HOJA DE VIDA DEL EQUIPO

VIBROCOMPACTADOR CATERPILLAR
SC 433B

HOJA DE VIDA MAQUINARIA Y EQUIPO

EQUIPO VIBROCOMPACTADOR
MARCA CATERPILLAR
REFERENCIA SC433B
ESPECIFICACIONES RODILLOS DE TACOS
ANO DE FABRICACION 1992

FECHA DE COMPRA ENERO 15 DE 2021
NUMERO DE SERIE 113356900473544V
PERSONA A CARGO DEL EQUIPO JOSE LEON

LABOR QUE DESEMPENA COMPACTACION

MANTENIMIENTOS

Tipo de o Arreglos
Fecha mantenimiento Actividades mecanicos
elaboradas
Mantenimiento en aeneral Mantenimiento general,
14/06/2023 imi 9 servicio de Cambio de
funcionamiento empaquetadura
mecanico e hidraulico
Mantenimiento general,
14/06/2023 Mantenimiento en general sgrvicio _de Cambio de
funcionamiento empaquetadura
mecanico e hidraulico .
,cambio de
botellas etc

Ximenaleon_00@hotmail.com / CEL. 3102000959 - 3116644135
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MANIFIESTO DE IMPORTACION

s _f ”._;F,V-;A,,-“;;:.u; 2 GU CENCIT CORREGTAMENE TL FTPMULARIC ¥ 140 CLVIGE FIRMAR CSTA CETLARACIGH.
o » “97809. §360873

L i B X - ‘svumvawomuu Mu--‘rpqdw..qx.u«:ﬂ 3
; l)ECL.‘W"‘:’W iy gt S T T e 1
DIAIV DE_[_I\’I 3 _ aoina S e) onnco ot BOYTR, 017024444 &

P w097 SIN W angh STl ar20sciocscts - 1
T ‘ - : 2127401066059 = .
INICIAL eal g6 MAT 1997 904 A
T PR ATRIGEN [ [T eo0ed 1O ey A TR
Al;v.xx;?"n}';;_*xx‘ sl A x‘r‘ }&ﬁ: " X XX XM xx, D DR x X x X lx. x

otmsoro FQ AN N [ )

0 0 e e QAETTY 15
= .\" ~y MRC
B m—u—oa

- \

o2

., <

NAVIL LTIR,
m
53

-
TRAEY, 18 No.n-ﬂ

(Oee
ST te 30T Lcsmnrsns u_.
S

1,7 Q'T_uun Py |3nu'{hﬁW

1 il x
s paculg, 11, | ESTROGS i 2 &

WOLT OB OF TEIRS,
) CREEA W CTUATANN A PWATTION [N TL ENTERCH S . .
3
0. WUATITS S0 OO, T2, T84S, S W71 T Ll — 21014
\.3 AIS O VOO @mﬁm_ 3?. coon 2 o
~ ESTADIS WNIDOS |2 a9l weditim Lt 57 i seawegesoora L
! Q\uﬂ'.qmn\m . TACION D CAMSI e Wy a0 B [£5) TASA CAUE0 o
LS DA MRITER AR LT, < LI A_ - o;' L,Q.L*[Lgu_ o 11| B
& E@mw Imm R e "“FS"&:.% D QIT YD ewf..;@mv-;w'w o
~ Cyp 130y 0f Xyt | 8 412 9:1.40103010101 83 ljllllelle O 1 21 8¢ %
![.. &) ‘“ml—n;-.L = s \fyaenx [(2)meros SULPARTIMS. COMERCIAL CoDD |53y CANTIOND i
5 63 _ oo d BTl 1) ! MRERD O GRTIONOS [N, ReR 1 tad
;f a1) VAR 103 SAARESUS | e § P LETES, GRS Y OTRDS GASTCS DCRARES U 1 | () ARSSTE VALOR DO S US § €2) VALCR ACUANA DOVARES U3 T
f R0, 60 2,825,80 Nt oo g cedg 42,825,180 ~
gg C‘v:y\:w-v\utum:ro\;n WAKAS, SOSANS Y GTROS) > @f:ﬂvrﬁ“mﬂ ;muxmm e | o w0 o

2] AILD PE_TACIS_ L PATA DE_CRIAR L USACO-UTILIZAND. PREAT LA LXL LI “ 002051 . mt.fhﬁ." ulo.alezfs
xEc_ CMSTACCI( Y CONSERPACION DE SUELOS. Y_CARRETERAS WARCA  CRIERPI- A o T ANTHRIR s

21w wn) G435 004 XOT0R DIESEL PESKING MOORL 4-2361-DE 108 | COMCTE | & D) L Lt
3%:‘ & 2o T¥-TIZNISION MIDRCSTATICA O RODILG. YISZATORIO 1= [0wmvce | 7 ._,45.955;09!‘.- _‘.1..‘.....-..‘3.2!‘!.#‘4.

