


WBE) Administracion da Servicio

OBRA Y/O LABOR DETERMINADA

R

E DEL EMPLI ADOR: - ASOCIACION ASIS

IDENTIFICACION DEL "EMPLEADOR: 900.848.387-1

CALLE 48 No. 79-06 OF 301. ED.
DOMICILIO DEL EMPLEA.DOR. | SANTA CATALINA.

SONIA JOHANA CANTILLO
NOMBRE DEL TRABAJADOR: MARIOTA
IDENTIFICACION DEL TRABAJADOR: 1.047.219.631
DIRECCION DEL TRABAJADOR: CARRERA 40 N 45% - 209

PLATO - MAGDALENA
LUGAR, FECHA DE NACIMIENTO
. T R A SR ) 02 DE AGOSTO DE 1986

'CORRECQ ELECTRONICO - == - | cantillomariotasoniajohana@gmail.com

OFICIO QUE DESEMPENARA -~ EL | AUXILIAR DE SERVICIOS
TRABAJADOR: o | GENERALES

SALARIO . - . [$1300.000

PERIODO DE PAGO ' ©. ... | Quincenal

FECHA DE INICIO DE LABORES ] 09 DE JULIO DEL 2024

- .| Ejecucion de sus funciones mientras -
.l exista relacidbn comercial entre la
Asociacién ASIS y la E.S.E Hospital San
.| Juan de Dios de Rionegro de manera
~-| enfatica mientras  subsistan  los
| procesos o subprocesos relacionados
‘lcon la ocupacibn de servicios
especiales.

OBRA Y/O LABOR CONTRATADA

LUGAR DONDE SE DESEMPENARAN LAS Medellin
LABORES: : '

Entre los suscritos, SEBASTIAN VARGAS VARGAS, mayor de edad, vecino de Medellin {Antioguia),
identificado con la cédula de ciudadania N°1.121.942.939, obrando en su caracter de representante de
ASOCIACION ASIS, con NIT 900.848.387-1 UIen se Iiamaré “EL EMPLEADOR”, por una parte; y
Sonla ca b0 /?70?5/(7711 : - "“mayor de edad, identificada
con la Cédufa de Cludadania N° JOoUF 2L 63/ o de

i Gl por la otra parte, que se denominarda “EL
TRABAJADOR" se ha celebrado el presente contrato individual de trabajo, regido ademas por las
siguientes clausuias:
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21,

22,

23.

24.

25,

26,

27.

61 ntas, materias primas y elementos utilizados en el mismo,
e 1: era participativa a las reuniones y a las citaciones realizadas por el
las altoridades competentes,

2

arné de identificacion y el uniforme (en caso de ser obligatorio), adecuadamente mientras

~dure Ia ejecucion del presente contrato

Participar activamente, en los comités donde sea delegado para ello,

Respetar las lineas de jerarquia y autoridad conformadas en fa ASOCIACION ASIS para todos
s tramites administrativos y legales.

Prestar toda la colaboracién que las circunstancias exijan, en caso de siniestro o de riesgo que
afecten o amenacen las personas o las cosas de "EL EMPLEADOR?,

Informar oportunamente sobre la imposibilidad de concurrir al trabajo, por cualquier motivo y
presentar inmediatamente la justificacién de cualquiera falta de asistencia;

Asistir a las reuniones programadas por “EL EMPLEADOR?,

Devolver de forma inmediata, a la terminacién del contrato de trabajo todos los elementos

"utitizados en sus labores, cualquier lipo de papeleria, bases de datos o elemento de propiedad del

“EMPLEADOR" que se encuentren en su poder o bajo su responsabilidad.

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

Observar completa armonia y comprension con los clientes, con sus superiores y compafieros de
trabajo, en sus relaciones personales y en la ejecucion de su fabor.

Participar en las actividades organizadas, cuyo objetivo sea la calidad, de conformidad con las
directrices y la convocatoria dada por la ASOCIACION ASiS.

Todas las demas que se encuentren consignadas en el Reglamento Interno de Trabajo.

TERCERA. CARGO FEl empleador contrata los servicios personales del trabajador y éste se obliga
prestar servicios de apoyo en su calidad de AUXILIAR DE SERVICIOS GENERALES durante el plazo
de ejecucion del contrato estipulado anteriormente y en cumplimiento de este objeto contractual,

CUARTA. FUNCIONES DEL TRABAJADOR. EL EMPLEADOR contrata al trabajador(a) para
desempenarse en el cargo expuesto en la clausula anterior, para desempenar de manera exclusiva las
funciones inherentes a este cargo, asl como la ejecucion de las tareas ordinarias y anexas al
mencionado cargo, de conformidad con los reglamentos, érdenes e instrucciones que le 1mparta EL
EMPLEADOR, observando en su cumplimiento la diligencia y el cuidado necesarios.

h (+4) 3296099 w Talentohasis@gmail.com

1. Realizar higiene de manos como lo indica el protocolo institucional y adherirse a las normas
y protocolos para la prevencién y control de infecciones,

2. En toda actividad de limpieza y desinfeccion se debe utilizar siempre los elementos de
proteccion personal.

3. Realizar revision visual dei piso antes de comenzar con las labores para detectar cualquier
tipo de novedades.

4. Preparar los implementos e insumos de aseo necesarios para el desarro!io de las
actividades.

5. Realizar la inactivacion y recoleccion de los residuos de las habitaciones o del servicio
donde se encuentre y Hlevarlos al almacenamiento intermedio del servicio en los horarios
establecidos por la institucion. :

6. Hacer inactivacion y recoleccion de fluidos corporales segun protocolos institucionales.

7. Limpieza y desinfeccién de los dispensadores de jabon y servilletas de mano.
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utilizar escoba o barrido seco. N&¥

zdmiento de gérmenes

| sistema de doble recipiente: recipiente a) agua con

nte/Desinfectante; y, recipiente b) agua limpia para enjuague. ‘

: rla limpieza de paredes de arriba hacia abajo. ’

33. Realizar La limpieza de pisos en zigzag y siempre de dentro hacia afuera;

34. Verificar que el material de limpieza y desinfeccion es exclusivo de cada una de las areas

~ de la Institucion

. No utilizar atomizadores en presencia de pacientes

. No se debe fumigar servicios de atencién a pacientes con estos en dicho lugar.

. No deben entrar los carros de limpieza a quirdfanos.

. Realizar la limpieza y el proceso de desinfeccion de las maniilas de las puertas diariamente.

. Realizar la limpieza de las habitaciones de aislamiento seran las titimas en limpiarse y

desinfectarse.

40. Realizar el proceso de recoleccién de los residuos de acuerdo al Manual — PGIRASA de la
institucion

41. Rotular los Atomizadores de detergente y Desinfectante.

42. Utilizar las Toallas Wypall o Mopas desechables para las diferentes superficies.

43. Realizar la limpieza de techos (se la realiza de izquierda a derecha, en los aseos
terminales}.

44, Aplicar el siguiente protocolo: Una vez termmado el procedimientc de limpieza vy
desinfeccion se debe descartar el equipo de proteccion personal desechable en el
recipiente de residuos peligrosos cuando es una habitacion y/o area con paciente aislado.

