(

GLOBAL

-

170579

SERVICE

MEDICINA DEL TRABAJO v saLUD OCUPACIONAL
CONCEPTO MEDICO LABORAL

Fecha: 01/08/2013 Ciudad: BOGOTA

OLMO INGENIERIA ¥ ’

Empresa:

CONSTRUCCIONES SAS

Tipo de Examen

lngreso] X ’ Egreso [ IPeriédico l I Otro

Aclividad Econémica: CONTRUCCION

Temporal:

Cudl:

OFICIAL [ Seccion: I

l 2 Apellido: JULIO

Nombre: YEISON

’ CC: 1050955439 £ 03/08/1990 l

EXAMENES MEDICOS COMPLEMENTARIOS

| AUDIOMETRIA

ﬂ VISIOMETRIA T X

ESPIROMETRIA | X ELEC

Sexo Eslado Cvil Escolaridad Diraccién: Tel/Cel:

M UNION LIBRE BACHILLER CALLE 70 C SUR 89-22 3106474468
] MUTUAL SER _[ ARL , FAMISANAR f Fondo Pensiones [

EXAMEN MEDICO INGRESO EXAMEN MEDICO EGRESO f
APTO SIN APTO CON NORMAL I ANORMAL
RESTRICCIONES RESTRICCIONES l
EXAMEN MEDICO PERIODICO EXAMEN MEDICO PARA TRABAJO SEGURD EN ALTURAS
ANORMAL I ’ REUBICAR l APTO I X ’ NO APTO I

ROCARDIOGRAMA ' I PSICOMETRICO [ ‘]

LEORATORIOS: PERFIL LIPIDICO, GLICEMIA

RECOMENDACION'ES, OBSERVACIONES Y

OTROS:
O RESTRICCIONES MEDICAS LABORALES

]

APTO PARA LABORAR COMO:OF|cIAL

OSTEOMUSCULAR RANGO NORMAL.

CONTROLES MEDICOS PERIODICOS

USO DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL.
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Firma y huella de| Trabajador
C.C:
FIRMAY O SELLO DEL MEDICO ESPECIALISTA Y
RESOLUCION 6068 250735439

LaInformacidn antes suministrada es completa, veraz y Acepto Ia
realizacion, resultados ¥ conceplos de los presentes examenes,

Bogots calle 18 A No. 98-70 Cel y Whatsapp 310 2170700 gmail: :
Pigina web: hitp:// glolmlscrviccips‘wlxsilc.co m/medicalgroun p

~

servicemedical roup(lemail.com
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AXA COLPATRIA

relnventando /los seguros

INGRESO EMPLEADO
DATOS DE LA EMPRESA

Tipo de Identificacion: NIT
Numero de documento: 901300853

Numero Afiliacion: 313400
Razén social: OLMO INGENIERIA Y CONSTRUCCIONES
SAS
DATOS DEL EMPLEADO:

Tipo de documento:  CEDULA
Numero de Documento 1050955439

Nombre: YEISON DIAZ JULIO
Fecha Ingreso: 02/08/2019
Salario basico: 828.116

Nit empresa en misién: 0

Cédigo Sucursal: 1

Centro de trabajo: 5

Tasa: 6,960 '

Fecha hora transaccién: 01/08/2019 03:21:38 p.m.
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Proteccidon

Fondo de Pensiones Obligatorias Proteccion

NIT 800.198.281

Hace constar que:

El(la) Sefior(a) DIAZ JULIO YEISON identificado(a) con CC numero 1.050.955.439 se encuentra afiliado(a) en
Pensiones Obligatorias a PROTECCION, desde el dia 27 de noviembre de 2017 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 01 de agosto de 2019.

Cordialmente,

Laura Patricia Merchan Metaute
Direccidn servicios transaccionales para clientes

Proteccion S.A.

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

*Si desea verificar la 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

2010080 HOR”



Nit.: 901,165.420-7 Licencia SST N° 4970 del 12 Abril de 2018
@V’L’R'HCJAL

Dando cumplimienta a la Resolucion 1178 del Ministario de Trabajoy Resolucién 1409 del Ministerio de Tra

Confiere Ia prasente certificacién de capacitacién y entrenamiento a

DIAZ JULIO YEISON

IDENTIFICADO CON CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO 1050955439
Qulen curs y aprobé satisfactoriamente el programa de formacién de Trabajo Segtro en ;

TRABAJO EN ALTURAS REENTRENAMIENTO

i

i

i

o

s

Realizado los dias 25 hasta el 26 dé Enero dei aﬁo 20189 la ciudad de Bogota D. C |
con una intensidad de 20 horas

- La prennto ocdmoaclbn seomiie & los 26 dias def mes ds Enero del aito 2019 en la oludnd dn aogm b.c.
Conssoutivo da registro N* 1050953439

: | BLREAU VERITA
Asesorias y Solucion8s:Verticales 5.A,S B
Rapresentgnte Logal -~

’
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GLOBAL S€eRvice
MEDICINA PEL TRABAJO Y SALUD OCUPACIONAL
CONCEPTO MEDICO LABORAL
Fecha: 10-08-2019 Ciudad: BOGOTA [ Tipo de Examen I Ingreso I X ’ Egreso I ] Periddico I ! Otro ﬂ
OLMO INGENIERIA Y Actividad Econémica CONSTRUCCION '
CONSTRUCCIONES SAS '
A través de empresa temporal NO X | cuar:
Tiempo en fa empresa: ‘ Cargo: [ OFICIAL I Seccién: l
1 Apellido: PEREZ 2 Apellido: PIANETA Nombre: JAMER ANTONIO I CC: 98652087 l en: 09/09/1977 7
Edad Sexo Estado Civit Escolaridad Diroccldn; Tol/Cal:
41 M | UNION LIBRE 90 CARRERA 73 B 76-63 SUR 3208237127
BACHILLERATO
EPS SALUD TOTAL ARL COLPATRIA ﬁda Pensiones | j
EXAMEN MEDICO INGRESO EXAMEN MEDICO EGRESO j
APTO X NO APTO l ’ NORMAL ANORMAL
EXAMEN MEDICO PERIODICO EXAMEN MEDICO PARA TRABAJO SEGURO EN ALTURAS

UORMAL, I ANORMAL ’ I REUBICAR ’ ’ APTO j NO APTO , 7

EXAMENES MEDICOS COMPLEMENTARIOS

AUDIOMETRIA xi VISIOMETRIA xi ESPIROMETRIA | X ELECTROCARDIOGRAMA ! PSICOMETRICOS X
LABORATORIOS: PERFIL LIPIDICD, GLICEMIA ‘ OTROS:

RECOMENDACIONES \OBSERVACIONES Y 0 RESTRICCIONES MEDICAS LABORALES

APTO PARA LABORAR COMO: OFICIAL
- CONTROLES MEDICOS PERIODICOS

- APTOPARATRABAJO SEGURQ EN ALTURAS

- USO DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL

La Informacién antes suministrada €S completa, veraz Y Acepto la
tealizacién, resuftados y conceptos de los presentes exdmenes.

‘Zf‘f;“' (2798
‘“,z&',’: N ..fl:'%‘:
./A'/‘/Z(-y //5/%4 de= e TreR
FIRMAY O SELLO DEL MEDICO ESPECIALISTA

RESOLUCION 6068 o ™oy /f@ e
Firma y huella de| rabajador
C.C:

Bogots calle 18 A No. 98-70 Cely Whatsapp 310 2170700 gmail:globatseryi emedicinadetrabajo@ ail.com
Pigina web: htep:/ /globalserviceips.\vixsisfgﬁ‘mrq_cw\

Pégina 1 de 1
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AXA COLPATRIA

reinventando /los seguros

INGRESO EMPLEADO

DATOS DE LA EMPRESA

Tipo de Identificacién:  NIT .
Numero de documento: 901300853

Numero Afiliacion: 313400
Razén social: OLMO INGENIERIAY CONSTRUCCIONES
SAS
DATOS DEL EMPLEADO:

Tipo de documento:  CEDULA
Numero de Documento 98652087

Nombre: JAMER ANTONIO PEREZ PIANETA
Fecha Ingreso: 11/08/2019

Salario basico: 828.116 .

Nit empresa en misién: 0 '

Codigo Sucursal: |

Centro de trabajo: 5

Tasa: 6,960

Fecha hora transaccién: 10/08/2019 10:32:24 p.m.
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FORMULARIO UNICO DE AFILIAGION Y REGISTRO DE NOVEDADES AL 8G58S
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Ry SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
y PORVENIR S.A.
NIT 800.144.331-3

porvenir

séle hay unc

CERTIFICA QUE:

El(la) Sefor(a) JAMER ANTONIO PEREZ PIANETA, identificado(@) con Cédula de
Ciudadania 98,652,087, se encuentra afiliado(a) al AL FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS
PORVENIR

La presente certificacion se expide a solicitud del interesado a los 10 dias del mes de Agosto de 2019.

Gerente de Clientes
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FiN ‘ | ) 443
" ) ) IPS UNIDAD DE ATENCION MEDICA ESPECIALIZADA OLAYA P
\ y , RESOLUCIONES 2346 DE 2007 Y 3673 DE 2008 MPS . -

( PRESA:  JCH COMPANY ING SAS NIT 900640134-9 EPS FAMISANAR ARL SURA FECHA 22/07/2019
“iXABAJOS EN ALTURAS POS- OCUPACIONAL O EGRESO D PERIODICO D
NOMBRES Y APELLIDOS: CESAR AUGUSTO HERNANDEZ RAMIREZ 1019012454
EDAD: 32ANOS . SEXO: MASCULINO  CARGO' A DESEMPENAR: OPERARIO
EXAMENES CLINICOS PRALEﬁADOS
Evaluacién medico Ocupacional f._x(] Exdmenes Laboratorio EB SI D NO D
Optometria CZ Glicemia @ Colesterol @ _Triglicéridos {:/:)
Audiometria [}j D Estatura 1.85 Peso 69.KG
Espirometria Q Osteomuscular @ RH 0+ F.CARDIACA 70/120

Se autoriza al trabajador para laborar en alturas y/o espacios confinados, segiin resultados del cuestionario, valorizacion médica
ocupacional y paraclinicos segun resolucién N2 1409 del 23 de julio de| 2012: SI (X ) NO ()

rI\rlO PARA TRABAJOS EN ALTURAS MOTIVO
NO APTO D MOTIVO
OBSERVACIONES: Ninguna
| EXAMEN PERIODICO
NO D . Se sugiere reubicacién laboral ] D NO CJ

st (]

de continuar con su labor

fAIEN PERIODICO
w.pecha de enfermedad laboral

s () wno () Cual

Cozns \demndlo 7

FIRMA DEL PACIENTE

FIRMA DEL ESPECIALISTA

RECOMENDACIONES DE SALUD OCUPACIONAL:
UTILIZAR LOS ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL
USAR PROTECCION VISUAL DURANTE LA JORNADA LABORAL
SEGUIR LAS RECOMENDACIONES ESTRICTAS DE MEDICINA OCUPACIONAL
HACER PERIODICAMENTE LOS EXAMENES DE VALORACION OCUPACIONAL

nte dal iclo, En dancla con la RESOLUCION 2346 de julio de

Declaracién de CONFIDENCIALIDAD: el presenta certificado se expide con fines exclusivos del programa de Salud Ocupacional de la empresa
2007, se respeta la confidencialidad de la historia clinica y no se emiten diagnésticos clinicos en este documento

centromedicoespecializadolaya@gmail.com NIT No 860,062187-6

( Cel 304 3157996
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REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
o CEDULA DE CIUDADANIA

NUMERO 79.91 3-61 7
. ALFONSO TORRES

APELLIDOS
7 }ms GABRIEL

N'ouTes .
‘ /l/"'“i'* 04‘5’-'\1- ML& NYarerl ,

FECHA DE NAGIMIENTO 28-NOV-1978

SOPO v
* (CUNDINAMARCA)
LUGAR DE NACIMIENTO
1.70 O+ M
ESTATURA 0.5. RH SEXO
25-JUN-1997 BOGOTA D.C. y
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICIONgoube fuist fir 57
REGISTRADOR NACIONAL
CARLOS ARKL SANCHET TORRES

|

A-16001 50'00006504’M~00799\3617~20090430 0000190162A 1 1610001683
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H.5.8.Q UNIDAD MEDK?A Versién No. 1

4.7

- ] Certificado de Aptitud Laboral A
7 Ingreso Con énfasis Osteomuscular - Ingreso Con énfasis Para Trabajo En Alturas 7)69
— N
_|Tipo Doc: CC Nro Identidad: 79913617 Sexo: Masculino &'
a====""| Apellido: Alfonso Torres Nombre: Luis Gabriel Edad: 40 aiios
Empresa: Hidroalfa Sas Nacim: 28/Nov/1978

Cargo: Auxiliar De Plomeria . Rh: O+

Direccion: C116297 17 ,

Telefono: Celular: 3194061910  Email:

Peso: 64 Kg  Estatura: 165Cm  IMC: 23.5 b

EPS: Salud Total  ARL:.  AFP: Porvenir

Escolaridad: Primaria  Estado Civil: Casado (a)  Jornada Laboral: Diurna

Ciudad: .:: No Aplica :..

Fecha: 09/Ago/2019, Hora: 08:17:41 a.m. Recepcion: # 33140 )

Examenes Realizados

¥ Optometria

[ Audiometria Clinica |¥; Audiometria Tamiz [~ Coprologico [~ Espirometria [V Glicemia

[ Perfil Lipidico [V} Vestibular ' Visiometria

Otros: Colesterol Total, Trigliceridos, Osteomuscular
Recomendaciones

otros: M = Higiene Postural -pausas Activas - Control Periodico Ocupacional, M = Control Con Su Eps
Resumen Resultados
Examen Resultado

Audiometria Tamiz Control Anual, Uso De Epa, Reposo Auditivo Extra Laboral,

Audiometria Clinica

Optometria lente de seguridad con correccion optica

Visiometria

Osteomuscular Arcos De Movimientos Dentro De Limites Normales

Vestibular Pruebas De Equilibrio Dentro De Limites Normales
‘ardiovascular

..aboratorios Dentro De Los Limites Normales

Altura

Recomendaciones Personalizadas: Uso De Lentes

Concepto

Otros: Apto Para Trabajo En Alturas, Apto Para El Cargo Asignado 5 y 17
Para dar cumplimiento a la resolucion 2346 emanada del ministerio de proteccién social (hoy ministerio de trabajo), el trabajador; cuyos
datos firma y constan en este documento, presta su consentimiento para someterse a las pruebas médicas y complementarias necesarias

para valorar su aptitud laboral, conforme a los riesgos en su puesto de trabajo, y a que el contenido y resultado de las mismas esté a
dispocision del personal sanitario encargado de la vigilancia de salud de su empresa

P

o "
Crosmiel

i Dr. gm,g{r (:‘avirla M. . L&g // \/c o
_ . Wedito Cirojanp - p Qj
l:wec:aﬁsla en Suhst Oaiuoacimm! 7
RSOWA  «RM 701235
Ivan Gaviria Luis Gabriel Alfonso Torres Huella
Medico 1 Ocupacional CC 79913617 Digital
Lic. de S.0 #: 7629/16

Salud Ocupacional - Laboratorio Clinice - Cursos de Manipulacion de Alimentos - Medicina - Fisioterapia
Cra 103a N™ 173 - 44 PBX: 2983537
Verifique este certificade en www.unidadmedicalaborvital.com



SEGUROS 7
BOLIVAR z@%}

VIGILADD *# 1t

LA ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES
DE LA COMPANIA DE SEGUROS BOLIVAR S.A.