Q)T 4 I EER S be t [E ANCHD CON_CUCHILLA DELANIERA,. Snva g 41,200 013 LAT2.RA:
18] ~Tirericoa_Iz 4R, ORSILLA RS, _gSIEN0_Ben A (EESos, (DT g 2 -

-, - * COMTING R, FESPALRD. . . o 1.1 5%

a’ som.omwr MM“LAOEWWW'O ncm“m
.§ a3 wDADAD | S CKTAS | )wmmw-vmmr"”'w pen] @raew @'_?“'*’c'! \@Wﬁ £) oo @mwrim},ms
(= \ LQJ . 1 PN O SR UUN OO0 0. T T & A Y O o o)
1S ﬂﬁcvuu.l“ T ey wuus wvmum- ) LN CTMENCINL ~ ceoay 1gR) Caemoad veanes
= \'\ -~ ¥ i ! L:l 1
' IS
'§ Y o wwmmmi U“"‘W’ 65) WALOR ADUANA DOLARES U3 3
s L
:é ’,::‘)'u a.,..-aammmtwsmmvoml N :E:am:rcon Ls,_ac-luxmtumm,mmm a0
' l et s /. HTEE TP (T P

M T s T AR AVTOLIGUIRACION -
L_"' e e " M > -“:"‘"' 8 E )~ _BASE 3 ® SUBTOTAL §
t T } At | '

- - AT s, - DY (L
P— T e Qv A i (S s I Y
L,'—-' e @omes . \‘ -

L - SErSIES S Orara A Wk e |
T Cery % PAGAR "'mmmm‘tucunm"
‘un-'unuu.n.wma»'. [ 1 1‘1 S P 9 P8 3YR D 4R T h
r)lmguw! Y Ry 1.218.950 - 320035
T LTS RIS 2.872.642. S nnpq}
S = Tt [
! 0,000, 00— f——2 o.mm_ ;
2,030,000 e . D00 00— ‘
! 1,094,556 ---—--—NMS.S%—-—---
b S)HACOS Anuuw"ﬂ IR GO0, 00
3 ﬂ.\{m m
Omum vU'i'EEE &
RO Lo covsa,
s X e |
5“",:“'”““1” N ulﬂnu]
—Ixb _x1l 3u

XXX
TRAUE Y SRLO B nmrocwtmo ur

Ximenaleon_00@hotmail.com / CEL. 3102000959 - 3116644135


mailto:Ximenaleon_00@hotmail.com

MANIFIESTO DE IMPORTACION

\ s v .
AT TR .

LB S e,

CONT muacuou ELADE oscu\mcf’GN OE’IM?OR?ACION Ne 97809 7] 036087 §Q”

3 SO T lehihe MR b B L e

""PARTIDI 1: DEbCRlPClON DE MERCANCIAS (lncluyondo marcas, sarlak_s y olos)

T A e TR AT TR AT w s zoar "

L{mﬂ M,’ :-,E\t‘mm“ A ﬁmﬂﬁ!mﬂ-'@m IUCIMBUD- e "':_.;. -‘j, Tt

m [" ‘ﬂlmm I”Z ‘- vm ENIPO II.EW VG493, 400, 00 - = ) 2 ; eel th
ST v e

PIIB . Y
POREITEC . o G ahe B (s .2
e .n~“»~‘.:-tk;l‘~dﬁ'*’ i

S N

-A.,."-.-.—;, ~

'V\o-’
bt _....huq.-.-é.&
oo

.

