tiene hijos? Si/No? Cuanios? 7 st
16 Toma medicamentos si/no? Cual Vo 3
17  |Es alergico? Si/No A que? No
18  |Grado de escolaridad Neonmie o
19 Nombre de Ia persona en caso de emergencia \l\lc.».w.._ {STML&. ey fedes
20 |Numero del contacto en caso de emergencia WILLETI TS S
Al enviar este formulario declaras de manera libre, expresa,
inequivoca e informada, que autorizas a CIVITARQ, como
responsable del tratamienio de los datos que proporciones por|
Q |medio de esta encuesta y, en tal virtud, podra recolectar,
21 almacenar, usar, transmitir, verificar, suministrar, actualizar y,
confirmar la informacién brindada por mi en la presente encuesta

7S Mteny N

Slacepto

FIRMA DEL TRABAJADOR

Powered by @ CamScanner
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SUPERNTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

3.ERIS V.04

S

POSITIVA

COMPANIA DE SEGUROS

COMPROBANTE DE RADICACION DE LA AFILIACION DEL DIA 16/11/2023

Tipo documento:
Nombre:
Direccion:
Departamento:
Correo electrénico:
Teléfono:

Actividad Econdémica:

Cédula Usuario
CC 1001314670

DATOS DE LA EMPRESA
NI Nuamero de documento: 901609548 Cédula Usuario: CC 1001314670
INDUSTRIA METALICA JSP S.A.S
KR 117 76 A 10

BOGOTAD.C. Municipio: BOGOTAD.C.
PE.SERGIOCAMIILO@GMAIL.COM
3147222681 Tarifa: 6.960

5241001 INDUSTRIAS BASICAS DE HIERRO Y DE ACERO, INCLUYE EL FUNCIONAMIENTO DE LOS
ALTOS HORNOS, HORNOS ELECTRICOS, CONVERTIDORES DE ACERO, COLADAS CONTINUAS,
TALLERES Y/O TRENES DE LAMINADO Y DE ACABADO, BANCOS DE TREFILACION; LAS OPERACIONES
DE CONVERSION POR REDUCCION DEL MINERAL DE HIERRO EN ALTOS HORNOS Y CONVERTIDORES
DE OXIGENO; O DE ESCORIA O CHATARRA FERROSA EN HORNOS ELECTRICOS; O POR DIRECTA
REDUCCION DEL MINERAL DE HIERRO SIN FUSION PARA OBTENER ACERO EN BRUTO; LA
REFUNDICION DE LINGOTES DE CHATARRA, DE HIERRO O ACERO

DATOS DEL USUARIO QUE REALIZA LA RADICACION

Nombres y Apellidos del Usuario
SERGIO CAMILO PENA CASTELLANOS

DATOS AFILIADOS RADICADOS

Radicado  Cobertura Documento Nombre Trabaja&or Riesgo Tarifa ' Tipo
1 60 17/11/2023  CC 3159506 MORENO LEON OSCAR 15 6.96000 Dependiente
OBSERVACIONES

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

Cordial saludo,

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

70057F3F1EEC6E4CBFF88D6C8D0OCA189 Certificado impreso el dia 11/16/2023 2:35:38 PM por el portal de empresas Edesk

Positiva Compaiila de Seguros S.A. « Nit: 860.011.153-6 « Linea gratuita: 01-8000-111-170,

Bogoté: 330-7000 / Portal Web: www.positiva.gov.co a El emprendimiento [\ sinhacienda
es de todos

€ Positiva Compahia de Seguros € @PositivaCol © PositivaColombia
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EN CASO DE ACCIDENTE DE TRABAJO

! Dirijase a la Institucion Prestadora de Salud (IPS) asignada en la
H linea Positiva 01 8000 111170, en Bogota (601) 330 7000,

; LA ASEGURADORA

B www.positiva.gov.co ggfgggikgg

—

POSITIVA

OSCAR HELITSON
MORENO LEON
3159506

INDUSTRIA METALICA JSP S.A.S
901609548




éo 4
compensar
CERTIFICADO DE AFILIACION

CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR COMPENSAR
NIT.860.066.942-7

Bogota D.C., 16 de Noviembre de 2.023
A QUIEN INTERESE

Compensar, Caja de Compensacién Familiar, certifica que el cliente se encuentra afiiado en la modalidad de
TRABAJADOR DEPENDIENTE, con la siguiente informacién:

Tipo de |dentificacién :CC

No. de Identificacion : 3159506

Nombre : OSCAR HELITSON MORENO LEON
Empresa/Contratante : INDUSTRIA METALICA JSP S.AS
Tipo Identificacién Empresa - NT

No. Identificacion Empresa : 901609548

Fecha de Afiliacion a CCF . 2023/11/16

Fecha de Ingreso a la empresa 1 202311117

Estado : Afiliado

Categoria CA

Con los siguientes beneficiarios inscritos:

Reci Ult.Subsidi
Nombre Identificacion Parentesco | Categoria Su?:g::i?o S:l?sl?éio Rei:;féo Estado
LAURA SOFIA MORENO ESTRADA 1014871735 HI A Si 48.100,00 202309 AF
LUIS ALEJANDRO MORENQ
ESTRADA 1074345976 HI A Sl 48.100,00 202309 AF

La presente certificacién se expide con destino a NA y tiene vigencia de un mes a partir de la fecha de expedicion.
Esta ceriificacion no es védlida para presentar los documentos requeridos para la acreditacion del subsidio monetario,

considerando solo validos el formato de inscripcion, modificacion a la Caja de Compensacion Familiar y la carta de radicacion
emitida por Transacciones en Linea, firmada directamente por el trabajador.

Atentamente.

FRola Acden Roiia,

GESTIONAR INFORMACION EMPRESARIAL
Elaboré:Portal Compensar
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4# SIGMA OCUPACIONAL SAS Cra 32A ¥ 24-77 B/Alvemnia, Tulu4 - Valle del Cauca
sSIGmn NIT : 801102991-0 E Telsfono : 3206039168 - 2343555

LSST Resol. 1220-54 No. 3595 de 21/12/2021 sigmaocupacional@ gmail.com

CERTIFICADO MEDICO OCUPACIONAL

Fecha Emision Realizado en Tipo Evaluacién - Entasis Orden Servicio No.

2022-11-03  TULUA (Valle del Cauca) Pre-ingreso, Trabajo en Alturas, 752129
Osteomuscular

Nombres y Apellidos Identificacién Sexo

OSCAR HELITSON MORENO LEON : CC 3159506 Masculino

Fecha Nacimiento Edad Tipo Sangee - Ah * Paso Talia indice Masa Corporal

1981-10-29 41 afios O+ 86 kilogramos 174 centimetros 28.41

Direccitn Residencia Telélonos

CARRERA B BIS7 08 3222870176

Cargo a desempefar Empresa Contralanie Empresa Ususria

OFICIAL SOLDADOR NIT 501609548-8 INDUSTRIA METALICA JSP S.A.S SENA

) Vador regisirado segun documenio de identidad suminisirade por el usudric

Certificado emitido de acuerdo con la Evaluacion Médica Ocupacional realizada el 2022-11-03. Para emiitir el concepto médico ocupacional se analizaron
los siguientes examenes complementarios:

Optometria Ocupacional (Manual) (2022-11-03), Audiometria Ocupacional (2022-11-03), Colesterol De Alta Densidad [Hdl] (2022-11-03), Colesterol De
Baja Densidad [LdI] Enzimatico (2022-11-03), Colesterol Total (2022-11-03), Glucosa En Suero, Ler U Otro Fluido Diferente A Orina (2022-11-03),
Trigliceridos (2022-11-03)

N CONCEPTO MEDICO OCUPA(‘.‘IONAL

Prn-lngreso Condtuonas de salud que no interfieren con la capacidad laboral del ltaba;adov y los raquanmientos del peﬂil del cargo
Trabajo en Alturas: Con recomendaciones médicas para desempeiar la tarea
Osteomuscular: Sin patologia osteomuscular aparente

< HECOMBIDAGIONES PARA EI. ﬁREA DE SST G
* Realizar penédrc.aments todos Ios examenes definidos segun prolesiograma de la empresa.

* Induccion y capacitacion peribdica, acordes a las funciones y riesgos del cargo.

* Capacitacion sobre habitos y estilos de vida saludable.

« Capacitacién en higiene postural.

« Dotar al trabajador de Elementos de Proteccion Personal adecuados para el riesgo.

* Socializar protocolo de bioseguridad definido por la empresa para la prevenir el contagio por Covid-19.

« Entregar al trabajador las recomendaciones médicas generadas a partir de la evaluacion ocupacional realizada.

* Control Médico en 00 meses..

* Se recomienda incluir al trabajador en los siguientes Sistemas de Vigilancia Epidemiolégica: Visual, Auditivo, Respiratorio, Biomecanico,
= Se remite al trabajador para valoracion por las siguientes especialidades: Medicina General, Nutricion y dietética, Ortopedia. ..

Otras Recomendaciones: APTO PARA LABORAR SIN RESTRICCIONES, APTO TRABAJO SEGURO ALTURAS

Se anexan Recomendaciones Médicas para el trabajador.

O QMMoV‘M

Fuma Espacialista Firrna dal Usuano
Dr. Jorge Eduardo Pulido OSCAR HELITSON MORENO LEON
Registro No.: 15356 CC.: 3159506
LSST.: 0301
Pag. 112
SIMEON IPS v5.0128 : Soguridad y Salud Laboral intograda con Tocnologia WWW.SIMOON. Com.Co

Powered by CamScanner



| IGMA OCU IONAL SAS Cra 32A # 24-77 B/Alvemnia, Tulua - vzumﬁs Cauca
%’ SiGINR 3;3 .01 102995: . : Teléfono : 3206039168 - 2343555

LSST Resol. 1220-54 No. 3595 de 21/12/2021 _ sigmaocupacional@gmall.cam

RECOMENDACIONES MEDICAS

Fecha Emision  Realizado en - Tipo Evaluacion - Entasis Orden Servicio No.
2022-11-03  TULUA (Valle del Cauca) Pre-Ingreso, Trabajo en Alturas, 752129
} Osteomuscular
Nombres y Apellidos |dentificacion Sexo
OSCAR HELITSON MORENO LEON z CC 3159506 Masculino
Facha Necimiento Edad Tipo Sangre - Rh * Peso Talla indice Masa Corporal
1981-10-29 41 anos O+ 86 kilogramos 174 centimetros 28.41
EPS ARL AFP
Famisanar - No Tiene - Proteccion
cuﬁo ] m-lﬂlpIﬂIf Empresa Contratanie Empreas Usuaria
OFICIAL SOLDADOR NIT 901609548-8 INDUSTRIA METALICA JSP S.A.S SENA
("} Valor reg. SeguUN de id do por & usuanio

Como resultado de |la Evaluacion Médica Ocupacional. realizada el dia 2022-11-03, el médico especialista Dr. Jorge Eduardo Pulido genero las siguientes
recomendaciones medicas:

- STy =g RECOIIENDAG!ONEB PARA HEJORAR HﬁBI‘I’OS Y ESTILOS DE VIDA
& Beber d merlosa vasos cle agua al dia. * Bajar de peso.
« Incorporar a la dieta diaria, alimentos de todos ios grupos. * Procurar una adecuada higiene del suefio.
* Realizar ejercicio, minimo 3 veces a la semana.