CERTIFICA QUE:

La empresa
HIDROALFASAS
Identificada con NT No. 800230346

Se encuentra amparada en caso de accidente de trabajo y enfermedad laboral segiin lo dispuesto en la Ley
100 de 1993 y sus normas reglamentarias, a través del contrato de Riesgos Laborales nimero 2802508465209, a
partir del 01 de Septiembre del afio 2010.

La(s) persona(s) que se relaciona(n) a continuacion se encuentran en nuestra base de datos de la siguiente
manera:

TIPO DE NUMERD DE CENTRO DE

FECHAINICIO FECHA DE TIPO
COBERTURA  RETIRO  COTIZANTE  ES1ADO

12/08/2019 DEPENDIENTE  ACTIVO

NOMBRE DEL EMPLEADO

LUIS GABRIEL ALFONSO
TORRES

IDENTIFICACION IDENTIFICACION CAASES " TASA

cC

TRABAJD
OPERATIVA

79913617 5 6.96%

Se expide a solicitud del interesado el 9 de Agosto del afio 2019.

S

Firma Representante Legal

Compaiiia de Seguros Bolivar S.A. NIT. 860.002.503-2

Avenida El Dorado N° 68 B — 31, piso 10 Conmutador 3410077 Péagina 1 de 1
Bogota D.C., Colombia

www.seguroshalivar.com

Compafiia de Seguros Bolivar S.A.



AL SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD

N4

EPS |SUMAS
EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A.
NIT. 800.088.702-2
echa de radicaclén PAGINA 1 DE 2
No. U 14493750 1]z |08 |2 |o]1]9
1, DATOS DEL TRAMITE
. Tipo de Tramite 2. Tipo de Afiliacion 3. Régimen
: P EA |I g, Cotzante© Cabeza de Familia [X] 8. Colectva [ ] D Oficio[ ] : A. Conlributivo
- . Individual: —
A. Afiliacion []  B. Reporte de Novedades I Beneficiario o afiliado adicional [_]  C. Institucional [_] B. Subsidiado [_]

4. Tipo de Afiliado 5. Cédigo Tipo Cotizante

A. Afiiado [X] 8. Cabeza de Familia [ | C. Beneficiario [_] | [ Dependiente

(Ver tabla de Cédigos que se encuentra en instructivo de diligenciamiento )

448
79)

| Cédigo Tipo de Penslonado

A. AFILIACION
Il. DATOS BASICOS DE AFILIACION del colizante o cabeza de famifia) 6. Apellidos y Nombres 7. Tipo de doc.
Primer apellido Segundo apsllido Primer nombre Segundo nombre
ALFONSO TORRES LUIS GABRIEL c¢cC
8. N del d to de identidad 9, Sexo 1o Fecha de Naclmlento 1 Estado Civil I EPS Anterior

79913617 Fomenino [ | Masculino [X]| 2] 8 | % | =1 8] 7 |8 | Soltero (a) SALUD TOTAL CONTRIBUTIVO
ill. DATOS COMPLEMENTARIOS Datos Personales
11. Etnia 12. Discapacidad 13. Puntaje SISBEN 14, Grupo de poblacion especial

Tipo [7] [4] D Condicién [
16. Administradora de RI Laborales - ARL 16. A adora de P 17. Ingreso base de cotizacién4BC
PORVENIR " 931,787

18. Residencia Direccion Teléfono fijo Teléfono Celular Corrseo elecirénico
CL162 #9217 L103892964 A@A.COM
Municipio/Distrito Zona . _ Localidad/Comuna Departamento Cédigo de la IPS
BOGOTAD.C. |urbana [ ] Rurat (] | DISTRITO CAPITAL | 2685

IV. DATOS DE IDENTIFICACION DE LOS MIEMBROS DEL NUCLEO FAMILIAR

19. Apellidos y Nombres

Primer apellido Segundo apellido Primer nombre

Datos basicos de identificacion del conyuge o compaflero(a) permanente cotizante

Segundo nombre I

20. Tipo de doc

21, Nu ded to de identidad 9. Sexo I 10. Fecha de Nacimiento I Direccién
Femenino [ |  Masculina[ ] w s | a]a]ale
Municipio/Distrito Zona Urbana Céodigo de la IPS Teléfono fijo Teléfono Celular

B Departamento
I Rural l

Datos basicos de identificacon de los beneficiarios y de los afiliados adicionales

24, Apellidos y Nombres

Primer apellido Segundo apellido Primer nombre Segundo nombre
B 1| ALFONSO CERQUERA LUIS SANTIAGO
B2 | ALFONSO CERQUERA LAURA VANESSA
23 | ALFONSO CERQUERA DANIEL MATEO
B4

25, Tipo de doc 26. Numero de documento de identidad 27. Sexo 28. Fecha de nacimiento Correo electrénico
B1|TI 1031815710 M 0 |27 [+ p | 2|0 [0~ 8B* |A@A.COM
82Tl 1020723769 M E 104”034 210 10" 5 |A@A.COM
83Tl 1020778511 M 2 |9” \'0 H'ij2]0 {121+ |A@A.COM
B4 plwlwlals]lalala
Datos complementarios 29. Parentesco | 30. Etinia 31. Discapacidad 33, Valor de la UPC del afiliado adicional ' (a regislrar por la EPS)
B1 | Hijos Tipo [¥] Condicion [7]

82 | Hijos mpo [¥] [¥] [5] Condicién {7 [+ ]

83 | Hijos Tipo [7] Condicién [+ ][]

B4 Tipo [+] Condicion [ ]

32. Datos de residencia Dirsccién Zona Municipio / Distrito Departamento Telefono fijo Celular
81 |CL162 #9217 X | = [BOGOTAD.C. DISTRITO CAPITAL 3103892964
B2 |CL162#92 17 X BOGOTAD.C. DISTRITO CAPITAL 3103892964
B3 |CL162 #9217 X | » [BOGOTAD.C. DISTRITO CAPITAL 3103892964
B4 ER L

34, Seleccién de la IPS Pri Nombre de la Institucion Prestadora de Servicios de Salud - IPS Cédigo de Ia IPS (a registrar por le EPS)
B1|IPS COLSUBSIDIO CENTRO MEDICO SUBA 2685
B2 |IPS COLSUBSIDIO CENTRO MEDICO SUBA 2685
B3 ||PS COLSUBSIDIO CENTRO MEDICO SUBA 2685

B4

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

211 36. Nombre o razén social 36. Tipo de doc 37.

i HIDROALFA S.A.S

A

Namero de documento de

Identificacién

38. Tipo de aportante o pagador
pensiones (a registrar por la EPS)

N | 800230346
8. Ubicacién Direccion Teléfono Correo Electrénico Municipio/Distrito Departamento
‘CRA 161 #96 - 13 PISO 1 3112789054 SEGURIDADST@HIDROALFASAS.COMAPAEZ@S) BOGOTA D.C. DISTRITO CAPITAL




430

12D
SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.
NIT 800.144.331-3
porvenir

séle hay unc

CERTIFICA QUE:

r4

El(la) Sefior(a) LUIS GABRIEL ALFONSO TORRES, identificado(a) con Cédula de
Ciudadania 79,913,617, se encuentra afiliado(a) al FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR
Y AL FONDO DE CESANTIAS PORVENIR

La presente certificacion se expide a solicitud del interesado a los 09 dias del mes de Agosto de 2019.

9

Gerente de Clientes

4
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ERTCIENCIA OCUPACIONAL Lida,
LS0: 1WE1 DEL VI3

Carrera 20 A #72:69, Ofkisa 291

Tetdleasn: 1881993 - 1831924 - 31A4TNT

453

SGDEH-FORMATO-06-CERTIFICADO MEDICO 1.ABORAL-ALTURAS ¥ £5PACTOS CONFINADOS-VS- (1407-231%)

1298

Eeasil: ffhbonisopsslontlo smafl vy - «
. ¢
CERTIFICADO MEDICO-LABORAL
CERTIFICACION PARA TRABAJO EN ALTURAS
Y ESPACIOS CONFINADOS
RESOLUCIONES: 2346 e 2007
: ) Y 1409 de 2012
1-DATOS IDENTIFICACION:
LI-EMPRESA
CONTRATANTE: CONSTRUCCIONES PYE S.A.S.
1.2.CIUDAD: BOGOTA | 1.3-DEPARTAMENTO | BOGOTA D.C.
14-FECHA: i | 11 I MES | 12 | ARo | 2018
1-S.APELLIDOS Y g b
NOMBRES USUARIO: FIGUEROA SARMIENTO HAROL
tevocovento | CC | 1.046.275.114 [t | wsscuwo[X [ emmve| [ U4I] 34
1.9-CARGO A neR L. DE,
DESETER AYUDANTE DE OBRA 9
L11-SEGURIDAD SOCIAL: ELS | SALUD TOTAL N | SURA
LIZTIPO EXAMEN: | PRE-OCUPACIONAL l X PERIODICO ESPECIAL GCullE) AL I X
FAX Y] 3
zea . | DETERMINAR EL ESTADO DE SALUD DEL TRABAJADOR (RESOLUCION 2316 d¢ 2007) Y CERTIFICAR APTITUD PARA TRABAJO EN ALTURAS DE ACUERDO
LISEINALIDAD: | ¢oN 10 ESTABLECIDO EN LA RESULUCION 1409 DE 2012 ‘

2-RESULTADOS PARA-CLINICOS Y EXAMEN MEDICO-LABORAL:

EXAMEN REALIZADO: Resumen de los Hallazgos: -

2. E-AUMOMETRIA (ESCALA LARSEN) NORMAL | X | ALTERACIONLEVE . [T - _COMPROMISO DE BANDASDELLENGUAJE | No | X [ st
2.2-VISIOMETRIA (OVFTEC-2000) NORMAL | X | AUVERACIONLEVE | ALTERACIONDELAESIEREOPSIS | NO [ X | 8t
1.3-ESFIROMETRIA (RNUDSON NORMAL | X | ALTERACIONLEVE GUSTRUCTIVA | | PATRON RESTRICIVO | T eyvrrds susro

TTIEY Y ; R p—— i S
2.5-GLICEMIA BASAL NORMAL N LIGERAMENTE ALTERADA MUY ALTERADA
2 6-PERFIL. LIPIDICO DENTRO DE VALORES NORMALES X LIGERAMENTE ALTERADO MUY ALTERADO
2 1-PSICOTEST DE ALTURAS SIN ALTERACIONES X L.EVEMENTE ALTERADO MUY ALTERADO
2 8-PRUEBAS NEUROLOGICAS CLINICAS SIN ALTERACIONES X LEVEMENTE ALTERADAS MUY ALTERADAS
2.9-EXAMEN MEDICO-LABORAL _ ULLLCLARAS I Dental l X I cwnoc:x; Om::?&l; Visual l I Otro
2.10-EVALUACION OSTEO-MUSCULAR SIN ALTERACIONES QUE CONTRAINDIQUEN EL CON ALTERACIONES QUE CONTRAINDICAN LA
Y ARTICULAR DESARROLLO DE LA ACTIVIDAD LABORAL X REALIZACION DE LA ACTIVIDAD LABORAL

3.CONCEPTO MEDICO-LABORAL:

3.1-SIN ALTERACIONES DETECTABLES

3.2-CON RECOMENDACIONLES:
(ALTERACIONES QUE NO INTERFIEREN CON EL TRABAIO)

X SI

3.3-DEUE USAR LENTES CORRECTIVOS PERMANENTES PARA
LABORAR EN ALTURAS

34-RESTRINGIDO: (ALTERACIONES QUE INTERFIEREN CON EL

SEAUTORIZA AL TRABAJADOR PARA DESEMPENAR EL CARGO, SEGUN RESULTADOS
DEL CUESTIONARIO, VALORACION MEDICO-LABORAL ¥ PARA- CLINICOS:

APTO PARA DESARROLAR TRABAJOS EN ALTURAS Y ESPACIOS CONFINADOS, DE
ACUERDO CON LA RESOLUCION 1409 DE 2012;

TRADAJO)
$-APLAZADO SI
——
A-ACCIONES EN SISTEMA INTEGRAL DE GESTION DEL RIESGO
Sisterna Integral de Gesiidn del Riesgo No St Condiclones o intervenciones propuestas para limitar el daito:
TITRABAJ) SLGURO EN ALTURAS X | CAPACITAR TN L USO, DOTAR ¥ USAR ELEMENTOS € IMPLEMENTOS PARA TRADAJO SEGURO EN
ALTURAS.
TIVEOAL [Ty USAR PROTECTOR | N T DEDEUSARLENTES [ N[ 3/ [ ST
VISUAL_| O CORRECTIVOS | ©
3 3-CARDIOVASCULAR X RECOMENDACIONES [N |3 |51 MEDIDAS ADICIONALES; ™| "R |3 S1
DIETARIAS | O REAMISION | ©
LEAWDTNG [y FROTECTOR AUDITIVO | R S|y | TR EXTOSICION A [N [Ty |71
PERMANENTE_| O RUIDOS | ©
TSERGONOSICO X TIACER PAUSAS ACTIVAS | N STy | UNTARROVINIENTOS NS
DURANTE LA ORNADA | O REPETITINOS | O
TERESFIRATORIO |~ 3¢ USAR ELEMENTOSDE | N ST |y [ FEDIDAS ADICIONALES: [ | Ty S
FROVECCION RESFIRATORIA_| O REMISION | O
J7WADITOS ¥ ESTILOS DE VIDA SALUDABLES X CAPACITAR ENLEDIDAS DE | N ST [Ty | HEOIAS ABICIONALES: [N [Ty St
OCUIDADO | © REMISION | O
TERIESCOPSICOSOCIAL |y TIACER SEGUIMIENTO | N X[ MEDIDAS ADICIONALES | W [~ 5 |1
ESPECAL | O o
5 RECOMENDACIONES ESPECTFICAS PARA EL ASPIRANTE O TRABAJADOR: st_| NO
STUSAR ELEMENTOS DE PROTECCION FERSONAL DURANTE LA JORNADA LABORAL. X
3.2.SEGUIR RECOMENDACIONES DIETARIAS X
33.BAJAR DE PESO X
SAIDEJARDEFUMAR | X
- S SHACER SEGUIMIENTO DE LA 1ENSION ARTERIAL X
S EMANTENER CUIDADOS AUDITIVOS ESPECTALES: USO DE FROTECTOR AUDTIVO DE COPA ¥ LIMITACION DE LA ENTOSICION A RUIDO X
5.7- DEBE USAR LENTES CORRECTIVOS PERMANENTES X
$.8-SOLICITAR VALORACION Y MANEIO EN LA EFS X
S5OTRA X
\ 6-FIRMAS:
Y 7
/ o "
iir . JUAN DANTE NEIRA ACEVEDO
LAl AN D ! 3 \* - »;t
Vol \ RuaRoc

7 MEDICO ESPECIALISTA
P EN SALUD OCUPAUIONAL

Lau62-79 1

Haclhiladie dearstn

TRTA Y SELL O IEDICO OPAGATAL LSO T TON 51 S U8 2017

Finma y Cédula de Ciudadania del Aspirante o Trebajador
CC:

15 N Y

CONFIOEA \‘;5
"ll!l’.l’ﬁ.(h\!\‘n’f TANFORMAION (¢

0
GUE HOS DATES CONIENARS EX DICHOS IXK L HI\IU) VLAY "\S' $ DE VAT !if
N ICOS ERDASTENTE FEOTEGDADS, CONFORMEA L FSTAIUIL

tl\l Slf\ to SIANIFHSTO R AR l ﬂ(lll\l(:lll Ua) ¥ A ORI A B CIF\U\!L! PAL
. denik DVESCE UGN 2188 & Kb &2 20T 4¢ 10y o o Confdeoilal bl s b 1T wela U5 &)\o\cuﬂn‘uy“ a.l-a.. o a3 g522 S tc;
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" SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
d DE COLOMBIA

VIGILA

129K

Medellin, 17 de Agosto de 2019

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 ANCER
CONSTRUCTOR SAS que se encuentra EN COBERTURA, en el centro de trabajo 0000000005 - VOTO, Clase
de riesgo 5, Porcentaje de cotizacion 6.96%. >

A continuacion se relacionan las fechas de afiliacion

Namero Nombre Fechainicio  Fecha fin Cddigo de Tipo Cotizante
identificacio afiliacion afiliacion transaccion

C104627511 FIGUEROA SARMIENTO HAROL 02/08/2019 42210v15 DEPENDIENTE
4

Si desea validar que este certificado haya sido realmente emitido por ARL Sura y la informacion aqui
contenida sea real, visite www.arlsura.com.co / validar certificados e ingrese el siguiente cadigo dnico de

generacion valido por un mes:C10190667331922965878 -

Atentamente,

(e

Direccion de Afiliaciones y Recaudos

Este certificado tiene vaIidezBara efectos de afiliacién del trabajadgr a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. asi como para su
desafiliacion °

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

Este certificado fue generado con la informacién registrada en la base de datos el 17/08/2019 18:17:58 .
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes. )
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

- Direccion IP: 186.84.30.147, 172.16.42.57



SaludTotal..