‘ _'Vv—-"' itw‘\“l""“-\-v.v‘
5
R m LDRVEN

i

e TR 2R .z.-::’ ;

. - ) - TANUAL B e kT (g S aAc'(. s e .)-ﬁ"'u
.-uDPAm'.L'.} 24 DEJCR"’C'ON DE MERCANCM., (Induyendo marcas, sariales y otros)

e e

e e ] . e -
L . - Mg g - SONETE)
m—tt Ll e - pan St et t v ragste d ey R8s
5 '_—f;’:,'_' it PSRRI T § s
e PR - Y. 320 {74
-iA : - ..‘,‘T‘. f‘b-dov - S 4
e LORTINOOTM. 1507 23 apeen o -.,.-. ‘\lnvr*»" r.-'— a v e -vvv-!.h‘ e
. 7 T ¥ o T -AWn
A 2 AL 'ﬁi.-w,; SR SR o e
. [T
ie. 00 -

% l.'.-.“."h,," & A """"‘ T VAR e
AYMW ’W*\’ u_:..._

. Lo 1 W o \~ ')‘1 SRR R TR

: $ Vi b et RS ;S [ o

. F R Lt ,a'm.fn'.l'im W ;}' & m e’ \’ ~. B J\‘%J?

Ximenaleon_00@hotmail.com / CEL. 3102000959 - 3116644135



mailto:Ximenaleon_00@hotmail.com

Bogota. D. C. 15 junio de 2023

Sefiores
A Quien Interese
Ciudad

Ref. Especificaciones Técnicas Vibrocompactador

A continuacion, relaciono las caracteristicas de la maquinaria Vibricompacatdor
Caterpillar:

Ao de fabricacion de 1992
Caterpillar SC433B

Motor Diesel Perkins .

Rodillo vibrador de alineador 66
Limpiador 66 de ancho con cuchilla delantera
Limpiadora en acero

Casilla rops

Llanta 14,9/ 24

Serial No. 1IMG00565

Motor No. LJ33590*U473344Y
Color Amarillo y negro

Cordialmente,

S

José Ledn




Bogotéa. D. C. 15 junio de 2023

Seifores:
A Quien Interese

Ref: Certificado de funcionamiento

Por medio del presente certifico que la VIBROCOMPACTADOR CATERPILLAR
SC433B, se encuentra a disposicion de ustedes y certifico que se encuentra en dptimas
condiciones para su operatividad.

Lo anterior con el fin de garantizar el adecuado estado del equipo y optimizar su
correcta operacion.

Cordialmente;

O

José Ledn




REGISTRO DE MANTENIMIENTO

FECHA DE MANTENIMIENTO

04-07-23

FECHA PROXIMO MANTENIMIENTO

XX-XX-XXX
ACEITES
TIPO SI NO
ACEITE MOTOR X

ACEITE HIDRAULICO

VALVULINA

EQUIPO VIBROCOMPACTADOR
MARCA CATERPILLAR
SERIE SC433B
FILTROS
TIPO ST NO
PARA MOTOR X
PARA HIDRAULICO X
AIRE (INT / EXT) X
COMBUSTIBLE X

OBSERVACIONES: Se realiza su respectiva revisidn general encontrdndola en

6ptimas condiciones.

VoBo




HOJA DE VIDA

DATOS PERSONALES

NOMBRES

APELLIDOS

FECHA DE NACIMIENTO

LUGAR DE NACIMIENTO

CEDULA DE CIUDADANIA

OCUPACION

DIRECCION

TELEFONO

CIUDAD

: JOSE DE JESUS

: LEON TORRES

: 29 DE JULIO DE 1962

: CORRALES (BOYACA)

: 4.083.661

:OPERADOR Y AUXILIAR DE OBRA

: CLL 71 N. 94 A 48 SUR
BOSA RECREO

: 3102000959

: BOGOTA D. C.




ESTUDIOS REALIZADOS

PRIMARIOS (5°)

