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REGISTRO
INVIAS INFORME DE GESTION CONSORCIO
INSTITUTO NAGIONAL DE ¥IAS MENSUAL DE SEGURIDAD
Y SALUD EN EL TRABAJO

VISITAS EN OBRA POR PARTE DE INTERVENTORIA

17 abr 2024 3:40:41 p. m.

s Supia-Riosucio

T e ... Riosucio
3Cabr 2024 3-31:00 p. m. Caldas
W L Altitud162YTm e Altitud:1756.0m
2 Velocidad:] Sk [ Velocidad:0.0km/h

Sabr 2024 10:24:35 a. m.
Supia-Riosucio

Riosucio

Caldas

Altitud1764.4m
Velocidad:0.0km/h

Tabla 20 Registro fotografico
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REGISTRO
INVIAS  INFORME DE GESTION ONSORCIO
INSTITUTO NAGIONAL DE ¥IAS MENSUAL DE SEGURIDAD
Y SALUD EN EL TRABAJO

9.

Conclusiones y recomendaciones

El contratista ENDD Construcciones S.A.S, desde el area de Seguridad y Salud en
el Trabajo, realiza actividades acordes a su SG-SST, por parte de la interventoria
se realiza seguimiento y segun el analisis se evidencia cumplimento en actividades
tales como:

Induccion personal.

Seguridad social del personal

Conceptos médicos de ingreso

Asistencia del personal

Relacién de personal

Inspecciones preoperacionales

Charlas y Capacitaciones

Instalacion de sefales previas e informativas

Documentacién vigente de maquinaria y volquetas

Por parte de interventoria se recomienda al contratista al momento de iniciar
actividades cumplir con el plan SG-SST aprobado:

>

>

Realizar exdamenes médicos para curso de alturas y espacios confinados del
personal de acuerdo con las actividades proximas a realizar.

Aportar a la interventoria planilla de seguridad social para anexarlo en el
respectivo informe, incluyendo planilla del mes de febrero la cual aun
continua pendiente.

Instalar la sefializacion de acuerdo con los PMT establecidos en los frentes
de trabajo, adicional a ello estar al tanto de la demarcacion y los elementos
de sefalizacion instalados en obra y las recomendaciones emitidas por
interventoria para el desarrollo de las diferentes actividades.
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REGISTRO
4>|NV|AS INFORME DE GESTION | CONSORCIO

INSTITUTO NACIDNAL DE WIAS MENSUAL DE SEGURIDAD
Y SALUD EN EL TRABAJO

» Implementar oportunamente la dotacion de todo el personal, tanto operativo
como administrativo, teniendo en cuenta las especificaciones que exige el
INVIAS en el “Manual de identidad visual’.

» Informar oportunamente al personal de interventoria ingresos del personal y
apertura de los frentes de trabajo para una supervision adecuada.
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INFORME DE GESTION
INVIA ADMINISTRATIVA Y TECNICADE CONSORCIO
/ LA INTERVENTORIA No. 05

INSTITUTO NACIONAL DE ¥IAS
DEL 01 AL 31 DE ABRIL DEL 2024

8.64. ANEXO 1. Seguridad social
Interventoria.

Mantenimiento de las vias del eje cafetero: Apia - Viterbo - Asia, ruta 5003; Remolinos-Cauya, ruta
2507; Cauya-La Felisa, ruta 2508, en los departamentos de Caldas y Risaralda, incluye puentes.



MEN5 4107-2023 ABRIL 2024001552

CERTIFICADO DE APORTES AL
.gcompznsnr | mip|ani||alcom SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

Se certifica que CONSORCIO ETSA SIGA, identificada con NI numero 901053528, aport6 por el empleado EDUARDO
OROZCO LOPEZ, identificado(a) con CC numero 1053770212 por concepto de aportes obligatorios al sistema General de
Seguridad Social, mediante tipo de planilla E nimero 76793861 para el periodo de salud 2024-05 y pensiones 2024-04 de la
siguiente forma.

CODIGO ~ NOMBRE GOTIZACION | pepopg | NUMERO DE

PAGO

Y/O APORTE PLANILLA

COTIZANTE
SUBTIPO
ING
RET
TDE
TAE
TDP
TAP
VSP
VST
SLN
IGE
LMA
VAC
AVP
vCT
IRP
CORRECION
DIAS
g
FECHA DE
EXONERACION

CCF11 Caja de 110 0 30| $3.770.000 $150.800 | Abril - 2024 76793861 06/05/2024 | S

Compensacio

n Familiar de
Caldas

EPS010 EPS Sura 110 0 30| $3.770.000 $150.800 | Mayo - 2024 | 76793861 06/05/2024 | S
230301 Porvenir 110 0 30| $3.770.000 $603.200 | Abril - 2024 76793861 06/05/2024 | S
14-23 POSITIVA 1]0 0 30| $3.770.000 $262.400 | Abril - 2024 76793861 06/05/2024 | S

COMPANIA
DE
SEGUROS

El presente certificado se expide a los 7 dias del mes Mayo de 2024
Este documento esta clasificado como privado por parte de Compensar Operador de Informacion.



MEN5 4107-2023 ABRIL 2024001553

CERTIFICADO DE APORTES AL
.gcompznsar | m|p|an|"acom SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

Se certifica que CONSORCIO ETSA SIGA, identificada con NI numero 901053528, aporto por el empleado JULIETH
MARLEN CAMPOS ESCOBAR, identificado(a) con CC numero 1054559701 por concepto de aportes obligatorios al sistema
General de Seguridad Social, mediante tipo de planilla E nimero 76793861 para el periodo de salud 2024-05 y pensiones
2024-04 de la siguiente forma.

COTIZACION  pepiap  NUMERO DE

Cenleld) | - (NetER= Y/O APORTE PLANILLA

PAGO

m r4
Eeo g

T oW waooaektzwgoaka 2

= 8| @ (=
SE2HEP RPRr8238353230kEs o
Q @ Q
o o

FECHA DE
EXONERACION

CCF11 Caja de 110 0 30 $4.200.000 $168.000 | Abril - 2024 76793861 06/05/2024 | S

Compensacio

n Familiar de
Caldas

EPS037 Nueva 1|0 0 30| $4.200.000 $168.000 | Mayo - 2024 76793861 06/05/2024 | S

Promotora de

Salud - Nueva
EPS

14-23 POSITIVA 1]0 0 30| $4.200.000 $292.400 | Abril - 2024 76793861 06/05/2024 | S
COMPANIA

DE
SEGUROS

230201 Proteccion 110 0 30| $4.200.000 $672.000 | Abril - 2024 76793861 06/05/2024 | S
ING +

Proteccion)

El presente certificado se expide a los 7 dias del mes Mayo de 2024
Este documento esta clasificado como privado por parte de Compensar Operador de Informacion.



MEN5 4107-2023 ABRIL 2024001554

CERTIFICADO DE APORTES AL
.gcompznsnr | mip|ani||alcom SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

Se certifica que CONSORCIO ETSA SIGA, identificada con NI niumero 901053528, aportd por el empleado MAURA XIMENA
CHACUA CUARAN, identificado(a) con CC numero 1086299296 por concepto de aportes obligatorios al sistema General de
Seguridad Social, mediante tipo de planilla E nimero 76793861 para el periodo de salud 2024-05 y pensiones 2024-04 de la
siguiente forma.

CODIGO ~ NOMBRE GOTIZACION | pepopg | NUMERO DE

PAGO

Y/O APORTE PLANILLA

COTIZANTE
SUBTIPO
ING

RET
TDE
TAE
TDP
TAP
VSP
VST
SLN
IGE
LMA
VAC
AVP
vCT
IRP
CORRECION
DIAS
g
FECHA DE
EXONERACION

CCF11 Caja de 110 0 30| $4.200.000 $168.000 | Abril - 2024 76793861 06/05/2024 | S

Compensacio

n Familiar de
Caldas

230301 Porvenir 110 0 30| $4.200.000 $672.000 | Abril - 2024 76793861 06/05/2024 | S
14-23 POSITIVA 110 0 30| $4.200.000 $292.400 | Abril - 2024 76793861 06/05/2024 | S
COMPANIA
DE
SEGUROS
EPS005 | SanitasEPS | 1|0 0 30| $4.200.000 $168.000 | Mayo - 2024 | 76793861 06/05/2024 | S

El presente certificado se expide a los 7 dias del mes Mayo de 2024
Este documento esta clasificado como privado por parte de Compensar Operador de Informacion.



MEN5 4107-2023 ABRIL 2024001555

CERTIFICADO DE APORTES AL
.gcompznsar | m|p|an|"acom SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

Se certifica que CONSORCIO ETSA SIGA, identificada con NI nimero 901053528, aporto por el empleado ANDRES
MAURICIO ORTIZ CARVAJAL, identificado(a) con CC numero 1054916885 por concepto de aportes obligatorios al sistema
General de Seguridad Social, mediante tipo de planilla E nimero 76793861 para el periodo de salud 2024-05 y pensiones
2024-04 de la siguiente forma.

CODIGO ~ NOMBRE GOTIZACION | pepopg | NUMERO DE

PAGO

Y/O APORTE PLANILLA

COTIZANTE
SUBTIPO
ING
RET
TDE
TAE
TDP
TAP
VSP
VST
SLN
IGE
LMA
VAC
AVP
vCT
IRP
CORRECION
DIAS
g
FECHA DE
EXONERACION

CCF11 Caja de 110 0 30 $1.300.00 $52.000 | Abril - 2024 76793861 06/05/2024 | S

Compensacio

n Familiar de
Caldas

EPS037 Nueva 1|0 0 30| $1.300.000 $52.000 | Mayo - 2024 76793861 06/05/2024 | S

Promotora de

Salud - Nueva
EPS

14-23 POSITIVA 1]0 0 30| $1.300.000 $90.500 | Abril - 2024 76793861 06/05/2024 | S
COMPANIA

DE
SEGUROS
230201 Proteccion 110 0 30| $1.300.000 $208.000 | Abril - 2024 76793861 06/05/2024 | S

ING +

Proteccion)

El presente certificado se expide a los 7 dias del mes Mayo de 2024
Este documento esta clasificado como privado por parte de Compensar Operador de Informacion.