4,5

1)9%

No de Radicacion

Fecha de Radicacion

4003976511 0[1]0[8j2]0j1]8
I. DATOS DEL TRAMITE (Lea las instrucciones que se encuentran anexas al fromufario antes de diligenciario) Pagina 1 de 2
[1.tipo de tramite Tipo afiliacion A Individuat: ~Colizante Cabeza de famiia [ [3-Regimen »
Beneficiario afifiado adicional [] A.Contributivo B
A. Afiliacion (1 B.Reporte de Novedades R B. Colectiva {] 8. Institucional {1 8. De oficio [J N B.Subsidiado [)
4 Tipo de afillado 5. Tipo de cotizante Codigo
(aregistrarparla EPS) [T ]
A. Cotizante 5 B. _Cabeza de Familia Cl C. Beneficiario [ ] A. Depemienleg 8. Independiente 0 C. Py do [}
A. AFILIACION
1. DATOS BASICOS DE IDENTIFICAGION (del cotizante o cabeza de famiia) Z
6.Apellidos y nombres .
FIGUEROA , SARMIENTO l HAROL
Primer apellido Segundo apellido Primer nombre do nombre
7.Tipo documento de identidad .Numero del documento de Identidad .Sexo [10.Fecha de nacimiento
1046275114 Femenino [ Mascuino B 2011179814

1Il. DATOS COMPLEMENTARIOS

Daios personales
11.Etnia 12.Discapacidad 13.Puntaje SISBEN 14.Grupo de poblacion especial
[&] Tio Condcion [7IE]

15. Administradora de riesgos Laborales - ARL

18. Administradora de Pensiones

17. Ingreso base de cotizacion - IBC

SEGUROS DE RIESGOS PROFESIONALES SURAMERICANA SA. , PORVENIR FPC l 828118
18.Residencia
TV 14 A N 38 24 LEON 13 3219634615 HAROLF@QGMAIL.COM
Direccién Telefono fijo Telefono celular Correo electronico
SOACHA Urbana (8 CUNDINAMARCA
Municipio/Distrito l zona Ru’::, 1 | Localidad / comuna Departamento
1V. DATOS DE IDENTIFICACION DE LOS MIEMBROS DEL NUCLEO FAMILIAR
f0; ico. identificaci uge o compaiiero(a) permanente cotizant
19. Apellidos y nombres complstos
Primer apeilido Sequndo apellido l Primar nombre I Segundo nombre
20. Tipo documento de identidad 21. Nimero documento identidad [22. Sexo

Femenino L1 Mascutiro L]

r.‘). Fecha de nacimiento

Primer apelido Segundo apelido____ — Primer nombre Sequndo nombre
—
i i 7.5exo b3 £, imient
25, Tipo documento de identidad 26. Niumero de identidad T Maseiis echa de
8
82
B
B84
Dal lementark 7
1. Discapacidad "
9.Parentesco 30. Etnia P Tipo Condicién
F N ™ T P

1

2

3

g
B5
2. Datos de residencia

N Zona 33 Valor de Ta UPC del afiliado
Municipio/Distrito yE o Departamento Teléfono Fijo y/o celular adicional (a registrar por la EPS)

4

Seleccion de S Primari.
- Nombre de la Instilucidon Prestadora de Salud - IPS Codigo de Ta IPS{a registrar por la EPS)

C VS SOACHA TERREROS - V3 SOACHA TERREROS V! HA - VSSOACHA
B = -
B - 5
B - N

V. DATOS DE IDENTIFICACION DEL EMPLEADOR Y OTROS APORTAN ESDE LA IDA PO E FILIACION COLECTIVA INSTITUCIONAL O FICI0 )
|5'6. Tipo %a |'3| 3 E; Tipo ge ap?ﬁgn{e o pagaa(or de
35. Nombre o razén social dentificacion 7. Numero de docuemnto de identificacién ensiones(a registrar por Ia EPS)

ANCER CONSTRUCTOR SAS l NIT | 901206646 | o1
39.Ubicacidn
OG 151 B 138 A 80 CA 39 I 31474324 l ANCERCONSTRUCTORGGMAIL COM l BOGOTA I BOGOTA
Direcclon Teleéfono Correo elecironico Municipio/distrito Depariamento

M-PYGA-F001 V 1.0-2018




Pagina 2 de 2

8. REPORTE DE NOVEDADES 7L ¥
40. Tipo de Novedad
{3 1. Modificacion datos basicos de identificacion [ 41. Vincutacién & una entidad autorizada para realizar afifiaciones coleglivas 4 ‘. 6
[ 2. Comeccion datas basicos de identificacin [ 12. Desvincutacion de una entidad autorizada para realizer afifaciones colectivas o
-0 3. Acalizacién & de identidad [0 13. Moviidad: [ A. Régimen Contributive
1 4. Adtualizacon yio correccion datos complementarios 0 e Régimen Subsidiado
(7 5. Terminacion de Ia inscripcion en la EPS. [0 1a.7rastade: [ A Mismo régimen
Cédigo: [ B. Diferente régimen
0 5. Reinscripcion enta EPS [ 15. Reporte de faltecimiento
{3 7. Inctusién de beneficiarios o de afitiados adicionales O 16.Reporte del tramite de proteccion al casante
&1 5. Inicio da refacion iaboral 0 adquisiciéa de condiciones para cotizar [ 17. Reporte de la calicad de pre-Pensionado
[ 8. Exclusion de beneficiarios o de afiiados adicionales [ 18. Reporte de la calidad del pensionado
G 10. Terminacion de Ia relacion laboral o perdida de las condiciones para seguir cotizando
VI, DATOS PARA EL. REPORTE DE LA NOVEDAD
41, Datos bésicos de la identificacién
Primer apellido 1 Segundo apellido | Primer nomtse 1 Segundo nombre
:?l%;:;l dad ’ del der:!;:d Sexo Fecha de nacimiento 42.Fecha
Femenino [ Mascutino ] 01812104119

43.EPS anterior g;‘:;::?o Getraziado 45.Caja de Compensacion Familiar o pagador de pensiones

L]

Vil, DECLARACIONES Y AUTORIZACIONES

461 Decaracion de dependencia Smica de los b iarios y afiliados 3

47L] Dedlaracion de ta o bligacion de aﬁliar’w al Régimen Contributvo,Espedial o de Excepcion. .

48] Declaracion de existencia de razones de fuerza mayor o caso fortuito que impiden la enirega dé documentas que acreditan la condicion da beneficiarios.

4911 Declaracion de na internacion del cotizants,cabeza de familia ,beneficiarios o afiliados adicionales an una Institucion Prestadora de Salud .

503 Autorizacion para que la EPS solicite y obtenga datos y copia de fa historia clinica del colizante o cabeza de familia y de sus ben iarios o afiliados

5111 Autorizacién para qua la EPS reporte la informacion que se genera de 1a afiliacion del reporte de novedades a ia base de datos de afiliados vigente y a las entidades publicas que poir sus funciones Ia requieran

s2L] Aworizacion para que la EPS manejs los dalos personales del cotizante o cabeza de familia y de sus beneficiarios o afiliados adicionales, de acuerdo con lo previsto en la ley 1581 de 2012 y el Decr eto 1377 de
2013

537 Autorizacion para que la EPS envie informacion al correo elsctronico o celular como mensaje de texto

Viii. FIRMAS

A 4&\9’\/&&/ L 74Uy ‘g A
54. Cotizante o cabeza de familia ¥ beneficiario gz.:é;r:pleador apoi(a ® 0 en(éd/ nsable He fa afillacién colectiva institucional o
X.ANEXOS

[ 56 Anexo Copia del documento de identidad: cN. [1 rRe. [J 1. 3 cc. OO pa. O ce O co. O sc. O

Cantidad: D D D D I:] D D D Total: [II

D 57. Copia def dictamen de incapacidad permanente emitido por la auloridad compsténte.
[ ss. Copla registro civil de matrimonio, o de'la escritura publica,acta de conciliacién o sentericia judicial Gue declare la union marital.
-

[ se. Copia de la escrilura pablica o sentencia judicial que declare el divorcio ,sentencla judicial para qua declare la separacion de cuerpos y escritura publica,acta de conciliacion o sentencia judicial que declare la
terminacion de la union marital.

U 60. Capia certificado de adopcion o acta de enlrega del menor

[ 61 Copia orden judicial o acto administrativo de custodia.

] s2.00cumento en que conste la perdida de |a patria potestad, o el certificaco de defuncion de los padres o la declaracion suscrita por el cotizante sobre la ausencia de los padras.
E] 63.Copia de la aulorizacién de traslado por parte de la Superintendencia Nacional de Salud

[ s4.Certificacién de vinculacion a una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas.

a 65.Copia del acto administrativo o providencia de las autoridades competentes en la que iste la calidad de beneficiario o se ordene la afiliacion de oficio.
X. DATOS A SER DILIGENCIADOS N TERRITORIAL
66. Identificacién de la 67. Datos del SISBEN
Entidad Territorial Namero ficha Puntaje Nivel 8. Fecha de radicacién $69. Fecha de validacion
Cadigo del municipio I(:édigo del Departamento
70. Datos funcionario que realiza la validacion
Primer apellido Segundo apeliido I Primer nombre Segundo nombre
71.Firma del funcionario
Tipo documento de identidad N ok to de identidad
Observaciones
Recuerde que la firma, al final del formulario, valida fas declaraciones marcadas y/o diligenciadas en el capitulo VIl Declaraci y IX. Autofizaciones, asi como la veracidad de ias

demas informacién registrada.
- M-PYGA-F001 V 1.0-2018

.
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- SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.
S ‘ NIT 800.144.331-3
porvenir
solo hay uno

CERTIFICA QUE:

El(la) Sefior@) HAROL FIGUEROA SARMIENTO, identificado(a) con Cédula de
Ciudadania 1,046,275,114, se encuentra afiliado(a) al AL FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS
PORVENIR

La presente certificacion se expide a solicitud del interesado a los 01 dias del mes de Agosto de 2019.

Gerente de Clientes



1] cz:)

SaludTotal..

e

“hgota, Agosto 20 de 2019

Sefior:

FIGUEROA SARMIENTO HAROL
CC. 1046275114

TV14 AN3824 LEON 13-0
Ciudad

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

En relacion con el asunto de la referencia, y atendiendo su solicitud, nos permitimos informarle que a la fecha de expedicion de la
presente comunicacion consta en nuestra base de datos que su afiliacién al régimen contributivo de Salud Total EPS S.A. se
realiz6 a partir de Agosto 3 de 2018. Los usuarios inscritos en su afiliacién son:

Nombre Documento | Tipo | Afiliacion [Sem cot [Sem Ant| Parentesco Estado Fecha de Estado | Discapacidad
Afiliacion | desafiliacion EPS | Actual
FIGUEROA SARMIENTO HAROL 1046275114 | C C 36 | 26 COTIZANTE __ [COTIZANTE COTIZANTE Ninguna

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

Razén social del aportante Usuario en ipo de contrato Estado de
contrato contrato
ANCER CONSTRUCTOR SAS 1046275114 Dependiente VIGENTE
CONSTRUCCIONES PYE SAS 1046275114 Dependiente CERRADO
EMINSS 1046275114 Dependiente CERRADO
JEZ CONSTRUCCION YALQUILERSAS 1046275114 Dependiente CERRADO
MULTISERVICIOS SEMAVI LTDA 1046275114 Dependiente CERRADO
OBRAS CIVILES CRISTOBAL DAZA SAS 1046275114 Dependiente CERRADO

CARTA NO VALIDA PARA TRASLADO

En Salud Total apreciamos la confianza que usted ha depositado en nosotros y esperamos que usted y su familia continGen
disfrutando de nuestros servicios de salud con Calidad total. Cualquier informacién adicional, con gusto ser4 atendida por el
personal de servicio al cliente de la sede administrativa de su ciudad, o puede comunicarse con nuestra linea gratuita 018000 1
14524 a nivel nacional o en Bogota al teléfono 4854555.

Cordialmente,

CARLOS JAVIER CARRENO SANCHEZ
Director de Recaudo y Compensacion
SALUD TOTAL EPS S.A.

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

Fecha: 20-08-2019 iCiudad: BOGOTA Tipo de Examenl lngreso’ x' Egreso , [Periédicol ’ Olro’
Empresa: | OLMO INGENIERIA Y CONSTRUGGIONES SAS Actividad Econdmica:

X Cual:
MAESTRO DE OBRA [ Seccion: [ ]

Nombre: JOSE ISIDRO ’ CC: 79046323 l : 27-09-1965

Através de empresa temporal

Tiempo en la empresa:

1 Apellido; ALARCON 2 Apellido: PENA

Estaco Ciw Escolardad Direccidn: Tel/Cel:
M CASADO BACHILLER CRA T3 A 75-50 35088227237
SALUD TOTAL ARL T COLPATRIA [ Fondo Pensiones]

EXAMEN MEDICO EGRESO
NORMAL ANORMAL

EXAMEN MEDICO INGRESQ
APTO NO APTO.