: Escuela Urbana Mixta de Corrales.
1975

SECUNDARIQOS (7°) : Gustavo Jiménez

1977

EXPERIENCIA LABORAL

EMPRESA
CARGO
TIEMPO
CIUDAD

EMPRESA
CARGO
TIEMPO
CIUDAD

EMPRESA
CARGO
TIEMPO
CIUDAD

: PABLO RIVERA

: OPERADOR DE MAQUINARIA AMARILLA
: 12 ANOS

: BOGOTAD.C

: CONSTRUVICOL SA
: OPERADOR DE VIBROCOMPACTADOR
: 2 MESES

: CUNDINAMARCA

: OPCION TEMPORAL Y CIA SAS

: OPERADOR DE VIBROCOMPACTADOR
:1 ANO Y 1 MESES

: BOGOTAD.C




EMPRESA : LUIS ANCELMO RODRIGUEZY CIA LTDA

CARGO : OPERADOR DE VIBROCOMPACTADOR
TIEMPO : 1 ANO Y 4 MESES
CIUDAD : CUNDINAMARCA

REFERENCIAS PERSONALES

CINDY NEGRETE
INDEPENDIENTE
Teléfono: 3158893467

LEONARDO VALBUENA
OPERADOR
Teléfono: 3014745622

REFERENCIAS FAMILIARES

LADY LEON
INDEPENDIENTE
Teléfono: 3214456447

PAULA LEON
EMPLEADA
Teléfono: 3125863782

JOSE DE JESUS LEON TORRES
CC. No. 4.083.661 de Corrales, Boyaca
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CENTRO MEDICO LABORATORIO CLINICO

MEDICINA GENERAL
RH. QUIMICA SANGUINEA
PRUEBA DE EMBARAZO
ECOGRAFIAS - RADIOGRAFI(\S
ORTOPEDIA, %
S A S MEDICINA ESPEO!ALI p( "

MAMOGRA

IMPORTANYE: mitadppes OHA FO AN TE LIASSECRETARIA DETS ALtUBIficado médI m%w 3 <.’f }
centros médicos a por la Secretaria RisHal M@ $4'P#5101/02 - NIT. 90017 1G1Fo-08gInal y con el selld/ Sgds:  O° TRAPAJOST

CERTIFICADO DE APTITUD MEDICA OCUPACIONAL

(Seg(n lo dispuesto en las Resoluclones 2346/2007, 1918/2009, 1409,/2012 y la NTC 4115) ’,‘ t:’./}'; Yoy \'); )
—1 /8 ‘
MOTIVO DE EVALUACION I, S e
FECHA: X 1 | PERIODICO TRAB. EN
06/07/22 . 1—: AR CONFINADOS T ALIMENTOS
NOMBRE JOSE DE JESUS LEON TORRES T IDENTIFICACION 4.083.661 j
- EXAMENES REALIZADOS — |
EXAMEN X 1 f ESPIROMETRIA I \ ".'| .LABORATORIO X PRUEBA
MEDICO u AUDIOMETRIA OPTOMEI’RIA ‘ b CUN[CO L 1| VESTIBULAR \
DRMACION ORGA ACIC
EMPRESA JL(PAM ‘
CARGO OPERADOR J 14 w t 2 0
CONCEPTO DE LA VALORACION MEDICA PN
. gl 3o 0% a 62
) \ 3"’ N o gn?
APTO PARA EL CARGO SIN RESTRICCIONES APTO CON RESTRICCIONES @} 8%y 9\,\;3&0
Piw, N ‘59\6\'\ ‘\p“g¢
APTO CON PATOLOGIA QUE NO INTERFIERE PARA EL CARGO .. | APLAZADO' -, : : _x:"o:” 2"
B ¢*eelo
APTO CON PATOLOGIA QUE INTERFIERE PARA EL CARGO NO APTO ¥ W

MEDICO, AUDIOMETRIA: ANORMAL, OPTOMETRIA: ANORMAL CON CORRECCION, GLICEMIA: NORMAL, COLESTEROL TOTAL:
RESULTADO EXAMENES | ANORMAL, TRIGLICERIDOS: NORMALES, EN CASO DE REQUERIR ESPIROMETRIA, ESTA NO SE PRACTICA POR
REQUERIMIENTO DEL MINISTERIO -DE SALUD SOBRE COVID 19.

EXAMEN CON ENFASIS OSTEOMUSCULAR: HOMBROS: amplitud de movimiento, rotacién interna/externa, prueba del
supraespinoso, prueba de despegue’SIgno de Neer, prueba de O'Brien, prueba de Hawkins- Kennedy normales;
OBSERVACIONES CODO: prueba de Cozen, flexion del codo por 60 segundos: normales; MANO: prueba de Finkelstein: normal, Tinel,
Phanel: normales, COLUMNA Y MIEMBROS INFERIORES: Lasague, prueba de Lachman, cajon anterior, prueba
de pivote, prueba de Thessaly y modificada de McMurray: normales.

TIPO DE RESTRICCION N."NG”"A' APTD'P‘R,A TRABAJO EN ALTURAS OBSERVACION | NINGUNA.