MEN5 4107-2023 ABRIL 2024001556

CERTIFICADO DE APORTES AL
.gcompznsnr | mip|ani||alcom SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

Se certifica que CONSORCIO ETSA SIGA, identificada con NI nimero 901053528, aporto por el empleado ANA MARIA
ALVAREZ GIL, identificado(a) con CC numero 1061372602 por concepto de aportes obligatorios al sistema General de
Seguridad Social, mediante tipo de planilla E nimero 76793861 para el periodo de salud 2024-05 y pensiones 2024-04 de la
siguiente forma.

CODIGO ~ NOMBRE GOTIZACION | pepopg | NUMERO DE

Y/O APORTE PLANILLA

COTIZANTE
SUBTIPO
ING
RET
TDE
TAE
TDP
TAP
VSP
VST
SLN
IGE
LMA
VAC
AVP
vCT
IRP
CORRECION
DIAS
g
FECHA DE
PAGO
EXONERACION

25-14 Administrador | 1 | 0 0 30| $1.300.000 $208.000 | Abril - 2024 76793861 06/05/2024 | S
a Colombiana
de Pensiones

Colpensiones

CCF11 Caja de 1|0 0 30| $1.300.000 $52.000 | Abril - 2024 76793861 06/05/2024 | S

Compensacio

n Familiar de
Caldas

14-23 POSITIVA 110 0 30| $1.300.000 $6.800 | Abril - 2024 76793861 06/05/2024 | S
COMPANIA

DE
SEGUROS
EPS002 | SaludTotal | 1|0 0 30| $1.300.000 $52.000 | Mayo - 2024 | 76793861 06/05/2024 | S

EPS

El presente certificado se expide a los 7 dias del mes Mayo de 2024
Este documento esta clasificado como privado por parte de Compensar Operador de Informacion.



MEN5 4107-2023 ABRIL 2024001557

CERTIFICADO DE APORTES AL
.gcompznsar | m|p|an|"acom SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

Se certifica que CONSORCIO ETSA SIGA, identificada con NI niumero 901053528, aportd por el empleado ANGIE CAMILA
MONCADA OSORIO, identificado(a) con CC numero 1004739222 por concepto de aportes obligatorios al sistema General de
Seguridad Social, mediante tipo de planilla E nimero 76793861 para el periodo de salud 2024-05 y pensiones 2024-04 de la
siguiente forma.

COTIZACION  pepiap  NUMERO DE

Cenleld) | - (NetER= Y/O APORTE PLANILLA

PAGO

m r4
Eeo g

T oW waooaektzwgoaka 2

= 8| @ (=
SE2HEP RPRr8238353230kEs o
Q @ Q
o o

FECHA DE
EXONERACION

CCF11 Caja de 110 0 30 $2.230.000 $89.200 | Abril - 2024 76793861 06/05/2024 | S

Compensacio

n Familiar de
Caldas

EPS037 Nueva 1|0 0 30| $2.230.000 $89.200 | Mayo - 2024 76793861 06/05/2024 | S

Promotora de

Salud - Nueva
EPS

14-23 POSITIVA 1]0 0 30| $2.230.000 $155.300 | Abril - 2024 76793861 06/05/2024 | S
COMPANIA

DE
SEGUROS

230201 Proteccion 110 0 30| $2.230.000 $356.800 | Abril - 2024 76793861 06/05/2024 | S
ING +

Proteccion)

El presente certificado se expide a los 7 dias del mes Mayo de 2024
Este documento esta clasificado como privado por parte de Compensar Operador de Informacion.



MEN5 4107-2023 ABRIL 2024001558

CERTIFICADO DE APORTES AL
.gcompznsnr | mip|ani||alcom SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

Se certifica que CONSORCIO ETSA SIGA, identificada con NI numero 901053528, aporto6 por el empleado JOHN DEYBER
QUICENO LOPEZ, identificado(a) con CC numero 75107973 por concepto de aportes obligatorios al sistema General de
Seguridad Social, mediante tipo de planilla E nimero 76793861 para el periodo de salud 2024-05 y pensiones 2024-04 de la
siguiente forma.

COTIZACION  pepiap  NUMERO DE

Cenleld) | - (NetER= Y/O APORTE PLANILLA

PAGO

w z
S 8
& FW wooaookErzw<ookEagle
E2la 6 I6 035 Sogo<
Egzmn—5|—§>>m9§§<>EEa =l
o o Q
© o

FECHA DE
EXONERACION

CCF11 Caja de 110 0 30| $7.470.000 $298.800 | Abril - 2024 76793861 06/05/2024 | S

Compensacio

n Familiar de
Caldas

EPSO010 EPS Sura

o
=)

30| $7.470.000 $298.800 | Mayo - 2024 | 76793861 06/05/2024 | S

230301 Porvenir

o
=)

30| $7.470.000 $1.195.200 | Abril - 2024 76793861 06/05/2024 | S

14-23 POSITIVA
COMPANIA

=)
=)

30| $7.470.000 $520.000 | Abril - 2024 76793861 06/05/2024 | S

DE
SEGUROS

El presente certificado se expide a los 7 dias del mes Mayo de 2024
Este documento esta clasificado como privado por parte de Compensar Operador de Informacion.



MEN5 4107-2023 ABRIL 2024001559

CERTIFICADO DE APORTES AL
.gcompznsnr | mip|ani||alcom SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

Se certifica que CONSORCIO ETSA SIGA, identificada con NI numero 901053528, aport6 por el empleado ARLES ELBERTO
SOTO CALLEJAS, identificado(a) con CC numero 79255131 por concepto de aportes obligatorios al sistema General de
Seguridad Social, mediante tipo de planilla E nimero 76793861 para el periodo de salud 2024-05 y pensiones 2024-04 de la
siguiente forma.

CODIGO ~ NOMBRE GOTIZACION | pepopg | NUMERO DE

PAGO

Y/O APORTE PLANILLA

COTIZANTE
SUBTIPO
ING

RET
TDE
TAE
TDP
TAP
VSP
VST
SLN
IGE
LMA
VAC
AVP
vCT
IRP
CORRECION
DIAS
g
FECHA DE
EXONERACION

CCF11 Caja de 110 0 30| $5.860.000 $234.400 | Abril - 2024 76793861 06/05/2024 | S

Compensacio

n Familiar de
Caldas

14-23 POSITIVA 110 0 30| $5.860.000 $407.900 | Abril - 2024 76793861 06/05/2024 | S
COMPANIA

DE
SEGUROS

230201 Proteccion 1|0 [ 30| $5.860.000 $937.600 | Abril - 2024 76793861 06/05/2024 | S
ING +
Proteccion)

EPS002 | SaludTotal | 1|0 0 30| $5.860.000 $234.400 | Mayo - 2024 | 76793861 06/05/2024 | S
EPS

El presente certificado se expide a los 7 dias del mes Mayo de 2024
Este documento esta clasificado como privado por parte de Compensar Operador de Informacion.



l aportes Resumen General de Pago MEN5 4107-2023 ABRIL 2024001560

en linea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 79904712 HERNANDEZ PIRAQUIVE NESTOR YESID INDEPENDIENTE PRINCIPAL CL 12A 71C 20 TR 5 APT 1204 | BOGOTA-BOGOTA D.E. 4588031 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-04 2024-04 527336351 9467610921 | 2024/05/15 2024/05/07 [BANCO DE BOGOTA 0 $484,500
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,700,000 $272,000 $1,700,000 $212,500
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,700,000 $272,000 $1,700,000 $212,500 $0 $o $0 $0 $0 $0
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $1,700,000 $272,000 $1,700,000 $212,500 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1 |cc |79904712 |HERNANDEZ NESTOR |Z30301 | 30 $1,700,000 $270,000  EPS005| 30 $1,700,000 $212,500 0 $0 $0 0 $0 sof o $0 $0
Total Afiliados( 1) $1,700,000 $272,000 $1,700,000 $212,500 $0 $0 $0 $0 $0 $0

Pagina 1 de 2 2024/05/07 09:46 AM



aportes
enlinea

o

Resumen General de Pago

MEN5 4107-2023

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerlaggFSENA e
CC 79904712 HERNANDEZ PIRAQUIVE NESTOR YESID | INDEPENDIENTE PRINCIPAL CL 12A 71C 20 TR 5 APT 1204 | BOGOTA-BOGOTA D.E. 4588031 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-04 2024-04 527336351 9467610921 | 2024/05/15 2024/05/07 [BANCO DE BOGOTA 0 $484,500

RESUMEN DE PAGO

CcobIGO

NIT DV

VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)

PORVENIR 230301
EPS (ADMINISTRADORAS: 1)

SANITAS EPS005
TOTAL

Pagina 2 de 2

800,224,808 8

800,251,440 6

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E
INCAPACIDADES
1 $272,000 $0 S0
1 $272,000 S0 $0
1 $212,500 $0 S0
1 $212,500 S0 $0
1 $484,500 $0 $0

$272,000
$272,000
$212,500
$212,500
$484,500

2024/05/07 09:46 AM

ABRIL

2024001561



MEN5 4107-2023 ABRIL 2024001562

QE:compensor miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 79614086 JOSEBERNARDOROMEROC Cra 50 149-47 3591955 joromeroa@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS uec
PARA;‘:\SL%ELES Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CcODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO 2024-04 2024-04 | 02/05/2024 84390561 $1.711.300
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Ci Ol UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizaciéon Valor No. Autorizaciéon Valor Cotizacién
EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 712.500 0 0 0 0 0 0 712.500 1
TOTALES PENSION
. Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - g Valor Mora Valor Mora No.
Codigo AFP Nombre NIT Obligatoria Afiliado Aportante idari istencia | DiasMora | ¢ oy acion FSP Total aPagar Afiliados
230301 Porvenir 800224808-8 912.000 0 0 28500 28500 0 0 969.000 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cadigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria No. Autorizacién Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 29.800 29.800 0 0 29.800 68 6.800 1
TOTALES CAJAS
Cadigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
. " . . No. Administradoras Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 712.500 712.500
0 0 | 0 [ 0 [ 0 Pension 1 969.000 969.000
ICBF Riesgos Laborales 1 29.800 29.800
0 0 | 0 | 0 | 0 CCF 0 0 0
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
I I I SENA 0 0 0
TOTALES 3 1.711.300 1.711.300