EXAMEN MEDICO PERIODICO EXAMEN MEDICO PARA TRABAJO SEGURO EN ALTURAS

NORMAL ] [ ANORMAL | | ReuBicar [ APTO [x] NO APTO ’
. EXAMENES MEDICOS COMPLEMENTARIOS

AUDIOMETRIA | X VISIOMETRIA | X ESPIROMETRIA | X ELECTROCARDIOGRAMA I PSICOMETRICO ,X

LABORATORIOS: OTROS:
RECOMENDACIONES JOBSERVACIONES Y O RESTRICCIONES MEDICAS LABORALES

- APTOPARA LABORAR COMO: MAESTRO DE DBRA

- USO DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL,

- APTOPARA TRABAJO SEGURD EN ALTURAS

- CONTROLES MEDICOS PERIODICOS

La informacién antes sumlnislrada es complela; veraz y Acepto 1a
reafizacién, resultados Yy conceptos de los presentes exdmenes.

b g
b::*;"(‘l )

@
e o8, ‘;““"v.z
/-ﬁr %’ﬁ( 22N rpedt
fetf y L Firpé y huelfa de} Trabajador
CEFIOY (323

FRMAY O SELLG DEL MEDICO ESPECIALISTA

RESOLUCION 6068

Bogota calle 18 A No. 98-70 Cel y Whatsapp 310 2170700 gmail: Iobnlservicemedical roup@gpgmail.com
Pigina web: http:// globa!scrviceips.wixsite.com/ medicalgroup

Pagina 1 de 1
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AXA COLPATRIA

reinventando /los seguros

INGRESO:EMPLEADO
DATOS DE LA EMPRESA

Tipo de Identificacion: NIT
Numero de documento: 901300853

Numero Afiliacion: 313400
Razon social: OLMO INGENIERIA'Y CONSTRUCCIONES
SAS
DATOS DEL EMPLEADO:

Tipo de documento: CEDULA
Numero de Documento 79046323

Nombre: JOSE ISIDRO ALARCON PENA
Fecha Ingreso: 22/08/2019

Salario basico: 828.116

Nit empresa en misién: 0

Cddigo Sucursal: 1

Centro de trabajo: 5

Tasa: 6,960

Fecha hora transaccion: 21/08/2019 10:25:41 a.m.

-
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FORMULARIO UNICO DE AFILIACION Y REGISTRO DE NOVEDADES AL SG888

MMM soostseses

aludTotal..

N
: 0 e * 500 " Focka e Fodailon
\TOS DEL TRAMITE ' [é!’zi, O Bk S _ .
wdpTrimite 2TpadeAfilacion | CollantoCabeade famifs () (3RS
Sarinse o iEdo sdeiaisi {,

Lamiacisn (K] 8 meporteseNowesades () 8. Colsetve () C. inntitucional [ 0. De uficio A Contoutve ) b Swbsivivds )
o e sfillade %.Tipo e cotizante Cichgo

A Cotirante s.Csveaderamita [ ) Coenecaria [} I A Dsendiente 7] Bindependiense (] CPensonsdo [T} | Geewmpetsry [T

A AFILIACION

[0S 8ASIC0S DE IDENTIFICACION (del cotitants o caburs de famifla) oo

T Rageop Ve p A 02€ - Toroeo

Saguindo apmliido f mRs NOMBLE S2gand0 cambre
e documento & ihentided §, NUmero d#l documenta de identidad 9. Sex0 W/ 1C, Fetiia da nazimisnto
) A% 4y 322 | remenne (0] weeio (R |93 10 A £ |G ke S
105 COMPLEMENTARIQS i 5
epenales -
" Dis et = 4.6 blacibn I
- 112 Discap oo (T T Condicién (75 }xz.rumaszuéu 14, Glupo de ol epecin

imiotradors de Riesgas Uaboraies -ARL @OC?W“I 16. Adaninttradors da Pensiones porqen - ll?.lwuob&s;—;w\mudn«lac %' RaB
wsidencia ) I
QOGO %(k{wn Mm ] Tatetan Flo | %ﬁ@%& azsq | T LT
Uibams
DR PC | o ™ e B e ocRiaRe

0S DE IDEMTIFICACION DE LOS MIEMBROS DEL NUCLEQ FAMILAR 7
Dskos d¢ iduntifcacion del conyugs o comp (s p e cotizamis O
seilidos y numbres ™
3 %
Fruner spuitido | Segunda apeitic Pramer ; Sigvada ponibre
o0 de documants 11, Nitnero del documento de ifsntidad 2. Seso 23 Fecha o8 nacimienta
~stidad o) famwnio (] Masewno () |G [ o [ m | w | A s A H)
is de identificacién de los beneficlarios y de los sfiitados adidlonates
. “
“"“"“"“Wmmm Segundo speilido o Primer nombre Segundo nombre
po de dorumanto da ‘dentidad 2. Rimero del docurenia dw identidad %W 28, Fechs de nacimisnto
flb | ] A oo} oR A
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r o |u | i A R]ALS
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Rarenuesco 0. Einla 31, Discapacidad Tiog Condictdn el
¥ M i F
; M» ‘ 33. Valor da la UPC del afiliado adicional
Pacos daresidencs  ciplofistrito_ WL TR Departamento Yeldfuno Fjo y/a celular serac por I3 EPS
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" et SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.

60 venir NIT 800.144.331-3

solo hay uro

CERTIFICA QUE:

El(la) Sefior(a) JOSE ISIDRO ALARCON PENA, identificado(a) con Cédula de Ciudadania 79,046,323, se
encuentra afiliado(a) al FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR Y AL FONDO DE
CESANTIAS PORVENIR

La presente certificacion se expide a solicitud dél interesado a los 21 dias del mes de Agosto de 2019.

Gerente de Clientes
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AXA COLPATRIA

reinventando /los seguros

Tipo de Documento:
Documento:
Numero Afiliacién:
Razén social:

Tipo de Documento:
Docurﬁento:
Nombre:

Apellidos:

Genero:

Estado Civil:

NIT Emp. en Misién:
Empresa en Mision:
Cédigo Sucursal:
Sucursal:

Codigo C. de Trabajo:

Centro de Trabajo:
Tasa de Riesgo: |
EPS:

AFP:

Estado:

Tipo de Afiliacion:
Cargo:

Fecha de Ingreso:
Valor Salario:

CONSULTA EMPLEADO
DATOS DE LA EMPRESA

NIT
901300853
313400

OLMO INGENIERIAY
CONSTRUCCIONES SAS

DATOS DEL EMPLEADO:

CEDULA

79492996

JAVIER

RODRIGUEZ RINCON
MASCULINO

UNION LIBRE

0

EMPLEADOS DE PLANTA
1

PRINCIPAL

5

OBRA 1

6,96

SURA E.P.S
PROTECCION
VIGENTE
DEPENDIENTE
OFICIAL DE OBRA
21/08/2019

828116

443
1308
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Resultados del registro de novedades de reingreso

oo EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A.

EPS |[SUrrA>

NI 901300853 OLMO INGENIERIA Y CONSTRUCCIONES SAS.

Afiliado CC 79492996 JAVIER RODRIGUEZ RINCON

| Tipo de trabajador ___| 1 Dependiente

| SalarioBase 1'§828,116 o ,_,
Cargo OTRO S T o .
Sucursal BOGOTAD.C. CRA 100 # 134 - 04
Fecha de ingreso . 21/08/2019 o

|_Fecha de radicacion | 21/08/2019 10:08:55 a.m. .

Cédigo de Transaccién 194054960

{_Novedad a;il[ggda con éxito ‘“__.{*eri de iciode pggo_és 09/2019 S ‘”

Fecha de generacion 21/08/2019

1
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Proteccion

Fondo de Pensiones Obligatorias Proteccién

NIT 800.198.281

Hace constar que:

El(la) Sefor(a) RODRIGUEZ RINCON JAVIER identificado(a) con CC nimero 79.492.996 se encuentra afiliado(a)
en Pensiones Obligatorias a PROTECCION, desde el dia 30 de julio de 2007 y sus recursos se encuentran
distribuidos como se enuncia a continuacién, de conformidad con lo consagrado en el Decreto 2373 de 2010 asi:

1. E180% al FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCION MODERADO
2. EI 20% al FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCION MAYOR RIESGO

Esta constancia se expide a peticién del interesado(a) el dia 21 de agosto de 2019.
Cordialmente,

Laura Patricia Merchan Metaute
Direccion servicios transaccionales para clientes

Proteccion S.A.

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

*Si desea verificar la 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 S R
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AXA COLPATRIA

relnventando /los seguros

CONSULTA EMPLEADO
DATOS DE LA EMPRESA

Tipo de Documento: NIT

Documento: 901300853

Numero Afiliacion: 313400

Razén social: OLMO INGENIERIAY

CONSTRUCCIONES SAS

DATOS DEL EMPLEADO:

Tipo de Documento: CEDULA

Documento: 1023933472

Nombre: CAMILO ANDRES

Apellidos: PALACIOS AVILA

Genero: MASCULINO

Estado Civil: SOLTERO(A)

NIT Emp. en Misién: 0

Empresa en Mision:
Caédigo Sucursal:
Sucursal:

Cédigo C. de Trabajo:

Centro de Trabajo:
Tasa de Riesgo:
EPS:

AFP:

Estado:

Tipo de Afiliacion:
Cargo:

Fecha de Ingreso:
Valor Salario:

EMPLEADOS DE PLANTA
1

PRINCIPAL

5

OBRA1

6,96

E.P.S. FAMISANAR LTDA.

PORVENIR
VIGENTE
DEPENDIENTE
OFICIAL DE OBRA
21/08/2019
828116
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compensar

Bogota DC. 20 de Agosto de 2019

SOLICITUD DE AFILIACION
CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR COMPENSAR
NIT 860066942

Seflor usuario, reciba un cordial saludo de su Caja de Compensacién Familiar Compensar. Informamos que
el dia 20/8/2019, se ha recibido una solicitud de afiliacion, la cual estara sujeta a verificacién. ‘

Si el trabajador desea recibir cuota monetaria de subsidio debe consultar los requisitos en
www.compensar.com/subsidio. De cumplir con las condiciones, es necesario realizar la solicitud adjuntando
los documentos de soporte a través del portal corporativo www.compensar.com.

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

Tipo y Nimero de Identificacion CC 1023933472

Nombres y Apellidos CAMILO ANDRES PALACIOS AVILA
Tipo y Numero de Identificac ion del Empleador NI 901300853

Razén Sccial Empleador OLMO INGENIERIA'Y CONSTRUCCIONES SAS
Cédigo Sucursal 0

Cédigo Centro de Costo 0

Fecha de Ingreso Empresa 21/8/2019

Fecha de Ingreso a Compensar 20/8/2019

Cargo OFICIAL DE OBRA

Horas Labor Mes 240

Sueldo basico $ 828116

Firma del Trabajador
Identificacién

La presente constancia se expide con destino a OLMO INGENIERIA Y CONSTRUCCIONES SAS, este documento impreso debe
reposar firmado en la hoja de vida del trabajador.

Para mayor informacién de nuestros servicios i pagina web www.compensar.com o contactenos a nuestra central
lefénica de atencién al io 3 077001.




* SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.
- ; NIT 800.144.331-3
porvenir
solo hay uno
CERTIFICA QUE:

El(la) Sefior(a) CAMILO ANDRES PALACIOS AVILA, identificado(@) con Cédula de
Ciudadania 1,023,933,472, se encuentra afiliado(a) al AL FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS
PORVENIR

La presente certificacion se expide a solicitud del interesado alos 21 dias del mes de Agosto de 2019.

Gerente de Clientes
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AXA COLPATRIA

reinventando /los seguros

INGRESO EMPLEADO

DATOS DE LA EMPRESA

Tipo de Identificacion: NIT
Numero de documento: 901300853 -

Numero Afiliacion: 313400
Razon social: OLMO INGENIERIA'Y CONSTRUCCIONES
SAS
DATOS DEL EMPLEADO:

Tipo de documento: ~ CEDULA
Numero de Documento 1053585802

Nombre: MARIA CAMILA HILLON VILLAMIL
Fecha Ingreso: 20/08/2019

Salario basico: 828.116

Nit empresa en misién: 0

Codigo Sucursal: 1

Centro de trabajo: 5

Tasa: 6,960

Fecha hora transaccion: 19/08/2019 04:44:33 p.m.
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Proteccion

Fondo de Pensiones Obligatorias Proteccion

NIT 800.198.281

Hace constar que:

El(la) Sefor(a) HILLON VILLAMIL MARIA CAMILA identificado(a) con CC numero 1.053.585.802 se encuentra
afiliado(a) en Pensiones Obligatorias a PROTECCION, desde el dia 22° de marzo de 2011 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 19 de agosto de 2019.

Cordialmente, -

Laura Patricia Merchan Metaute
Direccidn servicios transaccionales para clientes
Proteccion S.A.

[psra? Sfosiisf.

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

*Si desea verificar la veracidad de esta informacion comuniquese con nosotros:
Linea de servicio Proteccion: 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

21uSl 11644
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GLOBAL s€eRvice

MEDICINA DEL TRABAJO Y SALUD 0cUPACIONAL
CONCEPTO MEDICO LABORAL

Ciudad: BOGOTA Tipo de Examen Ingreso X ’ Egreso Periédico Otrol

OLMO INGENIERIA Y ivi ica CONSTRUCCION
CONSTRUCCIONES Eac Actividad Econémica CON

atemporal| S| NO X | cuat

Cargo: RESIDENTE DE OBRA [ Seccion: ,

Fecha: 1 0-08-2019

Empresa:

Através de empres

Tiempo en|a empresa:

1 Apellido: HERNANDEZ

2 Apeliido: VARGAS Nombre: SEBASTIAN ANDRES CC: 1077086615 [ rw: 13708/ 1993

SOLTERO INGENIERQ CIVIL e CARRERASS.96 TOCANCIPA | " 3124105078
SALUD TOTAL [ TARC COLPATRIA [Fondo Pensiones |
[: EXAMEN MEDlCOIINGRESO ' EXAMEN MEDICO EGRESO
APTO X NO APTO  NORMAL ANORMAL
EXAMEN MEDICO PERIODICO EXAMEN MEDICO PARA TRABAJO SEGURO EN ALTURAS
NORMAL , , ANORMAL , | REUBICAR ]— APTO l X , NO APTO j_*
EXAMENES MEDICOS COMPLEMENTARIOS
[ AUDIOMETRIA | X VISIOMETRIA | X | ESPIROMETRIA X ELECTROCARDIOGRAMA PSICOMETRICOS
LABORATORIOS: PERFIL LIPIDICO, GLICEMIA OTROS:

RECOMENDACIONES +OBSERVACIONES Y O RESTRICCIONES MEDICAS LABORALES

APTO PARA LABORAR COMO: RESIDENTE DE OBRA ’

- CONTROLES MEDICOS PERIODICOS

- APTO PARA TRABAIO SEGUROD EN ALTURAS

L_ - USO DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL T

La informacian antes suministrada es completa, veraz y Acepto la
reallzacion, resultadog ¥ conceptos de los prasentes exdmanes,

KLY
/ e,
-, )2_ e adty
.,({/-[(:'7 AA{ N""u -

FIRMA'Y O SELLO DEL MEDICO ESPECIALISTA
RESOLUCION 6068

Bogoti calle 18 A No. 98-70 Cel y Whatsapp 310 2170700 gmaikiglobalservicemedicin:
Pagina web: hutp:/ /glubalserviccips.wixsltc.com/medicalgroup

Pagina1de 1
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AXA COLPATRIA

reinventando /los seguros

INGRESO EMPLEADO

DATOS DE LA EMPRESA

Tipo de Identificacion: NIT
NuUmero de documento: 901300853

Numero Afiliacion: 313400
Razon social: OLMO INGENIERIA'Y CONSTRUCCIONES
SAS
DATOS DEL EMPLEADO:

Tipo de documento: ~ CEDULA
Numero de Documento 1077086615

Nombre: SEBASTIAN ANDRES HERNANDEZ
VARGAS

Fecha Ingreso: 11/08/2019

Salario basico: 828.116

Nit empresa en misién: 0

Cédigo Sucursal: 1

Centro de trabajo: 5

Tasa: 6,960

Fecha hora transaccion: 10/08/2019 10:36:43 p.m.
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\ SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
* PORVENIR S.A.
- NIT 800.144.331-3
porvenir
sélo hay uno

CERTIFICA QUE:

El(la) Sefior@) SEBASTIAN ANDRES HERNANDEZ VARGAS, identificado(a) con Cédula de
Ciudadania 1.077.086.615, se encuentra afiliado(a) al AL FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS

PORVENIR

La presente certificacion se expide a solicitud del interesado a los 10 dias del mes de Agosto de 2019.