H U JA U ERA EXA El REA ADC

Induccién al cargo (Art 13 Dec 2646/08). Pautas de control de estrés laboral (Res. 2646) y pautas para prevenir el uso de sustancias psicoactivas
en el trabajo (Res 1075, 1016, 7036, 1956, Dec. 1108, Circular 38/2010 y los que apliquen). Pautas para prevenir el acoso laboral y otros
hostigamientos (Ley 1010/06, Res 652 de 2012). Capacitar en el uso de los EPP requeridos para el cargo (Ley 9 Titulo lll, arts. 85, 122, 123 y
124), segun matriz de peligro (GTC 45, Dec 1563, Res 0144, Res 1111 de 2017), Capacitar en manejo de cargas (Res 2400 art. 390, 392 y las que
apliquen). Utilizar proteccién auditiva cuando se superen los 80 dB (Res 627 y NTC 2272). Gestion peligro biomecanico mediante pausas activas-
charlas sobre higiene postural-sillas ajustables (Ley 1355/09, GTC 45). Mantener el lugar de trabajo en orden y aseo. Pausas dinamicas cada 2
horas. CONTROL CON NUTRICIONISTA /CQNTBOL CON OTORRINO IUT CORRECCION OPTICA PERMANENTE

PABLO HERNANDEZ
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IMPORTANTE: Para VC\{ME[ la utenl!ndad Je este cumr icado, por favor, compruebe que el documento tenga el sello seco de la institucién o llame a los teléfonos que
aparece al final del certfyradt ra 'dhdrbbar si c‘ﬂrabador asisti6 a la hora de los examenes médicos ocupacionales. ATENCION. Falsedad en documento privado:
el que falsifique documehh ;? nt‘p que p\?b servir de prueba, incurrira, si lo usa, en prisién de (1) a seis (6) afios. (Articulo 289 del Cédigo Penal Colombiano).
Principd): bra‘ 2\1 "’2 Sur * Tel. 408 1986 * Sede: Cra. 21 No. 23 - 38 Sur * Tel. 239 7687 * 347 8768 ®302 545 4106
Barrio Olaya - www.centromedicoolaya.com - centromedicoolaya@gmail.com

Escaneado con CamScanner



REPORTE DE AUDIOMETRIA

02 ¥
Edad E'- Sexo
il Carco [QT2P052;

: Cc.C. - Certifico que he sido informado(a) con
» que actuo consecuente, libre y voluntariamente como paciente. Soy conocedor(a) y con la
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. : ‘ .. . . n 3 l. |‘| : a alg .' d . n
QOtalgia = n
Lol Motocicleta /ey, formes) A
Otitis Practica de poligon
Otarrea — Ll el
Traumas Practica de tejo
Cirugias Escucha mdsica con audifonos 4
T/}cufenos musica alto volumen meSey
ranstorno equilibrio Di
Hipertension esencial I iscalpcas =l
Sinusitis nstrumentos musicales
Otros Otros R

OTOSCOPIA
OBSERVACIONES - COMENTARIOS
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erologia Reactiva: a“g r No reactiva:
O
oprologico Sin parasitos: 06"7///‘/1,‘ Con parasitos
oy L |
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3 @ CENTRO MEDICO LABORATORIO CLINICG

INSCRITO ANTE LA
:"@" | SECRETARIA DE SALUD
CP 110011775101/02
— —  — — —i S.A-S

NIT. 900171517 - 3
‘ VALORACION VISUAL OCUPACIONAL

NOMBRES: ML d . S EDAD: & <Y FEcHa (5, |Q
ioenTiFicacion:  [INITS < aksY TELEFONO: 2\ () 2 OO0 4S9
OPC_ x ook EMPRESA: '

Consentimiento: Yo

C.C. Certifico que he sido informado(a) con
que actuo consecuente, libre y voluntariamente como paciente. Soy conocedor(a) y con la
asl lo deseo y asumiré las consecuencias que esto acarrea . Que se respetara la buena fe, 1a
erlifico que todos los datos que he enlregado son totalmente veraces. Y que posteriormente se me
s) que se consideren Id6neos para tratar de solucionar las posibles alteraciones encontradas en la valoracién.
menes diagnosticos y no cumplo los tratamientos ordenados puadan presentar reacciones adversas para mi salud.