45. En toda actividad en la ejecucion de las funciones como Auxiliar de Servicios Generales
deben usarse siempre los elementos de proteccion personal establecidos para dicho
proceso.

46. Permanecer en el servicio durante el furno asignado.

47. Asislir a todas las reuniones y capacitaciones programadas por fa institucién y la empresa
que sea citado.

A8. Asistir a los comités programados por la Institucion y la Empresa.

49. Presentar los informes verbales y escritos pertinentes cuando le sean sot:cnados

50. Notificar al Coordinador o jefe inmediato de cualquier problema o percance que este
enterado.

51. Cubrir a los compaferos siempre que sea necesario en los puestos de trabajo con el
objetivo de que la operacién o proceso no se vea afectado. '

52. Seguir el conducto regular cuando se presente una dificultad,

53. Sugerir propuestas de organizacion laboral, compafierismos, solidaridad, trabajo en equipo
y todas aquellas actividades que contribuyan a la union del equipo de salud

54. Fomentar y mantener la ética profesional a través de mecanismos que fortalecen la
atencion humanizada y el respeto por los demas

55, Participar en actividades de capacitacion continua del recurso humano

56. Cumplir las normas de bioseguridad

57. Responder por el uso adecuado, la conservacion fisica y el buen estado de los bienes y
elementos suministrados para el normal desarrollo de las funciones como Auxiliar de
Servicios generales. '

58. Asegurar el uso adecuado de materiales, equipos e insumos suministrado para el
cumplimiento de las labores .

59. Velar por el buen funcionamiento de los equipos, materiales y suministros asignados ala-
unidad

-
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B /cministracion de Servicio

informacion o documentacion propiedatidel client® de EL

: tipo"administrativo.

jentos o créditos.

-8 cisiones financieras que afecten la rentabilidad financiera de EL EMPLEADOR.

9. Comprometer a EL EMPLEADOR en actos no autorizados.

10. Sustraer de la fabrica, bodega, taller, establecimiento o instalaciones de LA EMPRESA en
general o de un tercero, los Utiles de trabajo, las materias primas o-productos elaborados sin
permiso de la empresa, ya sean en beneficio propio o de un tercero.

11. Cometer actos verbales o fisicos, que falten el respeto a superiores, compafieros de trabajo y
clientes.

12. Es prohibido para el trabajador dar una finalidad y uso distinto a los datos personales
contenidos en bases de datos personales y/o archivos, de propiedad de la empresa o de
cualquier tercero que asl lo permita, a las distintas que en los contratos, instrucciones, ordenes,
politicas y reglamentos se determine.

13. Divulgar o hacer uso indebido de la informacién o documentacién propiedad del cliente y de la
empresa.

14. Tomar decisiones financieras que afecten ia rentabilidad financiera de la empresa.

PARAGRAFO El incumplimiento de una cualquiera de las obligaciones contenidas en esta Clausula,
por tina sola vez, sera considerado como violacion GRAVE, para todos los efectos legales, en especial
para el previsto en el literal a), numeral 6°, Articulo 7°del Decreto 2351 de 1965.

OBLIGACION DE CONFIDENCIALIDAD. Toda informacién oral o escrita suministrada por EL
EMPLEADOR a EL TRABAJADOR ¢ a la cual Hegare a tener acceso EL TRABAJADOR por causa o
con ocasion de las actividades objeto de este contrato, se considera de naturaleza confidencial. £n
consecuencia, EL TRABAJADOR deberi abstenerse, durante la vigencia del contrato o a Ia
terminacion del mismo, de reproducirla totai o parcialmente a personas ajenas a EL EMPLEADOR, o
de usarla en beneficio personal o de personas ajenas a EL. EMPLEADOR, salvo previa autorizacion
escrita de EL EMPLEADOR, suscrita por quien tuviere la calidad de Representante Legal. En la misma
forma esta obligacion se exliende a aquellos compafieros de trabajo en relacion con los cuales no exista
necesidad funcional u operativa de compartir tal informacion. En desarrollo de la obligacion aqui
consagrada, todos los originales y copias, correspondencia, notas, informes, cuadernos fotografias y
cualquier otro material grabado, impreso o escrito en cualquier forma, relacionados con el negocio o
las operaciones de EL EMPLEADOR, elaborados o recibidos por EL TRABAJADOR durante la
vinculacién contractual con EL EMPLEADOR, son propiedad de EL EMPLEADOR, y se encuentran
dentro de la informacién confidencial antes mencionada, deberan permanecer en poder de EL
EMPLEADOR al terminar el contrato de trabajo y estar a su entera disponibilidad durante la vigencia
del mismo, sin que en modo alguno EL TRABAJADOR pudiere tomar copias para su uso o el de
terceros salvo la previa autorizacion escrita antes mencionada.

PARAGRAFO 1° El incumplimiento y/o inobservancia de la presente clausula por parte de EL
TRABAJADOR se considera como falta grave para todos los efectos legales, esto es despido con justa
causa, sin perjuicio de las acciones a que hubiere lugar.

PARAGRAFO 2° Para tal efecto EL TRABAJADOR respondera legal y econémicamente, por las
consecuencias generadas a EL EMPLEADOR por dicha conducta.

NOVENA. JORNADA DE TRABAJO: EL TRABAJADOR se obliga a laborar la jornada Tiempo
Completo, en los turnos y horarios que sefale el EMPLEADOR, quien podra cambiarlos o ajustarios
cuando lo estime conveniente sin que ello se considere como una desmejora en las condiciones
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pB, Adiministracion da Servicio

“Por el
: podran repartirse las horas de la jornada ordinaria en la forma
odigo Sustantivo del Trabajo, modificado por el articulo 23 de la Ley 50
N« ta que los tiempos de descanso entre las secciones de la jornada no se
omp de‘hﬁ%yde a misma, segun el artfculo 167 ibidem. EL. TRABAJADOR prestara el servicio
personalmente, en Medeliin o el lugar del territorio de la Republica de Colombia que indicare EL
EMPLEADOR y fuera de dicho territorio cuando las necesidades del servicio asi lo exigieren. Por tanto,
las partes convienen que EL EMPL.EADOR podra en cualquier tiempo, asignarle a EL TRABAJADOR
; Cargos u oficios distintos y/o destinarlo a cualquier otra dependencia o lugar, temporal ¢
definitivamente, bien a su servicio directo, bien al de cualquiera de las empresas o sociedades de las
cudles esta sea agente, socio, filial, afifiada contratista o contratante; traslado y modificaciones que EL
TRABAJADOR acepta de antemano en el momento de ser contratado, quedando entendido que
mientras no se disminuya la remuneracion fija mensual pactada, no existira desmejora alguna para EL
TRABAJADOR pues dicho trabajo y modificaciones se consideraran como parte de las instrucciones
propias de este contrato y en desarrolio del cumplimiento del servicio que es objeto del mismo.