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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MEN5 4107-2023

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

ABRIL

2024001563

PAG 2de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
79614086 JOSEBERNARDOROMEROC Cra 50 149-47 3591955 joromeroa@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS uec
PARA;‘S_%%LES Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
SR O RS SUCUReR CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA 1 - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO 2024-04 2024-04 | 05/05/2024 84390561 $1.711.300
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
ANE E 3 . . . Eondo) Fondo raci. s § i
No. [ Tipo [ o Ne-de Apellidos y Nombres il g HHEEEEEHEEEEHEEEEE Cod | 1BCAFP | Cotizacien | Yoluntari \T’I):rr;':;: pensionsl | oongionalde | Cod.EPs | Bceps |Cotzacion el | igcpq | £ | cotzacion| 890 | igccor | Aperte p::ﬁ otros | Aporto | Aports | Aports | Aporto
S|7145|8 g solidaridad | SUPsistencia 8
1 cc 79614086 ROMERO ANGEL JOSE BERNARDO 5710 N X 230301 5.700.000 912.000 0 0 28500 28500 EPS005 5.700.000 712.500 14-23 5.700.000 1 29.800 0 0 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién


mailto:jbromeroa@gmail.com
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PLANILLA NRO. 29655386 Tipo I 2024 04 #4

DaTOS
TIPO NOMERO NOMBRE O RAZON SOCTAL TIPO 6N e céprco PERfODO PENSION PERfODO SALUD NOMERO PLaNTLLa | FEFERENCIA D PAGO TIPO EMPRESA CLASE APORTANTE C6DIGO ARL C6DIGO OPERADOR
cc 13955540 CESAR AUGUSTO PALOMINO SAAVEDRA onICO 0 0 2024-04 2024-04 29655386 PRIVADA 5 14-23 86
i i i . . 2 5 FECHA LIMITE DE
DIRECCION CIUDAD / MUNICIPIO cépIeo DEPARTAMENTO cépIeo TELEFONO FAX CORREO ELECTRONICO ACTIVIDAD ECONGMICA VALOR NOMINA TOTAL EMPLEADOS FECHA DE PAGO Ry
CALLE 54 N 10 46 BOGOTA 1 BOGOTA D.C 11 3123611407 0 INGENTERIA. PALOMINOGGHAIL . COM 7490 1300000 1 2024-04-22 2024-05-10
TOTAL APORTES A SALUD POR ADMINI
COD / NOMBRE # AUT VALOR # AUT VALOR pias SALDO A SALDO A TOTAL NOM
EPS NIT ERS COT OBLIGATORIA [ UPC ADICIONAL Ne ne LIC LIC NETO coT MORA ! : URC cor upC ANTERIOR FAVOR FAVOR UBC PAGAR AFILIADOS
EPS005 800251440 162500 0 0 0 0 0 162500 0 0 0 162500 0 0 0 0 162500 i
TOTAL APORTES A PENSION POR TOTAT. APORTES A CAJAS POR TOTAL APORTES A ICBF Y SENA
5 - COD / NOMBRE Dias TOTAL NUM
COD / NOMBRE cor Dias INTERESES TOTAL oM NIT CCF VALOR APORTE INTERESES ICBF
o NIT AFP onLieamorza | €OT von AF [ cor von ap [ ronpo sor hans INTERESES v ToTAL AFTIoAD0S ccr MORA PAGAR AFILIADOS
. ¢ NOM
25-14 900336004 208000 0 0 0 0 0 0 208000 1 CER21 860066547 20000 0 0 26000 : VALOR DIAS | INTERESE [ TOTAL | prrrapo
MORA s PAGAR A
TOTAL APORTES A RIESGOS LABORALES 0 0 0 0 0
oD / cor ; G SENA
# avr VALOR orroS Dias suBTOTAL SALDO FONDO ToTAL
NOMBRE NIT ARL | OBLIGATOR e e RIEScos | NETO COT MORA INTERESES | “APORTES | ANTERIOR FAVOR soL P 5
ARL 12 . NOM
pias | InTEREsE | ToTAL
VALOR el A ToraL | arznrano
14-23 | 860011153 [ 31700 0 0 0 31700 0 0 31700 0 0 0 31700 s
0 0 0 0 0
TOTAL APORTES A ESAP
pias NUMERO ADMINI
VALOR nons INTERESES TOTAL A PAGAR
PENSIONES 1
0 0 0 0 - .
RIESGOS LABORALES 1
CAJAS COMPENSACION 1
TOTAL A PAGAR POR ADMINISTRADORA
PENSIONES 208000
TOTAL APORTES A MINISTERIO SATUD 62500
bias RIESGOS LABORALES 31700
VALOR INTERESES TOTAL A PAGAR =
cagAs on 26000
0 0 0 0 T B
ICBF 0
ESaPR 0
MINISTERIO 0
GRAN TOTAL 428200

Pagina 1 2024-04-22
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yV/ 4
ASOPAGOS

PLANILLA NRO. 29901156

REFERENCIA DE PAGO (PIN):
Fecha Pago Planilla:

2024-05-

PLANILLA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

17

DATOS DEL APORTANTE

p SANTA TIPO DE
RAZON SOCIAL CONSTRUCCIONES | TIPO DE PERSONA Juridica NIT
SAS DOCUMENTO
Nro. DE TIPO DE B menor a 200
IDENTIFICACION 900659175 1l o 4 APORTANTE empleados
DIRECCION DE CALLE 72A N 2056
CORRESPONDENEE S A DEPARTAMENTO CALDAS MUNICIPIO MANIZALES
ACTIVIDAD CORREO SANTACONSTRUCCIO .
ECONOMICA 4390 ELECTRONICO NES@HOTMAIL .COM 28 0Ol 8304237
FAX 8904237 SUCURSAL 0 NOMBRE SUCURSAL 0
: Tipo de
TIPO DE ENTIDAD Privada ARL ARL SURA aBortante Empleador
REPRESENTANTE LEGAL
Nro. DE
b e 75103509 PRIMER APELLIDO SANTA SEGUNDO APELLIDO LUNA
PRIMER NOMBRE CRISTIAN SEGUNDO NOMBRE FELIPE

PERIODO COTIZACION PENSION

PERIODO COTIZACION SALUD

FORMA DE PRESENTACION

Afio:

2024 Mes: 03 Afio: 2024 Mes: 04 Unico
Nro. DE TRABAJADORES Vlir. TOTAL NéMINA Nro. DE RADICACIéN
2 $3.000.000 29901156

Pagina 1 2024-05-16

20:37:04 ASOPAGOS SA -
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IDENTIFICACION DEL AFILIADO Salario
. Sub
Tipo . Ext . P .
f e . 2 Vincula tip no Colombi Dpto Mun Activid| Tipo <?.e Nombres Salario Basico
Identificacidn . 2 o ano ext ad Eco Salario
cidén obl
Cot
CC-75103509 01 No | No No 17 1 5429001 Fijo SANTA LUNA CRISTHIAN FELIPE $1.700.000
CC-1053781156 01 No | No No 17 1 5429001 Fijo SANTA LUNA LUCAS MAURICIO $1.300.000
NOVEDADES
I Fecha R Fecha T|(T(T|T|V| Fecha |V|V|S| Fecha | Fecha |I| Fecha | Fecha |L| Fecha | Fecha |V| Fecha | Fecha |A|V| Fecha | Fecha Fecha | Fecha
Identificacidn N In Ret D|A|D|A|(S| Nov (T(S|L| Sln Sln |G| Ige Ige |M| Lma Lma [A| Vac Vac |V|C| Vect Vct IRL Irp Irp
G 9 |p E(E(P|P|P| Vsp |E[T|N|Inicio| Fin |E|Inicio| Fin |A|Inicio| Fin |C|Inicio| Fin |P|T|Inicio| Fin Inicio| Fin
CC - 75103509 X | 2024-03-01 0
CC - 1053781156 0
SISTEMA GENERAL DE PENSIONES
. Fondo
Identificacidén AFP D_1as IBC pensidn Tarifa Cot Obl Cot .V°1 Cot Vol Total Cot Fondo Sol |[Subsistenci| Vlr no ret
Cotizados Afil Aport a
CC - 75103509 PROTECCION 30 $1.700.000 | 0.1600000 $272.000 $0 $0 $272.000 $0 $0 $0
CC - 1053781156 COLPENSIONES 30 $1.300.000 0.1600000 $208.000 $0 $0 $208.000 $0 $0 $0
SISTEMA GENERAL DE RIESGOS
SISTEMA GENERAL DE SALUD PROFESIONALES
Di Di cé
Identificacidén EPS as | 1Bc salud Tarifa Cot Obl UPC Adic Num Aut Valor EG Num_Aut Valor Lic| 2% .IBC a Tarifa Cot Obl
Co EG Lic Co | Riesgos o
t t
94
CC - 75103509 EPS SURA 30 $1.7g0.00 0.0400000 $68.000 $0 0 $0 0 $0 30 $1'780'00 ;’; 0.0696000| $118.400
07
94
cc - 1053781156 EPS SURA 30 $1°3g°°°° 0.0400000| $52.000 %0 0 £0 0 $0 30 $1'3g°'°° 27 |0.0696000| $90.500
07
APORTES PARAFISCALES
P, . . Dias Cot . Tarifa Aporte Tarifa Aporte Tarifa Aporte Tarifa Aporte Tarifa Aporte
Identificacion ccr a ccp | IBC Cajas CCF CCF SENA SENA ICBF ICBF ESAP ESAP Min Edu | Min Edu
CC-75103509 CCF DE CALDAS 30 $1'780'00 0.0400000( $68.000 | 0.0000000 $0 0.0000000 $0 0.0000000 $0 0.0000000 $0
Pagina 2 2024-05-16 20:37:04 ASOPAGOS SA -
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APORTES PARAFISCALES
. . . Dias Cot . Tarifa Aporte Tarifa Aporte Tarifa Aporte Tarifa Aporte Tarifa Aporte
Identificacion CCF a ccp | IBC Cajas CCF CCF SENA SENA ICBF ICBF ESAP ESAP Min Edu | Min Edu
CC-1053781156 | CCF DE CALDAS 30 $1'3g°'°° 0.0400000| $52.000 |0.0000000 $0 0.0000000 $0 0.0000000 0 0.0000000 0
TOTALES PARA EL PERIODO 2024 - 03
TOTAL APORTES DEL PERTODO A PENSION POR ADMINISTRADORA
VLR VLR
VLR VLR VLR APORTE | VLR APORTE
ADMINISTRADO | iy aprL VLR TOTAL COTIZACION | COTIZACION FONDO FONDO DIAS MORA VLR INTERESES INTERESES | nomar, pAGAR
RA COT OBL VOL AFIL VOL APOR PENSION SOL |PENSION SUBS INTERESES FONDO DE FONDO DE
SOLIDARIDAD | SUBSISTENCIA
COLPENSIONES 1 $208.000 $0 50 $0 $0 31 $5.400 50 $0 $213.400
PROTECCION 1 $272.000 $0 $0 $0 $0 31 $7.000 $0 $0 $279.000
TOTAL APORTES DEL PERIODO A SALUD POR ADMINISTRADORA
VIR VIR RADICA| pruls | SALDO
VLR VLR |SUBTOT |SUBTOT| CION ; FAVOR | TOTAL
ADMINISTRA| NOM | TOTAL | VLR AUT. VLR gg:é VLR AggEgE Dias Iﬁ;ﬂ?E INTERE| AL AL |AUTOLI PE%EOD PERTOD| PAGAR ggg:; ];?ﬁ;ﬁ; TOTAL
DORA AFIL coT UPC IGE IGE LMA LMA S DE MORA cor SES | APORTE | APORTE Q ANTERT o coT UPC sarup | PAGAR
OBL UPC S coT s INICIA ANTERI| OBL
coT OBL OR COT
L OR UPC
OBL
$120.0 $120.0 $123.1 $123.1 $§123.1
EPS SURA 2 00 $0 (] $0 0 $0 00 31 $3.100 $0 00 $0 (] $0 $0 00 $0 $0 00
TOTAL APORTES DEL PERTODO A RIESGOS PROFESIONALES POR ADMINISTRADORA
. VLR ,
NUM AUT NUM RAD SALDO A | FONDO SOL
VLR APORTES VLR NETO SUBTOTAL
ADMINISTRA . VLR TOTAL PAGO . INT MORA AUTOLIQUID FAVOR RIESGOS TOTAL
DORA NUM AFIL COT OBL |INCAPACIDA INC?;;SIDA PAg;Egg A C;¥¥§§2¥%N DIAS MORA | “~om opL AnggES ACION PERfODO |PROFESIONA PAGAR
DES INICIAL ANTERIOR LES
RIESGOS
ARL. SURA 2 $208.900 0 $0 $0 $208.900 31 $5.400 $214.300 0 $0 $0 $214.300
TOTAL APORTES PARAFISCALES
NOMBRE ENTIDAD NUM DE AFIL VLR TOTAL APORTES DIfAS MORA INTERESES MORA TOTAL A PAGAR
CCF DE CALDAS 2 $120.000 31 $3.100 $123.100
SENA 0 $0 31 $0 $0
ICBF 0 $0 31 $0 $0
ESAP 0 $0 31 $0 $0
MinEdu 0 $0 31 $0 $0
Pagina 3 2024-05-16 20:37:04 ASOPAGOS SA -
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TOTAL A PAGAR

CONCEPTO TOTAL ENTIDADES VALOR
SALUD 1 $123.100
PENSIONES 2 $492.400
RIESGOS PROFESIONALES 1 $214.300
CAJAS DE COMPENSACION 1 $123.100
SENA 1 $0
ICBF 1 $0
ESAP 1 $0
MINISTERIO DE EDUCACION 1 $0
GRAN TOTAL 1 $952.900

Pagina 4 2024-05-16 20:37:04 ASOPAGOS SA -
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INFORME DE GESTION
INVIAS ADMINISTRATIVA Y TECNICADE CONSORCIO
/ LA INTERVENTORIA No. 05

INSTITUTO NACIONAL DE ¥IAS
DEL 01 AL 31 DE ABRIL DEL 2024

8.65. ANEXO 2. Afiliaciones ingreso
personal interventoria.

Mantenimiento de las vias del eje cafetero: Apia - Viterbo - Asia, ruta 5003; Remolinos-Cauya, ruta
2507; Cauya-La Felisa, ruta 2508, en los departamentos de Caldas y Risaralda, incluye puentes.
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(@A @POSITIVA

COMPANIA DE SEGUROS

CERTIFICADO DE AFILIACION

POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

HACE CONSTAR QUE:

Verificada la base de datos de afiliacién en el Ramo de Riesgos Laborales se evidencio que, TANIA MARCELA
TORO CASTANO identificado con CC No. 1089745435, registra la siguiente informacién.

Datos del Empleador Datos de la Relacion Laboral
Fecha de inicio de cobertura : 30/04/2024
Estado Afiliacion: ACTIVO
Tipo Vinculacion: TRABAJADOR DEPENDIENTE
Clase de Riesgo: 5

CONSORCIO ETSA -SIGA - N. 901053528

Para validar la informacidon emitida en este certificado, visite nuestra pagina web y seleccione la opcién
'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el siguiente codigo (valido por un mes): 202401014519267.

| Esta certificacion se expide en la ciudad de Bogota D.C. a los 29 dias del mes de abril de 2024.

Cordialmente,

GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

Positiva Cnmpnﬁiu de Seguros 5.A.
Nit: 860.011.153-6 - Linea gratuita nacional: 01-8000-111-170 Teléfone: (601) 330-7000 }'—’"‘ ASEGURADORA

Defensor del Consumidor Financiero: Ana Maria Giraldo Rincon d=-|ﬂnscu delcliente@positiva.gov.co DE TODOS LOS
Carrera 1A No 96 - 51 Oficina 206 Bogotd. Telélono: (601) 610 8164 COLOMEBIANOS

@ Positiva Companfio de Seguros O @PositiveCol @PositivaCol @Positivaseguros WWW.PDSiti‘-Fﬂ.gﬂU.CD



MEN5 4107-2023 ABRIL 2024001571

porvenir

solo hay uno

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

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR
NIT 800.224.808-8

CERTIFICA QUE:

TANIA MARCELA TORO CASTANO, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.089.745.435, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 15 de Mayo del 2024.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

‘H‘ ’.ﬂ"
03

Tenga en cuenta:

Es importante que sea constante en realizar los aportes obligatorios para su pension, asi lograria recibir el ingreso que
desea cuando obtenga su beneficio pensional.

Grupo

Sociedad Administradora de Fondos de Pensiones y Cesantias S.A. - Nit. 800.144.331-3 Filial de AVA L
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COLOMBIA
CITENCLA O L

PR ADRES

ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

Informacion de afiliacion en la Base de Datos Unica de Afiliados — BDUA en el Sistema General de
Seguridad Social en Salud

Resultados de la consulta

Informacion Basica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPODE ce
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 1089745435
NOMBRES TANIA MARCELA
APELLIDOS TORO CASTANO
FECHA DE NACIMIENTO R [k [
DEPARTAMENTO RISARALDA
MUNICIPIO MARSELLA
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE AFILIADO
AFILIACION FINALIZACION DE
EFECTIVA AFILIACION

NUEVA EPS

ACTIVO SA

CONTRIBUTIVO 01/11/2018 31/12/2999 COTIZANTE

Estacion

Fecha de |05/15/2024

Impresion:| 16:16:29 de 1192.168.70.220
origen:

La informacién registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las entidades del Régimen
Subsidiado y el Régimen Contributivo, en cumplimiento de la Resolucion 1133 de 2021 del
Ministerio de Salud y Proteccion Social y las Resoluciones 2153 de 2021 y 762 de 2023 de la
ADRES, normativa por la cual se adopta el anexo técnico, los lineamientos y especificaciones
técnicas y operativas para el reporte y actualizacion de las bases de datos de afiliacion que opera la
Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud - ADRES”.

Respecto a las fechas de afiliacion contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de
Afiliacion Efectiva hace referencia a la fecha en la cual inicia la afiliacién para el usuario, la cual
fue reportada por la EPS o EOC, sin importar que haya estado en el Régimen Contributivo o en el
Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizacion de Afiliacion,
establece el término de la afiliacion a la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que haya
presentado la EPS o EOC. A su vez se aclara que la fecha de 31/12/2999 determina que el afiliado

https://aplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=1/Rt/QfnUuzrFTVTpN8vJg== 1/2
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se encuentra vinculado con la entidad que genera la consulta.

La responsabilidad por la calidad de los datos y la informacién reportada a la Base de Datos Unica
de Afiliados - BDUA, junto con el reporte oportuno de las novedades para actualizar la base de
datos, corresponde directamente a su fuente de informacion; en este caso de las EPS, EOC y EPS-
S.

Esta informacion se debe utilizar por parte de las EPS y los prestadores de servicios de
salud, como complemento al marco legal y técnico definido y nunca como motivo para
denegar la prestacion de los servicios de salud a los usuarios.

Si necesita retirarse, trasladarse, modificar sus datos o su estado de afiliacion en el Sistema
General de Seguridad Social en Salud, se aclara que estas actualizaciones dependen netamente
de las EPS y no de la ADRES, por lo cual la solicitud de actualizacion debe ser escalada a la EPS
donde se presenta la afiliacion.

le=sMPRIMIR CERRAR VENTANA

https://aplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=1/Rt/QfnUuzrFTVTpN8vJg== 2/2
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INFORME DE GESTION
INVIAS ADMINISTRATIVA Y TECNICADE CONSORCIO
/ LA INTERVENTORIA No. 05

INSTITUTO NACIONAL DE ¥IAS
DEL 01 AL 31 DE ABRIL DEL 2024

8.66. ANEXO 3. Asistencia interventoria.

Mantenimiento de las vias del eje cafetero: Apia - Viterbo - Asia, ruta 5003; Remolinos-Cauya, ruta
2507; Cauya-La Felisa, ruta 2508, en los departamentos de Caldas y Risaralda, incluye puentes.