~ RECOMENDACIONES MEDICAS

+ Control visual anual,
+ Se remite al trabajador para valoracion por las siguientes especialidades:
Medicina Ganeral Nutricién y dietética, Ortopedia. ..

e e RECOMENDACIONES LABORALES DEL USUARIO

Fleponar opormnamenle todu incidente o accidente relacionado con el * Higiente Postural.

trabajo. » Parlicipar en el programa de pausas aclivas definido por la empresa.
= Cumplir con las normas de Seguridad y Salud en el trabajo establecidas  * Reportar oportunamente sintomatologia asociada a COVID-19.

por la empresa.
+ Utilizar los EPI (Elementos de Proteccion Individual) otorgados por la

empresa.

Otras Recomendaciones: ESTILOS DE VIDA SALUDABLE -USO DE EPP

La empresa SENA hace entrega de las recomendaciones médicas antes mencionadas y agradece el cumplimiento de las mismas para lograr el cuidado
integral de su salud.

Si el médico tratante le entregd alguna remision a especialista, por favor, gestinne la cita con su EPS. La empresa realizara seguimienlo a este proceso
cuando aplique, de acuerdo con lo definido en el SG-SST (Sistema de Gestion y Sequridad en el Trabajo). 3

) S o PoVEnD

Responsable SG-SST Firma del Usuano

SENA OSCAR HELITSON MORENO LEON
CC.: 3159506
Fecha de recibido:
Facha Imprasién: 2022.11-03 12:32.46 285868 Pag. 212
SIMEON IPS v5.0128 : Seguridad y Salud Laboral intograda con Tecnologia WWW, SIMeon. com.co

Powered by CamScanner
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CONTRATO INDIVIDUAL DE TRABAIO
POR OBRA O LABOR CONTRATADA.

Las partes, que suscribimos el presente Contrato de Trabajo acordamos que solo serd su duracion por LA OBRA O LABOR CONTRATADA,
lo hacemos fundamentados en la Buena Fe, y en especial en el respeto a los principios del Derecho de Trabajo.

Este marco sera el gue rija el presente Contrato de Trabajo, a mas de las siguientes cldusulas contractuales y en lo no previsto en ellas,
por las normas contenidas en el Codigo Sustantivo del Trabajo cuyo objeto, definido en su articulo 12, es lograr la justicia en las relaciones
entre EMPLEADORES y TRABAJADORES dentro de un espiritu de coordinacion econdmica y equilibrio social, en el Reglamento Interno de
Trabajo, y demas normas y procedimientos que lo complementan, aclaran o madifican.

LUGAR DONDE DESEMPENARA SUS FUNCIONES: obra contratada en la ciudad de Medellin y sociedad con domicilio en la Carrera 117 #
76 A - 10 de la ciudad de Bogota DC., donde se desarrollara el objeto de este contrato de obra o labor y segin instrucciones impartidas
por INDUSTRIA METALICA ISP SAS (para efectos del presente contrato se llamard DOMICILIO DE LA OBRA CONTRATADA)

Entre la sociedad INDUSTRIA METALICA JSP SAS, Identificada con nimero de NIT. 901.609.548 - 8 representada legalmente por el sefior
SERGIO CAMILO PENA CASTELLANOS identificado con Cédula de Ciudadania nimero 1.001.314.670, quien para los efectos del presente
contrato se denominara EL EMPLEADOR y OSCAR HELITSON MORENO LEON, identificado con Cédula de Ciudadania nimero 3.159.506,
quien para los efectos del presente contrato se denominard EL TRABAJADOR, se ha decidido celebrar el presente contrato individual de
trabajo y su duracion sera por la obra o labor CONTRATADA, ademds lo rigen las siguientes:

CLAUSULAS:

PRIMERA - PRESTACION PERSONAL DEL SERVICIO Y CARGO: El EMPLEADOR contrata los servicios personales del TRABAJADOR para-
desempedar en forma exclusiva el cargo de OFICIAL - SOLDADOR, asi como la ejecucion de las tareas ordinarias y anexas al mencionado
puesto de trabajo, las funciones y procedimientos establecidos para este, observando en su cumplimiento, la diligencia, honestidad,
eficacia y el cuidado necesarios. Sin que dichos cambios de oficios o cargos implique una desmejora o cambio de sus condiciones y
obligaciones laborales.

SEGUNDA - SUBORDINACION LABORAL: EL TRABAJADOR prestard sus servicios personales en la ciudad de Medellin, pero acepta realizar
las labores, actividades o tareas que le sefiale LA EMPRESA, en otro lugar donde sea promovido o trasladado, en cualquier momento,
reservandose ademds LA EMPRESA, la facultad de modificar turnos, horarios de trabajo, dreas, secciones o actividad a realizar cuando lo
estime conveniente, sin desmejorarlo en su remuneracion, y demas condiciones laborales.

TERCERA - REMUNERACION: EL EMPLEADOR paga;ré al TRABAJADOR por la prestacion de sus servicios la suma de UN MILLON DE PESOS
MCTE ($1.000.000); el periodo de pagos se hara quincenal Dentro de este pago se encuentra incluida la remuneracion de los descansos
dominicales y festivos de que tratan los capitulos | y Il del titulo VIl del Codigo Sustantivo del Trabajo.

CUARTA - JORNADA LABORAL. EL TRABAJADOR se obliga a laborar la jornada ordinaria en los turnos y dentro de las horas sefialados 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 de la jornada ordinaria en 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 ibidem. Asi mismo el empleador y el trabajador podran acordar que la jornada
semanal de cuarenta y ocho (48) horas se realice mediante jornadas diarias flexibles de trabajo, distribuidas en maximo seis (6) dias a la
semana con un (1) dia de descanso obligatorio, que podra coincidir con el domingo. En éste, el nimero de horas de trabajo diario podra
repartirse de manera variable durante la respectiva semana y podra ser de minimo cuatro (4) horas continuas y hasta diez (10) horas
diarias sin lugar a ningun recargo por trabajo suplementario, cuando el nimero de horas de trabajo no exceda el promedio de cuarenta y

ocho (48) horas semanales dentro de la jornada ordinaria de 6 am. a 10 pm. ]

QUINTA - VIGENCIA Y DURACION. El presente contrato se entiende tendra una duracion por el tiempo pactado para el ejercicio de LA
OBRA O LABOR CONTRATADA.

PARﬁGRAFO. PERIODO DE PRUEBA. Los primeros dos meses del presente contrato de trabajo serdn considerados como periodo de
prueba, por lo tanto, durante este periodo, el contrato puede darse por terminado unilateralmente por cualquiera de las partes en
cualquier momento, sin previo aviso y sin indemnizacion alguna.

CARRERA 117 76 A10 Cel. 3147222681 - Bogotd DC- Colombia
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SEXTA. OBLIGACIONES DEL TRABAJADOR: En relacion con la actividad propia del TRABAJADOR, éste |a ejecutara dentro de |as siguientes
modalidades que implican claras obligaciones para el mismo trabajador asi:

OBLIGACIONES: El TRABAJADOR deberad cumplir con las siguientes obligaciones: a) Colocar al servicio del EMPLEADOR su capacidad
normal de trabajo, de manera exclusiva en el desempefio de las funciones encomendadas y en las labores conexas, segin drdenes e
instrucciones del empleador o sus representantes. b) Trabajar durante la vigencia del presente contrato Unica y exclusivamente al servicio
del EMPLEADOR. ¢) Cumplir con la jornada de trabajo dentro de los turnos y horario sefialado por el EMPLEADOR. d) Las demas |
consagradas en el articulo 58 del Cadigo Sustantivo del Trabajo.

SEPTIMA, PROHIBICIONES DEL TRABAJADOR: Ademas de las prohibiciones de orden legal y reglamentario, las partes estipulan las
siguientes prohibiciones especiales al TRABNAD_OR:

Se dard por terminado EL CONTRATO unilateralmente y por Justa Causa, por cualquiera de las partes, el incumplimiento alas obligaciones
y prohibiciones que se'expresan en los articulos 62 y siguientes del Codigo sustantivo del Trabajo. Ademas del incumplimiento o violacion
a las normas establecidas en el (Reglamento Interno de Trabajo, Higiene y de Seguridad) y las previamente establecidas por el empleador
© sus representantes.

OCTAVA - CAUSALES DE TERMINACION DE LA RELACION LABORAL POR PARTE DEL EMPLEADOR: Constituyen justas causas para dar por
terminado el contrato de trabajo por parte del EMPLEADOR, las estipuladas en el Codigo Sustantivo de Trabajo, en las disposiciones que
sobre la materia se dicten en el futura, en el Reglamento Interno de Trabajo, en el Contrato de Trabajo, ademas de las siguientes:

AVISO DE TERMINACION UNILATERAL DEL CONTRATO: Cualquiera de las partes podran dar por terminado el contrato sin previo aviso ala
otra.

NOVENA - CAUSALES DE TERMINACION DE LA RELACION LABORAL POR PARTE DEL TRABAJADOR: Sin perjuicio de lo establecido en la
ley, en el Reglamento Interno de Trabajo, EL TRABAJADOR puede dar por terminado por justa causa la relacion contractual con su
empleador por las causas previstas en el articulo 7 del Decreto 2351 de 1965 ordinal B. Asi mismo podra darlo por terminado en forma
unilateral de acuerdo a lo establecido en la ley 789 de 2002 articulo 28 y en la ley 50 de 1990 articulo 5 numeral 1 ordinal ¢ y cuando asi
lo estime conveniente EL TRABAJADOR por renuncia presentada en cualquier momento, sin que hubiere lugar aindemnizacion alguna.