DECIMA TERCERA. DURACION Y MODALIDAD DEL CONTRATO. A partir del dia
< ple Ao\ ZoZM o fecha en que ingresd al servicio del
EMPLEADOR, el conirato se entiende celebrado por OBRA Y/O LABOR CONTRATADA de manera
especifica para la ejecucion de sus funciones mientras exista relacion comercial entre la Asociacion
ASIS y la E.S.E Hospital San Juan de Dios de Rionegro , de manera enfatica mientras subsistan los
procesos o subprocesos relacionados con la ocupacion de los servicios especiales, sin embargo,
durante este término, EL EMPLEADOR podra terminar el contrato de manera unilateral si se presentan
cualquiera de los siguientes eventos: '

« Sise termina el contrato comercial entre la la E.S.E Hospital San Juan de Dios de Rionegro Si
se agota el presupuesto previsto por parte de la la E.S.E Hospital San Juan de Dios de Richegro
Si por solicitud de la la E.S.E Hospital San Juan de Dios de Rionegro se modifican las
condiciones del contrato, en refacion a la necesidad de personal.

e Por solicitud unilateral de fa la E.S.E Hospital San Juan de Dios de Rionegro de la suspension
de la prestacion del servicio en algunos procesos o subprocesos contratados de acuerdo a las
necesidades institucionales existentes, que obedece a la ocupacion de los servicios especiales

DECIMA CUARTA: PERIODO DE PRUEBA. Como es un contrato por obra y/o labor, el periodo de
prueba no puede exceder la quinta parte del término estimado y/o pactado de la obra, ni superar el
limite de dos meses, se define que los primeros 30 dias :~__del presente contrato se consideran
como pericdo de prueba y, por consiguiente, cualquiera de las partes podra terminar el contrato
unilateralmente, en cualquier momento durante dicho periodo y sin previo aviso, sin que se cause el
pago de indemnizacion alguna.

DECIMA QUINTA. OBLIGACIONES DE EL EMPLEADOR: Las obligaciones principales de EL
EMPLEADOR son:

1. Proporcionar a EL. TRABAJADOR los elementos y Otiles adecuados para realizar la tabor
encomendada, de tal manera que se garantice la eficacia del servicio, su salud y su seguridad personal.
2. Tratar correctamente a EL TRABAJADOR, no lesionar su dignidad y respetar sus creencias
religiosas y opiniones politicas

3. Procurar la armonia del personal de EL EMPLEADOR y velar por su mejoramiento colectivo.

4, Pagarle la remuneracién acordada en el tiempo lugar y modo estipulados.
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fiware

para que desconozcan las ordenes lmpartidas por sus superaores o jefes.

gredir verbalmente o fisicamente a un compafero de trabajo, subalterno o superior, directivos o
clientes

18. Atemorizar, coaccionar, intimidar o insultar a sus superiores, compaferos de trabajo, o clientes

ylo usuarios de los servicios de la compafiia. '

Ehder a los subordinados con palabras o de hecho amenazarlos o negarles el permiso de

reclamar por el conducto reguiar.

Elaborar, fijar intfroducir pasquines, panfletos, dibujos o correos electronicos que atenten con la

honra o dignidad de la organizacion, de los empleados de la organizacion, de la enlidad

contratante o de su personal, todo esto con el fin de dafiar la imagen a publicarlos dentro de fa

organizacién o dentro de la entidad contratante.

21. Hacer afirmaciones falsas o maliciosas de la organizacion, de los compaieros de trabajo, de los
empleadores de la organizacion, de la empresa contratante o de sus trabajadores, sus procesos
0 servicios. '

22. No acatar los principios y normas de ética profesional.

23. Entregar mercancia sin permiso o factura.

24. Atender de manera irrespetuosa, grosera o altanera a los usuarios, proveedores y/o clientes de
la Institucion.

25. Omitir o consignar datos inexactos en los informes, cuadros, relaciones, balances, asientos que

se presenten o requieran los superiores a fin de tomar decisiones o aprobaciones gue se hagan

en consideracion a dicha inexactitud.

No cumplir con los requisitos de habilitacion que exige la ley para la ejecucion def contrato a

firmar.

Hacer afirmaciones falsas, temerarias o maliciosas sobre la Institucidn, sus trabajadores, clientes,

sus proguctos o servicios.

Ocultar, encubrir u omitir dar aviso a la Institucién sobre faltas disciplinarias cometidas por otro(s)

trabajador{es).

Hacer mal uso o engafiar a la Institucion para obtener préstamos o permisos de cualquier indole.

Presentar o proponer para liquidaciones parciales de cesantias promesas de compraventa u otros

documentos semejantes ficlicios o que adolezcan falsedad sin ser requisito la denuncia penal.

Aprovecharse, en beneficio propio o ajeno, de estudios, descubrimientos, estrategias, informacion

de la compafiia, obtenidas con o sin su intervencién o divulgarios en todo ¢ en parte, sin

autorizacién expresa de las directivas de la Compafiia.

No informar oportunamente sobre posibles errores que le estén ocasionando pérdidas de dinero

a la compafia.

33. No informar oportunamente sobre posibles errores a favor en la liguidacién de algin pago.

34. Presentar documentos falsos al momento de vincularse o en cualquier otro tramite

35. Suministrar a exirafos, sin autorizacion expresa de las directivas de {a ‘Empresa, datos
relacionados con la organizacién interna de la misma o respecto de sus sistemas, servicios o
procedimientos.

36. Violar el compromiso de exclusividad de servicios, prestando servicios profesionales a terceros o
a usuarios de la Empresa o desviar proyectos de la Empresa hacia competidores de esta.

37. Permitir que otra persona use el documento oficial que lo identifigue como empleado de la-
organizacion, ‘

38. Realizar alleraciones en el diligenciamiento de registros (cartas laborales, coiillas de pago, entre
otras que expida la organizacion) o indebido uso de las claves personales.

39. Presentarse al lugar de trabajo en estado de embriaguez o bajo efectos de sustanmas
pswoactwas o consumirtas durante la ejecucion de sus labores,

40. Realizar o incorporar al sistema, cotizaciones o ventas que no correspondan a los matenales y
costos definidos por la empresa.

41. Divulgar datos confidenciales de la compaiia, compafieros, clientes y proveedores sin
autorizacién. No dar cumplimiento a la politica de tratamiento de datos personales.

42. Firmar o diligenciar documentos a nombre de fa compa#ita, cuando no es su funcion.

20

26

27

28

29
30

31

.

32
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discutido libremente por las partes, las cuales aprueban todas las
nforman. En consecuencia, se firma en la ciudad de Medeilin el dia 8
1 2.02Y endos ejemplares destinados a las partes.