Gerente de Clientes
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. IDENTIFICACION;PERSONAL . A
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FECHA DE NACIMIENTO  27=~JUL-1974
BOGOTA D.C
(CUNDINAMARCA)
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EMPRESA:;
TRABAIOS EN ALTURAS
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EDAD:

27 ANOS SEXO:
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4]
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AXA COLPATRIA

reinventando /los seguros

INGRESO EMPLEADO
DATOS DE LA EMPRESA

Tipo de Identificacion: NIT
Numero de documento: 901300853

Numero Afiliacién: 313400
Razén social: OLMO INGENIERIA Y CONSTRUCCIONES
SAS
DATOS DEL EMPLEADO:

Tipo de documento: CEDULA
Numero de Documento 52205591

Nombre: ERIKA EMILIA RODRIGUEZ RODRIGUEZ
Fecha Ingreso: 21/08/2019

Salario basico: 2.500.000

Nit empresa en mision: 0

Cddigo Sucursal: 1

Centro de trabajo: 5

Tasa: 6,960

Fecha hora transacciéon: 20/08/2019 03:18:26 p.m.
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_, SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
- . PORVENIR S.A.
. -~ NIT 800.144.331-3

venir

séle hay unc

Hy -

CERTIFICA QUE:

El(la) Sefor(@) ERIKA EMILIA RODRIGUEZ RODRIGUEZ, identificado(a) con Cedula de
Ciudadania 52,205,591, se encuentra afiliado(a) al AL FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS
PORVENIR

La presente certificacion se expide a solicitud del interesado a los 20 dias del mes de Agosto de 2019.

Gerente de Clientes



|
INNOVA HSEQ S.AS 4 '7 d!
Aprobacién Ministerfo de Trabajo < 1
No.08SE2018220000000016212

el CERTIFICACION DE CALIDAD NTC 60727 2 2/
ereau veritas /

Ceriicaton ( A10054 J

CONSECUTIVO

- v 3 on
AT RAW r HSE
: SR §

A Y S.AS
C ON S U LT OWRTES I N T E G R A L E S

PR N -

! CERTIACADO DE CAPACITACION Y ENTRENAMIENTO ‘

[\ . y,

CERTIFICA QUE

ERIKA EMILIA RODRIGUEZ RODRIGUEZ

Con cedula de ciudadania No 52.205.591
Curso y aprobé la accién formacién con una intensidad de (20) horas

NIVEL REENTRENAMIENTO
DE TRABAJO EN ALTURAS

De acuerdo a lo establecido en el Reglamento de Seguridad para Proteccién Contra Caidas
en Trabajo en Alturas Resolucidn 1409 de 2012

En testimonio de lo anterior, se firma el presente en Bogota, 04 de octubre del 2018

LUIS EDUARDO VALBUENA PEREZ
C.C 1.140.843.594
Licencia S.0. 03556 del 21/08/2012
Entrenador TS.A

ING. JHON
C.C.579939310
Representante Legal

La autenticidad de este documento puede ser verificado en www.innovahseq.com
Al correo aluras@innovahseq.com y/o al tel. 703 71 20
www.innovahseq.com

Numera Unico de seguridad digitat 4d54557241544431414467794d673d3d

Scanned with CamScanner
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riesgos laborales

LA ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES
DE LA EQUIDAD SEGUROS DE VIDA O.C.

CERTIFICA QUE

El(La) sefor(a) CRISTIAN DAVID SANCHEZ GUTIERREZ. identificado(a) con CC nimero 1053844276 esta
afiliado(a) a nuestra Administradora de Riesgos Laborales con la siguiente informacion:

Empresa: SERVICIOS DE SEGURIDAD INDUSTRIAL Y SOCIAL SAS

N° Identificacion: 900735574

Centro de trabajo:  Riesgo V - Tarifa - 6.960% Sueldo basico: $ 828.116
Inicio de cobertura; 27/08/2019 Fecha de retiro:

Tipo de cotizante:  Dependiente Estado: En tramite

La anterior certificacion se expide a través de nuestro sitio web https://www.laequidadarl.coop el dia:

lunes, 26 de agosto de 2019 a'las 11:30'AM

La informacién de la presente certificacion debe ser confirmada telefénicamente en nuestra linea de atencion en
Bogota al nimero 5922929 Ext. 1232 6 317 4022427, citando el consecutivo 00000733500000101320.

Cordialmente,

LA EQUIDAD SEGUROS 0O.C. - Riesgos Laborales

Una aseguradora cooperativa con sentido social.
EQUIDAD SEGUROS DE VIDA Organismo Cooperativo - NIT 830008484-1
Canera $A N*. 99-07 Piso 12
PBX: 5922929 | 400 313} - FAX 5200738

www.loequidadsegusos.coop
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porvenir

séle hay unc

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.
NIT 800.144.331-3

CERTIFICA QUE:

Elja) Sefor(a) CRISTIAN DAVID SANCHEZ GUTIERREZ, identificado(a) con Cédula de
Ciudadania 1,053,844,276, se encuentra afiliado(a) al AL FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS

PORVENIR

La presente certificacion se expide a solicitud del interesado a los 26 dias del mes de Agosto de 2019.

Gerente de Clientes
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Médico Cirujano Universidad Nacional - Especialista en Safud Ocupacional - Universidad Manvela Beltrdn

Licencia 7989-0809 de (a Secretaria de Sabud de Bogotd
Medicina - Odontologia - Laboratorio Clinico

EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL
CONCEPTO DE APTITUD LABORAL

Empresa___Ancer Constructor SAS

Fecha_ 14/8/19

Nombre___Cesar Stiveen Gutierrez
Cargo Director de Proyectos fEPS, Salud total

Direccién Cll 136A # 111A - 09

TIPO DE EXAMEN OCUPACIONAL

Documento 1019066733

E T

ARL__ -

Teléfono 3143474324

Hemoclasificacion__ O+

Trabajo an alturas

7

Egreso

Periddico

Reubicacién

Ingreso Laboral’

v

Manipulacién alimentos

Espacios Confinados

otros

EXAMENES REALIZADOS

Examen Fisico

v | Visiometria

Glicemia 2 v/

Perfil lipidico

“Enfasis musculo esquelético |7

Audiometria’

Espirometria

KOH ufias

CONCEPTO MEDICQ -

Frotis faringeo

Apto para el cargo

Apto con recomendaciones -

Apto con restricciones laborales | 2

Aplazado

Apto con patologlas que no generan restriccié

No apto

RESTRICCCIONES LABORALES Y /O RECOMENDACIONES
Apto ingreso laboral y trabajo en alturas

Eltrabajador examinado ha sido informado de cualquier hallazgo médico y las recomendaciones respectivas. La resolucidn
1918 de junio de 2009 del ministerio de proteccion social establece que el empleador solo pude conocer el concepto
médico del examen .La historia clinica y exdmenes paraclinicos deben ser puestos en custodia en IPS, médico especialista
oenviadosa EPS a que pertenezca el trabajador quien igualmente tiene derecho a tener copia del su historial . Se entregan
para el trabajador examen flsico y paraclinicos y se informa sobre los resultados de su evaluacién médica.

Firn e

o

—

vel! Do
%2 versidad Ngd:;?l‘
- 5alia W i+ O
Firma 45, A4l Gy afesic gﬁm dico
tipancin un Batud Ocupatonal
© 7989} 0808 deia
Sagrptiia ¢t Salud de Bogota

Atencion Telefonica y de Pacientes unicamente de Lunes a Sdbado de 6:00 a. m. a 12:00 m
Confirmacion de exdmenes al correo electronico

Transversal 94 No. 80.A - 75 Piso 2 * Tel: 472 82 16 - 310 799 8598
E-mail: gespinelmedicinalaboral@hotmail.com - Bogotd D.C.
Horario de 6:00 a. m. - 12:30 - m. de Lunes a Sdbado
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Médico Cirvjano Universidad Nucional - Especialista en Salud Ocupacional Res. No.7989 DE 31/08/09
Licencla rg 89-0809 de (a Sscretaria de Safud de Bogotd
?a[ucf()mpaczona[ Odontologia (N{; 7718}
Laboratorio Clinico /

EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE APTITUD FISICA PARA TRABAJO EN ALTURAS

Empresa ) Fecha: 2019
Nombre C@S@Y Wd\\ﬂﬂ 6\&)\(}\ W@oeumento Ao \q 006G 33D

Cargo_)v PS @M_ARL Edad >3
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Académica
Antecedentes Médicos: Hipertension__ 1~ Diabetes <o Vértigo T

Fobias___ Mo Dislipidemia ___™\> T Auditivos No FumadorTYs_ Toxicos &\
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Circulaclén: Periférica Varices__

Riesgo cardiovascular: Obesidad {£_Hipertensién__a Dislipidemia__x_ Tabaquismo _x
Diabetes___~ Sedentarismq_& _Herencia___ & /Grado _\)ed je

Recomendaciones: ‘\M‘\ nq_m o P e Tt
Concepto de Aptitud: ,’;\\__)\;) s -Amu\_:up en  albdras BN

5ﬁrmo que Ja informacién suministrada para este axamen ocupaclonal os clerta ¥ no he omitido datos sobre mi salud
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Trasnsversal g4 No. 80 - 75 Piso 2 * Cel.: 310 799 85 98 - 472 8216
E-mail: gespinebmedicinalaboral®hotmailcom - Bogotd D. C.



SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

y

VIGIL

ARL | SUI U _7482

Medellin, 16 de Agosto de 2019

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 ANCER

CONSTRUCTOR SAS que se encuentra EN COBERTURA, en el centro de trabajo 0000000005 - VOTO, Clase

de riesgo 5, Porcentaje de cotizacion 6.96%.

A continuacion se relacionan las fechas de afiliacion

Numero Nombre Fechainicio  Fecha fin Cédigo de Tipo Cotizante
identificacio afiliacion afiliacién transaccion

C101906673 GUTIERREZ ALMARIO CESAR STIVEEN 16/08/2019 15825319 DEPENDIENTE
3

Si desea validar que este certificado haya sido realmente emitido por ARL Sura y la irformacion aqui
contenida sea real, visite www.arlsura.com.co / validar certificados e ingrese el siguiente codigo unico de
generacion valido por un mes:C10190667331922830417

Atentamente,

‘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
desafiliacién '

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 16/08/2019 08:26:57 .
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son.coberturas pendientes de retiro.

Direcciéon IP: 186.84.30.147,172.16.42.57
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FEGHA DE NAC(MIENTO 02 SEP- 1988

BOGOTA D.C.
(CUNDINAMARCA) : E
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| 176~ O+ M

; ESTATURA G.S. RH SEXO

05-SEP-2006 BOGOTA D.C.

!
i
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INDICE DERECHO,, A REGISTRADOR NACIONAL
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H.S.E.Q UNIDAD MEDICA Versién No. 1
. ) / ?L/ >
Certificado de Aptitud Laboral d 55
| ” Pgnodlco Con Enfasis Osteomuscular- Periodico Para Trabajo En Alturas N
Tipo Doc: CC Nro Identidad: 1032419423 Sexo: Masculino &'

" Apellido: Fajardo Bernal Nombre: Jonathan Nicolas Edad: 30 afios

- Empresa: Hidroalfa Sas Nacim: 02/Sep/1988
~ Cargo: Residente De Obra Rh: O+

'Direccion: Cra 54b No 174a 16

Telefono: 6777975  Celular: 3118119492 Email:

Peso: 60 Kg  Estatura: 180Cm  IMC: 18.5

EPS: Sura  ARL: AFP: Colpensiones

Escolaridad: Universitario  Estado Civil: Soltero (a)  Jornada Laboral:

Ciudad: Bogota

Fecha: 09/Ago/2019, Hora: 07:52:11 am. Recepcion: # 33135

Examenes Realizados
[ Audiometria Clinica [} Audiometria Tamiz [} Coprologico [~ Espirometria [¥; Glicemia [¥ Optometria
[ Perfil Lipidico [V Vestibular [7] Visiometria
Otros: Colesterol Total, Trigliceridos, Osteomuscular

Recomendaciones
Otros: M =

Higiene Postural -pausas Activas - Control Periodico Ocupacional
Resumen Resultados
Examen Resultado

Audiometria Tamiz Control Anual, Uso De Epa, Reposo Auditivo Extra Laboral

Audiometria Clinica

Optometria uso correccion optica- uso epp- oftalmologia- pausas activas

Visiometria

Osteomuscular Examen Osteomuscular Normal, Movimientos Y Fuerza Conservados

Vestibular Pruebas De Equilibrio Normal, Orientado En Las 3 Esferas
irdiovascular

vLaboratorios Dentro De Los Limites Normales

Altura

Recomendaciones Personalizadas: Uso De Lentes

Concepto

Otros: Apto Para Trabajo En Alturas, Puede Continuar Con Su Labor . % - -

Para dar cumplimiento a la resolucién 2346 emanada del ministerio de proteccién social (hoy ministerio de trabajo), el trabajador; cuyos
datos firma y constan en este documento, presta su consentimiento para someterse a las pruebas médicas y complementarias necesarias
para valorar su aptitud laboral, conforme a los riesgos en su puesto de trabajo, y a que el contenido y resultado de las mismas esté a
dispocisién del personal sanitario encargado de la vigilancia de salud de su empresa

P

1,
<(. YOI e (r( 5 é
+ Dr. jvan '
|2 D an Gavia . U h

Especiatista en Suhu 0py
Hpacionaf
RC(J”‘N “RM 20125527

Ivan Gaviria Jonathan Nicolas Fajardo Bernal Huella
Medico 1 Ocupacional CC 1032419423 Digital
Lic. de S.0 #: 7629/16

Salud Qcupacional - Laboratorio Clinico - Cursos de Manipulacion de Alimentos - Medicina - Fisioterapia
Cra 103a N” 175 - 44 PBX: 2983537
Verifique este certificado en www.unidadmedicalaborvital.com



533
[348
Sefior(es): HIDROALFA S.A.S
Nit: NI 800230346
Direccioén: CARRERA 46 N 152-46 LOCAL1-86
Teléfono: 7006307 Fax: 6150519
Ciudad: BOGOTA, D.C.

Respetado(s) sgﬁor(es)

Con atento saludo, informamos que Compensar Operador de Informacién proces6 el siguienteipago realizada .
por medio de: 5 SE g

Nomtre
1p0 y NUMBIo enlificacion
Lunern ds radicacion plarilla

Numero do emplsados il
Periodo colzacion salud i
P&i6do Colizacion pension !

acha de pago : Periodo conzacon caia BT ,&
Umer de aulorizacion 6s pago k .. Nimero de sdmmsiradoras . £ o,
Banco ¥ Total Pagado 18344 S
orL-onisen 3 Tolal witeres mora X i ¥
- . : S 4 : .‘&.

Gl < ke i §
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230201 ~ | Proteccion (lNvafﬁ“ T A vk &P _ S24e00f i
“CcF24 2 S Cajs de Compen Fliae et oo e . $568.200 1
EPS010 | | EPSSua T v T $56 200 1
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Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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| proNT SEDES 08 41333
’ r 7 .
b A NOTIFICACION DE RIESGOS | JI

UNIVERSAL SEC 5.A.S.