INVIAS CONTROL PERSONAL DE INTERVENTORIA
iy
_ OBRA / PROYECTO: INTERVENTORIA TECNICA, DMINISTRATIVA, FINANCIERA, Y AMBIENTAL PARA EL MANTENIMIENTO DE LAS VIiAS DEL EJE CAFETERO: APIA - VITERBO - ASIA, o
MODALIDAD: INTERVENTORIA RUTA 5003; REMOLINOS-CAUYA, RUTA 2507; CAUYA-LA FELISA, RUTA 2508, EN LOS DEPARTAMENTOS DE CALDAS Y RISARALDA, INCLUYE PUENTES CONTRATO N°. 4107DE 2023
FECHA DE INICIO: ENTIDAD CONTRATANTE / INSTITUTO NACIONAL DE VIAS -INVIAS- DEPARTAMENTO: CALDAS
FECHA DE FINALIZACION: CONSORCIO ETSA-SIGA MUNICIPIO: VITERBO
NIT: 901.053.528 UBICACION: CRA9#9-29
VINCULACION DIAS DEL MES MES: ABRIL
No NOMBRE cc CARGO ARL 1 9 [10[ 1] 12] 13 15[ 16] 17] 18] 19] 20 22| 23| 24] 25] 26] 27 29[ 30
F. INGRESO - |=]= sl=]l-]>]@ al=l=l-]>] - al=]l=]-]>]e 4] =
1 JOHN DEYBER QUINCENO LOPEZ 75.107.973 Director de Interventoria 22/12/2023 POSITIVA X[ X|X X[ X[ X]|X]X X[X[X]|X|X]| X X[ X[ X|X]|x|[Xx X[ X
2 ARLES ALBERTO SOTO CALLEJAS 79.255.131 Ingeniero Residente de Interventoria 21/12/2023 POSITIVA X|X[X X| X[ X]|X|X X| X[ X|X| X[ X X[ X| X[ X]| X]| X X | X
3 |EDUARDO OROZCO LOPEZ 1.053.770.212 ::f::/'sr:‘t’ort:‘de”teA“X'“a'de 29/01/2024 POSITIVA x| x| x x| x| x| x|x x| x| x| x|x]|x x| x| x| x|x]|x x| x
5 |TANIA MARCELA TORO CASTANO 1.089.745.435 Ingeniero Residente Auxiliar de 30/04/2024 POSITIVA X
Interventoria
4 JEL;ESTBié\AARLENCAMPOS 1.054.559.701 Profesional Social 18/01/2024 POSITIVA X|x|X X[ X|Xx|x)X XXX x|x) x XX | X x| x| x x| x
5 EAL?AURR&EMENACHACUA 1.086.299.296 Profesional Ambiental 22/01/2024 POSITIVA X|x|x x| x| x| x|x X[ x| x| x| x| x x| x| x| x|x]|x x| x
6 ANGIE CAMILA MONCADA OSORIO 1.004.739.222 Inspector SST 9/02/2024 POSITIVA X|x|x x| x| x| x|x X[ x| x| x| x| x x| x| x| x|x]|x x| x
7 ANA MARIA ALVAREZ GIL 1.061.372.602 Auxiliar Administrativa 27/01/2024 POSITIVA X|x|x x| x| x| x|x X[ x| x| x| x| x x| x| x|x|x]|x x| x
g |ANDRES MAURICIO ORTIZ 1054916885  |Conductor 8/02/2024 posTvA | X | X | X XX x x| x X X x| X | x| X XXX X x| X x| X
CARVAJAL
OBSERVACIONES:
AT: ACCIDENTE DE TRABAIO Domingos
EC: ENFERMEDAD COMUN Festivos
R: RETIRO
I: INCIDENTES DE TRABAJO e, I
X: ASISTENCIA 1 [ 'E: ] ( —
F: FALTA NO JUSTIFICADA Firmalmw"- Fiee - [atEN Firma:
- Nombye: John Deyber Quiceno Lépez Nombre:  Angie Camila Moncada
e Director de Interventoria Inspector SST
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INFORME DE GESTION
INVIAS ADMINISTRATIVA Y TECNICADE CONSORCIO
/ LA INTERVENTORIA No. 05

INSTITUTO NACIONAL DE ¥IAS
DEL 01 AL 31 DE ABRIL DEL 2024

8.67. ANEXO 4. Examenes médicos de
ingreso interventoria.

Mantenimiento de las vias del eje cafetero: Apia - Viterbo - Asia, ruta 5003; Remolinos-Cauya, ruta
2507; Cauya-La Felisa, ruta 2508, en los departamentos de Caldas y Risaralda, incluye puentes.
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Pagina: 1de2

Certificado Médico Ocupacional
Codigo Prestador: 660010278801

A NIT: 830029102
A‘ Direccién: Av 30 de Agosto # 42 - 15 SOA-FDSO0-1 Rev 7 Enero 2017
Salud Ocupacional Tellefono: 4320260
Correo Electrénico: conceptos@soandes.co

Los Andes
Ciudad: PEREIRA Fechay horadeingreso: 2024-04-26 10:54
No. Ingreso: 355359 Fecha y hora de salida: 2024-04-27 10:16
Nombre: TANIA MARCELA TORO CASTANO Empresa Convenio: CONSORCIO ETSA - SIGA
Cargo: TECNICO OPERATIVO IND S&C Empresa Contratante: CONSORCIO ETSA - SIGA *
CcC: 1089745435 Tipo de Examen: Pre Ingreso '
Sede: Pereira Empresa en misién: CONSORCIO ETSA - SIGA E

El presente CONCEPTO DE APTITUD LABORAL se defini6 a partir de la evaluacién médica ocupacional y/o los siguientes examenes practicados:

Paraclinicos Resultado
Consulta De Primera Vez Por Optometria Realizado
Espirometria Realizado
Audiometria De Tonos Puros Aéreos Y Oseos Con Enmascaramiento [audiometria Tonal] Realizado
Consulta De Primera Vez Por Especialista En Medicina Del Trabajo - Pre Ingreso Realizado
Vertigo Examen Medico Alturas Realizado
Pruebas Psicotecnicas Cargos Para Trabajo En Alturas Realizado
Laboratorios Resultado
Colesterol Total Realizado
Glucosa En Suero U Otro Fluido Diferente A Orina Realizado
Trigliceridos Realizado
Hemoclasificacién Sistema Abo Directa [hemoclasificacién Globular] Por Microtécnica Realizado

Apto para desempefiar el cargo

Osteomuscular: Realizado

Espacios confinados: Apto para trabajo en espacios confinados
Alturas: Cumple para trabajo en alturas

De acuerdo al examen médico realizado a la fecha:
SE REALIZA EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL

DIETA BAJA EN GRASA,HARINAS,AZUCAR.

Pereira
Direccién: Av 30 de Agosto # 42 - 15 Telefono: 4320260

Impreso por: JENNIS PATRICIA URBINA URQUIJO Fecha de Impresién:  2024-04-27 10:16 Pagina:  1de2
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Salud Ocupacional

Los Andes

- Alturas - Capacitacion y certificacién en alturas.

MEN5

Certificado Médico Ocupacional
Cédigo Prestador: 660010278801
NIT: 830029102
Direccion: Av 30 de Agosto # 42 - 15
Telefono: 4320260
Correo Electrénico: conceptos@soandes.co

RECOMENDACIONES OCUPACIONALES

- Auditiva - Proteccidn auditiva de acuerdo con la exposicién a ruido y reposo auditivo extralaboral.
- Osteomuscular - pausas activas, ejercicios de estiramiento y posturas adecuadas.

- Respiratorio - uso de los elementos de proteccién respiratoria segtn los lineamientos emitidos por MinSalud de acuerdo al riesgo de exposicion.

- Visual - educacién en higiene visual, uso de proteccidn visual segtin la exposicion, adecuada iluminacién en el puesto de trabajo y pausa activa visual.

- Control periédico ocupacional.

- Uso de elementos de proteccidn personal de acuerdo al cargo.

RECOMENDACIONES DE HABITOS SALUDABLES

- Actividad fisica regular de 150 minutos semanales, repartidos en 3 sesiones a la semana.
- Adoptar y mantener habitos nutricionales saludables y de control de peso.
- Solicitar en su EPS valoracién integral y control nutricional.

NINGUNA

4107-2023

ABRIL 2024001578

Pagina: 2de2

SOA-FDSO0-1 Rev 7 Enero 2017

RECOMENDACIONES Y/O RESTRICCIONES ESPECIFICAS

OBSERVACIONES Y/O RECOMENDACIONES ESPECIFICAS EMPRESA
INCLUIR EN PROGRAMAS DE VIGILANCIA DE ACUERDO A LOS RIESGOS LABORALES PRIORITARIOS PARA EL CARGO DEFINIDOS EN LA MATRIZ DE RIESGOS DE

LA EMPRESA.

RECOMENDACIONES ESPECIFICAS AL TRABAJADOR

- Continuar o adoptar habitos y estilos de vida saludable.

- Control de promocién y prevencién en su EPS/ARL.