ANTECEDENTES MEDICO OCUPACIONALES

OCUPACION: (™) ¢ TNCA O O TIEMPO EN ESTE OFICIO:
UTILIZA ALGUNA PROTECCION? CUAL? A AN

EVALUACION DE LA PRUEBA o

AGUDEZAVISUAL = = = SIN CORRECCION CON CORRECCION

Lejos OD
Lejos AO

Cerca AD

OFTALMOLOGIA DIRECTA AO: =
Necesidad de correccién éptica: '

\ 1,
Cromatica: d IANORMAL'X} ‘P\:«\%CX Sjg = ]SI\ h

claridad y veracidad, respeto a la valoracion fisica que se me va a realizar:
autonomia suficiente para retirarme y oponerme a la valoracién fisica si
confiabilidad e intimidad de la informacién por mi suministrada igualmente ¢
hablara de tratamiento(s) o procedimiento(
Reconozco que si decido no realizar los ex4

Sl

Test Estereopsis: ‘ cAcCc - T \’k‘ YY\V.S'

i
INTERPRETACION: leadas S {{r oplion  Poymmaren te
OBSERVACIONES: ) ' o \
RECOMENDACIONES: O [\.'rf:'..: s Lop.
"X OMETRA
FIRMA PROFESIONAL WUSSEANADDC 14 2411 | FIRMA TRABAJADOR
REPOR ) PIRC
OMBR EDAD: FECHA
IDENTIFICACION: \ ' TELEFONO:
EMPRESA:

VALOR OBSERVADO

FUC (L)
FEV1 (L)
) ! :
FEF25 - 75% (L/S)
PEF(L/S)

ARGO
*

INTERPRETACION

RECOMENDACIONES

FIRMA PROFESIONAL FIRMA TRABAJADOR

Escaneado con CamScanner



CENTRO DE CAPACITACION Y FORMACION LABORAL DE COLOMBIA
NIT. 28.918.453-6 - EDUCACION INFORMAL - DECRETO 4904

ACREDITA QUE:

JOSE DE JESUS LEON TORRES

C.C 4,083,661

Participé en el curso de:

OPERACION Y MANTENIMIENTO DE MAQUINARIA PESADA

Con énfasis en

VIBROCOMPACTADOR

Con una intensidad de 150 horas teérico-practicas

CODIGO: VB- 4083661-270

Se expide en Soacha, el 26 de junio de 2022

M“%Qlﬁ* 1, C:/-Zw MBsdadk ©
GLADYSLILIANA OLAYA llVf.6$ ANGGIE CATALINA ANDRADE OLAYA

C.C. No. 28.918.453 C.C. 1,006,00,669
GERENTE SECRETARIA




Certificado Digital de Vacunacion

Colombia

COVID-19 VACCINATION CERTIFICATE - COLOMBIA

Nombres y apellidos / Full name

JOSE DE JESUS LEON TORRES

Tipo de identificacion / ID Type

cC

Fecha nacimiento / Date of birth

29/07/1962

Numero de contacto (celular) / Phone number

3102000959

HE—

Datos de vacunacién | Vaccination detail

Dosis / Dose number

Numero de identificacion / ID Number

4083661

Pais nacimiento / Country of birth

CO-COLOMBIA

Correo electronico / e-mail

ximenaleon_00@hotmail.com

Primera Segunda Primer Refuerzo
Lote / Vaccine Batch

FA5843 31025BD 210963

Vacuna / Vaccine

PFIZER PFIZER PFIZER
MANUFACTURING MANUFACTURING MANUFACTURING
BELGIUM BELGIUM BELGIUM

Centro vacunador / Administering Center

HOME SALUD SAS UNIDAD DE UNIDAD DE

SERVICIOS CALLE
42

Fecha de aplicacion / Date of Vaccination

SERVICIOS CALLE
26

30/05/2021 04/09/2021 12/02/2022
Pais de vacunacion / Country of Vaccination
CO-Colombia CO-Colombia CO-Colombia

Sello digital / Digital Stamp

En cola/ In queue

En cola/ In queue

Fecha de emision del documento / Document issued

16/11/2022

16/11/2022

En cola/ In queue

16/11/2022

Linea de ayuda / Help line : 192 - soportemivacuna@minsalud.gov.co

El Ministerio de Salud y Proteccién Social certifica que los
datos aqui dispuestos fueron extraidos del Sistema de
Informacion PAIWEB del Programa Ampliado de
Inmunizaciones - PAL

Este Certificado Digital de Vacunacion acredita que la
persona identificada ha recibido las dosis de la vacuna
contra el SARS-CoV-2 (Covid-19) aqui descritas.