DECIMA: Afiliacion y pago a seguridad social. Es obligacion DEL EMPLEADOR afiliar a la trabajadora a la seguridad social como es salud,
pension y riesgos profesionales, autorizando el trabajador el descuento en su salario, los valores que le corresponda aportan, en la
proporcion establecida por |3 ley.

DECIMA PRIMERA - Para constancia se firma el presente contrato en dos ejemplares, uno para EL EMPLEADOR y otro para EL
TRABAJADOR, en la ciudad de Bogot3, el dia veintiun (21) de octubre de 2022.

7 © S N Novero
FIRMA REPRESETANTE LEGAL FIRMA DEL TRABAJADOR
SERGIO CAMILO PENA CASTELLANOS

C.C. 1001314670 OSCAR HELITSON MORENO LEON
.C. e

Representante Legal. C.C.3.159.50

INDUSTRIA METALICA JSP SAS.

EL EMPLEADOR.

NIT. 901609548-8

CARRERA 117 76 A10 Cel. 3147222681 - Bogota DC- Colombia
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Proteccion

Fondo de Pensiones Obligatorias Proteccion

NIT 800.229.739

Hace constar que:

El(la) Sefior(a) MORENO LEON OSCAR HELITSON identificado(a) con CC numero 3.159.506 se encuentra
afiliado(a) en Pensiones Obligatorias a PROTECCION, desde el dia 09 de marzo de 2001 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 16 de noviembre de 2023.

Cordialmente,

Cesar Mauricio Aubad Echeverry
Equipo Soporte para Clientes

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

*Si desea verificar |a veracidad de esta informacién comuniquese con nosotros:
Linea de servicio Proteccion: Bogota: 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

308



ANEXO No.01

DOCUMENTOS DE PERSONAL
CIVITARQ






@) POSITIVA

COMPANIA pE SEGUROS

'COMPROBANTE DE RADICACION DE LA AFILIACION DEL DIA 30/11/2023

g DATOS DE LA EMPRESA
g Tipo documento: NI Nimero de documento: 900283279 Cédula Usuario: CC 79671481
gi Nombre: CIVILIZACION TECNICA Y ARQUITECTURA SAS
3 Direccién: KR 68 D 258 86 OF 617
3 Departamento: BOGOTA D.C. Municipio:_ BOGOTA D.C.
§ Correo electronico: ADMINISTRACION@CIVITARQ.COM _
Teléfono: 4272609 Tarifa: 0.522
2 Actividad Econémica: 1711001 ACTIVIDADES DE ARQUITECTURA E INGENIERIA Y OTRAS ACTIVIDADES CONEXAS DE
< CONSULTORIA TECNICA, INCLUYE ACTIVIDADES DE CONSULTORIA DE ARQUITECTURA: DISENO DE
e EDIFICIOS Y DIBUJO DE PLANOS DE CONSTRUCCION, PLANIFICACION URBANA Y ARQUITECTURA
o PAISAJISTA, DISENO DE INGENIERIA CONSULTORIA RELATIVAS A: MAQUINARIA, PROCESOS Y
> PLANTAS INDUSTRIALES, INGENIERIA CIVIL, HIDRAULICA Y DE TRAFICO, PROYECTOS DE
ORDENACION HIDRICA, PROYECTOS DE INGENIERIA ELECTRICA SIN PRESENCIA EN LAS
INSTALACIONES DONDE SE DESARROLLA EL PROYECTO (SIN INTERVENCION DIRECTA EN OBRAS)
DATOS DEL USUARIO QUE REALIZA LA RADICACION
Cédula Usuario Nombres y Apellidos del Usuario
CC 79671481 ARIEL ALEXANDER ROA CORTES
DATOS AFILIADOS RADICADOS
Radicado Cobertura Documento - Nombre Trabajador i Riesgo' Tarifa Tipo
1191 01/12/2023 CC 79716122 PLAZAS ESPINEL WILSON 5 6.960 Ihdependiente
OBSERVACIONES
Si tiene alguna duda con respecto a la tarifa o actividad econdmica de sus afiliados por favor dirijase a la oficina de POSITIVA mas
cercana o comuniquese con nuestra linea gratuita de atencién a nivel nacional 01-8000-111-170 y en Bogota al 3307000.
z
o
2
-
: o
|
g

Cordial saludo,

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

TF50972D8D00FB1DD2D0SATF224EBATF Certificado impreso el dia 11/30/2023 5:18:30 PM por el portal de empresas Edesk

f“"“% Positiva Compaiiia de Seguros S.A. « Nit: 860.011.153-6 « Linea gratuita: 01-8000-111-170,
@ - Bogoté: 330-7000 / Portal Web: www.positiva.gov.co @ El emprendimiento
“\d @ Positiva Compania de Sequros € @PositivaCol  © PositivaColombia
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CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

ARIEL ALEXANDER ROA CORTES, mayor de edad, identificado con cédula de ciudadania
No. 79.671.481 de Bogota, actuando en Representacién iegal de CIVILIZACION TECNICA
Y ARQUITECTURA S.A.S identificado con nimero de NIT No. 900.283.279-6 quien en
adelante se denominara EL CONTRATANTE, y por otra el Arg. WILSON RICARDO
PLAZAS, mayor de edad identificado con cédula de ciudadania No. 79.716.122 de Bogota,
domiciliado en la ciudad en Bogota, y quien para los efectos del presente documento se
denominarda EL CONTRATISTA, acuerdan celebrar el presente contrato DE PRESTACION
DE SERVICIOS, el cual se regira por las siguientes clausulas: PRIMERA.- OBJETO: El
CONTRATISTA en su calidad de trabajador independiente, se obliga para con El
CONTRATANTE a ejecutar las labores propias de DIRECTOR DE OBRA con una
dedicacion del 50% durante la etapa de obra, en el horario determinado y en los turnos
establecidos por CIVILIZACION TECNICAY ARQUITECTURA S.A.S. en el proyecto CUYO
OBJETO ES: “CONSTRUCCION DE LA PRIMERA Y SEGUNDA FASE DEL CENTRO
CULTURAL DEL MUNICIPIO DE CHIA CUNDINAMARCA”.. SEGUNDA. - DURACION O
PLAZOQ: El plazo para la ejecucion del presente contrato sera por un periodo de seis (6)
meses contados a partir del diecisiete (17) de Noviembre de 2023 y podra prorrogarse por
acuerdo entre las partes con antelacion a la fecha de su expiracién mediante la celebracién
de un contrato adicional que debera constar por escrito. TERCERA. - PRECIO: El valor del
contrato sera por la suma de $ 30.000.000 (TREINTA MILLONES DE PESOS M/CTE.
CUARTA. - FORMA DE PAGO: El valor del contrato sera cancelado asi: $ 5.000.000
(CINCO MILLONES DE PESOS M/CTE) mes vencido. QUINTA.- OBLIGACIONES: El
CONTRATANTE debera facilitar acceso a la informacion y elementos que sean necesarios,
de manera oportuna, para la debida ejecucion del objeto del contrato, y estara obligado a
cumplir con lo estipulado en las demas clausulas y condiciones previstas en este
documento. EIl CONTRATISTA debera cumplir en forma eficiente y oportuna los trabajos
encomendados como lo son la direccién de la obra y aguellas obligaciones que se generen
de acuerdo con la naturaleza del servicio, ademas se compromete a entregar
mensualmente a CIVILIZACION TECNICA Y ARQUITECTURA S.AS. los pagos de salud
EPS, pensiones y riesgos profesionales que seran cancelados por EL CONTRATISTA, sin
que esto represente una obligaciéon laboral para el CONTRATANTE. SEXTA.-
SUPERVISION: El CONTRATANTE o su representante supervisaran la ejecucion del
servicio encomendado, y podra formular las observaciones del caso, para ser analizadas
conjuntamente con El CONTRATISTA. SEPTIMA. -TERMINACION. El presente contrato
terminara por acuerdo entre las partes y unilateralmente por el incumplimiento de las
obligaciones derivadas del contrato. OCTAVA. -INDEPENDENCIA: EI CONTRATISTA
actuara por su cuenta, con autonomia y queda excluida cualquier relacién laboral. Sus
derechos se limitaran por la naturaleza del contrato, a exigir el cumplimiento de las
obligaciones del CONTRATANTE vy el pago oportuno de su remuneracion fijada en este
documento. NOVENA. - CESION: El CONTRATISTA no podra ceder parcial ni totalmente
la ejecucion del presente contrato a un tercero, sin la previa, expresa y escrita autorizacion
del CONTRATANTE. DECIMA. -DOMICILIO: Para todos los efectos legales, se fija como
domicilio contractual a la ciudad de Bogota.




Las partes suscriben el presente documento en dos ejemplares, a los diecisiete (17) dias
del mes de Noviembre ds 3, eRla ciudad de Bogota.

p— ~

L CONTRATANTE ‘

C. No79671.481 de Bogo

R presentar-lte' legal
NIT. 900.283.279-6

EL CONTRATISTA

i
=S

Arqg. WILSON RICARDO PLAZAS
79.716.122 de Bogota
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& avimro

REPORTE DE PERSONAL DIARIO

SEMANA: 20 de bre al 26 de r de 2023
MES: NOVIEMBRE
S B T A " ' LUNES NINGO
No. i 1musra  ACTIVIDAD <& 3 N
: AR e : g & 20 26
AD 4 4 4 4 4 3 0
op 1
al CIVITARQ CONSTRUCTOR 2 (3 i 2 5 & x & t g o
OF o 0 o o o o o
AY 1 1 1 1 1 1 o
CONSORCIO
2 INTERVENTORIA X 1 o]
INTER COMUNITARIO 9 o R B Sl Pl g
g AD 0 1 1 a 1 : ! (1]
M 1 (o5 £ 1 0
3 1S CONSTRUCIVL ESTRUCTURA O/ |y 1 71 et s | o 0
OF 4 5 & & 6 4 0
Ay | 4 2 3 3 2 3 0
MOJE 1 bk 1
a INDUSTRIA METALICA ISP ESTRHCTURA S T B 4 4 o A S
METALICA sOL 3 3 3 3 3 0 o
: TOTAL PERSONAL ADMINISTRATIVO AD 6 5 3 4 ]
5 "~ TOTAL OPERADOR/SOLDADOR oF 3 3 3 3 3 T 0
[ TOTAL MAESTRO DE OBRA Y/O ENCARGADO MOJE 2 2 2 7 7 0 0
' - TOTAL OFICIAL oF 3 5 5 3 3 2 o
“TOTAL AVUDANTE AY 5 3 7 7 3 3 0
~ TOTAL PERSONAL - 20 Sipckan 31