OBJETIVO: Notificar los riesgos a los cuales va a estar expuesto; las acciones preventivas a tener en cuenta y los elementos de
proteccién personal a usar de manera permanente durante la ejecucion de sus actividades en el contrato: “SECRETARIA GENERAL 731
DE 2019 “REALIZAR A PRECIOS UNITARIOS FIJOS SIN FORMULA DE REAJUSTE LAS DIFERENTES OBRAS E
INTERVENCIONES ESPECIALIZADAS PARA LAS DIFERENTES SEDES DE LA SECRETARIA GENERAL DE LA ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C." Notificar derecho a_examen de retiro que el firmante tiene derecho en caso de ser empleado, se los puede
practicar 5 dias héabiles después de finalizado su contrato laboral.

Factores de Riesgo Existentes (Tachar a los que se encuentra expuesto)

sI Fisicos: Ruido, radiaciones no ionizantés, iluminacién por
exceso o deficiencia.

Mecénico: elementos o partes de maquinas, herramientas,
equipos, materiales proyectados solidos o fluidos.
| (Atrapamientos, golpes, caidas, aplastamientos, contacto).

Si

Eléctrico: baja tension, conexiones eléctricas defectuosas,
Sl | extensiones en mal estado falta de tableros de control
contacto indirecto con partes energizadas

S| Quimicos: humo no metalicos, humos metalicos, polvos,
vapores, gases, material particulado

Bioldgicos: animales (mordedura de perros), insectos
S| (picaduras de abejas), bacterias, intoxicacion alimentaria
(ingesta de agua no potable y alimentos en mal estado)
enfermedades endémicas

Locativos: superficies de trabajo irregulares, resbalosas, falta
Sl | de ordeny aseo en areas de trabajo, herramientas mal
utilizadas, caidas al mismo nivel o a diferente nivel

Psicolaboral: contenido de la tarea (trabajo repetitivo,
si monotonia), estrés laboral, cansancio fisico, jornada de
trabajo, caracteristicas del grupo social de trabajo o la
organizacion.

Publicos: robo de objetos personales y de trabajo, atracos,
Sl | asaltos (vandalismo en la zona del proyecto), atentados, erden
puablico.

Seguridad vial: accidentes de transito; exceso de confianza

Fenomenos Naturales: inundaciones, movimientos en cruzar las vias, imprudencia y desacato a las sefiales
Sl | sismicos, tormentas y descargas eléctricas (rayos), S| |informativas en obra y en las via, exceso de confianza en la
precipitaciones (lluvias, granizadas) . conduccion, (desplazamiento en vehiculos y/o desp!azamlento

a pie sobre la via).

Biomecanico: carga estatica (postura de pie o sentado);

S| Higiene Postural, levantamientos de cargas (levantar cargas
superiores a 25 kg del piso a la cintura y de 50 kg al
hombro).

- Otros:.

ACCIONES PREVENTIVAS :

a

Examen médico ocupacional de ingreso y periédico con énfasis especificos al cargo

Recuerde que debe mantener el area de trabajo ordenada, esto evita accidentes e incidentes

~. No manipule ningan tipo de cableado o circuitos sin verificar antes de que haya paso de energia eléctrica

4. Por su seguridad nunca retire los elementos de proteccion personal en obra

5. No olvide las normas de seguridad de prevencién y rutas de evacuacion en caso de emergencias

6. Este atento a las sefales sonoras que advierten riesgo (pitos y sirenas)

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

8. Cuando trabaje en alturas es necesario utilizar arnés de cuerpo y siempre asegurarse a las lineas de vida o puntos de anclaje.
9. Asegurese de no haya nlngun tipo de redes que puedan afectar su integridad flSlca durante su labor (energia, gas, acueducto, etc.)
10. No fume dentro de las areas de trabajo y/o zonas del proyecto.

11. Cumplir y promocionar la politica de anti-alcoholismo y anti-drogadiccién de la empresa

12. ldentificar la sefializacién preventiva y de seguridad dentro de la obra y la via

13. Evite dejar herramientas botadas, ubiquela en el lugar correspondiente

14. Uso de los EPP acorde a la actividad que se va a ejecutar.

15. No olvide de revisar el estado de los elementos de proteccién personal a diario antes de iniciar sus actuvndades

. Reporte oportunamente accidente o incidente de trabajo dentro de las 48 horas.

Nombre: .4/#6’( yo ?/éé’/ﬂ)’ f/q/ Cedula: y&7’g¢g’5’ Fecha: 0?__ 05/’,7?
Cargo: ﬁi/ﬂc{ﬁ/jﬂ _ Firma: /“%JQ Sede:

=

.esponsable de la Notificacion: W M Cargo: Especialista SST %/7

Cedula: 'L@—(’)q—qui/_o‘ Lic. SO: )29 0 ’ Firma: (L/)
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HAGO CONSTAR QUE HE RECIBIDO CONCORCIO COC Y ENTENDIDO EL
CURSO DE INDUCCION EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO,
AMBIENTAL, SOCIAL, Y ADMINISTRATIVO, DICTADO POR EL CONCORCIO
COC. :

- HAGO CONSTAR QUE HE CONOCIDO Y ENTENDIDO EL REGLAMENTO DE
HIGIENE Y SEGURIDAD INDUSTRIAL, AL IGUAL QUE LOS RIESGOS Y
MEDIDAS DE CONTROL QUE DEBO APLICAR EN EL PROCESO Y ACTIVIDAD
EN LA CUAL PARTICIPO DESDE MI ROL EN EL CONTRATO.

HAGO CONSTAR QUE HE CONOCIDO LA POLITICA DE ALCOHOL Y DROGAS
QUE TIENE LA EMPRESA, POR LO TANTO TENGO PLENO CONOCIMIENTO
Y OTORGO MI CONSENTIMIENTO PARA LA REALIZACION DE LA PRUEBAS
DE ALCOHOLEMIA QUE EL EMPLEADOR CONSIDERE NECESARIAS
DURANTE EL TIEMPO QUE SE PROLONGUE LA RELACION LABORAL.

ADEMAS ME OBLIGO A CUMPLIR CON LAS NORMAS Y PROCEDIMIENTOS,
VELAR POR LA CONSERVACION DEL MEDIO AMBIENTE, EL USO DE LOS
ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL TALES COMO: CASCO,
GUANTES, GAFAS, UNIFORME Y LOS QUE SEA NECESARIOS (CINTURON
DE SEGURIDAD, MASCARILLA, PROTECTOR AUDITIVO Y OTRAS QUE SE
ESTABLEZCAN POR EL AREA SST EN EL DESEMPENO DE MI TRABAJO Y/O
DURANTE LA PERMANENCIA EN LA EMPRESA.

SOY CONSCIENTE DE LAS SANCIONES QUE ORIGINA EL INCUMPLIMIENTO
DE LAS MISMAS, DE ACUERDO A LA REGLAMENTACION LEGAL VIGENTE,
EN ESPECIAL CON LA DEL DECRETO 1295 DE 1994, EN SU ARTICULO 91
LITERAL B,_ EN LA QUE SE FACULTA AL EMPLEADOR, PARA LA
TERMINACION DEL CONTRATO DEL VINCULO O RELACION LABORAL POR
JUSTA CAUSA Y/O LAS NORMAS APLICABLES DE ACUERDO AL ROL
DESEMPENADO EN EL CONTRATO.

FIRMA /w;g/j .» Fecha OF - C5-79

cépula Y0 é/'//g yES CARGO /Ugc« N



CONSORCIO
PRUNI SEDES 04

SISTEMA DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO
“REALIZAR A PRECIOS UNITARIOS FIJOS SIN FORMULA DE REAJUSTE LAS
DIFERENTES OBRAS E INTERVENCIONES ESPECIALIZADAS PARA LAS
DIFERENTES SEDES DE LA SECRETARIA GENERAL DE LA ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C.”

PRISMA .

T SAURO comeTUCTCA

UNIVERSAESEC SAS.

~

CLIENTE: SECRETARIA GENERAL ALCALDIA BOGOTA

EVALUACION DE INDUCCION

1. A quien debo reportar la ocurrencia de un accidente de trabajo:

S5 7

2. Que trabajos requieren permiso de trabajo:

"Tfaéguia s @)l 4 é«fa

3. Cual de los siguientes enunciados corresponden a politicas de Seguridad y
Salud en el Trabajo y Ambiente del Consorcio PRUNI SEDES 04:

X Seguridad y salud en el Trabajo

X Prevencion de alcoholismo, drogadiccién y tabaquismo
X Acoso laboral

4. Cuél es el punto de encuentro del centro de trabajo %Xé’ c/f @/Z/O v

S. Cuéleé son los 3  principales riesgos  asociados a su trabajo:

7?1‘@5449

Clectiice , rédesgos e7

by s 2 [ rendac,o1es

Nombre: J// 22724 8%

/Zé(//w" Z%Z’

c.c. Y78 ¢85S

Ciudad: 72 ﬁj/ ¢/

fa~




CONSORCIO “REALIZAR A PRECIOS UNITARIOS FIJOS SIN FORMULA DE REAJUSTE

PRUNI SEDES 04 LAS DIFERENTES OBRAS E INTERVENCIONES ESPECIALIZADAS PARA 44
i LAS DIFERENTES SEDES DE LA SECRETARIA GENERAL DE LAALCALDIA | _, . -
r’ MAYOR DE BOGOTA D.C.” 484
=
UNIVERSAESEC SAS. CLIENTE: SECRETARIA GENERAL ALCALDIA BOGOTA

CERTIFICADO NOTIFICACION DERECHO EXAMEN DE RETIRO

CONTRATO DE OBRA”

Respetados Senores,

Por medio de la presente yo // I ?/ J/t;/ Z/ 7 identificado con c.c.
{/ J 759 7 175 expedida  en C’é{é/(’(’ﬂ&' / yeqfq Carece

CERTIFICO que el Consorcio PRUNI SEDES 04 me ha informado de manera explicita y

suficiente al respecto del derecho que tengo de realizarme el Examen Médico de Retiro, con

un plazo de 5 dias habiles a partir de la fecha de mi desvinculacién laboral; en el centro
médico PREVENTSALUD (Carrera 15 Sur 16-46 Barrio Restrepo), autorizado por la empresa
y sin ningln costo a mi cargo. )

Para Constancia se firma en Bogota a los O"Z dias del mes de o g del

ano Q’,a 7?

Saludos Cordiales,

%é&()’@ Zé%)’ Zég

Nombre:

ce. YETEYES
Ciudad: gﬁﬁ(ﬂ/a"




Pnui:?géggg'& . Cddiqo: g
r?' Version:
s REGISTRO DE INDUCCION S
UNIVERSAL SEC SAS.
_ Pagina 1 de 1
TIPO DE CAPACITACION
-08 —

FECHA o2-98 77 INTERNA v EXTERNA
INTENSIDAD HORARIA HORARIO

TEMA DE LA CAPACITACION: INDUCCION EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO,
AMBIENTAL, SOCIAL, Y ADMINISTRATIVO, POLITICAS SST, EL REGLAMENTO INTERNO

DE TRABAJO, REGLAMENTO DE HIGIENE Y SEGURIDAD INDUSTRIAL, PLAN DE
EMERGENCIA

EVALUAR EFICACIA: Si X N.A

METODO DE EVALUACION DE LA EFICACIA (Marque con una X)

1. Evaluacién del desempefio X 2. Indicadores___ 3. Test de conocimiento __ Otro:
CERTIFICADO ACTUALIZACION HOJA DE VIDA
No | NOMBRE DEL ASISTENENTE FIRMA' CARGO DEPARTAMENTO

/1//4 20 Zéflﬁl Z %@/Z,é/ 4(4}4;‘(4/7‘/6 &fﬂcé'/?amdi‘c?’l

NOMBRE, FIRMA, CARGO

AREA HSEQ -

INSTRUZTOR | XC/)

%)
1)

65

3/
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CONSORCIO .
PRUNI SEDES 04 4 I /}

NOTIFICACION DE RIESGOS - 736(}

OBJETIVO: Notificar los riesgos a los cuales va a estar expuesto; las acciones preventivas a tener en cuenta y los elementos de
proteccién personal a usar de manera permanente durante la ejecucién de sus actividades en el contrato: “SECRETARIA GENERAL'731
DE 2019: “REALIZAR A PRECIOS UNITARIOS FIJOS SIN FORMULA DE REAJUSTE LAS DIFERENTES OBRAS E
INTERVENCIONES ESPECIALIZADAS PARA LAS DIFERENTES SEDES DE LA SECRETARIA GENERAL DE LA ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C." Notificar derecho a examen de retiro que el firmante tiene derecho en caso de ser empleado, se los puede
practicar 5 dias hébiles después de finalizado su contrato laboral.

Factores de Riesgo Existentes (Tachar a los que se encuentra expuesto)

S| Fisicos: Ruido, radiaciones no ionizantes, iluminacién por Mecanico: elementos o partes de maquinas, herramientas,
exceso o deficiencia. K.\ equipos, materiales proyectados solidos o fluidos.

X (Atrapamientos, golpes, caidas, aplastamientos, contacto).

Eléctrico: baja tension, conexiones eléctricas defectuosas,
SI | extensiones en mal estado falta de tableros de control,
£ | contacto indirecto con partes energizadas

S| Quimicos: humo no metalicos, humos metalicos, polvos,
x| vapores, gases, material particulado

Biolégicos: animales (mordedura de perros), insectos
S| (picaduras de abejas), bacterias, intoxicacion alimentaria
(ingesta de agua no potable y alimentos en mal estado)
enfermedades endémicas £

Locativos: superficies de trabajo irregulares, resbalosas, falta
Sl | de orden y aseo en areas de trabajo, herramientas mal
utilizadas, caidas al mismo nivel o a diferente nivel

Psicolaboral: contenido de la tarea (trabajo repetitivo, Pablicos: robo de objetos personales y de trabajo, atracos,

Si g‘:;;}g’lrg?'a;set:i%ggogae'l' ;f;,':,?gggﬁg;;%g}ﬁdf,ge Si agallgos (vandalismo en la zona del proyecto), atentados, orden
organizacion. publico.
Seguridad vial: accidentes de transito; exceso de confianza
Fenomenos Naturales: inundaciones, movimientos en cruzar las vias, imprudencia y desacato a las senales
3l | sismicos, tormentas y descargas eléctricas (rayos), Sl |informativas en obra y en las via, exceso de confianza en la
N~ | precipitaciones (lluvias, granizadas) conduccion, (desplazamuento en vehiculos y/o desplazamiento

a pie sobre la via).

X Biomecanico: carga estatica (postura de pie o sentado);

S| ngleqe Postural, levant‘amlentos’de cargas (levantar cargas
superiores a 25 kg del piso a la cintura y de 50 kg al
hombro).

Otros:

ACCIONES PREVENTIVAS :
Examen médico ocupacional de ingreso y periédico con énfasis especificos al cargo -
Recuerde que debe mantener el area de trabajo ordenada, esto evita accidentes e incidentes
3. No manipule ningun tipo de cableado o circuitos sin verificar antes de que haya paso de energia eléctrica
4. Por su seguridad nunca retire los elementos de proteccién personal en obra
5. No olvide las normas de seguridad de prevencioén y rutas de evacuacion en caso de emergencias
6. Este atento a las sefales sonoras que advierten riesgo (pitos y sirenas)
7. Inspecciones los sitios de trabajo, para identificar huecos, zanjas que ocasionen caidas o golpes
8. Cuando trabaje en alturas es necesario utilizar arnés de cuerpo y siempre asegurarse a las lineas de vida o puntos de anclaje.
9. Asegurese de no haya ningun tipo de redes que puedan afectar su integridad fisica durante su labor (energia, gas, acueducto, etc.)
10. No fume dentro de las areas de trabajo y/o zonas del proyecto.
11. Cumplir y promocionar la politica de anti-alcoholismo y anti-drogadiccién de la empresa
12. Identificar la sefalizacién preventiva y de seguridad dentro de la obra y la via
13. Evite dejar herramientas botadas, ubiquela en el lugar correspondiente
14. Uso de los EPP acorde a la actividad que se va a ejecutar.
15. No olvide de revisar el estado de los elementos de proteccién personal a diario antes de iniciar sus actnvndades
16. Reporte oportunamente accidente o incidente de trabajo dentro de las 48 horas.