EL MEDICO EVALUADOR CERTIFICA QUE COMUNICO AL ASPIRANTE Y/O
TRABAJADOR INSCRITO LAS RECOMENDACIONES Y/O RESTRICCIONES
ANOTADAS EN EL PRESENTE DOCUMENTO Y VERIFICO QUE EL MISMO

ENTIENDE Y ACEPTA LAS MISMAS

CERTIFICO QUE EN MI CALIDAD DE ASPIRANTE Y/O TRABAJADOR HE
RECIBIDO INFORMACION ACERCA DE MI CONDICION ACTUAL DE SALUD
BASADO EN LA EVALUACION MEDICA OCUPACIONAL QUE ME FUE

PRACTICADA A LA FECHA, ASI MISMO DECLARO QUE LA INFORMACION
QUE HE SUMINISTRADO AL MEDICO EVALUADOR ES VERIDICA Y PUEDE
SER CONFIRMADA. ENTIENDO Y ACEPTO EL PRESENTE CONCEPTO

SR '
Tani M B0
1
Profesional: JENNIS PATRICIA URBINA URQUIJO Paciente: TANIA MARCELA TORO CASTANO
cC: 36718258 cc: 1089745435
Reg. Médico: 36718258

Licencia Ocupacional: 12069 23/09/2015

Impreso por: JENNIS PATRICIA URBINA URQUIJO

Pereira
Direccién: Av 30 de Agosto # 42 - 15 Telefono: 4320260

Fecha de Impresion:  2024-04-27 10:16

Pagina:
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INFORME DE GESTION
INVIA ADMINISTRATIVA Y TECNICADE CONSORCIO
/ LA INTERVENTORIA No. 05

INSTITUTO NACIONAL DE ¥IAS
DEL 01 AL 31 DE ABRIL DEL 2024

8.68. ANEXO 5. Induccion y evaluacion SST
interventoria.

Mantenimiento de las vias del eje cafetero: Apia - Viterbo - Asia, ruta 5003; Remolinos-Cauya, ruta
2507; Cauya-La Felisa, ruta 2508, en los departamentos de Caldas y Risaralda, incluye puentes.
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RECURSOS HUMANOS

Codga

RH-F-03-01

_SGS.

REGISTRO DE ASISTENCIA

Versldm

Fecha:

Julio 2012

Autor:

Angéiica Rinctin

Fecha: 30 - OU - 22\

Subtemas__ fualaecen

Lurmanna Villate

Ciudad: \) Y ey ¥20 Lugar: O \E\M

Nombre del capacitador: € cx0 \ex e FOmMacion: [ a o Oce \of
Tema: |ad oCiww~ A ReeiandocCrwAr oy

Personas capacitadas: ___| v | b k‘.ustn total: ____ N fA

Horas efectivas: b N

NOMBRES Y APELLIDOS

CEDULA [ CARGO

SECTOR , FIRMA
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Comentarios / Sugerencias:

Firma del capacitador: m‘h

—,
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MEN5 4107-2023 ABRIL
OPERATIONAL INTEGRITY Cadigo O1-F-PGR-08-01
Vorsidn 1
SGS Fecha Marzo de 2023
EVALUACION EFECTIVIDAD DE LA CAPACITACION | Elaborade por. Jutiana Cadinl
Revisado por Tatiana Mendoza
Aprobado por. ¥ Pama

Fecha: 3O~04- 22y ciudad:_\itedos  sector: _lacluahid € 1alsaehucion

Nombre del Colaborador: __Tatue  O(khuce\a 1010 identificacion: 1081145 u3s
Cargo: Aol
Tema Capacitacién: __INDUCCION/REINDUCCION Ol

1. 4Qué significa la sigla OI7

a) Integridad Opcional

@ Integridad Operacional

c) Integridad Operativa

d) Ninguna de las anteriores

2. Es un componente de la politica Ol (Salud, Seguridad y medio ambiente)

a) Promover un entorno de trabajo sano y seguro

@ Reportar actos y condiciones seguras

c) Mejorar continuamente la gestion en HSE y proteger el medio ambiente
d) Generar accidentes de trabajo.

e} aycson comectas

&Cudles son las funciones del COPASST?

Promocién
Reconciliacidn
Evaluacién
Direccion

Vigilancia

a, c, e son comectas

> @erappow

Las responsabilidades de los colaboradores en el sistera son:

Accidentarse en horas de trabajo y no reportar a HSE

Colaborar y participar activamente en las actividades del programa HSE
Reportar Actos y Condiciones inseguras.

Atender Incendios cuando estos se presenten

b y ¢ son comectas

o @gaopw

De las siguientes cuales son reglas para la vida

a) Sequir los limites de velocidad - Conltrol en trabajo en altura — aislar fuentes de energia.

b) No usar equipos de flotacién — Uso el celular asl este conduciendo

c¢) Controlde trabajo en espacios confinados, uso correcto de los elementos de proteccion personal
d) Todas las anteriores

@ aycsoncomectas

6. En caso de emergencia debe conocer:

Las rutas y salidas de emergencias, punto de hidratacién, identificacién de brigadistas, cafeteria y alarmas.
Salidas de emergenclas, identificacién de brigadistas, cafeteria y alarmas.

Las rutas y salidas de emergencias, punto de encuentro, identificacién de brigadistas, plan de emergencias y alarmas

a
b.
c.
& Conocer El plan de emergencias.
&. Ninguna de las anteriores

Esta es una COPIA NO CONTROLADA
La versién aprobada més reclente de este documento se encuentra en Share Point
CONFIDENCIAL
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OPERATIONAL INTEGRITY Codigo: Ol-F-PGR-08-01
Version: 1
Fecha: Marzo de 2023

EVALUACION EFECTIVIDAD DE LA CAPACITACION [ &

7. Escriba verdadero o falso:
Acto Inseguro: Son aquellas que realizan las personas por las herramientas y condiciones de trabajo (V)

Condicién Insegura: Son aquellas condiciones fisicas y materiales presentes en cualquier instalacion que puedan originar
un accidente para las personas ()

8. Que finalidad tiene el programa Crystal

a) Hacerte ganar premios
&) Identificar y reportar peligros, actos y condiciones inseguras
c) Reportar temas salariales

d) Ninguna de las anteriores

9. De acuerdo con la clasificaclén del plan de gestién integral de residuos seleccione los tipos de residucs y los
recipientes donde se deben depositar:

a) Negra: residuos no aprovechables.
b) Verde: residuos organicos aprovechables.
c) Blanca: residuos reciclables.

d) Roja: residuos peligrosos
& Todas las anteriores.

10. Dentro del plan de gestién ambiental se encuentra el ahorro de recursos naturales dentro de los cuales estan:

a) Ahorro de residuos
b) Ahomo y uso racional de la energla
c) Ahomo y uso eficiente del agua
@ By csoncomectas
11. (Cudles son los rlesgos a los que se encuentra expuesto en su labor?
Posgo BgoNom,co
ﬂmg . @ocosoca |
Res 0. ICO
hofyo Yoblco.

Esta evaluacion sera aprobada con una calificacion igual o superior a 8 sobre 11 si este nimero no es aprobado debera repetir
la induccién

Este espacio es para ser diligenciado por el instructor.

Segan la informacién y la metodologia de la capacitacién que acaba de recibir califique al Instructor
de 1 a §, slendo 1 pésimo y 5 muy bueno.

S
Nota Evaluacién: 1) )
|_Aprobeé: [X] s NO L.J

Esta es una COPIA NO CONTROLADA
La versién aprobada mas reciente de este documento se encuentra en Share Point
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INFORME DE GESTION
INVIA ADMINISTRATIVA Y TECNICADE CONSORCIO
/ LA INTERVENTORIA No. 05

INSTITUTO NACIONAL DE ¥IAS
DEL 01 AL 31 DE ABRIL DEL 2024

8.69. ANEXO 6. Caminata Gerencial
interventoria.

Mantenimiento de las vias del eje cafetero: Apia - Viterbo - Asia, ruta 5003; Remolinos-Cauya, ruta
2507; Cauya-La Felisa, ruta 2508, en los departamentos de Caldas y Risaralda, incluye puentes.
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MEN5 4107-2023 ABRIL 2024001584
OPERATIONAL INTEGRITY Cadigo: OI-F-PGR-02-09
SGS

Elaborado por: Alejandra Moreno

Revisado por: Wendy Mendoza

Aprobado por: Leidy Diaz
29/04/2024 . .
FECHA DE LA INSPECCION UBICACION GEOGRAFICA Viterbo Caldas
SEDE O PROYECTO 4153058 INV RESPONSABLE DE LA INSPECCION |Camila Moncada - Deyber Quiceno

SECTOR

Obtener permiso de trabajo y planes de prevencién

INDUSTRIAL E INFRAESTRUCTURA

CARGO

Inspector SST - Director Obra

OBSERVACIONES - HALLAZGOS
(evidencia)

Correcto
Necesita
Trabajo
NA

PLAN DE ACCION - MEDIDA
CORRECTIVA

Control de energia

Control de espacios confinados

Control de trabajos en altura

x

Utilizar dispositivo de flotacion personal

Cinturones de
seguridad

Utilizar casco y ropa de alta visibilidad

Motor encedido Teléfono celular alejado

Gestionar la fatiga

Cumplir con la politica de abuso de sustancia

2S|oe|e|~N]| o |a|s]|w|n]|=

Eliminacion de fuentes de ignicién

12 |Control de trabajo alrededor de equipos moviles

XXX |[X|X| X[ X

13 |Peligros de atrapamiento y sofocacion

14 |Salir de la linea de fuego

15 |Sefales de seguridad

16 |Peligros / riesgos

17 |Salidas de emergencia

18 |Reuniones

x

19 |Inducciones

20 |Control de acceso

X

22 |Pasillos y escaleras libres

23 |Orden y limpieza

24 |Mantenimientos

25 |Zonas Humedas

26 |Proteccion contra incendios

27 |Equipos de seguridad

XXX XXX

28 |Mercancias peligrosas

29 |Viajes largos/ de riesgo

30 |Mantenimiento

31 |Alarmas de retroceso

32 |Senalizacion

33 |[fichas de datos de seguridad ala mano

34 |Inventarios

35 |Etiquetas legibles

36 |Manejo de Emergencias

XXX | X*

37 |EPP

x

38 |Procedimientos

Ecta asuna-CAORIANO CON DA ADA

39 |Almacenamiento

La version aprobada mas r

iente ¢le este|doekimento se encuentra en Share Point

Pag1 de 2
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40

Almacenamiento

41

Plan de gestion

42

Puntos ecolégicos

43

Seguimiento de Informes X

44

45

Transporte y disposici

Herramientas seguras

ion X

46

Paradas de emergenci

ias X

47

Dispositivos de seguridad X

48

Mantenimiento

49

Piezas moviles

50

Sefalizacion

51

52

Almacenamiento

Aislamiento deenergia X

53

Lock out/ tag out

54

Mantenimiento

55

Conexion a Tierra

56

Zonas Humedas

57

Capacitacion

x

58

59

Cables de extension

Etiquetas y sefales

60

Almacenamiento de ci

lindro para gas

61

Almacenamientos de i

nflamables

62

Contenedores

XX | XX

63

64

Tuberias y lineas

Oficial de radiacion

65

Registros

66

Procedimientos

67

Sefalizacion

68

Mantenimiento

69

70

Alarmas

Embarques

XX X[ XXX

71

Chalecos salvavidas

72

entrenamiento

73

Traslado de barco a barco

74

Acciones de emergencia

75

Confinamiento

XXX XXX

Firma

L

Esta es una COPIA NO CONTROLADA
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INFORME DE GESTION
INVIAS ADMINISTRATIVA Y TECNICADE CONSORCIO
/ LA INTERVENTORIA No. 05