Para validar la autenticidad de este documento, por favor
escanee el codigo QR que debe abrir la pagina

Ver certificado en MiVacuna

The Ministry of Health and Social Protection certifies that the
information in this document was extracted from PAIWEB,
according to the Wide Program of Inmunization - PAI (by its
acronym in spanish: Programa Ampliado de Inmunizacion)

This Digital Certificate of Vaccination certifies that the holder of
this document has received the doses of the SARS-CoV-2 (Covid-
19) vaccine as it is described here.

To validate the authenticity of this document, please scan the QR
code that should open the page

View certificate in MiVacuna
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EL INSTITUTO GRI COMPANY SAS

‘En cumplimiento de la Resolucion 4272 de 2021 y demds normas complementarias’

CERTIFICA QUE

JOSE DE JESUS LEON TORRES

CC 4083468l
Enviado por: JOSE DE JESUS LEON TORRES NIT: 4083661

REPRESENTANTE LEGAL: JOSE DE JESUS LEON TORRES
ARL: SURA

Curso y aprobl satisfactoriamente la acciin de formaci®n y entrenamiento:

TRABAJO EN ALTURAS TRABAJADOR AUTORIZADO

Con Una Intensidad De (32) Horas
Realizado en la ciudad de Villavicencio, del 08 de Noviembre de 2022 a 11 de Noviembre de 2022

i g
4 Ludyuﬂ(;:tle{ts:é:::rzollhr%u/

Licencia. SST 3752 / 2016

I J
DORA NOHEMY RODRIGUEZ SIERRA
Entrenador EC Reg. 20019
Evaluador de Competencias laborales Sena Reg
Licencia, SST 81-732 / 2020
Gestion del Riesgo Integral Company S.A.S

Institucion Educativa Para El Talento Y Desarrollo Humano Gri Company Nit: 900 892 983-6

Resolucion N° 1500-56.03 1795 de la secretaria de educacion Licencia seguridad y salud en el trabajo -
Resolucion N° 8753 Secretaria de Salud del Meta - Centro de Entrenamiento Para Trabajo Seguro en
Alturas - Autorizada con Radicado 08SE2019220000000045994 Min.Trabajo Res. 1178 de 2017 -

Certificado N° CS-CER709434 Organismo Certificado ICONTEC

Expedido en la ciudad de Villavicencio, meta, el 15-11-2022
Codigo de validacin: 86221

Gestion del Riesgo Integral Company S.A.S

Para verificar la autenticidad del presente
documento dirigirse a la pagina web

wwwgricompany.co o a los telefonos
celulares 3143257703 o 3142114658.
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Min Trabajo 08SE2019220000000045994
ICONTEC N° CS-CER709434
MIN. EDUCACION 1795

NOMBRE: JOSE DE JESUS LEON TORRES
CC. 4083661

CURSO
TRABAJO EN ALTURAS TRABAJADOR
AUTORIZADO

Fecha de Inicio: 08-11-2022
Lic. seguridad y salud en el trabajo Res. 3753 de 2013



ESTE CARNET UNICA Y EXCLUSIVAMENTE
LA ACTIVIDAD EJERCIDA POR EL TITULAR

EN CASO DE PERDIDA INFORMAR
INMEDIATAMENTE A LA EMPRESA

Yoo By

7

Represémante Legal
Gestion del Riesgo Integral Company SAS

@ 314 3257703
300 2026742
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&8~ OBRAS CIVILES L.C.
NIT. 1.033.689.671-0

Bogota, D.C., 1 marzo del 2023

Sefores:

A Quien Interese
Ciudad

Ref: Certificado de Idoneidad

Por medio del presente certifico que el sefior JOSE DE JESUS LEON TORRES,
identificado con cédula de ciudadania No. 4.083.661, desempeia el cargo de
OPERADOR DE VIBROCOMPACTADOR, con una experiencia de mas de diez
(10) anos y es la persona idénea para desempeiar esta funcién.

La presente certificacidon se expide, en Bogota a los 01 dias del mes de marzo
del ano Dos mil veintitrés (2023).