@ cavimra REPORTE DE PERSONAL DIARIO
SEMANA: 27 de iembre al 03 de diciembre de 2023
MES: NOVIEMBRE
P |y Hliesicy LUNES | MARTES | MIERCOLES | JUEVES | VIERNES | SABADO | DOMINGO
s Ele a’y 27 28 29 30 1 2 3
AD 4 4 4 4 4 4 1]
P 1 i 1 1 1 a
1 CIVITARQ CONSTRUCTOR o 6 6 |— 5 3 5 5 0
OF 0 0 0 (] 0 0 0
AY 1 1 1 X 1 1 0
2 CONDECO INTERVENTORIA AD 1 1 1 L BRI v (S (B ST (R e ) P i
INTER COMUNITARIO
AD 1 1 1 0 1 [}
MO/E 1 1 1 1 3 1 (1]
3 15 CONSTRUCIVL ESTRUCTURA . 7 9 7 3 4 |— 4 D
OF 3 5 3 1 1 1 0
AY 2 2 2 1 1 1 o
1 1
a INDUSTRIA METALICA JSP ETcToRa MOE L0l ol e e S P B 0 B et I
METALICA SOL 0 2 1 1 1 1 0
=S ~AD 3 5 5 4 5
sadE=oe- i 3 2 2 2 2 0
MO/E 1 2 2 2 2 2 0
i[VOFS 3 5 3 1 1 1 0
|RAYLE 3 3 3 2 2 2 0
4 15 s 11 12 12 o
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REPORTE DE PERSONAL DIARIO

SEMANA: 04 de diciembre de 2023 al 10 de diciembre de 2023
MES: NOVIE
7 T e s LUNES | MARTES | MIERCOLES | JUEVES
No. | CONTRATISTA ACTVIDAD &@ - el 5“:"‘5 L
AD 4 4 4 4 (1] 0 o
op 1 0 0 o 0 (1] o
1 CIVITARQ CONSTRUCTOR 5
OF (1] [+] a o (4] 0 o
AY 1 1 1 1 o o 0
2 RohsORc) INTERVENTORIA ap | o o] o 0 0 0 0 0
INTER COMUNITARIO
AD i L 0 1 1 o 0 ]
1 ¥ (1]
3 15 CONSTRUCIVL ESTRUCTURA MUE 2 4 : . )
OF 1 3 : i & 0 4] (1]
AY 1 1 3 1 [ 0 0
MOJE (1] (1]
4 INDUSTRIA METALICA J5P ESTRUCTURA o/ : 3 L i 9 2
METALICA SOL 2 0 0 0 0 o 0
TOTAL PERSONAL ADMINISTRATIVO ; AD 5 4 5 0 0
"TOTAL OPERA LD, op 3 0 0 0 0 0 0
i _TOTAL MAESTRO DE OBRA Y/0 ENCARGADO 3 MOJE | 2 1 1 1 0 0 0
TOTAL OFICIAL OF T 1 1 1 [ 0 0
TOTAL AYUDANTE AY 2 2 F] 2 0 0 0
TOTAL PERSONAL : 13 8 5 {id F o
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ANEXO No.03
PAZY SALVOS



CERTIFICADO DE PAZY SALVO

I"'tﬂDh r‘l:l'.rﬂ':ln ! 1] Tuﬂ Al

CHIA CUNDINAMARCA

NOMINA No. 3

Auavés de! siguiente documento certifico que me encueniro a paz y salve por todo concepta con

que con su firma aceptan y confirman lo escrito:

PERIODO DEL 30 DE QCTUBREA

los siguientes empleados relacionados.

L12DE NOVIEMBRE DEL 2023

28

HUELLA
£ FIRMA SRS
NOMRRES IDENTIFICACION CARGO -
1 |nicoLAS LoPEZ 1072,710,571|  OFICIAL m He5H
DAVID GARZON 1,003,674,845]  AYUDANTE . { ; ; = 4 6
: i \\‘
e
3 |JAIME CATOR 19,488,413| AYUDANTE M/Q ) Ef /?
VICTOR ESPINOSA 1,072,699,787| AYUDANTE
£ IYEISCHAVILA 1,072,673,523] AYUDANTC
p}met@aeugﬁ"h  1,065,846,697| - AYUDANTE
7 |JOSE GUAYAGONDO 6,762,960|  OFICIAL -
e & _‘ ﬂSQ\\.Q
9 |SERVANO MONSALVE 79244158 MAESTRO 5 vﬁ\
AN
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18 de noviembre de2023

Senores:

Civitarq

Proyecto Centro Cultural y Comunitario
Chia

Asunto: Notificacion de traslado de personal

Nos permitimos informar que el siguiente personal fue trasladado a otro centro de
trabajo del JS CONSTRUCIVIL.

Nombre del trabajador - Cedula
Jaime Cantor 19,488,413
Gerardo Cabrera 11,201,466
Juan Herrera 1,044,910,507
Atentamente;
NAT, SALVE ALARCON

R nt gal JS CONSTRUCIVIL S.A.S
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POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. - 860011153

HACE CONSTAR QUE

La empresa CIVILIZACION TECNICA Y ARQUITECTURA SAS identificada con tipo y nimero de documento NI 900283279 registra
afiliacion ACTIVA a POSITIVA en el ramo de Riesgos Laborales desde el 19/08/2009, con actividad econémica principal codigo 1711001 -
ACTIVIDADES DE ARQUITECTURA E INGENIERIA Y OTRAS ACTIVIDADES CONEXAS DE CONSULTORIA TECNICA, INCLUYE
ACTIVIDADES DE CONSULTORIA DE ARQUITECTURA: DISENO DE EDIFICIOS Y DIBUJO DE PLANOS DE CONSTRUCCION,
PLANIFICACION URBANA Y ARQUITECTURA PAISAJISTA, DISENO DE INGENIERIA CONSULTORIA RELATIVAS A: MAQUINARIA,
PROCESOS Y PLANTAS INDUSTRIALES, INGENIERIA CIVIL, HIDRAULICA Y DE TRAFICO, PROYECTOS DE ORDENACION HIDRICA,
PROYECTOS DE INGENIERIA ELECTRICA SIN PRESENCIA EN LAS INSTALACIONES DONDE SE DESARROLLA EL PROYECTO (SIN
INTERVENCION DIRECTA EN OBRAS) y clase de riesgo 1. :

La informacién consultada en las bases de datos de la aseguradora para la generacion de la constancia es desde el 15/11/2023 11:18 y sus
Gltimos 3 afios o fraccion para los eventos de Accidente de Trabajo.

A continuacion, se relaciona Gnicamente los ftems por cada vigenica donde la empresa reportd eventos a la Administradora de Riesgos

Laborales.
INFORMACION DETALLADA CONSTANCIA ANO
2023 | 2022 | 2021
Numero promedio de trabajadores afiliados a riesgos laborales 39 34 19
Accidentes de Trabajo
Ndmero de Accidentes de Trabajo reportados por la empresa a la ARL por los afios de consulta 1 5 1
Numero total de AT calificado de origen profesional (fecha reporte vs origen) por la empresa por cada uno de los 1 5 1

anos consultados

Numero total de AT MORTAL calificado de origen profesional (fecha reporte vs origen) por la empresa por cada 0 0 0
uno de los afos consultados

Numero de Accidente Trabajo (fecha de reporte) con prestacién econémica de IT de la empresa por cada uno de 0 0 0
los afios consultados p

NUmero de Accidente Trabajo (fecha de reporte) con prestacién econémica de IPP de la empresa por cada uno 0 0 0
de los afos consultados

Numero de Accidente Trabajo (fecha de réporte} con prestacion economica de IT por FALLO JUDICIAL de la 0 0 0
empresa por cada uno de los anos consultados

Numero total de IT reportadas (fecha de radicacién IT) por Accidente de Trabajo de la empresa por cada uno de 0 0 0
los afios consultados

Nimero total de IT reportadas (fecha de radicacién IT) por Accidente de Trabajo y FALLO JUDICIAL de la 0 0 0
empresa por cada uno de los afios consultados

Nimero de Accidente Trabajo (fecha de reporte) con prestacién econémica de PP pof FALLO JUDICIAL de la 0 0 0
empresa por cada uno de los afios consultados

Nimero de Accidente Trabajo (fecha de reporte) con prestacién econémica de Pl de la empresa por cada uno de 0 0 0
los afios consultados

Nimero de Accidente Trabajo (fecha de reporte) con prestacién econémica de PS-SP de la empresa por cada 0 0 0
uno de los afios consultados

Positiva Comparniia de Seguros S.A.

Nit: 860.011.153-6 - Linea gratuita nacional: 01-8000-111-170 Teléfone: (601) 330-7000 LA ASEGURADORA [0 COLOMBIA
Defensor del Consumidor Financiero: Ana Maria Giraldo Rincon - defensordelcliente@positiva.gov.co } DE TODOS LOS | ({0 T~ A
Carrera 114 No 96 - 51 Oficina 206 Bogota, Teléfono: (601) 610 B164 COLOMBIANOS ey VlDA

O Paositiva Compania de Seguros © @PRositivaCol & PositivaCol @ PositivaSeguros www.positivq.gov.co
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{COMPANIA DE SEGLIROS

Formato hora: 24 horas

ARL: Administradora de Riesgos Laborales

AT: Accidente de Trabajo

Fecha Reporte: Corresponde al DD/MM/AAAA en la cual se realizé el aviso oficial del evento a POSITIVA

AT MORTAL: Accidente de Trabajo con muerte del trabajador

EL: Enfermedad Laboral _

EL MORTAL: Enfermedad Laboral con muerte del trabajador

IT: Incapacidad Temporal :
Fecha de Radicacién IT: Corresponde a DD/MM/AAAA en la cual se realizé presentacion de la documentacion de la IT a
POSITIVA

IPP: Incapacidad Permanente Parcial

PI: Pension de Invalidez

PS: Pension de Sobrevivientes

SP: Sustitucion Pensional

Se expide la presente constancia a solicitud del interesado.