INSTITUTO NACIONAL DE ¥IAS
DEL 01 AL 31 DE ABRIL DEL 2024

8.70. ANEXQ 7. Visita de Inspeccion SST-
AMB interventoria.

Mantenimiento de las vias del eje cafetero: Apia - Viterbo - Asia, ruta 5003; Remolinos-Cauya, ruta
2507; Cauya-La Felisa, ruta 2508, en los departamentos de Caldas y Risaralda, incluye puentes.
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Codigo: OI-F-34-01
Version: 1
Fecha: Julio 2021
INSPECCION DE SEGURIDAD, HIGIENE Y AMBIENTE - Ol
Elaborado por: Alejandra Camacho
Revisado por: leidy Diaz
Aprobado por: Andres Medina
FECHA : 30 Abril 2024 Nombre : Camila Osorio I
LIDER DEL GRUPO DE TRABAJO: John Deyber Quiceno Lopez |
SEDE / UBICACION: Viterbo Caldas
DATOS DEL GRUPO DE TRABAJO INSPECCIONADO
No. CEDULA NOMBRE Y APELLIDOS FUNCION - CARGO INCUMPLIMIENTOS (Escriba el Nimero del Incumplimiento)
Marque con una (X) la casilla correspondiente de acuerdo con lo observado en la inspeccién de seguridad industial. Para cualquier respuesta negativa indique a que categoria corresponde este incumplimiento y registre las acciones tomadas en el campo de observaciones
del inspector.
DESCRIPCION CUMPLE NA DESCRIPCION CUMPLE NA
1-1 Locacién y Equipos de Sl NO 1-5 Gestion Ambiental Sl NO
1.1 |Se realiza el control de visitantes (Socializacion de peligros y riesgos, rutas de evaciacion) con firma. 1 5,1 |Cuenta con los certificados de disposicion final de residuos. 1
1.2 |Se realiza el control de contratistas (Seguridad Social y documentos legales para la actividad). 1 5,2 [Mensualmente se realizan las inspecciones ambientales. 1
1.3 | Cuenta con botiquin de primeros auxilios, i i y de facil acceso. 1 5,3 |Cuenta con trampas de i en buen estado y operativas, se realiza mantenimiento mensual. 1
1.4 _[Cuenta con el inventario de que compone el botiquin, en buen estado y vigente. 1 5,4 [Cuenta con puntos ecolos identificados y de facil acceso. 1
1.5 [Cuenta con lair 6n mensual de botiquin de primeros auxilios. 1 5,5 [Se han lizado las i i del PIC. 1
16 | Cuenta con kit antiderrames, identificado y de fécil acceso. 1 56 Realiza la verificacién del cumplimiento del decreto 1609 para el transporte de Residuos Peligrosos,
formato OI-F-PGR-02-14 1
1.7 |Cuenta con el inventario de elementos que compone el kit, en buen estado y normalizado. 57 ¢Cuenta co_n_ pun!os de campanas_pos co_r)sumo (tapas, pilas con el ambiente) y con caja naranja
1 para la reutilizacién de papel para impresion? 1
1.8 _|Cuenta con la inspeccién mensual del kit de 1 5,8 |El cuarto de residuos peli se encuentra en buenas condiciones de orden, aseo y eti 1
1.9 |Ellugar de trabajo cuenta con extintor compatible con la clase de fuego més probable. 1 5,9 [Los puntos de agua se encuentran en buen estado (sin fugas). 1
1.10 |Cuenta con la inspeccién mensual de extintores. 1 5.10. |La campafia de ahorro de energia (oso less) estd implementada. 1
111 El equipo de Iava_do de ojos y la ducha de emergencia se encuentra anclado, sefalizado, sin 1 TOTAL 4 2 4
obstrucciones y limpio.
oS @ T0S UeT EqUIP0 UE Tavauo Ug OJ0S Y UUCTTE UE EMTETgeTICras Se aCCIoTTaTT ST arCUTa
1.12 |alguna, descargan abundante agua y no presenta deterioros como trazas de 6xidos, fracturas o 1 1-6 Seguridad basada en el comportamiento sl NO NA
1.13 |Cuenta con la inspeccién mensual del equipo para el lavado de ojos y ducha de emergencia. 1 6.1 |Los trabajadores estan atentos a los riesgos de su entorno. 1
El lugar de trabajo cuenta con sefializacién para evacuacion y salidas de emergencias, con . y . ’
1.14 - o : " . 1 6,2 |Los trabajadores conocen los planes de emergencia y como actuar ante una emergencia.
caracteristicas de foto-luminicencia y totalmente libre de obstaculos. 1
1.15 |Se encuentra publicado el plan de emergencias, MEDEVAC y rutas de evacuacion. 1 6.3 |Camina por senderos adecuados (sigue rutas establecidas; los trayectos mas seguros). 1
1.16 |Se identifica el personal i 1 6.4 |Evita comportamientos inseguros (subirse a nichos, celdas, barandas, cercas, rejas, correr). 1
. 6.5 |Realiza el levar y de cargas adect te. 1
1,17 1
f Se cuenta con registros de simulacros efectuados en la sede o proyecto TOTAL 7 7 3
1.18 |Se encuentra actualizada y divulgada a todo el personal la matriz de IPVR del proyecto / sede. 1 -7 Transporte Sl NO NA
1.19 |El lugar de trabajo cuenta con la sefializacion asociada a los riesgos de la operacién. 1 71 El veh}\culo_uhllzado para a operacion cuenta ?on sus equipamentos y accesorios conforme a las 1
normativa (Botiquin y kit de carretera).
1.20 |Se encuentra actualizada la informacién del tablero OI. 1 7,2_|El vehiculo cuenta con mantenimientos preventivos y correctivos. 1
1.21 _|Se encuentran i las 15 reglas que salvan vidas. 1 7,3 [Posee la documentacién del vehiculo y del ctor exigidos por las i de transito local. 1
1.22 |Se evidencian reportes en la plataforma CRYSTAL. 1 7,4 |El vehiculo cuenta con la inspeccion pre operacional, en buen estado y normalizado. 1
1.23 |Se evidencia uso de del aplicativo de visitas. 1 7,5 |El vehiculo cuenta con la sefalizacién y permisos para el tral de ias peligrosas. 1
1,24 |Se han divulgado lecciones aprendidas de los accidentes de trabajo. 1 76 Motorizado utiliza EPP para ganducclon de motqs en buen estado y normalizados (casco, visor, 1
guantes, botas, chaleco, rodilleras, canilleras, air bags).
TOTAL 10 8 6 7,7 |Cuenta con plan de viaje, autorizado y normalizado. 1
1-2 Procedimientos de Trabajos Sl NO NA | 7,8 |Elestado general del vehiculo es bueno (aseo, rayones, golpes, partes rotas etc). 1
2.1 |El personal cuenta con la induccién corporativa y la induccion al cargo. 1 7,9 |El conductor cuenta con curso de manejo i i politicas y compromiso vial. 1
2.2 |El personal conoce los peligros y riesgos a los cuales esta uesto. 1 7.10. | Se cuenta con espacio para parqueo del vehiculo i ite senali; y con senderos peatol 1
.11. | Existe falizacion de t it I rteri fial d .
2.3 |Cuenta con procedimientos de trabajo para ejecutar la operacion. 1 7.1, |Existe sefializacion de transito en las porterias (sefial de pare) !
TOTAL 8 0 3
2.4 |Cuenta con matriz de EPP’s aplicada al proyecto. 1 1-8 Tareas de alto riesgo Sl NO NA
2.5 |Orden y/o limpieza en zona de trabajo. 1 8.1 |Cuenta con el andlisis y permiso de trabajo para realizar la actividad. 1
2.6 |Empleado trabajando en condiciones fisicas y psiquicas adecuadas. 8.2 Posee la ‘c'ompelgnc\a adecuada para la actividad técnica que ejecuta (Trabajo en Alturas - Trabajos
1 con Tensién - Izaje de Cargas). 1
2.7 |Cuenta con personal cali para el i y ificacion de residuos. 8.3 Sabe o conoce coémo actuar en caso de emergencias o accidentes o incidentes de trabajo
1 |(Pr imi de rescate y imiento de reporte de accidentes).
TOTAL 7 0 0 1
-3 Uso de Elementos de Proteccion Personal S| NO NA | 8.4 |Aplica las medidas preventivas. (ATS). 1
3.1 |Utiliza casco de seguridad con sistema de fijacion en buen estado y normalizado. 1 8,5 | Cumple con el protocolo para el ingreso a espacios confinados segun su clasificacion. 1
32 |Utiliza calzado de seguridad, en buen estado y normalizado. 86 R_eahza medicion de Ia} almo;fera con gqu\po cal_lbr_ado yen buen_ estado al inicio y durante la labor
1 en el espacio seguln y las registra. 1
33 Utiliza Proteccnon respiratoria de acuerdo a la labor ejecutada seglin corresponda, en buen estado y 8,7 |Realiza ventilacién del espacio hasta lograr niveles permitidos (ventilacion activa o pasiva).
normalizados. 1 1
. y 8,8 |Utiliza sistemas de respiracion auténomo o de suministro de aires en buen estado y normalizada. 1
3.4 |Utiliza protector ocular, en buen estado y normalizado. 1
TOTAL 0 0 8
UNZETopa Ue TaUa)T PaTETE ETed, BT UUETT ESTEuT Uz ProteceIoTT pare - - —
3.5 |2 iona hata traie i tra 1 1-9 Riesgo biomecénico
3.6 |Utiliza protectores auditivos, en buen estado y normalizado. 1 9,1 |Se realizan las inspecciones y mantenimiento de los equipos. 1
3.7 |Utiliza protector solar. 1 9,2 |Se ejecutan actividades de pausas activas. 1
. Lo 9,3 |Se realiza inspeccion de herramientas manuales. 1
3.8 . 1 -
Utiliza ropa ignifuga. TOTAL 3 3 3
3.9 |Se lleva control de la eﬂlreg‘a Xreposlc\on de los EPP. 1 EL RESULTADO DE LA INSPECCION REALIZADA ES:
3.10 |Se lleva control de la disposicion de los EPP. 1
3.11_|Utiliza sistema de proteccién contra caidas de altura en buen estado y normalizado. 1 Sl X INSPECCION REALIZADA POR INSPECCION RECIBIDA POR
3.1 |D'SPOITE UET EqUIPU UE TESCATe Pard Iraba]u BT anura's efT DUerT eStaus y T eguT 1 CONFORME NO
" _|dande trahaia v conace el im nara el misma_
3.13 [Se reaI!za la \nspeccf?n de los equipos para»TSA antes de iniciar actividades. 1 |ep DETUVO EL TRABAJ S|
3.14 |Se realiza la inspeccion mensual de los equipos para TSA y confinados. 1 NO X
3.15 |Se realiza la inspeccion anual de los equipos para TSA y confinados. 1 RELACIONE LOS ITEMS NO CONFORMES NUMERO CRYSTAL
3.16 |El personal que realiza la ificacion y disposicion de residuos, cuenta con los EPP’s apropiados. 1
TOTAL 10 0 6 No aplica para este periodo
1-4 Laboratorios Kl NO | NA
4.1 |Cuenta con el invetario de productos quimicos del lugar de trabajo. 1 OBSERVACIONES ADICIONALES
4.2 |Los productos quimicos (PQ) se encuentran identificados bajo el SGA. 1
4.3 | El pictograma corresponde al tipo de PQ. 1 1. Aun no se solicita Kit antiderrames
4.4 |Se encuentra disponible en el lugar de trabajo la hoja de seguridad de los PQ bajo el SGA. 1 2. El plan de emergencias y conformacion de brigadas, se encuentra en desarrollo para ser publicado y divulgado
4.5 |Gabinetes y estantes se encuentran identificados y con el listado de PQ que almacenan. 1_|. Aun no se cuenta con credeciales para acceder a la plataforma Crystal, por tal motivo no se ha registrado ningun aporte por parte del proyect|
4.6 |En los espacios de i se encuentra publicada la matriz de compatibilidad de PQ. 1 3. Para el mes de abril no se tienen activadades de alto riesgo
4.7 |Los PQ cuentan con doble contencién, como principio de prevencion. 1 4. La campria del oso less se empezo a implementar por parte del proyecto, pero no aun no hemos recibido el Kit
4.8 |Los equipos para el transporte de PQ se encuentran en buen estado. 1
4.9 |Lacampana de extraccion cuenta con fecha de verificacion vigente. 1
4.10 |Se tienen las mediciones higiénicas reportadas en la matriz IPVR. 1
4.11 |Se ejecuta el plan de accion resultante de las mediciones higiénicas. 1
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INFORME DE GESTION
INVIA ADMINISTRATIVA Y TECNICADE CONSORCIO
/ LA INTERVENTORIA No. 05