SEBASTIAN VARGAS VARGAS f;'f‘)/? 77 — ’})!i/ §

C.C. 1.121.942.939 ) eli22)d (3]

Representante legal El trabajador
ASOCIACION ASIS
Nit. 900848387-1
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MASIS

FORMATO DE HOJA DE VIDA INSTITUCIONAL

CENTRO DE TRABAJO: () )/,

- K

] ] ¥ ¢
/A / SNasl VA

INFORMACION PERSONAL

Primer apellido Segundo apellido
f'r’rw’/v-w'" Vo, O
Nombres Estado Civil |
. i I h |
)y 0 O o v , |
Nacimiento  Dia: ©2 Mes: O Afo: oy 9 ¢ Sexor M (] ¢ w' '
Ciudad: &l ol ] (S Departamento: ./\. -._rI(Lﬂr\—f:;_}r_)lPais: CU)'/: Q i & :
Documento de Identidad ) Libreta Militar
Cédula de Ciudadania [:] Ne / all ) <l & F) de /, ,/, Lt t { Ne
Cédula de Extranjeria [:] Ne de D.M.
Pasaporte D N° de Clase:
Direccién residencia: Barrio: Teléfono Fijo:
Cevsede) L/ /5 j Couel s Ll e A0 Eq
E-mail: Celular: Teléfonos de contacto: - 7 )Y oy I
/ ‘/ / (
Nombre del Cényuge: \ (‘ v 9 Numero de hijos:
Yol y ]
Nuamero de cuenta bancaria: /] - ]’ipo de cuenta} . Entidad: \,?l v EES
{ = 3 [ a2 2D g ’
EPS AFP
0 L /
INFORMACION ACADEMICA
Fecha de
Modalldad académica Titulo Establecimiento que otorgé el titulo grado
Mes Afio
Primaria
Bachiller Lecchs J/et o L5el ber B 1)es/edd] 13 (
Profesional

Especializacién

Maestria

Doctorado

Otros

i

EXPERIENCIA LABORAL

Debe relacionar las empresas donde ha laborado empezando por la ditima en orden cronofégico descendente.

Entidad o empresa :

-~ "/ I/ I / {
Cargo: , . Municipio y Departamento: - :
=€\ CaD /:u:if Vo )14 Vo qn foFu.A
Fecha ingreso: Fecha egreso: | Tiempo Completo [+ Medio Tiempo Ultimo
o i g vt U~ efé LiGlio. Ledrein =202y D salario
Motivo de retiro: o ' N /
1¢ 2l 71l « i ( )/ ( ‘,/.“ cConTdrd T’
Entidad o empresa: Direccidn: Teléfono:
Cargo: Municipio y Departamento:
Fecha ingreso: Fecha egreso: Tiempo Completo Medio Tiempo Ultimo
D D salario

Motivo de retiro:

1de2












CONTRALORIA

GENERAL DI LA REPUBLICA

LA CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL,
INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIFICA;

Que una vez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy viernes 05 de

julio de 2024, a las 12:18:04, ¢l nimero de identificacion, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Ciudadania -~
No. identificacién 1047219631 e :
Cadigo de Verificacion 1047219631240705121804

Esta Certificacion es vilida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y niimero consignados cn ¢l
respectivo documento de identificacion, coincidan con los aqui registrados. o

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 v la Resolucion 220 del § de octubre de 2004, la firma mecdnica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efeclos legales, '

YEZID LOZANO PUENTES
Gontralor Detagade

Generd: WEB

i i + G R e
Con ¢l Cadigo de Verificacidn puede constatar la autenticidad del Cenlifieado.

%) Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Cédigo Postal 111071, PBX 5187000 - Bogoti D.C Pégina 1 de 1
2 Colombia Conlraleda Geoeral NC, BOGOTA, D.C.
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES PIB

PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO o 1 e 0
GENERAL DE LA HACION No. 250024564

Bogota DC, 05 de julio de} 2024

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION cerlifica que una vez consultado el Sislema de Informacion de Regisiro de Sanciones e Inhabilidades
(SIR1}, ella) sefior(a) SONIA JOHANA CANTILLO MARIOTA idenlificado{a) con Cadula de ciudadania nimero 1047218631:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADPVERTENCIA: La certificacion de antecedentes contiene !as anotaclones de [as sancienes o Inhabilidades que se encueniren vigentes. Cuando se
Irate de nombramiento o posesion en cargos que exijan para su desempenfo ausencia de antecedentes, se certificardn todas las anotaciones que
figuren en el registro. Antericr, de acuerdo a los Incisos 3o. y 4o. del articulo 238 Ley 1952 de 2018,

NOTA: Ei certificado de anlecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anolaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contracluales con el estado, de los fallos con responsabilldad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores piiblicos y pardiculares que desempefien funciones publicas en
ejercicio de la acclén de repeticion o lamamiento en gerantia. Este documento tlene efectos para acceder al sector piiblico, en los términos que
establezca la Constifucian Politica y {a ley particular o demés dispesiclones vigentes. El Sistema SIRI reporta como antecedentes solamente las
sanciones con debida ejecutoria recibidas de tas autoridades naclonales ¢olombianas, En caso de nembramiento o suscripcién de contratos con el
Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacién de anfecedentes del aspirante en la pagina web:
hitps:/fwww.procuraduria.gov.cofPages/certificado-antecedentes. aspx

CARLOS ARTURO ARBOLEDA MONTOYA
Jefe Divisidn de Relactonamiento Cen El Ciudadano

ATENGION ;

ESTE CERTIFICADO CONSTA DE 01 HOJA(S), SOLO ES VALIDO EN SU TOTALIDAD. VERIFIQUE QUE £1- NUMERQ DEL CERTIFICADO SEA EL MISMO EN
TODAS LAS HOJAS,

Divislén de Relacionamiento con el Ciudadano.
Linea gratuita $18000910315; quejas@procuraduria.gov.co
Carrera 5 No, 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170; Bogotd D.C.
WWW.procuraduria.gov.co



5124, 12:13 Policia Nacional de Colombia

POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 12:13:52 PM horas del 05/07/2024, el ciudadano identificado con:
Céduia de Ciudadania N° 1047219631
Apeliidos y Nombres: CANTILLO MARIOTA SONIA JOHANA

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de conformidad con lo establecido en el articulo 248 de la Constitucién Politica de Colombia.

En cumplimiento de la Sentencia SU-458 del 21 de junio de 2012, proferida por la Honorable
Corte Constitucional, fa leyenda “NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS
AUTORIDADES JUDICIALES" aplica para todas aquellas personas que no registran
antecedentes y para quienes la autoridad judicial competente haya decretado la extincién de la
condena o la prescripcion de la pena.

Esta consulta es vélida siempre y cuando el nimero de identificacion y nombres, correspondan
con el documento de identidad registrado y solo aplica para el territorio colombiano de acuerdo

a lo establecido en el ordenamiento constitucional.

Si tiene alguna duda con el resultado, consulte las preguntas frecuentes o acérquese a las

instalaciones de la Policia Nacional mas cercanas.

Direceitn: Avenida €1 Dorade # 75
~ 25 barrio Modelia, Bogota B.C.
Atencion adiministrativa Lunes s
Viernes 800 ama 1200 pmy
2:00 pm a 5:00 pm

Linza de atencion al ciudadano:
5159700 ext. 30552 (Bogota)
Resto del pals: 018000910112
E-mail: dijin.araic-
ale@policia.gov.co

Mips:fanlecedentes.policia.gov.co. 7005/WebJudiciallformAntecedentes xiiiml

12



CERTIFICA QUE

El(La) Seior(a) SONIA JOHANA CANTILLO MARIOTA identificado(a) con CC 1047219631 se

ercuenira afiliado & la BPS.