Fecha de Expedicion: 15/11/2023 11: 18

La autenticidad de este documento electronico puede ser

-
3 2 Sy i Para

verificado dando click en el siguiente enlace: S iReaioh

(https://alissta.gov.co/CRiesgosLaborales/VCENI? : 46 PostVa

token=COmg/3aN1D3DGV4olaX6Dmk65!8y6/smoj54Solgabo=)
Positiva Compafiia de Seguros S.A. !
nit: 860.011.153-6 - Linea gratulta nacional: 01-8000-111-170 Teléfono: (601) 330-7000 | LA ASEGURADORA 7~ CcoLOMBIA
pefensor del Consumidor Financiero: Ana Maria Giraldo Rincon - defensordelcliente@positiva.gov.co DE TODOS LOS SRl
Carrera 11A No 96 - 51 Oficina 206 Bogotd. Teléfono: (601) 610 8164 COLOMBIANOS - VIDA

© Positiva Compania de Seguros © @PositivaCol @ PositivaCol @Positivaseguros WWW-PCSitiVﬂ-gUV-GO




IA FINANCIERA

DE COLOMBIA

VIGILADO

Medellin, 16 de noviembre de 2023

SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. - ARL SURA S.A.

- HACE CONSTAR

Que la empresa JS CONSTRUCIVIL S.A.S, NIT N901178923, no presenta accidentes de
trabajo desde el 20 de octubre de 2023 hasta el 16 de noviembre de 2023.

La presente constancia se expide a solicitud de la empresa.

Para informacion adicional puede comunicarse con nuestra Linea de Atencion 018000 51

Atentamente,

o, b V4
= R

y r.-'r ; /!

\,,1:_' >

Direccion de Higiene, Seguridad y Ambiente

Direccién IP: 181.140.193.142, 192.230.104.3, 172.16.42.57.

ARL |SUIA

=
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ANEXO No.05
ACTA DE VIGIA SST
ACTA DE COCOLA



3 CVIT - ACTA CONFORMACION DE COMITE DE
CONVIVENCIA LABORAL

El 'dia 17 de noviembre de 2023 en el proyecto centro cultural y comunitario del municipio de
chia nombra vigia en seguridad y salud en el trabajo, dando cumplimiento la resolucién de 652
de 2012, Ley 1010 de 2006, Resolucion 1356 del 2012, Resolucion 2646 de 2008, decreto 1072
de 2015, asi como lo dispuesto en el Sistema de Gestién de la Seguridad y Salud en el Trabajo

SG-SST. El periodo de nombramiento es por la etapa de la obra. Noviembre de 2023 a marzo
de 2024.

Por parte de la direccién de obra se nombra las siguientes personas:

Por parte de la empresa a:
Diana Mendez

Y los trabajadgrgs nombraron 2

rl ¥4 ’
,,Z' 29511 477

Este tltimo esynombrado por voluntad p opia ya que son dos trabajadores.

quJaﬁDtﬁ” -

/
- “epresentantg del empleador
“Firma

D'G'ﬁ?olfcxa Mewd 4
A

; 32//ﬁ}-

Representante de los traba;adores :f

-Fi

Ng“nﬁreaﬁ’

~ Cedula: ,?,“‘/;‘}

Powered by CamScanner
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ACTA NOMBRAMIENTO DE VIGIA EN
SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

L2 CVIT

El dia 17 de noviembre de 2023 en el proyecto centro cultural y comunitario del municipio de
chia nombra vigia en seguridad y salud en el frabajo, dando cumplimiento a la Resolucién
2013 de 1986 y al Decreto 1072 del 2015 y ley 1562 de 2015 y a las exigencias de la division
de _Riesgoé Laborales del Ministerio de Trabajo, asi como lo dispuesto en el Sistema de
Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo SG-SST. El periodo de nombramiento es por la

etapa de la obra. Noviembre de 2023 a marzo de 2024.
. ) Por parte de la direccion de obra se nombra las siguientes personas:

Por parte de la empresa a:
Diana Méndez

Y los trabajadores nombraron a:
Fernanda Taba

Este ultimo nombrado por voluntad propia ya que son dos trabajadores.

ot

. __.2presentante déel empleador

Firma
Nombre: )o@ T\/\evxc;{ 4
Cedula: &GS o) q'z/C}\ :

:F(?_ (Nm&(ﬂabag.

Vigia representante de los trabajadores

Nomore: F10l0 Fernamda TopaTspinasa
Cedula: Ao%-‘]—ms

Powered by CamScanner



ANEXO No.06

CRONOGRAMA-
INDUCCIONES-CHARLAS
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Cddgo: FOR-SST-001

L - Version: 01
g Fecha Elaboraciénl
REGISTRO DE ASISTENCIA occacion: 1102023
[AREA: SST :
[NOMBRE DEL TEMA: INDUCCION EN SG-SST
T ] el o |

{Fecha de la Capacitacion, , ' |N° DE ASISTENTES: 7
Centro Cultural y Comunitarioc Del Municipio de Chia. &
o Diana Menoeg—
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FORMATO {Codigo: FO-SST-013
A ENST g {Version: 01
el Sal EVALUACION DE INDUCCION Y REINDUCCION e
\Modificacidn: 1410023 |
|FECHA:
[NOMBRE: esZr) [ No IDENTIFICACION: ' :
CARGO: [TELEFONO: =z .
PROYECTO / SEDE ("@m 77 ﬂerm/

SELECCIONE LA RESPUESTA QUE CONSIDERE CORRECTA

1. Las polificas con {as que cuenta la empresa son:

a.
b.
\\-.

d.

Politica de calidad, politica integrada de gestion, politica de sostenibilidad y politica de riesgo piblico.

Politica de riesgo piblico, poliica de seguridad vial, politica de sostenibilidad, politica de riesgo psicosocial,

Puolitica integrada de seguridad y seiud en el trabajo Y Poliicas de prevencisn de alcohol, tabaguismo, y sustancias psicoaciivas, Politica de
riesgo Psicosocial.

Ninguna de las antericres

2. Es responsabilidad SST de los trabajadores:

.lﬂ/-'*,n.nr-srp

Procurar el cuidado integral de fa salud
Suministrar informacion clara, veraz y completa sobre su estado de salud

Cumplir las normas, reglamentos e instrucc del si de gestién de la seguridad y salud en el trabajo de la empresa
WmmmummWmedWMNdmwmmdﬁm
Participar y contribuir al cumplimiento de los objeti de gestién de la seguridad y saiud en el trabajo SG-SST
Informar oportunamente al empleador o de los peligros y riesgos iatentes en su sitio de trabajo
Todas las anteriores

3. Que hacer en caso de emergencia

a. Salir Comiendo, mmmlamwmm
. Mantener la calma, seguir las i i del brig , Ubicar ef punto de encuentro., Ubicar el kit de emergencia

&Rescﬁapmmmhwhsmalusquemw
d. Todas las anteriores

4. Parte de las funciones dei Comité Paritario de Seguridad v Salud en el Trabaio, pueden ser
a. Apoyar en temas de recursos humanos.

b.

mmnMyﬂmmm

¢. Realizar inspecciones y prof af: de riesgos identificados.
b v ¢ son comrectas.
e. Ninguna de las anteriores
Es accidente de trabajo todo fino que sob: ga por causa o con ocasién del trabajo, y que produzca en el trabajador una lesién

WWWMUWWMnhmum

b.
(-3

Todo estado patoldgico di io de la clase de trabajo.
Toda lesién que ocumm= fuera de la empresa.

d. Todas \as anteriores

Enfermedad profesional es:
Resuitado de la exposicion a f; de riesgo inh 2 la actividad laboral o del medic en el que el trabajador se ha visto obligado a
trabagar.
b. Cuaiguier patologia que se presente dentro o fuera del trabajo
¢. aybson comectas
d. Ni de las

7 Responsabilidad de la empresa
a. Afiliar al personal al Sistema de seguridad social (EPS, FP, CCF, ARL)
b. Suministro de epp y dotacion
<. Capacitar al personal

Todas las arteriores

8 A qué tipo de peligros esta exp ensu ajo? Mencione 3.

_ﬁ'@: a T
Neecgo CleAT

9 Desdanﬂlugard.en'abﬁg_ acciones puedo tomar para prevenic accidentes

D.%%.P_Lagja bi
Hreris .o

ir- CEOMr Pt e t? »

RESULTADOS OBTENIDOS
| RESPUESTAS | (f | Entre 8y S D conocimientos del tema
CORRECTAS - Entre 8y 7 D parcialmente i del tema
% EntraDa2 No demuestra conocimientos del tema, debe




FORMATO |cosige: Fo-ssT-012

wote LIV |version: 01

: SOCIALIZACION DE INDUCCION e
Modificacidn: 141102023
¥ INOMBRE TRABAIADOR: thoad Ve FECHA: G B § Lt OX 4
CARGO: UL J HORA:
CONTRATISTA: R

TEMA O ASPECTO ESPECIFICO |

si
* Usted recibid informacion sobre: =
Normnas y reglamento interno de CIVITARQ SAS ‘/
Politicas en seguridad y salud en el trabsio, drogas y aicohol : v
|Regiamento de higiene y seguridad en el tabajo ‘;:/‘,
e
v

Riesgos asociados en el proyecio u oficina
Conductos reguiares para la solicitud de permisos y cilas médicas
Afiliacién a la ARL, Salud y pension y sitios de atencion

Respetnasusauperio:asyeompaﬁa’os_ v//
Aspedos@nemhsy!egalesanseggxidadysahﬁmeihahaio ‘(,
Plan de emergencias, rutes de evacuacién y puntos de encuentro v _~
Plan a seguir en caso de accidente laboral {/
Teléfonos de emergencia {
Sabe a quien acudir en caso de emergencia (n
Uso obligatorio de elementos de profeccion personal J,-
Orden y asea de ia obra y sitio de trabajo \ﬁf‘

Hmaobﬁgstoriadeiospmrﬁsosdetramppameﬁwsulahor

Responsabilidad en el uso de equipos de aituras Ames, Lineas de vida entre olros
Responsabilidad en el uso de herramientas y dotacion
&mmﬁmmhmmmamyomadm

Esta enterado de los procedimientos de trabajo de su cargo

Tiene pleno conocimiento de donde ubicar los elementos de trabaio en aturas como son ames,
lineas de vida, mosquetones, frenos, sfingas

Tiene entrenamiento en alturas y conocs los riesgos asociados a este trabajo

&mmeammmmmmhmymmmmma
ensegm-;ﬂadysaludeneit'&ha;o

La persona gque realizé Ia induccién (residente SISOMA) fue clara al exponer los temas

Lz persona que realizé la induccitn (residente SISOMA) respondit adecuadamente sus
preguntas