Nombre: / 'S A[) cov iy | Cedula: /MOQ?I 5 724 Fecha: o /GBE]’IC[
argo: ?/01,,7 rd Firma: /é{tﬁ /ﬁym(' 3 Sede:
Responsable de la Notificacion: 6om MYHM,Q Cargo: Especialista SST

Cedula: Z2-404-9493 Lic. 80: || €290 |Fima: X(7 ) )



UNIVERSAL SES S.A-S.

Yo fuis plherto /4%(@:9”@

HAGO CONSTAR QUE HE RECIBIDO CONCORCIO COC Y ENTENDIDO EL
CURSO DE INDUCCION EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO,

AMBIENTAL, SOCIAL, Y ADMINlSTRATIVO DICTADO POR EL CONCORCIO
COC.

HAGO CONSTAR QUE HE CONOCIDO Y ENTENDIDO EL REGLAMENTO DE
HIGIENE Y SEGURIDAD INDUSTRIAL, AL IGUAL QUE LOS RIESGOS Y
MEDIDAS DE CONTROL QUE DEBO APLICAR EN EL PROCESO Y ACTIVIDAD
EN LA CUAL PARTICIPO DESDE MI ROL EN EL CONTRATO.

HAGO CONSTAR QUE HE CONOCIDO LA POLITICA DE ALCOHOL Y DROGAS
QUE TIENE LA EMPRESA, POR LO TANTO TENGO PLENO CONOCIMIENTO
Y OTORGO-MI CONSENTIMIENTO PARA LA REALIZACION DE LA PRUEBAS
. DE ALCOHOLEMIA QUE EL EMPLEADOR CONSIDERE NECESARIAS
DURANTE EL TIEMPO QUE SE PROLONGUE LA RELACION LABORAL.

ADEMAS ME OBLIGO A CUMPLIR CON LAS NORMAS Y PROCEDIMIENTOS,
VELAR POR LA CONSERVACION DEL MEDIO AMBIENTE, EL USO DE LOS
ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL TALES COMO: CASCO,
GUANTES, GAFAS, UNIFORME Y LOS QUE SEA NECESARIOS (CINTURON
DE SEGURIDAD, MASCARILLA, PROTECTOR AUDITIVO Y OTRAS QUE SE
ESTABLEZCAN POR EL AREA SST EN EL DESEMPENO DE MI TRABAJO Y/O
DURANTE LA PERMANENCIA EN LA EMPRESA.

SOY CONSCIENTE DE LAS SANCIONES QUE ORIGINA EL INCUMPLIMIENTO
DE LAS MISMAS, DE ACUERDO A LA REGLAMENTACION LEGAL VIGENTE,
EN ESPECIAL CON LA DEL DECRETO 1295 DE 1994, EN SU ARTICULO 91
LITERAL B, EN LA QUE SE FACULTA AL EMPLEADOR, PARA LA
TERMINACION DEL CONTRATO DEL VINCULO O RELACION LABORAL POR

JUSTA CAUSA Y/O LAS NORMAS APLICABLES DE ACUERDO AL ROL

DESEMPENADO EN EL CONTRATO.

FIRMA 4/% dscaroc FecHA 02 /ﬁﬁ/ 19
cEDULA __ i1, 295 724 CARGO ?/OMZrO




CONSORCIO
PRUNI SEDES 04

L

PRISMA

umvzaﬁi}sec SAS.

SISTEMA DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO
“REALIZAR A PRECIOS UNITARIOS FIJOS SIN FORMULA DE REAJUSTE LAS
DIFERENTES OBRAS E INTERVENCIONES ESPECIALIZADAS PARA LAS
DIFERENTES SEDES DE LA SECRETARIA GENERAL DE LA ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C.”

CLIENTE: SECRETARIA GENERAL ALCALDIA BOGOTA

EVALUACION DE INDUCCION

1. A quien debo reportar la ocurrencia de un accidente de trabajo:

éz M [mmwa{‘%(‘zo | ) _nl %#

2. Que trabajos requieren permiso de trabajo:

—
/i /4/(/‘7 V2,

ty _glture . 77«5(1/70 £ Colyen e

3. Cual de los siguientes enunciados corresponden a politicas de Seguridad y
Salud en el Trabajo y Ambiente del Consorcio PRUNI SEDES 04:

X Seguridad y salud en €l Trabajo

- Prevencién de alcoholismo, drogadiccién y tabaquismo

- Acoso laboral

4. Cual es el punto de encuentro del centro de trabajo ?/6/75/ 0{' 30 Yvar

5. Cuales son

los 3 principales riesgos asociados a su trabajo:

Lree g0 F AL

7 - . ¢
?5(5/9’0 251 N zlon ()
Pies 90 fluimcQ

Nombre: /[/1 5 AsC mr[c)

3. 22¢

c.c. 14002

Ciudad: 9,}6/0’44



CONSORCIO “REALIZAR A PRECIOS UNITARIOS FIJOS SIN FORMULA DE REAJUSTE
PRUNI SEDES 04 LAS DIFERENTES OBRAS E INTERVENCIONES ESPECIALIZADAS PARA
(%23 | LASDIFERENTES SEDES DE LA SECRETARIA GENERAL DE LA ALCALDIA
[ MAYOR DE BOGOTA D.C.”
PRISMA
UNIVERSAESEC S A5, CLIENTE: SECRETARIA GENERAL ALCALDIA BOGOTA

CERTIFICADO NOTIFICACION DERECHO EXAMEN DE RETIRO

CONTRATO DE OBRA”

Respetados Senores,

Por medio de la presente yo /4:‘6 A /A/,y—/o Asce cio identificado con c.c.
A 4po. FT . 22y expedida  en Sineé (Sucye)

CERTIFICO que el Consorcio PRUNI SEDES 04 me ha informado de manera explicita y
suficiente al respecto del derecho que tengo de realizarme el Examen Médico de Retiro, con
un plazo de 5 dias habiles a partir de la fecha de mi desvinculacion laboral; en el centro
médico PREVENTSALUD (Carrera 15 Sur 16-46 Barrio Restrepo), autorizado por la empresa
y sin ningun costo a mi cargo. ' '

Para Constancia se firma en Bogota a los (Q‘Z dias del mesde 4 /‘/05 ‘rlO del

ano ZQ[S{

Saludos Cordiales,

///,4 Alber 2o A[s(euu‘o
Nombre:
c.c. 4. 400‘3615‘224
Ciudad: (BOG)(:)'("O(k




CONSORCIO
PRUNI SEDES 04

TEMA DE LA CAPACITACION: INDUCCION EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO,
AMBIENTAL, SOCIAL, Y ADMINISTRATIVO, POLITICAS SST, EL REGLAMENTO INTERNO

DE TRABAJO, REGLAMENTO DE HIGIENE Y SEGURIDAD INDUSTRIAL, PLAN DE
EMERGENCIA

EVALUAR EFICACIA: Si X N.A ‘
METODO DE EVALUACION DE LA EFICACIA (Marque con una X)

1. Evaluacién del desempefio X 2. Indicadores___ 3. Test de conocimiento __ Otro:
CERTIFICADO ACTUALIZACION HOJA DE VIDA
No | NOMBRE DEL ASISTENENTE FIRMA CARGO DEPARTAMENTO

A

[ys P scewcln (e dsrucse | Dlovmrero

NOMBRE, FIRMA, CARGO

AREA HSEQ

INSTRUCTOR M )

Codigo: !

e

=2 REGISTRO DE INDUCCION e /%
i ' - Pagina 1 de 1
TIPO DE CAPACITACION
FECHA | 02/o¥|2019 [INTERNA — EXTERNA
INTENSIDAD HORARIA HORARIO
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CONSORCIO PRUNI ’ ;,%mwww..v
REGISTRO DE ENTREGA DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL -
CODIGO: __|VERSION: 1.0
APELLIDOS NOMBRES CARGO

CONSORCIO PRUNI, haca entrega formal y material de la,
igul dotacién para la pr 16n personal, al sefior

(ak E . . .
; . : \bmA.QiPNS <\\\\\.\Q \E.ﬁ\\b\\h\\ \O .\.Q»NQQ\QN Mu\%\usé\\g

CABEZA, QJOS, OIDOS Y CARA

RO

BOTAS O ZAPATO CON |

CASCO O]

CONBARBCUE Y

)

L Mscqiaio

K

Dando cumplimiento al Reglamento Interno de trabajo y el Reglamento de Higlene y Segurldad Industrial de la compaiiia, me compromato a recibir, usar adecuadamente, mantener en buen estado, y que he reclbido
capacitacién sobre como usar los elementos de proteccién personal que me han entregado y dejo tancia que son el tos sin ningun tipo de uso prevlio.

~2

Ds conformidad con lo previsto por el articulo 149 del C.S.T, autorizo me sea descontado de mi salario el costo de los elementos de proteccién personal que me han sido entregados, en caso de perdida o daflo. lgualmente,
aulge “ue sea d tada de mi liquidacién de prestaci lales, salarins, bonificaclones y/o Indemniza +, la totalldad del saldo a mi cargo, sl nara la fecha de mi retiro de la empresa la obligacién generada po”

per’ dafo no ha sido satisfecha en su totalidad ( /
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CONSORCIO
PRUNI SEDES 04

PRISMA

——— s

NOTIFICACION DE RIESGO'S

OBJETIVO: Notificar los riesgos

DE 2019: "REALIZAR A PRECIO
INTERVENCIONES ESPECIALIZADA

a los cuales va a estar expuesto; las acciones preventivas a fener en cuenta y los elementos de
proteccion personal a usar de manera permanente durante la ejecucién de sus actividades en el contrato: “SECRETARIA GENERAL 731
S UNITARIOS FIJOS SIN FORMULA DE REAJUSTE LAS DIFERENTES OBRAS E
S PARA LAS DIFERENTES SEDES DE LA SECRETARIA GENERAL DE LA ALCALDIA MAYOR

DE BOGOTA D.C." Nofificar derecho a examen de retiro que el firmante tiene derecho en caso de ser empleado, se los puede
practicar 5 dfas hébiles después de finalizado su contrato laboral. :

Factores de Riesgo Existentes (Tachar a los que se encuentra expuesto)

x| Si

Fislcos: Ruido, radiaciones no ionizantes, iluminacién por
exceso o deficiencia.

Mecanico: elementos o partes de maquinas, herramientas,
equipos, materiales proyectados solidos o fluidos. -
(Atrapamientos, golpes, caldas, aplastamientos, contacto).

xSl

Qu'imlcos: humo no metélicos, humos metslicos, polvos,
vapores, gases, material particulado

Eléctrico: baja tensi6n, conexiones eléctricas defectuosas,
exiensiones en mal estado falta de tableros de control,
contaclo indirecto con partes energizadas

7($|

Blol6gicos: animales (mordedura de perros), insectos
(picaduras dé abejas), baclerias, intoxicacion alimentaria
(ingesta de agua no potable y alimentos en mal estado)
enfermedades endémicas

Locativos: superficies de trabajo imegulares, resbalosas, falta
de orden y as€o en &reas de trabajo, herramientas mal
ulilizadas;, cafdas al mismo nivel o a diferente nivel

Sl

Psicolaboral: contenido de la tarea (trabajo repetitivo,
monotonia), estrés laboral, cansancio flsico, jomada de
trabajo, caracteristicas del grupo social de trabajo o la
organizacién.

Publicos: robode objetos personales y de trabajo, atracos,
asaltos (vandalismo en la zona del proyecto), atentados, orden
publico.

| 26

( Seguridad vial: accidentes de transito; exceso de confianza

Fenémenos Naturales: inundaciones, movimientos en cruzar las vias, imprudencia y desacato a las sefiales

¥ 'Sl | sIsmicos, tormentas y descargas eléctricas (rayos), S1 [informativas en obray en las vla, exceso de confianza en la
precipitaciones (lluvias, granizadas) conduccion, (desplazamiento en vehlculos y/o desplazamiento
\Q a pie sobre Ia vfa). i
‘| Biomecanico: carga estatics (postura de pie o sentado); '
| s Higiene Postural, levantamientos de cargas (levantar cargas Otros:

superiores a 25 kg del piso a la cintura y de 50 kg al
hombro). . : )

CONDINA LN

[ 16.

ACCIONES PREVENTIVAS :

. No fume dentro de las 4reas de trabajo y/o zonas del proyegcto.

. Cumplir y promocionar la politica de anti-alcoholismo y anti-drogadiccién de la empresa

. ldentificar la sefalizacién preventiva y de seguridad dentro de la obra ylavia

. Evite dejar herramienlas botadas, ubiquela en el lugar correspondiente

. Uso de los EPP acorde a la aclividad que se va a ejecutar. ’ '

. No olvide de revisar el estado de los eleméntos de proteccién personal a diario antes de iniciar sus actividades

Nombre:j.oje 4f6ande/ oviia M

Examen médico ocupacional de ingreso y periédico con énfasis especificos al cargo

Recuerde que debe mantener el 4rea de trabajo ordenada, esto evita accidentes e incidentes

No manipule ningun tipo de cableado o circuitos sin verificar antes de que haya paso de energla eléctrica

Por su seguridad nunca retire los elementos de proteccion personal en obra

No olvide las normas de seguridad de prevencion y rutas de evacuacién en caso de emergencias

Este atento a las sefiales sonoras que advierten riesgo (pitos y sirenas)

Inspeccienes los sitios de trabajo, para identificar huecos, Zanjas que ocasionen caldas o golpes

Cuando trabaje en alturas es necesario utilizar amés de cuerpo y slempre asegurarse a las lineas de vida o puntos de anclaje.
Asegurese de no haya hingun tipo de rédes que puedan aféctar su integridad fisica durante su labor (energla, gas, acueducto, elc.)

Reporte oportunamente accidente o'incidente de trabajo dentro de las 48 horas.
Cedula: 297 727 62/

Fecha: © Z.oww 2o/qg

Cargo: OF¢ cia |

, Firma: Tos ¢ Ale xgnd'er o rsso|Sede: Ih—!?/‘ev\'h

Responsable de Ia Notificacién: |y 5{\\Jz_ (ﬁ;-»g&“

ICargo: Especialista SST )

LCedula: :?-CT @ 1152/

Lic. SO: (les 290 7o)y

Firma:

L

\

-




CONSORCIO
PRUNI SEDES 04

{
PRISMA ' '
ERrisSma.

umvsu{é’eggc S.AS.

YO TOS'€ A/eXaﬂJP/ ovidiz Moveno

HAGO CONSTAR QUE HE RECIBIDO CONCORCIO PRUNI Y ENTENDIDO EL

CURSO DE INDUCCION EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO,

AMBIENTAL, SQGIAL, Y ADMINISTRATIVO, DICTADO POR EL CONSORCIO
PRUNI SEDES 04.

HAGO CONSTAR QUE HE CONOCIDO Y ENTENDIDO EL REGLAMENTO DE
HIGIENE Y SEGURIDAD INDUSTRIAL, AL IGUAL QUE LOS RIESGOS Y
MEDIDAS DE CONTROL QUE DEBOAPLICAR EN EL PROCESO Y ACTIVIDAD
EN LA CUAL PARTICIPO DESDE. Ml ROL EN EL CONTRATO, ASI COMO

RUTAS DE EVACUACION, PUNTO DE ENCUENTRO Y PROTOCOLO EN CASO
DE EMERGENCIA. .