Fecha de Activacion de Servicios: 22/04/2024

Estado de la Afitlacidn: Vigente
IPS: UNIDAD AMBULATORIA CLINICA SOMER S.A.
Categoria: A

La preseite certificacion se expide a solicitud del {de Ia) interesado(a) en Bogotd para QUIEN INTERESE, a los 5 dias

del mes 7 det afio 2024,
La certificacion tiene validez de un mes con respecto a ta fecha de generacién,

Ohservaciones;

ESTA CERTIFICACION NO APLICA PARA SERVICIOS MEDICOS, NO
VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS.

Cordialmente,

¢ ¢

A

N

;}',

Y7 // c‘(u_(

Gerencia de Afiliaciones




AXA COLPATRIA

INGRESO EMPLEADO
DATOS DE LA EMPRESA

Tipo de Identificaciéon: NIT

Nimero de documento: 900848387
Numero Afiliacion: 9012874

Razon social: ASOCIACION ASIS

Tipo de documento: CEDULA
Nimero de Documento 1047219631

Nombre: SONIA JOHANA CANTILLO MARIOTA
Fecha Ingreso: 09/07/2024

Salario basico: 1,300,000

Nit empresa en misién: 0

Cédigo Sucursal; SUCURSAL 1

Centro de trabajo: 004

Tasa: 4.350

Fecha hora transaccion: 08/07/2024 03:21:06 p. m.



Fondo de Pensiones Obligatorias Proteccion

NiT 800.229.738

Hace constar que:

Ella) Senor(a) CANTILLO MARIOTA SONIA JOHANA identificado(a) con CC nimero 1.047.219.631 se encuentra
afiiado{a) en Pensiones Obligatorias a PROTECCION, desde ¢! dia 30 de marzo de 2022 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 05 de jufio de 2024,

Cordialmente,

Pt

Cesar Mauriclo Aubad Echeverry
Equipo Soporte para Clientes

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

*8i desea verificar la veracidad de esta informacion comuniquese con nosoiros:
Linea de servicio Proteccion: Bogota; 744 44 64 - Medellin y Cali 510 90 99
Barranguilla: 319 79 99 - Carlagena: 642 49 99 - Nacional 01 8000 52 8000

www.proteccion.com



comfama

Registro de afiliacion individual

ASOCIACION ASIS f NIT 3008483871 | Enviv exitoso No. 1664047

Con este niimero podras hacerle seguimiento a tu afiliacion. Revisaremos esta Informacion y, en 24 horas, te informaremos el
resuitado.

Datos del trabajador

tnformacion general

Documanio: Nombre: Fecha de nacimiento, Género: Estado civil
CC 1047219631 SONIA JOHANA CANTILLO MARIOTA 02/08/1986 Femenino Soltero/a

{2} Residencia y contacto

Departamento: Municipio: Biveccldn: Teléfono celutar Corteo electidnico:
Antigquia Rionegro CR 40 # 45A - 209 3217948905 cantillomariotasoniajohana@gmail.com

il Datos laborales

Tipe de contrato:  Tipo de safario;  Salario: Horas contratadas al dia;  Horas contratadas al mes:  Fecha de ingreso a la empresa:
Fijo Fijo $1,3¢0,000 8 240 09/067/2024

VIGILADG SuperSubsidio é)



Radicado a través de: Empleador
Fecha y hora de Radicado 09/07/2024, 09:08:56
Por: Sandra Lorena Molina Rico

VIGILADG SuperSubsidio &je)
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CONCEPTO MEDICO INGRESO

[H.C.: 1047219631-386826

LaboraiVifal - [Fechay Lugar: 8/07/2024 MEDELLIN
‘ : G
1. INFORMACION DE LA EMPRESA

 Empresa Contratante: Direccibn: CL4B#79-06 j
ASOCIACION ASIS Teléfono: 3005661348 - 5209443 :
NIT: 500848387 Ciudad: MEDELLIN E-Mail; aslscomprasd@gmail.com !
Empresa en Misidén: - - i
Actividad Econdémica: Nivel de Riesgo: 1 %

‘

2. INFORMACION DEL TRABAJADOR

' Nombre: SONIA JOHANA CANTILLC MARIOTA Identificacién: 1047219631 Rh:  RH
Género: FEMENINO Edad: 37 Teléfono: 3217948505 Mobvil:
Fecha y Lugar de Nacimiento: 2/08/1986 PLATO Cargo: AUXILIAR DE SERVICIOS GENERALES
Estado Civil: UNION LIBRE Escolaridad:  BACHILLERATO
Direccidn: CRA0 45A 209 CUATRO ESQUINAS RIONEGRO EPS: NUEVA EPS - Nueva Promotora de Salud

| ARL: SURA AFP: PROTECCION S.A.

3. CONCLUSION DE LA EVALUACION. OCUPACIONAL = -

CUMPLE PARA EL CARGO

s e g ACLARACIONES AL CONCEPTO MEDICO -
LSO DE LENTES CORRECTIVOS DURANTE LA JORNADA LABORAL
_ _ s

- RESTRICCIONES

6. RECOMENDACIONES

USO DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL ADECUADOS PARA LA TAREA SEGUN LOS RIESGOS DEL OFICIO.
EN EXPOSICION A RIESGO MECANICO: UTILIZAR MONOGAFAS.

EN EXPOSICION A RUIDO DE MAQUINARIAS: PROTECCION AUDITIVA ADECUADA DE ACUERDO A LA MAGNITUD DE LA EXPOSICICHN.
UTILIZAR LOS RESPIRADQORES QUE SE LES PROVEA PARA REALIZAR §US LABORES.

PROTECCION ADECUADA DE LA PIEL EN £ ABORES DE COMTACTO CON SUSTANCIAS O CONTHCIONES LESIONANTES.
CAPACITACION ¥ ENTRENAMIENTO EN BIOSEGURIDAD Y PREVENGIGN DEL RIESGO BIOLGGICO.

VERIFICAR QUE EL ESQUEMA DE VACUINACION ESTE COMPLETO.

TRABAJO DINAMICO ¥ CARGAS: INDUCCION EN MANEJO SEGURO DE CARGAS E HIGIENE POSTURAL,

REALIZAR PAUSAS ACTIVAS CON ENFASIS EN ESTIRAMIENTO Y DESCANSO DE LAS ZONAS INVOLUCRADAS,
VISIOMETRIA 1) OPTOMETRIA PERIGOICA PARA VERIFICAR AGUDEZA VISUAL ADECUADA

NOTA ADICIONAL: ESTE CERTIFICADO, NO AUTORIZA PARA TRABAJOS EN ALTURAS.

. PRUEBAS COMPLEMENTARIAS

ESPIROMETRIA REALIZADO
VISIOMETRIA REALIZADO
VACUNA TETANO REALIZADO
VACUNA BEPATITIS B REALIZADO
ENFASIS OSTEOMUSCULAR REALIZADO
VACUNA TETANO

VACUNA HEPATITIS B

v Ingresar al .Si"_s:téri"lé'f'de:':-\""_'_i'gIiéﬁéié-Epiﬂéﬁiiolf)gicﬁ_d' :begfémé:de_'j.P_r'éVe:nﬁC'ién y Promocion
VISUAL -
CARDIOVASCULAR :

“Informacién de Remisiones
OPTOMETRIA SEGUIR CONTROL

NUTRICION VALORACION POR EPS-

'CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA EL CONCEPTO MEDICO

Declaro que he asistido a los servitios de salud ocupacional de LABORA VITAL 1PS de manera auténoma y sin presiones, Tgualmente dedlaro que previo a la realizackdn de fa evalradon se me ha explicado
de forma dlara y detallada en qué consiste, sus beneficios, contraindicaciones, posibles riesgos, alterativas terapéuticas e Implicaciones de la alencidn y fos relacionados con mi situacién particular y por elle
conslento a su prictica.