R P P
SN TP

Lo que més le gusto de la induccion fue:

Confinno que he recibido informacion de todos los riesgos por parte de CIVITARQ SAS para el proyecto u oficina:

leessumveidesahsfamonmpedoa!amdumoﬂ?Marquemnunax
Muy satisfecho Satisfecho Regular Insatisfacho

Sugerencias y Recomendaciones

=1 -

worel Veomws Q

NOMBRE TRABA.. RESIDENTE SST




FORMATO [Codigo: FO-SST-014

“5 O3 o - . =
Q Ci \f i NO DE Versidn:
Modificacidn: 14/10/2023

CENTRO CULTURAL Y COMUNITARIO DEL MUPIO DE CHIA

mawammuamwmmmszmyummmmamusma-
{permanente c lap ensus activics

|Ei de Protecdd al dal cargo: Botas caucho o de material con puntera de acero, guantes de camara o de cancho, casco de seguridad ANSH]
(785 1, mmmmaamm gafas de seguridad ANSI 87.1, overol de babajo . Para trabajos espetiales como en altura,
sd.dach.laoanms F los EPP's segn procedimiento samxo de frabaio.
F de riesgo
memmmhmm:«naNuym mmgdpes, cajdas,
ionizantes), deficiente dluminacién
: ; i eléctr
}-demmmmmmmmmm mmmmm
e peaRack: tableros de control
Bioldgicos: animales {perros), insectos (abejas), bacterias, {falta de 2seo en l2s mancs mw*mmi;"m
una vez hace les necesidsdes fisiolgicas) ¥ frabajo,
mmmmam
Psicolaboral: contenido de la taes (ir=bajo repelitivo, ia), estrés laboral, fisitx orden piblico (robo de obj
cansancio fisico. y de trabajo)
I JSegwidad visk accid de
I demmmmiaamwmmy
Natural: inundach imientos sismi malasmmm:smo&ray
en las VB, de confiarza en |a
/ G0
de cargas, levantar cargas superiores a 25 kg del piso a la cintrs y de 50 kg al hombro, X

ACCIONES PREVENTIVAS

1. édi sonal de ings ,MMMmmmmmmymMa
zmwxdﬁbﬂ a e trabajo %

3 Hommrghﬂpomwﬁmmummwﬁwmmmmmmmmmhmmmmbm de
conocimiento en el drea.

4. Por su seguridad runca retire los def 36 p en obra
5. No olvide las de idad de p ion y natas de evacuacion en ¢aso de emergencias
6. Este atento a las sefish que adviesten riesgo (pitos y sirenas)

7. Inspecciones los sitios de trabajo, para idantificar huecos, zanjas que ocasionen caidas o golpes

8. Cuando trabaje en allures es necesario utifizar amés de cuerpo y siempre asegurarse a las finsas de vida o purios de andisie

9. Aseglirese de no haya ningln fipo de redes que puacan afectar su integridad fisica durante su Iabor {energia, gas, acueducip, efc.)
10. No fume dentro de Ia cbra yio en las freas de trabaio

11, C«mplkypmomwhpdﬁnde-“ icoholismo y ardi-drogadiccion de la empresa

12. Identificar ia sef y de seguridad dentro de ts obra
1&Emmmmmlasém¢uﬂnmmiﬁmém higuela en el ugar

14. No olvide revisar e! estado da los el a diario andes de iniclar sus acfividades

15. nmmmmmaeommmmmmam

Nomrey Apatioos v Jlnlenadl Vevepuwt @
Cole: OOV Yo Y52

dbind V00 L 4

[Focha: o —r—3

S
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FORMATO Codigo: FO-SST-013
3 CIGT % 9 -
S EVALUACION DE INDUCCION Y REINDUCCION O
|Modificacidn: 14102023 |

{FECHA:

X [owsRE: wﬁd T o IDENTIFICACION: I
s oGl B [TELEFONO: Fa)ed
PROYECTO [ SEDE :

SELECCIONE LA RESPUESTA QUE CONSIDERE CORRECTA
1. Las polificas con lss que cuenia k2 empresa son: -

a. Politica de calidad, pdmmm&mpdlﬁmdewdadypﬁﬂdemmﬁm
b. Politica de riesgo piblico, polifica de seguridad vial, politica de sostenibilidad, pﬁihcaaanﬁgupm
Politica integrada de seguridad y salud en el trabsjo Y Politicas de p itn de alcohol, quismo, ¥ cias psicoactivas, Politica de
P riesgo Psicosocial.
d. Ninguna de Igs anteriores
2. Es responsabiiidad SST de los trabajadores:
a. Procurarel cuidado integraf de ka salud
b. WmmwyWMsumdem
c. Cumplir las normas, regiamentos e instrucciones del sk de gestidn de k= seguridad y salud en & trabajo de la empresa
d. Participar en las actividades de cap i mmmuymaamdmmamdemmww
e. jpar y contribuir al plimiento de los objetivos del si de gestion de la seguridad y salud en e trabajo SG-SST
f. MthmﬁWoMM&mpﬁgmymmmmmuw e
? Todas las anteriores

3. Que hacer en caso de emergencia
a. Safir Comiendo, griter, no saguir las instrucciones del brigadista
-ymummmmwmm.Mdmmmmwamam

. Rescatar personal sin mirar los riesgos a los que estoy expuesto
J.Todasmm

4. Parte de las funciones del Comité Paritario de Seguridad y Salud en el Trabajo, pueden ser
a. Apoyar en temas de recursos hurmanos.
b Wbﬁmﬁmdekm?mdmmum
= y proponer de riesgos identificados.

ﬁ,bycmm
e. Ninguna de las anteriores
5 Acdidents de trabajo es:
Es accidenie de jo todo nitino que g pormsaownoaaddnwkwao y que produzca en el trabajador una lesién
MMMOWMWMohm
b. Todo estado patoiSgico derivado de la dase de trabajo.

c. Toda lesion que ocurra fuera de la empresa.
d. Todas las anteriores

edad profesional es:
Resuitado de la exposicion a factores de riesgo inh tesala idad laboral o de! medio en el que el trabajador se ha visto obligado a
b. Cualguier patologia que se presenie dentro o fuera del rabajo
C. aybmm
d. delas es

7 Responsabilidad de i= empresa
a. Affliar al personal al Sistema de seguridad social (EPS, FP, CCF, ARL)
b. Suministro de epp y dotacion
c. Capacitar ai personal
Sf» Todas las anteriores
8 Aqué tipo de peligros esta expuesto en su frabaje? Mencione 3.
- eV
— ot T Hlie s VL D
e, gc..cﬁ, [ T

9 Desde mi de acciones puedo tomar para ir accidentes
l’lﬁﬁ < P s
LS Fl e Clo—r—=C A\ 2

RESULTADOS OBTENIDOS
| RESPUESTAS L‘r Enre 8y 9 Demuestra conocimi dej tema
CORRECTAS Entre6y7 1D sira parciaimentie conodmientos del tema
Entre0az Iﬂommdﬁmm
| b s - d i
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FORMATO |Cosige: FO-sST-012
i , |versisr= 0 1
> i SOCIALIZACION DE INDUCCION rﬁw
Modificacidn: 1471072023
| _|NOMBRE TRABAJADOR: DST2AS sous 1eown FECHA: -1l -zoy
. |careo: S\ Oans HORA:
CONTRATISTA: NsP
TEMA O ASPECTO ESPECIFICO b s wo
- Usted recibié informacion sobre: Vs

Normas y reglamento intemo de CIVITARQ SAS ./ /
Politicas en seguridad y salud en el trabajo, drogas y alcohol //
Reglamento de higiene y seguridad en el tabsjo //
Riesgos asociados en el proyecto u oficing ///
Conductos regulares para Iz soficitud de permisos y citas médicas //
Afiliacién a la ARL, Salud y pensién y sifios de atencién ’//
Respeto a sus superiorss y compafieros y///
Aspectos generales y legales en seguridad y salud en el trabajo z
Pian de emergencias, rutas de evacuacion y punios de encuentro //
Plan a seguir en caso de accidente laboral //
Teléfonos de emergencia //
Sabe a quien acudir en caso de emergencia //
Uso obligatorio de elementos de proteccion personal i -//
Orden y aseo de la obra vy sitio de rabajo /
Firma obligatoria de los permisos de trabajo para ejercer su labor £
Responsabilidad en el uso de eguipos de alturas Amés, Lineas de vida enire ofros ’C/
Responsabilidad en el uso de hemmramientas y dotacién //
Es usted competente para la realizacion de sus actividades vy o cargo a desempediar /
Ests enterado de los procedimientos de trabsjo de su cargo Lo
Tiene pleno conocimiento de donde ubicar los elementos de trabzjo en aturas como son ames, o
linezs de vida, mosquetones, frenos, slingas =
Tiene enfrenamiento en alturas y conoce los riesges asociados a este trabaio Aol
Se compromete 2 desemperiar Su cargo con toda la seguiridad y cumpliendo fodas Ias normas I
en seguridad y salud en el frabzjo -
La persona que realizé la induccién (residente SISOMA) fue clara al exponer ios temas //
La persona que resalizé la induccidn (residente SISOMA) respondit adecusdamente sus /
pregunitas

Lo que mas le gusid de la induccion fue;

Confirmo que he recibido informacién de todos los riesgos por parte de CIVITARQ SAS para el proyecto u oficina;

Cual es su nivel de satisfaccién respecto a [z induccién? Margue con una X
Muy satisfecho Satisfecho Reguiar insatisfecho

Sugerencias y Recomendaciones

i 480
=

] {
7" OSouw maorems leon
NOMBRE TRABAJADOR NOMBRE Y ¢ DENTE SST




-} JEECHA: P VA Y Y |
NOWMBRE. Nor__paciwn  eein T mmmrc___
el So\duedu? [TECEFONO: 322282513

| PROYECTO/ SEDE

FORMATO |Codige: FO-SST-013

EVALUACION DE INDUCCION Y REINDUCCION B
_{Modificacitn: 141102023 |

)

AT

o |

1:

'\.‘I
mroapEp mPe 0 B0

3.

4.

5

6.

7

8

SEL ECCIONE | A RESPUESTA QUE CONSIDERE CORRECTA
Las paoliticas con las que cuenta la empresa som.