HAGO CONSTAR QUE HE CONOGIDO LA POLITICA DE ALCOHOL Y DROGAS
QUE TIENE LA EMPRESA, POR LO TANTO TENGO PLENO CONOCIMIENTO
Y OTORGO MI CONSENTIMIENTO PARA LA REALIZACION DE LA PRUEBAS
DE ALCOHOLEMIA QUE EL AREA SST CONSIDERE NECESARIAS. DURANTE
EL TIEMPO QUE.SE PROLONGUE MI PERMANENECIA EN LA OBRA.

ADEMAS ME OBLIGO A CUMPLIR CON LAS NORMAS Y PROCEDIMIENTOS
SST DE LA OBRA, VELAR POR LA CONSERVACION DEL MEDIO AMBIENTE,
EL USO DE LOS ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL TALES COMO:
CASCO, GUANTES, GAFAS, UNIFORME Y LOS QUE SEAN REQUERIDOS
PARA LA ACTIVIDAD ESPECIFICA QUE SE VA A ADELANTAR,

SOY CONSCIENTE DE LAS SANCIONES QUE ORIGINA EL INCUMPLIMIENTO
DE LAS MISMAS, DE ACUERDO A LA NORMATIVIDAD LEGAL VIGENTE, EN
ESPECIAL CON LA DEL DECRETO 1295 DE 1994, EN SU ARTICULO 91
LITERAL B, EN LA QUE SE FACULTA AL EMPLEADOR, PARA LA
TERMINACION DEL CONTRATO DEL VINCULO O RELACION LABORAL POR
JUSTA CAUSA Y/O LAS NORMAS APLICABLES DE ACUERDO AL ROL O
ACTIVIDAD QUE DESARROLLE DENTRO DE LA OBRA.

FIRVMA _TJose Alexondbr ovtit ¢ Fecha ©2-OF—20iq
CEDULA 29 gF/ 62 | carRco O Ficial

.

Aab
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SISTEMA DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO
CONSORCIO “REALIZAR A PRECIOS UNITARIOS FIJOS SIN FORMULA DE REAJUSTE LAS
PRUNI SEDES 04 DIFERENTES OBRAS E INTERVENCIONES ESPECIALIZADAS PARA LAS
DIFERENTES SEDES DE LA SECRETARIA GENERAL DE LA ALCALDIA MAYOR

W DE BOGOTAD.C.” ,

CLIENTE: SECRETARIA GENERAL ALCALDIA BOGOTA

EVALUACION DE INDUCCION
N

1. A quien debo reportar la ocurrencia de un accidente de trabajo

Al siso

2. Que trabajos requieren permiso de trabajo:

Quimicos (ectvecos conFinadds -

3. Cual de los siguientes. enunciados cofresponden a politicas de Seguridad y
Salud en el Trabajo y Ambiente del Conscrcio PRUNI SEDES 04:

X- Seguridad y salud en el Trabajo
Y- Prevencion de: alcoholismo, drogadiccién y tabaquismo

X~ Acoso laboral

4. Cual es el punto de encuentro del centro de trabajo p 4 //'eV'a

5. Cuéles son los 3 principales .riesgos asociados a su trabajo:

_,/tls‘/co

RO
He(an; [de

Nombre: ‘-(—/‘)59 /4/ Q)(aﬂdl b oV tzuA

C.C. ‘701 21672 ]
P060+a

Ciudad:




Versidn:
e REGISTRO DE INDUCCION o
7 " Pagina 1 de 1
TIPO DE CAPACITACION
FECHA 7-0%/ !9 [INTERNA 3 EXTERNA |
INTENSIDAD HORARIA \ hove, HORARIO Hasine,

EMERGENCIA

TEMA DE LA CAPACITACION: INDUCCION EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO,
AMBIENTAL, SOCIAL, Y ADMINISTRATIVO, POLITICAS SST, EL REGLAMENTO INTERNO
DE TRABAJO, REGLAMENTO DE HIGIENE Y SEGURIDAD INDUSTRIAL, PLAN DE

EVALUAR EFICACIA: Si X N.A

Otro:

1. Evaluacion del desempefio

METODO DE EVALUACION DE LA EFICACIA (Marque con una X)
/fndlcadores X 3. Test de conocimiento ______

-

(7

CERTIFICADO - ACTUALIZACION HOJA DE VIDA
No | NOMBRE DEL ASISTENTE V CEDULA CARGO FIRMA _
7 _|Gostertt Georivr || 77657 0406 |0F ot | Tartr i
2 Coclides Q\Jn?vﬁ Gn\uo;q/l’% £S3 S2\ qudun‘)c gﬂ:@ﬁ
¥ 3 [Rose Alxxander oviiz { F49716Y | O Ficia | | %p<é orviz
i Hor Jaive camazed /21412829 | AYupente |JHon Jaryo
B /A
d -~
NOMBRE, FIRMA, CARGO
AREA HSEQ f_,o \L G~ oo S5CT / e sidude S5/

INSTRUCTOR (Anexar CV
[ para externos o ARL)




. SISTEMA DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO
CONSORCIO “REALIZAR A PRECIOS UNITARIOS FIJOS SIN FORMULA DE REAJUSTE LAS
PRUNI SEDES 04 DIFERENTES OBRAS E INTERVENCIONES ESPECIALIZADAS PARA LAS
; DIFERENTES SEDES DE LA SECRETARIA GENERAL DE LA ALCALDIA MAYOR
Iﬁ[’ ' DE BOGOTA D.C.”
EBISMA
UNIVE ng\.jic SAS GLIENTE: SECRETARIA GENERAL ALCALDIA BOGOTA

CERTIFICADO NOTIFICACION DERECHO EXAMEN DE RETIRO

CONTRATO DE OBRA”
Respetados Seiiores,

Por medio de la presente yo <pse Ale Xanc)e( O¥ti7)\ jdentificado con c.c.
a1 6\ expedida en O 6601a CERTIFICO
que el Consorcio PRUNI SEDES 04 me ha informado de manera explicita y suficiente

al respecto del derecho que tengo de realizarme el Examen Médico de Retiro, con un
plazo de 5 dias habiles a partir de la fecha de mi desvinculacién laboral; en el centro
médico PREVENTSALUD (Carrera 15 Sur 16-46 Barrio Restrepo), autorizado por la

empresa y sin ningin costo a mi cargo.

Para Constancia se firma en Bogoté alos __ O dias del mes de Alf 6 o Q‘D
del afio 201K

Saludos Cordiales,

J(9§€ A(cxomdfr oveiz V1

Nombre:

cc.Fqa4qFl e
Ciudad: [Be6671a
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CONSORCIO
PRUNI SEDES 04

PRIESMA

e e

umvsi{(ggecs.&s.

NOTIFICACION DE RIESGOS

OBJETIVO: Notificar los riesqos a los cuales va a estar expuesto; las acciones preventivas a fener en cuenta y los elementos de
proteccién personal a usar de manera permanente durante la ejecucién de sus actividades en el contrato; “SECRETARIA GENERAL 731
DE 2019: "REALIZAR A PRECIOS UNITARIOS FIJOS SIN FORMULA DE REAJUSTE LAS DIFERENTES OBRAS E
INTERVENCIONES ESPECIALIZADAS PARA LAS DIFERENTES SEDES DE LA SECRETARIA GENERAL DE LA ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C." Notificar derecho a examen de retiro que el firmante tiene derecho en caso de ser empleado, se los puede
practicar 5 dfas habiles después de finalizado su contrato laboral. -

Factores de Riesgo Existentes (Tachar a los que se encuentra expuesto)

Fislcos: Ruido, radiaciones no ionizantes, iluminacion por

Mecinico: elementos o partes de maquinas, heramientas,

(ingesta de agua no potable y alimentos en mal estado)
enfermedades endémicas

! lexcesoo deficiencia. Sl equipos, materiales proyectados sofidos o fluidos.
X X (Atrapamientos, golpes, caldas, aplastamientos, contacto).
. : Eléctrico: baja tensi6n, conexiones eléctricas defectuosas,
Si Quimicos: humo "C: rqeltéhcr%;:\u;nos metélicos, polvos, sl | extensiones en mal estado faita de tableros de control,
X SERCTERUORESS, SN PESCERES K | contacto indirecto con partes energizadas
Blolégicos: animales (mordedura de perros), insectos L \ :
A , . : A N 4 ocativos: superficies de trabajo irregulares, resbalosas, falta
s |(picaduras dé abejas), baclerias, intoxicacién alimentaria| o, | 4o orden ya sePo en dreas de tm{b "y %e sramientas mal

ulilizadas, caidas al mismo nivel o a diferente nivel

Psicolaboral: contenido de la tarea (trabajo repetitivo,
monotonfa), estrés faboral, cansancio fisico, jornada de

Publicos: robg de objetos personales y de trabajo, atracos,

slsmicos, tormentas y descargas eléclricas (rayos),

: i , atentados, orden
=l trabajo, caracteristicas del grupo social de trabajo o la :‘2 a;z‘gg; (vandalismo en fa zona del proyecto)
X | organizacién. P ~
' Seguridad vial: accjdentes de transito; exceso de confianza
Fenémenos Naturales: inundaciones, movimientos en cruzar las vias, imprudencia y desacato a las sefiales
Sl

informalivas en obra y en las via, exceso de confianza en la

X precipitaciones (lluvias, granizadas)
a pie sobre la via). .

conducsion, (desplazamiento en vehlculos y/o desplazamiento

Biomecinico: cafga estatici (postura de pie o sentado),

S| Higiene Postural, levantamientos de cargas (levantar cargas
superiores a 25 kg del piso a la cintura y de 50 kg al

X | hombro). : ,

Otros:

ACCIONES PREVENTIVAS :

Examen médico ocupacional de ingreso y peri6dico con énfasis especificos al cargo
Recuerde que debe mantener el &rea de trabajo ordenada, esto evita accidentes e incidentes
No manipule ningtn tipo de cableado o circuitos sin verificar antes de que haya paso de energla eléctrica
Por su seguridad nunca retire los elementos de proteccién personal en obra
No olvide las normas de seguridad de prevencion y rutas de evacuacién en caso de emergencias
Este atento a las sefiales sonoras que advierten riesgo (pitos y sirenas)
Inspeccienes los sitios de trabajo, para identificar huecos, zanjas que ocasionen caldas o golpes ’
Cuando trabaje en alturas es necesario uliizaramés de cuerpo y slempre asegurarse a las lineas de vida o puntos de anclaje.
Aseglrese de no haya ningan tipo de redes que puedan aféctar su integridad fisica durante su labor (energfa, gas, acueduclo, elc.)
. No fume dentro de las 4reas de trabajo y/o zonas del proyegto. -
. Cumplir y promocionar la politica de anti-alcoholismo y anti-drogadiccién de la empresa
. ldentificar la sefializacién preventiva y de seguridad dentro de la obray la via
. Evite dejar herramientas botadas, ubiquela en el lugar correspondiente
. Uso de los EPP acorde a la actividad que se va a ejecutar.

CONONEON
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15. No olvide de revisar el estado de los eleméntos de proteccién personal a diario antes de iniciar sus' actividades
16. Reporte oportunamente accidente o‘incidente de trabajo dentro de las 48 horas.’

Fecha: /7109 Goiy
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CONSORCIO
PRUNI SEDES 04

o i alaad
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YO\ J05¢  Gopany Mefil for7es

HAGO CONSTAR QUE HE RECIBIDO CONCORCIO PRUNI Y ENTENDIDO EL
GCURSO DE INDUCCION EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO,
AMBIENTAL, SOCIAL, Y ADMINISTRATIVO, DICTADO POR EL CONSORCIO
PRUNI SEDES 04.

HAGO CONSTAR QUE HE CONOCIDO Y ENTENDIDO EL REGLAMENTO DE
HIGIENE Y SEGURIDAD INDUSTRIAL, AL IGUAL QUE LOS RIESGOS Y
MEDIDAS DE CONTROL QUE DEBO APLICAR EN EL PROCESO Y ACTIVIDAD
EN LA CUAL PARTICIPO DESDE MI ROL EN EL CONTRATO, Asl cOMO
RUTAS DE EVACUACION, PUNTO DE ENCUENTRO Y PROTOCOLO EN CASO
DE EMERGENCIA.

HAGO CONSTAR QUE HE CONOCIDO LA POLITICA DE ALCOHOL Y DROGAS
QUE TIENE LA EMPRESA, POR LO TANTO TENGO PLENO CONOCIMIENTO
Y OTORGO MI CONSENTIMIENTO PARA LA REALIZACION DE LA PRUEBAS
DE ALCOHOLEMIA QUE EL AREA SST CONSIDERE NECESARIAS DURANTE
EL TIEMPO QUE SE PROLONGUE MI PERMANENECIA EN LA OBRA.

ADEMAS ME OBLIGO A CUMPLIR CON LAS NORMAS Y PROCEDIMIENTOS
SST DE LA OBRA, VELAR POR LA CONSERVACION DEL MEDIO AMBIENTE,
EL USO DE LOS ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL TALES COMO:
CASCO, GUANTES, GAFAS, UNIFORME Y LOS QUE SEAN REQUERIDOS
PARA LA ACTIVIDAD ESPECIFICA QUE SE VA A ADELANTAR.

SOY CONSCIENTE DE LAS SANCIONES QUE ORIGINA EL INCUMPLIMIENTO
DE LAS MISMAS, DE ACUERDO A LA NORMATIVIDAD LEGAL VIGENTE, EN
ESPECIAL CON LA DEL DECRETO 1295 DE 1994, EN SU ARTICULO 91
LITERAL B, EN LA QUE SE FACULTA AL EMPLEADOR, PARA LA
TERMINACION DEL CONTRATO DEL VINCULO O RELACION LABORAL POR
JUSTA CAUSA Y/O LAS NORMAS APLICABLES DE ACUERDO AL ROL O
ACTIVIDAD QUE DESARROLLE DENTRO DE LA OBRA. -

FIRMA Tose Lol l- FECHA g - I1- To/g
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SISTEMA DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO
CONSORCIO “REALIZAR A PRECIOS UNITARIOS FIJOS SIN FORMULA DE REAJUSTE LAS
PRUNI SEDES 04 DIFERENTES OBRAS E INTERVENCIONES ESPECIALIZADAS PARA LAS
f DIFERENTES SEDES DE LA SECRETARIA GENERAL DE LA ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C."
EBISMA
umvsn{}q;szc SAS. CLIENTE; SECRETARIA GENERAL ALCALDIA BOGOTA

EVALUACION DE INDUCCION

1. A quien debo reportar la ocurrencia de un accidente de trabajo:

Al Res.AonTe de Segoudbol

2. Que trabajos requieren permiso de trabajo:

A/7vRas. . confBpodds, elecdrc

3. Cual de los siguientes. enunciados corresponden a politicas de Seguridad y
Salud en el Trabajo y Ambiente del Consorcio PRUNI SEDES 04:

X - Seguridad y salud en el Trabajo
X - Prevencion de: aleoholismo, drogadiccion y tabaquismo
¥ - Acoso laboral

4. Cuaél es el punto de encuentro del centro de trabajo _(_m_cﬁ_@_o__é_r-_(ﬂ_ﬁd/

5. Cuales son los 3 principales riesgos asociados a su trabajo:
Ruco .
Q Gy M.
/0 _tMeafeSs o povles ofe Ma 3unas.

Nombre: . J05¢  Gypony MOGL.

Cc.C locF & 14 FSu
Ciudad: _ Bagola®