Calle 49 # 40-11, C.C Tranvia Plaza. Piso 6 — Local 611 TELs: 6045202000 /318 3470365 E-Mail: servicloalcliente@laboravitalips.com Medellin - Colombia
Impreso pot Software SIMED] - Satud Laboral - www sigaitda.comgo




ROLES Y RESPONSABILIDADES DEL CODIGgf FO-SST-024
o VERSION:01
) SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y FECHA-08-10-2021
R s SALUD EN EL TRABAJO

Medellin __de“tolic Y1 2024

Senores

AS’S I i oL
< f.fj')/{/{ ()/1 r‘j‘/! //f/}

Colaborador

La ciudad

ASUNTO: Roles y responsabilidades
Reciba un cordial saludo

Enrepresentacion del drea de SST de la empresa ASIS y teniendo en cuenta el cumplimiento
de la normatividad legal vigente del Sistema de Geslidn de Seguridad y Salud en el Trabgjo,
es necesario que usted reconozca e identifique sus funciones y responsabilidades como
colaborador en cuanto al desarrollo y ejecucién del SG-SST: los cudles se relacionan a
continuacion:

Conocer y tener clara la politica de seguridad y salud en el rabagjo.

Procurar el cuidado integral {mental, fisica y social) de su salud.

Cumplir las normas de seguridad e higiene propias de la empresa.

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

Participar en la prevencion de riesgos profesionales mediante las aclividades que

se realicen en la empresa, como capacitaciones e investigaciones de accidente.

Cumplir con los protocolos de bioseguridad estipulados ante la emergencia

sanitaria COVID-19, con el fin de evitar contagio y/o propagacion de SARS-CoV-2.

»  Cumplir con los esquemas de vacunacion exigidos por la empresa contratante y a
la enfidad en la cudl se presta el servicio.

> Informar las condiciones de riesgo detectados, of jefe inmediato o encargado del
drea de la seguridad y salud en el trabajo.

» Reportar inmediatlamente iodo accidente laboral o incidente.

»  Ulilizar adecuadamente los elementos de proleccion personal suminisirados por la
empresa para el desarrollo de las actividades,

» Comunicar tas inquietudes y efectuar sugerencias sobre el desarrollo del sistema de

gestion de la seguridad y salud en el frabgijo.

YV V VYV VY

A7

Cordialmente,

o o e /"f) ) ) e e /) //- / / £
ANGELO SMITH'GONZALEZ LOAIZA Colaborador

Lider SST Asis

Asls




. CODIGO: FO-88T7-022
OBJETIVOS DEL SISTEMA DE GESTION DE | version.oo

SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO | FECHA:08-10-2021

R, Aomiishacn 6o Borvs

Medellin £ de "Su\.0 2024

Sefores
ASIS |

Lo SRR l o
Colaborador
La ciudad

ASUNTO: Objelivos del Sistema de Gestidn
Reciba un cordial satudo

Enrepresentacion del drea de SST de la empresa ASIS y teniendo en cuenta el cumplimiento
de la normatividad legal vigente del Sistema de Gestién de Seguridad y Salud en el Trabajo,
es necesario que usted reconozca e identifique los objetivos del sistema de gestion; los
cuales se relacionan a continuacion:

»  Dar cumplimienio a las normas legales vigentes de seguridad y salud en el frabgjo
en Colombia, como pricridad en la planeacién y desarrolio de cualquier actividad.

> EHaborar la matriz de identificacion de peligros y darle seguimiento y cumplimiento
a los meétodos de confrol sugeridos que van en busca del contiol ¥ prevencion de
los riesgos generadores de accidentes laborales.

> Establecer las medidas de correccion necesarias pard prevenir posibles accidentes
y enfermedades laborales.

» Elaborar el reglamento inferno de seguridad vy salud en el tfrabajo que conlleve o
todos los niveles de la empresa of desarrollo de una cultura en prevencion de riesgos.

» Capacitar a fodo el personal de la organizacion sobre la importancia que
representa el desarrolio del Sistema de Gestidn en Seguridad y Salud en el Trabajo,

» Conformar los diferentes comités de apoyo al sistema de gestion de seguridad y
salud en el frabgjo, tales como el comité paritario de seguridad y salud en el trabgjo,
comité de convivencia laboral y ia brigada de emergencia,

Cordialmente,

gy:me L opi O O O W

ANGELO SMITH/GONZALEZ LOAIZA Colaborador
Lider SST Asis
Asis




A CONSTANCIA DE CONOCIMIENTO DE CODIGO: CO-SST-071

S S| POLITICA DE NO ALCOHOL DROGAS Y | VERSIGN.01
Acimrestrntion d Seniia TABACO FECHA:28/02/2024

Sanid _coayt 1 identificado
con C.C. No. | -wefy i 649 me declaro conocedor de la
politica de prevencion y atencién al consumo alcohol, tabaco y otras sustancias
psicoactivas establecidas por ASOCIACION ASIS, debido a las implicaciones
que esto conlleva para la seguridad personal y Ia operacion y la calidad dei
servicio.

Por lo tanto, en forma libre y voluntaria autorizo a ASOCIACION ASIS, para que
en el momento en que lo considere conveniente (al azar o de forma
confirmatoria) realice o autorice realizar pruebas técnicas, médicas y/o de
laboratorio que sean pertinentes para detectar el consumo de alcohol o de otras
sustancias psicoactivas. '

Esta autorizacion la otorgo de manera libre y voluntaria porque acepto con libre
conocimiento y consentimiento que estas medidas estan encaminadas a
proteger mi integridad personal y la de otros, pues evitan la ocurrencia de
accidentes de trabajo.

Para constancia de lo anterior, se firma en la ciudad de Medellin el dia (/ del
mes de “Aulip del afio 202\ .

é‘ﬁ%@: oo (R e /) [T .
ANGELO SMITH GONZALEZ LOAIZA Colaborador
l.ider SST Asis
Asls




A CODIGO: CO-SST-072
I CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA | yersion:01 _
ﬂ;S&S; PRUEBA DE ALCOHOL Y DROGAS FECHA:28/02/2024

Yo Sonio et o Vs !’k.c'if‘“/ | identificado con cedula
de ciudadania No. [ 04/ 2 /1 631 de Gy Jor ey , obrando en la
calidad de Je,ocret /2 S (empleado) de la empresa ASOCIACION ASIS, en desarrollo
del, articulo 15 de la Ley 23 de 1981, hoy Q del mes de “\ur () del afio
Zold) declaro por medio del presente escrito, que en forma libre, autorizé a
la empresa ASOCIACION ASIS para efectuar las pruebas necesarias para detectar en mi
organismo la presencia de sustancias psicoactivas, tales como alcohol etilico, marihuana,
cocaina, bazuco, anfetaminas {éxtasis), benzodiacepinas (pepas), opiaceos (heroina) y
sustancias similares o derivadas.