Politica de caiidad, politica da de gesién, politica de sostenibilidad y politica de riesgo pablico.
Wummmawmmumamuwm
Politica integrada de seguridad y salud en & trabajo Y Politicas de p itn de alcohol ! y fas psicoactivas, Poliica de
riesgo Psicosocial.
Ninguna de las anteriores

responsabilidad SST de los rabajadores:
Procurar el cuidado integral de b2 salud
Wmmmymmwmum
Cumplir las einsty ded i de gestitn de la seguridad y salud an e rabajo de la empresa
WmmMﬂWmWymmdemdmwwmm
Participar y contribuir al cumplimiento de los objeti de gestién de la seguridad y saiud en el trabajo SG-SST

mswoMWummymmmwmam

Todas las anteriores

Que hacer en c2so de emergenda
a. Salir Corriendo, gritar, mmmmwmm
b. Mantener i= calma, seguir las del brigadista, Ubicar el punto de encuentro., Ubicar ef kit de emergencia

. Rescatar personal sin mirar los rfiesgos a los que estoy expuesio
d. Todas las anteriores

Parte de las funciones de! Comité Paritario de Seguridad y Salud en & Trabajo, pueden ser
aApoyu-mmde:mmhm

b R de incid y accid

¢ Reaharuwpmywmwﬁdesamwmmemﬁuaﬂm_

d. by cson comectas.

e. Ninguna de las anleriores

Accidente de trabajo es:

a. Es accidente de trabaio todo suceso repentino que scbrevenga por causa o con ion del HO, ¥ Que P en el ador una lesion
agéﬁm.umpuhﬂadhﬁndmdupﬁq-ﬁé&ta.miwﬂduohm.

b. Todo estado patoldgico de la ciase de trabsjo.

c. Toda jesidn que ocurra fuera de la empresa.

d. Todas las anteriores

Enfermedad profesional es:

a. Resultado de la exposicion a fach de riesgo inh tes a la actividad laboral o del medio en el que ! babajador se ha visto obligado 2
trabajar.

b. Cuslquier patologia que se presente dentro o fuera del Irabajo

c. ayb soncomecias

d. Ningunas de las anteriores

Responsabiidad de la empresa

a. Afiliar af personal ai Sistema de seguridad social (EPS, FP, CCF, ARL)

b. Suministro de epp y dotacion

c. Capacitar al personal

d. Todas las anteriores

A qué po de peligros esta expuesto en su trabajo? Mencione 3.

S\eS CAYY 3 50%3‘(8 etolyv2S OSPF{CAQ-L\'\'\ de N3

RONCAD (e W

RESPUESTAS Entre8y9 D <tra conocimientos del tema
| CORRECTAS IOC) ‘ EeyT 5 arciaimente conocimientos del lema
[

Enre0a2 {No o el M, ot
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e CRAT ersién: 01
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%

CARGO: S
CONTRATISTA: AN P

NOMBRE TRABAJADOR: Cox{vnan Coroncz H FECHA:
_Sd dadyc HORA:

TEMA O ASPECTO ESPECIFICO

=
O

* Usted recibié informacidén sobra:

Normas y reglamento interno de CIVITARQ SAS

Paliticas en seguridad y salud en el rabajo, drogas y alcohol

Reglamento de higiene y seguridad en el tabajo

Riesgos asociados en el provecio u oficinz

Conductos regulares para la solicitud de permisos v citas médicas

Afiliacion a ja ARL, Salud y pensién y sitios de atencién

Respeto a sus superiores y compafieros

Aspecios generales y legales en seguridad y salud en el trabajo
Plan de emergencias, rutas de evacuacién y puntos de encueniro

Plan a seguir en caso de accidente laboral

Teléfonos de emergencia

Sabe a quien acudir en caso de emergencia

Uso obligatorio de elemenios de proteccion personal

Orden y aseo de la obra y sitio de trabajo

Firma obligatoria de los permiscs de trabajo para ejercer su labor

Responsabilidad en el uso de equinos de alturas Amés, Lineas de vida entre ofros

N Y e A N BT ENENENEN AN N |2

Responsabilidad en el uso de hemamientas y dotacién

™~

\

Esustedmmpetedepemlareaﬁzaddndasusacﬁﬁdadesyowgoad&eenmeﬁar

Esta enterade de los procedimientos de trabajo de su cargo

Tiene pleno conocimiento de donde ubicar los elementos de trabajo en aturas como son ames,
lineas de vida, mosquetones, frenos, slingas

Tiene entrenamiento en alturas y conoce los riesgos asociados a este trabajo

&mmwadmpmwwgownmdahsegﬁﬂadymmmm
en seguridad y salud en el frabajo

La persona que realizé Ia induccidn (residente SISOMA) fue clara al exponer los temas

La persona que realiz6 la induccitn (residente SISOMA) respondit adecuadamente sus

preguntas

NV AN

Lo gue mas le gusto de la induccion fue:

Confirmo que he recibido informacion de todos los riesgos por parte de CIVITARQ SAS para el proyecto u oficina;

Cual es su nivel de satisfaccion respecto a la induccidén? Margque con una X

Muy satisfecho Satisfecho Reguiar insatisfecho

Sugsrencias y Recomendaciones /ﬂ)

/

i

RESIDENTE SST

.

4)




de scero, guantss de

mgdasdewﬂﬁlﬁf.tm de rabaio
e : 2

mmcdem,muamgrwadmﬂ
.Pa'auﬂ:sjnsaspsah!aamomaim

Cargo:

4

i contacto.

GSig—o £
T Nelda oV

conexiones eléctricas
mal estado faita

Séctico: bais ;
defectucsss, extensionss en

mwawm
‘Mademdu':ymomﬁusdebﬂ:ﬁu,
1 i mal ilizadas, caidas al mismo

de pie), mmmwm

ErgonGmico: carga estética (postura
cores 25 kg del piso i cintura y & 50'kg &l horbro.

de cargas, levantar cangas Sup

ACCIONES PREVENTIVAS

1.E

2. Recuerde gus debe
amwmmmmmboamﬁnwﬁwmmuwpmﬁmm mbtﬁgasis’no.mﬁmhmﬁﬁm de
conocimiento en i &ea.

€. Este aterio a
7. Insp

LR L

mariensr

ai de inge ,mm&iﬂsmmmmm
el Zrma de trabajo orderada, esin evita accidentes & incidentas

4.Wmmmmmmwmmmm
. No olvide las de seguridad de pre on y nutas de sacitn en caso de amesgencas
las sefigles SGNOMES MMWywns}

oty ek =

.i 15. Reporta oports nie 0 de trabajo dentro de las 24 hoas
H}““ o e Qggﬂnan Concz  H
J (Cedula G 115X 9ol
{Firmas
e e =070

Vv
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; w‘]’o ‘Codigo: FO-SST-013
s TN Version: 01
s EIvLE EVALUACIGN DE INDUCCION Y REINDUCCION e e ——
| Modificacién: 147102003 |

Vel

NOWMBRE: eV ol or No IDENTIFICACION: |
CARGOD; TELEFONO: |
PROYECTO / SEDE i e O a Munif vl

SELECCIONE LA RESPUESTA QUE CONSIDERE CORRECTA
1. Las politicas con {as que cuents e empresa son:

Politica de calidad, polifica integrada de gestién, poliica de sostenibiidad y politica de riesgo piiblico.

Polilica integrada de seguridad y salud en e trabajo Y Politicas de p ion de aicohol, tab y i85 psi Politica de
riesgo Psicosodial.
Ninguna de ias anleriores

2. Esresponsabilidad SST de los trabajadores:

a.  Procurar el cuidado integral de la salud
Suministrar informacién clara, veraz y completa sobre su estado de sajud
Cumplir las normas, reglamentos e instrucciones del sistema de gestién de la seguridad y salud en el trabajo de la empresa
Participar en las actividades de capacitacién en seguridad y sald en el trabajo definido en ef plan de capacitacion dei SG-SST
Participar y contribuir al cumplimiento de los objetivos del sistema de gestitn de la seguridad y salud en & trabajo SG-SST
Informar oportunamente al empleador o contratante acerca de los pefigros y riesgos latentes en su sitio de frabajo

a.
~\b: mmmmommmawmmmamumumw
d.

Hrmpeovw

Todas las anteriores
3. Que hacer en caso de emergencia
a. Salir Corriendo, gritar, no seguir las & i del brigadi
kmnmmamwm Ubicar & punio de encuentro., Ubicar e kit de emergendia
c. Rescatar p i sin miirar los desgos a los que estoy expuesto
d.‘rodaslaam

4. Parte de las funciones dei Comité Paritario de Seguridad y Satud en el Trabajo, pueden ser
2. Apoyar en temas de recursos humanos.
nmmmMymmm
[ i ! ¥ prop les a faclores de riesgos identificados.
‘f.bycmm,
€. Ninguna de las anteriores
5 Accidente de trabajo es:
k&mmmmm pentinc gue sot 92 por causa o con ocasitn del trabajo, y que produzes en el trabajador una lesidn
anica, una in funcional o psiquistrica, una invalidez o la
b. Todo estado patoidgico desivado de la case de trabajo.
c. Toda lesién que ocurra fuera de la empresa.
d. Todas [as anteriores

6. Enfermedad profesionai es:
Resultado de la exposicion 2 factores de fesgo int a ia actividad lat © del medic en el que el trabajador se ha visio obfigado a

b. Cualquier patologia que se presente dentro o fuera del trabajo
€. ay b son comeclas
d. Ningunas de las anteriores
7 Responsabilidad de la empresa
a. Afiliar at personal al Sistema de seguridad social (EPS, FP, CCF, ARL)
b. Suministro de epp y dotacién

¢. Capacilar al personal
Todas las anleriores
8 A qué tipo de peligros estd exy en sy irabajo? b 3
Y O waetelues
i< Syo elcce o
Y2 Wi YO EXAonwowc .o
9 .Desde mi lugar de 3jo gue puedo tomar pars prevenir accidentes

S ] 1
WSUZ ran 00 ata O C dobae  hewtmenhs Ol WabGIO

RESULTADOS OBTEMIDOS
| RESPUESTAS ? ot | Entre 8y9 D i del tema
CORRECTAS Entre6y7 Demuesira iaimente conocimientos del tema
0a2 No demuestra conocimientos del iema, deba
Entre P, 2




b FORMATO Cogigo: FO-SST-012
e Modificacién: 1411072023
% NOMBRE TRABAJADOR: __ falps A ;ﬂfofg_/e'c FECHA: 20~ - 2023
i fcareo: Lol Dadoc HORA:
" |CONTRATISTA: JSP
TEMA O ASPECTO ESPECIFICO | | No