Cordialmente;

Ly

Jefferson Leon
Cel: 3116644135

CL 71 SUR 94 A 48 Bogota, D.C. Cel 311 6644135 - 310 2000959



SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

Medellin, 01 de marzo de 2023

LA DIRECCION DE AFILIACIONES Y RECAUDOS

HACE CONSTAR:

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

A continuacion se relacionan las fechas de afiliacion

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

Centro de trabajo: 0000000002 OBRAS Clase: 5 Porcentaje Cotizacion: 6,96 %
C4083661 LEON TORRES JOSE DE JESUS 02/12/2022 167y2156 DEPENDIENTE

null

Atentamente,
i o

Direccién de Afiliaciones y Recaudos
Este certificado tiene validez para efectos de afiliacion del trabajador a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S A asi como para su desafiliacion

Importante: La informacion contenida en este certificado puede ser validada en cualquier momento por SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S A

Este certificado fue generado con la informacion registrada en la base de datos el 01/03/2023 16:11:57 .
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

Direccion IP: 181.53.12.25, 192.230.104.5, 172.16.42.57



Pcol ™
OLlpensiones § GOBIERNO DE COLOMBIA
P 10 afos

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a JOSE DE JESUS LEON TORRES identificado/a con documento
de identidad Cédula de Ciudadania nimero 4083661, se encuentra afiliado/a desde 01/05/1982 al Régimen de
Prima Media con Prestacidon Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de Pensiones
COLPENSIONES.

La presente certificacion se expide en Bogota, el dia 01 de marzo de 2023.

Rosa Mercedes Nino Amaya
Direccién de Afiliaciones

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

www.colpensiones.gov.co - Linea gratuita 018000 41 09 03



% MEDIPRO IPS

e SALUD OCUPACIONAL

INFORME DE EVALUACION MEDICO OCUPACIONAL N2023/3686

TRABAJO EN ALTURAS Y ESPACIOS CONFINADQS NIT. 830.592.359-3
FECHA: 02/09/2023

Pre — ocupacional o Ingreso @ Pos — ocupacional Egreso C] Periédico D

Nombre: JOSE DE JESUS LEON TORRES Identificacion: 4.083.661
Peso: 75 KG Edad: 61 ANOS
Empresa: LEON-CRUZ JEFFERSON JULIAN 1033689671-0 Género: M
\_ EPS: FAMISANAR Cargo: OPERADOR DE MAQUINA PESADA -/

SE PRACTICARON LOS SIGUIENTES PARACLINICOS

*OPTOMETRIA @ *GLICEMIA “ *RADIOGRAFIA D
*AUDIOMETRIA @ *COLESTEROL [Z] *ELECTROCARDIOGRAMA C]
*ESPIROMETRIA *TRIGLICERIDOS [Z] *OTRO

*PRUEBA DE EQUILIBRIO ESTABLE (X] INESTABLE D

*EVALUACION MEDICA OCUPACIONAL @ *OSTEOMUSCULAR NORMAL @

*NECROLOGICO NORMAL @ *PSICOSENSOMETRICO NORMAL O

CONCEPTO DE APTITUD LABORAL
*APTO PARA EL CARGO @ *APTO PARA ALTURAS Y ESPACIOS CONFINADOS @ *APTO CON RESTRICCIONES .

*NO APTO (]

*OBSERVACIONES
‘ EXAMEN PERIODICO
*PUEDE CONTINUAR CON SU LABOR SI . NO . *REUBICACION LABORAL .
*OBSERVACIONES
‘ EXAMEN DE EGRESO
*SOSPECHA DE ENFERMEDAD PROFESIONAL SI . NO . CUAL

RECOMENDACIONES DE SALUD OCUPACIONAL
CONTROL MEDICO RUTINA EPS/CONTROL ADECUADO DE PESO
REALIZAR PAUSAS ACTIVAS
USO DE LOS EPP FRENTE A LA PANDEMIA DE COVID-19 SELECCIONADOS EN FUNCION DEL PELIGRO PARA EL TRABAJADOR
NO PRESENTA PATOLOGIAS COMO FACTORES DE RIESGO PARA COVID 19 SEGUN CIRCULAR 030 DE 08 DE MAYO 2020

M 1144147508
Universidad fbre de Gl
Licencis salud ocupacional
1436-19

FIRMA DEL ESPECIALISTA FIRMA DEL PACIENTE

Calle 27 sur N° 22 a 78 *Barrio Olaya* Tel: 3118734434

www.mediprosaludocupacional.com — mediprosaludocupacional@gmail.com


http://www.mediprosaludocupacional.com/