Hago constar que he informado al profesional de la salud que me atiende, sobre los
medicamentos que he consumido hoy y en los dias previos a la toma de este examen y
entiendo que un resultado positivo de esta prueba, indica con alta probabilidad, la presencia
de cualquiera de estas sustancias en mi organismo. El diagnéstico se realiza examinando
mi muestra de orina, sangre y/o saliva para detectar la presencia de las sustancias
psicoactivas o de alcohol mencionadas anteriormente. Entiendo que existen varias pruebas
de laboratorio disefiadas para este propésito las cuales se dividen basicamente en dos
tipos: Presuntivas: que en caso de ser positivas indican una posible presencia de las
sustancias psicoactivas y Confirmatorias. La prueba que se realizara inicialmente sera de
tipo presuntivo y en caso de salir positiva o indeterminada se realiza una prueba
confirmatoria. Comprendo que, para efectos de la obtencion y confiablidad de la muestra,
se me acompaiiara durante la toma de esta y que se hara todo esfuerzo razonable para
mantener la confidencialidad del resultado de esta prueba, sin embargo, los resultados
Qquedaran registrados en el laboratorio.

Declaro que tuve previamente la oportunidad de conocer la politica de prevencién de
consumo de sustancias psicoactivas, alcoholy tabaco de ASOCIACION ASIS igualmente
tuve la oportunidad de preguntar y resolver mis dudas con respecto al examen.

Declaro que he dado esta autorizacion voluntariamente y sin coercion.

Firma y cedula del empleado

Sonia cantilD

CC.l 0 2/ £73




POLITICA DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL Version: 4
TRABAJO Fecha: 08/04/2022

POLITICA SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

La empresa ASOCIACION ASIS, dedicada a la prestacion de procesos administrativos, asistenciales,
logisticos y de apoyo para la gestion integral de los diferentes servicios para las empresas y/o
organizaciones que lo requiera, reconoce a sus colaboradores como el recurso mas valioso.

l.a empresa es consciente de la importancia de implementar el Sistema Gestion de Seguridad y Salud
en el Trabajo (SG-SST); por lo tanto, se compromete a promover el mejoramiento de la calidad de vida
laboral, la prevencion y control de los accidentes e incidentes de trabajo, asi como de | las
enfermedades, garantizando e! desarrollo idéneo del SG-SST enmarcado en el ciclo de la mejora
continua.

Para el cumplimiento de la politica de seguridad y salud en el trabajo se establecen los siguientes
objetivos: ‘

> Cumplir con la normatividad nacional vigente sobre Seguridad y Salud en el Trabajo, la
conservacion del medio ambiente, mediante la actualizacién y gestion de la matriz legal.

» Cumplir con los protocolos de bioseguridad estipulados por la empresa y con las disposiciones
nacionales en materia de prevencién, mitigacion para evitar el contagio y/o propagacion de
COVID 19, generando espacios de trabajo seguros a través de mecanismos encaminados a la
prevencion y el autocuidado. Con la gestion de la matriz legal, de los protocolos de bioseguridad,
las inducciones, reinducciones y las entregas de los EPP.

» Identificar, evaluar y valorar los riesgos, presentes en cada uno de los procesos y/o actividades

desarrolladas en la empresa, estableciendo el control de estos, mediante la gestion de la matriz
de identificacion de peligros, evaluacién y valoracién de los riesgos.

> Destinar oportunamente los recursos humanos, financieros y fisicos que garanticen la eficacia
del SG-SST. Evidenciados en la matriz de presupuestos. '

» Mejorar continuamente los procesos del sistema de seguridad y salud en el trabajo
incrementando la productividad de la empresa. Mediante los avances en la gestion y el
cumplimiento normativo del SG SST reflejados en los porcentajes de los estdndares minimos.

Es responsabilidad de cada colaborador adherirse a la letra y espiritu de esta politica y reportar
practicas o condiciones las cuales sean inconsistentes con su contenido.

La politica de Seguridad y Salud en el Trabajo sera implementada y comunicada a todo el personal,
contratistas y subcontratistas relacionados con las operaciones de la empresa a través del proceso
de induccioén corporativo.

e Soric o) o /10
Representante Legal Firma de trabajador. .
Fecha de publicacién: 08/04/2022 C.C:/ ,{_fy(,’/} o= 6 )/




Se presenta el presunto accidente de trabajo. I

[ e e

1

{ Siesposibleprestar |
primeros auxilios. |

4

Y ——

El trabajador debe notificar Inmediatamente a su jefe
Inmediato {adminlstrador, supervisor, jefe directo).

Una vez ¢l trabajador notiflque el hecho, el Jefe directo debe i
comunicar el suceso al 4rea de seguridad y salird en el trabajo |
(Angelo Gonzalez - 3004003517).

Si el accidente ocurre un
fin de semana {sdhado,
domingo, festivo) Ef drea

reporte del accidente

El drea de seguridad y salud en el trabajo se pondra en contacto
con el presunto accidentado para verificar fa magnitud de este
y determinar si es necesario realizar el reporte ante la
administradora de rlesgos {aborales ARL SURA.

laberal el diafunes a
primera hora, puesto que
la empresa tiene un plazo

de 48 horas para |
I completar el Furat, |

|
1
i
de $5T completara el :
|
|
H
|

Bt il — — " t—

Sise determina que el accldente de trabajo no es grave y
Internamente se le puede dar manejo a la situacién; el
reporte no se reallza ante la ARL.

Se da un tiempo prudente para anallzar ef estado del
accidentado. Sias molestias continuan se hara el respectivo
reporte a la administradora de rlesgos laborales

51 el accldente de trabajo es grave inmediatamente
el &érea de segusidad y salud en el trabajo realfzasa ¢l
reporte ante la ARL COLPATRIA,

|

Una vez se reallce el reporte del accldente laboral,
inmediatamente el trabajador deberd ser atendido en la IP$
en la cual se te indique,

SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJD
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FIRMA DEL COLABORADOR



FORM ATO GODIGO:FO-§ST-020

VERSION:03

EVALUACION DE INDUCCION FECHA-02/1012023

NOWBRE 0] A nd 1D e dio]Z | e g -l o) 2020
FRMA SO0l _CAJT I Ha o fea | [EMPRESA £ e ‘
ce. ool ) G 6 31 SEDE: .P\J\,Qﬂ 2 A6Q

2. SENALE CON UNA X LOS ACTOS INSEGUROS Y CON UN CIRCULO LAS CONDICIONES
INSEGURAS

1. POLITICAS

Selacclene con una X si es falso (F) o verdadero (V)

a) ¢Laempresa esta garantizando condicionesfde frabajo sanas y sequras que ayuden
a prevenir accidentes y enfermedades? () o?}q

.

b} (Laempress através de las politicas busca garantizar condigiones de trabajo sanas
y seguras que ayudan a prevenir accidentes y enfermedadas? o'p( /