* {sted recibi6 informacién sobre:
Normas y reglamento intemo de CIVITARQ SAS

IPoliticas en seguridad y salud en ei trabajo, drogas y aleohol
|Regiamento de higiene y seguridad en el tabajo
ngoag_s@dnsenelmweﬂouuﬁm

Cenductos regulares para la soficitud de permises y citas médicas

Afiliacién a2 la ARL, Salud y pension y siiios de alencion

Respeto a sus superiores y cCompaneros
Aspec&sgmﬁn&y%msggﬁﬂdys&dmdm

Plan de emergencias, rutas de evacuacion y punitos de encuentro
Plaﬂagg\.ﬁrmcamdemm

Teléfonos de emergencia

Sabe a quien acudir en caso de emergencia
Usoobh:g_buﬁodeelermosdeménpersuﬂ

Orden y aseo de Ia obra y sitio de babajo i A
Fmaoblsgatoﬂadelospenmsosdemmepmermm
IResmmaw@dmamodewmsdemmw&asdemmm
dedmdemym

Es usted competente para Ia realizacion de sus acfividades y o cargo a desempefiar

|Est enterado de los procedimientos de trabajo de st cargo_
jene pleno conocimiento de donde ubicar los elementos de trabaje en aturas como son ames,
lineas de vida, mosquetones, frenos, slingas

Tamm:;um;entomafum mmmmamm

§emm&amwmmmdahmymmﬁﬁmmmm

en seguridad y salud en el trabajo

La persona que realizé la induccion (residente SISOMA) fue clara af exponer los temas

La persona que realizé ia induccién (residente SISOMA) respondié adecuadamente sus
i

Lo gue mas le gusts de la induccién fue:

NSNS NN SN ORI N SESINNCY, [2

Confirmo que he recibido informacién de todos los riesgos por parte de CIVITARQ SAS para el proyecto u oficina:

Cuaiessumveldeﬁmsfaménmpedoalamm9mmmnunax
Muy satisfecho ! iSaﬁsfemoi_ : Regular ! : : i

— o ——

Sugerencias y Recomendaciones

,,(‘
1)
7L
uoueasmmoa %umnemsﬁ




FORMATO ICodigo: FO-SST-014
@ CVITARQ [verstn: o1
CENTRO-CULTURAL Y COMUNITARID DEL. MUPIO DE CHIA
Notificacion de riesgo a los tuales va 3-estar-expuesto; l2s acciones preventivas a tener ¥ fos ek deg 350 | al a usar de manera
{permanents durante ia permanencia ensus actividades constructivas..
1mummu#m aehe o de materat £ deacer; o de caucho, casco de seguridad ANSH
\Z89.1, mmwmummmawmwm overcl de-trabajo- . Pare bebsjos espaciales como en aitura,
|soldadura o en espach garan los EPP's segim procedimiento seguso de trabaio. /
de riesgo existentes: Cargo: db
Fisicos: Ruido, temperstura, calor, fric radiaciones {Radiaciones icnizantes y mo m, goipes, caidas,
fonizantes), deficients luminacién
{particutado =g d:’”’“’i“ oo
= . e Y n I superficies de trabsjo imeguiares,
Biolég {pemros), {atres; {falta de asea en fas manos
| j una vez hace las necesidades fisioldgicas) Sy &m&:;r_ﬁlm mi ;emi
Psicolaboral: contenido de Iz tarea (trabajo repeditive, ia), estrés laborsl, i hiico (robo de
cansancio. fisico. y:htﬂ:qo}
[ |Seguidad vial: actidentes de transilo; exceso
/ | de corfianzs en cruzar las vias, imprudencia |
N fnund / jtesacaic-a las sefales informativas en obra y
len las viz, exceso de confiarem en g
conduccion
Ergondmico: carga estética (postura de pie); males pare tecer fevar / =
de canges, levantar cargas superiones a 25 kg-del piso-a la cintors v de S50 at hombro,
-ACCIONES PREVENTIVAS
1.E bk } do i y;nri!ﬁ driasis ar st __,_..ﬁ_—-—' igicets fay espirometrometria
zmmmm“ﬂ‘ abajo esig-evits accid
2. Ne ipule ningin tipo de © cireus ,mm&ﬁmmﬁm‘- 2, nolo haga sin con 12 certificacion de
mcrmm en el drea
4. Por su seguridad nunca retire los dep P cbra
5. No oivide as de jad de pr iGN ¥ rutas de Lacis de emearg
6. Este afento a las safial que advi riesga (pilos y sireras)
7. Inspecciones los sitios de trabajo, para identificar huecos, zanjas que-ocasionen caidas o-goipes.
8. Cuando es i M&mywmahsm;mm
9.A deno tipor de redk puedan afectar su integridad fisica gia, ges, eic)

15. Reporte oporh incick trabajo dentro-de las 24 hores

Py Apuies caJpJ Y Dot lee

Dt é,g-_gi?u} WIT
Firma: ’_ZE

o) ‘ 2o=M1~-Jol3
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FORMATO Codigo: FO-SST-013
% it EVALUACION DE INDUCCION Y REINDUCCION Sz
FEew —— 20-1]- 70723 !
[Ty EL il S Ty T
CARGO: Ap Jos [TELEFONO: i
[ PROYECTO I SEDE :

1. Las polificas con las que cuenia la empresa som

Polilica integrada de seguridad v salud en e} trabajo Y Politicas de p citn de alcohol, tabagui ¥ susiancias psicoactivas, Pofiice de
riesgo Psicosodial. :
Ninguna de las anteriores

responsabifidad SST de los trabajadores:

Procurar el cuidado integral de la salud

Suministrar informacion clara, veraz y completa sobre su estado de salud
wmm.memuwmmmmmmymmamuumm
Wmmmuwmmuymmammmsmmmmw
Wymﬂﬂbﬂkdmpﬁnﬁﬁnhﬂnﬁdﬁmdd ist de gestion de |a seg ‘Mym.ﬂmelmSG—SST

2 mmﬁmmnmm@mmyﬁmmmmmm&w

-{& Todas tas anteriores

3. Que hacer en caso de emergencia
a. Salir Comriendo, gritar, no seguir las instrucciones del brigadista
WWMMWWMMW Ubicar el purio de encuentro., Ubicar el kit de emergencia
. Rescatar personal sin mirar los riesgos 2 los que estoy expuesto
d. Todas las anteriores

N s

sapgp @A

.‘2'

~h

4. Parledelasfi del Comité F jo de Seguridad y Salud en el Trabajo, pueden ser
a. Apoyar en temas de recursos humanas.
b. Realizar investigacion de inci y accidentes de trabaj
c. Realizar inspecci ¥ prop les a f; de riesgos identificados.
YR b y ¢ son carectas.

2. Ningunade la= anteriores
5 Accidente de rabajo es:
Es accidenta de trebajo todo mwmawmommﬁnum,ymeMmumemm
jca, una perlurbacién funcional o psiquidtrica, una invalidez o la muerte.
b. Todo estado patoldgico derivado de la clase de trabajo.

¢. Toda lesién que ocurra fuera de la empresa.
d. Todas las anteriores

8. Enfermedad profesional es:
Resuitado de la exposicion a fi de riesgo inherentes a Ia actividad laboral o del medio en ef que el trabajador se ha visto obligado a

b. Cualquier patologia que se presente dentro o fuera del trabsjo
c. ay b son comectas
d. de fas

7 Responszbiidad de la empresa
a. Afiiar al personal al Sistema de seguridad social (EPS, FP, CCF, ARL)
b. Suministro de epp ¥ dotacid
c. Capacitar al personal

Todas las anteriores
8 A qué tipo de peligros estd exp en
s g S

,54{2'55'. I 5;4 X B

su jo? Mencione 3.

11
TSR IAC iy PulSge  TASTLLD
Swmwmmm
f

| RESPUESTAS | f@ O Entre 8 ¥ 9 Demuestra ientos del tema
CORRECTAS EmreSy7 stre parcish imienios del tema
Entre0a2 S
{reprogs f entrenamienio
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< SOCIALIZACION DE INDUCCION
Modificacidn: 14/10/2023
>1NOMBRE TRABAJADOR: _Jiis  Ae1 FECHA: 201 /—202R.
CARGO: QWU Daant HORA:
CONTRATISTA: A <
TEMA O ASPECTO ESPECIFICO | | wno

* Usted recibié informacion sobra:

Normas y reglamento intemo de CIVITARQ SAS

Politicas en seguridad y saiud en el frabajo, drogas y alcohol

Reglamento de higiene y seguridad en &l tabzio

Riesgos asociados en el proyecto u oficina

Conductos regulares para |a solicitud de permisos y cifas médicas

Afiliacion a la ARL, Salud y pensidn v sitios de atencion

Respeto a sus superioras y compafieros

Aspectos generales y legales en seguridad y saiud en el frabajo

Plan de emergencias, rutas de evacuacion y puntos de encuentro

Plan a seguir en caso de accidente laboral

Teléfonos de emergencia

Sabe a quien acudir en caso de émergencia

Uso obligatorio de elementos de proteccion personal

Orden y aseo de |2 obra y sitic de frabaic

Firma obligatoria de los permisos de trabajo para eiercer su labor

Responsabilidad en el uso de equipos de alturas Amés, Lineas de vida enfre otros

Responsabilidad en e usc de hemmamienias vy dotacién

Es usied compelenie para Ia realizacion de sus aclividades y o cargo a desempefiar

Esté enterado de los procedimientos de trabajo de su cargo

Tiene pleno conocimiento de donde ubicar los elementos de frabajo en aturas como son ames,
flineas de vida, mosqueiones, frenos, slingas

Tiene entrenamiento en alturas y conoce los riesgos asociados 2 este rabajo

Se compromete 2 desempefiar Su cargo con loda la seguindad y cumphiendo taas 12s normas
en seguridad y salud en el trabaio

La persona que realizd la induccion (residente SISOMA) fue clara al exponer los temas
La persona que realizé la induccién (residente SISOMA) respondio adecuadamente sus

NOENN NSNS NN NSNS YOI e

preguntas

Lo que mas le gusit de Ia induccion fus:

Confirmo que he recibido informacién de todos los riesgos por parte de CIVITARQ SAS pars el proyecto u oficina:

Cual es su nivel de satisfaccién respecto 2 la induccién? Marque con una X
Muy satisfecho Satisfecho Regular insatisfecho :

Sugerencias y Recomendaciones
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