¢} ¢laempresa esta fomentanda estios de vida saludabla? (F) n% l//

medio ambiente? ¥ o {V)

&} 2Dentro de la politica de no alcehol y drogas esta pronioldo ef consume de alcohol,
drogas y cigamilo por parte de los empleados y contratistas, durants las horas de
lrabaio ? {Flo

1;]() ¢Es admitible presentarse a laborar bajo los efectos del alcohol y las drogas 7
o {V)

d) iLlaempresa x_%lro de sus procesos productives busca contaminar rios, y afectar et

3. REPORTE DE ACCIDENTES
3.1. Usted debe de reporiar el accidente de trabajo:

a) Después de 3 dlas de su ocurrencia

L

ﬁ Inmediataments
€} Al terminar eliumo dg trabajo. V

d} no es necesario reportario,

5

5. SELECCIONE CON UNA X QUE HACER EN CASO DE

EMERGENCIA
) Mantener Ia caima a Punio de encuenlro para Ja hora de afmuerzo /
‘ £)Punito de encuentro sequro en caso de emergenicia Ve
b) Salir corriendo o ¢. Punto de encuentio para reuniones diarias
g A
) Sequir las Instruccionas de la brigada L (/
® a. Viia para fransito de vehiculos
“1&1 Salir con cuidado y NO regresar por ningin motive. b. Via de transito de personal
) ) ) vin DE (€. Wia de evacuacion en caso de emergencia
8) Quedanmia en mi puasto de frabajo y esperar gue pass |a emergencia EVACUACION
7. RIESGOS Y PELIGROS : 8, SEGURIDAD SOCIAL. UNA CON UNA FLECHA LOS TERMINOS RELACIONADOS
Enuncle 4 riesgos a los que podria estar expussto en su lugar de Uabajo AP B ntidad Premotora de Salud I

P 1250 Biooa.o
B SAG yimaCo l/

o) -fp\"ﬁ,__ N A I(“ el %

Comité paritatio de seguridad y sahud !/" ’
eneltrabzjo ’

-Administradora del fondo de pensiones

d)(‘\*)) i()g (.S 0 H ,()’y;() (O(A ”i C g | COPASST J] e T Administradors del Riesgos Laborales

9. CLASIFICACION DE LOS RESIDUOS SOLIDOS (RECICLAJE): Escribe ol color de la caneca que coriesponde ' 10. GESTION DE Quimicos

Residuos Apravechables { plastico, carldn, vidio, papel, Metales), lan s ~" 1eGudles deias slgulentes afirmaciones es comrecta? /
- - - " - T 1.No sa deben almacenar quimicos con afimentos. 7'

Residuos Orgdnicos Aprovechables {Restos da comida, desechos agricolas). \)Q { (} a - o 2 No se debe Wlifzar producios quimicas no aulorzados. ;{ ‘ /

Residuos Hospitalanos (Guantes, gasas). H [fe9 5 \) [ 3.Puedo uiilizar otro tipe da insumos como hipoclorito. f
P . ; 4.No se deba manipular produclos quimicos sin EPP. v

Residuos No Aprovechables (Papel higiénico, serviletas, papet y carlones ¥ Ny i

conlaminados con comida, papatas Melaizados), h e C\Q ) 558 deban roluler lodas las sustancias quimicas uliizadas

7
i . (i
Calificado por: éﬂ’f‘ﬁ S NOTA: Es aprobada la evaluacion si obliene calificacion mayor o igual a 8, el valor totat es 10.
Fecha: (_WC? i:;ly & 2_4/(‘ Cada pregunia tiene un valor de 1
e / Calificacién; [('D Aprobado: SI E NO
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ENCUESTA DE PERFIL SOCIODEMOGRAFICO Y MORBILIDAD

Mediante esta herramienta de diagnéstico de las condiciones de trabajo y de salud, se
permitira identificar y valorar los riesgos existentes en las areas y/o puestos de trabajo
que puedan generar accidentes de trabajo y enfermedades laborales en los
colaboradores, que inciden negativamente en la productividad de la empresa. | '

NOMBRE COMPLETO: | <7 ~,r} i cudll)/o Mﬂ,}’,/(j}/cf(

CARGO: oy clan, Reae (al
$§:$?er Hes prial Saw Aoamn de Dios P e

reciavioaroe | OC  fgosto \AG6

NACIMIENTO: Wiede Maadeattend.
nccvwearpe | LOLATK "2 AR 63
EXPEDICION: Getle
AP A
' RH:
TELEFONO: 22 FAN 105 O
, . | NUMERO DE RIJOS:

Receionponpe | Coxsexas Lo UG A 20 )
VIVE:

CAMISA: [.
TALLA DE UNIFORME ‘_

PANTALON: /|53 TALLA DE CALZADO:  "2¢3

Sefior trabajador responda marcando con una (x); se le recuerda que solo debe marcar una
vez, no tachones, no enmendaduras.

Ademés, es necesario que responda todas las preguntas con sinceridad, los datos que se
solicitan Unicamente seran revisados por la persona quien realiza la encuesta.

1. EDAD 2. ESTADO CHVIL
A. Menor de 18 afios A. Soltero (a)
B. 18 - 27 afios B, Casado (a) /Union fibre
. 28 - 37 aflos C. Separado (a) /Divorciado
D. 38 - 47 afios D. Viudo (a)

E. 48 afios 0 mas
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13. CONSUME BEBIDAS ALCOHOLICAS 14. PRACTICA ALGUN DEPORTE

A. Sl ___Semanal ANO

B.NO ____Quincenal B. SI
____ Mensual Cuatl
____Ocasional Frecuencia

15. Que medio de transporte utiliza para movilizarse desde su vivienda hasta su lugar de trabajo
y viceversa:

A. Transporte publico.
B. Moto propia.
C. Carro propio.
D. Vehiculo alquilado.
E. Caminando.

16. Indique cuales de las siguientes molestias ha experimentado con frecuencia en los Ultimos
seis () meses. Si su respuesta es positiva, debe justificar el porqué.

Dolor de cabeza

Dolor de cuello, espalda y cintura

Dolores musculares

Tos frecuente

Dificuitad respiratoria

r
)(
A
Dificuftad para algtin movimiento >(
X
K
X

Gastritis, ulcera
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17. ¢ Le gustaria pertenecer a algin comité de apoyo al sistema de gestion?
A. Brigada de emergencias

B. COPASST

C. Comité de convivencia laboral.

ﬁ Ninguna de las anteriores.

Las siguientes preguntas seran utilizadas para llevar control de la base de datos interna:

18. Nombre de la EPS a la cual esta afiliado: N
JULEN A C rP N

19. Nombre del fondo de pensién a la cual esta afiliado: «wP \ -
ietteciown

20. ¢, Cual es su peso?

©2 Nleg

21, ¢ Cual es su estatura?

164

22. (En caso de emergencia a quien podemos contactar? (Nombre y teléfono)

w W\ wey (\)e\ € = e 2LF 7:%‘%53

23. Nos permite usar su informacion para mejorar las actividades de ROTRASVEHI
(consentimiento informado) (*)

{}No

piSi