INSTITUTO NACIONAL DE ¥IAS
DEL 01 AL 31 DE ABRIL DEL 2024

8.71. ANEXQO 8. Capacitaciones
interventoria.

Mantenimiento de las vias del eje cafetero: Apia - Viterbo - Asia, ruta 5003; Remolinos-Cauya, ruta
2507; Cauya-La Felisa, ruta 2508, en los departamentos de Caldas y Risaralda, incluye puentes.
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1. Resumen

Titulo de la reunién
Participantes que asistieron
Hora de inicio

Hora de finalizacion
Duracion de la reunidn
Tiempo medio de asistencia

2. Participantes

Nombre

Cruzb, Diego (BOGOTA D.C.)
Canon, Ana (BOGOTA D.C.)
Salazar, Erika (BOGOTA D.C.)
Garzon, Sandra (BOGOTA D.C.)
Camila

Perez, William (BOGOTA D.C.)
Arias, Leidy (BOGOTA D.C.)
Olga Rey

Erika Salazar

3. Actividades de la reunién
Nombre

Cruzb, Diego (BOGOTA D.C.)
Cruzb, Diego (BOGOTA D.C.)
Canon, Ana (BOGOTA D.C.)
Salazar, Erika (BOGOTA D.C.)
Garzon, Sandra (BOGOTA D.C.)
Camila

Perez, William (BOGOTA D.C.)
Arias, Leidy (BOGOTA D.C.)
Olga Rey

Erika Salazar

MEN5 4107-2023 ABRIL 2024001590

Entrega Plan de Trabajo Anual y PIC 2024
9

3/19/24, 1:46:26 PM

3/19/24, 4:36:49 PM

2h 50 min23s

1h43min36s

Primera entra Ultima salida Duracién de l: Correo electr¢ Id. de particip
3/19/24, 1:59 3/19/24, 4:09 1 h 35 min 19 Diego.Cruzb@ diego.cruzb@
3/19/24, 1:46 3/19/24, 4:36 2 h 50 min 20 Ana.Canon@¢<ana.canon@s;
3/19/24, 1:47 3/19/24, 3:34 1 h 47 min 18 Erika.Salazar( Erika.Salazar(
3/19/24, 1:53 3/19/24, 3:34 1 h 40 min 55 Sandra.Garzoisandra.garzor
3/19/24, 1:57 3/19/24,3:341h 37 min 8 s

3/19/24, 1:59 3/19/24, 3:34 1 h 35 min 14 William.Perez william.perezi
3/19/24, 2:00 3/19/24, 3:34 1 h 33 min 56 Leidy.Arias@s leidy.arias@s;
3/19/24,2:01 3/19/24,3:34 1 h33 min  olga.rey@ets: olga.rey@ets:
3/19/24, 2:02 3/19/24,3:211h 19 min 15 s

Hora de entra Hora de salidz Duracion Correo electr¢ Rol
3/19/24, 1:59 3/19/24, 3:34 1 h 35 min 7 s Diego.Cruzb@ Organizador
3/19/24, 4:09 3/19/24, 4:09 12 s Diego.Cruzb@ Organizador

3/19/24, 1:46 3/19/24, 4:36 2 h 50 min 20 Ana.Canon@s Moderador
3/19/24, 1:47 3/19/24, 3:34 1 h 47 min 18 Erika.Salazar€ Moderador
3/19/24, 1:53 3/19/24, 3:34 1 h 40 min 55 Sandra.Garzoi Moderador
3/19/24, 1:57 3/19/24,3:341 h37 min 8s Moderador
3/19/24, 1:59 3/19/24, 3:34 1 h 35 min 14 William.Perez Moderador
3/19/24, 2:00 3/19/24, 3:34 1 h 33 min 56 Leidy.Arias@s Moderador
3/19/24,2:01 3/19/24,3:34 1 h33 min  olga.rey@ets: Moderador
3/19/24, 2:02 3/19/24,3:21 1 h 19 min 15 s Moderador
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Rol
Organizador
Moderador
Moderador
Moderador
Moderador
Moderador
Moderador
Moderador
Moderador
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anonvmous

1018422802 Industrial S0RTE
José Lus Mora Mahech 79648469 Estructurador de oferta SSII s0vT
Stephen Rincén Gonzal 74380385 Insoector industrial soNM1
CAREN AN OECER 1057575517 PROFESIONAL EXPERTC INDUSTRIAL ot
5826672 I unior en I Industrial SONER
oo Aerto At 10837408 Profesional Experto Sot Servicios Industriales _Otro
Paola Duranzo Colm 49064 Aoovo Estimacién de Ce Industrial & Enviromen Otro
LUIS ALEJANDRO BAUTI 1026256532 APOYO ESTIMACION DE HUB ECOPETROL tro
Diana Marfa Chanarro P 52833567 Gestidn de Rieseos _ Industrial oo
Sersio Nicolds Patifio be 1002760578 Gestor operativo, Mantenimiento 506vP.
Juan Luis arzuaea Calde 1062401402 Insoector de obra_ Industria 506vP.
Yuly Astrid Pérez Plazas 1053585753 Técnico de laboratorio_Industrial 50PDR
ROBERT asa78a3 INDUSTRIAL s0Gve.
9389406 Indu: tro
Diana De la Rosa Correa 1047473495 Profesional Experto I&E Sector industrial SONER
‘OSCAR YESID GONZALE: 80809005 INSPECTOR NDUSTRIES AND EMVIF 50 CHA
José Herndn Maldonad: 15889924 insoector Industrial s0Gve.
Juan Carlos Flérez 58351 Insoector obra Industrial 506vP.
749375 3 Industrial 50PDR
Juan 1057585352 Industrial 50PDR
Jaime andres gaviria 80778509 Gestor onerativo, Industries 50650
JOVANIS ARDILA CERPA 12402775 INSPECTOR JUNIOR _ INDUSTRIAL SONER
Lesly Daniela De Ia Cruz 63558157 Profesional en Intesrid: 1&E SONER
Oscar Eduardo Sinchez 79615628 Profesional Experto Ao Industrial tro
Luis Mieuiel Hueta casti 9298559 Insoector END ustrial SONER
RODRIGO ELIECER QUIN 79348593 APOYO PRESUPUESTAL INDUSTRIAL oo
ELIZABETH CALDERON 52195107 PROFESIONAL EXPERTC. INDUSTRIA otro
Joan Fabian Tavera 1098734229 Aseeuramiento Téenico Industrial ot
Moises Aguilera 26246302 Insoector de parada pla Industrial 50650
Edward Fernando Marti 1057892705 Gestor onerativo supen Indust 50650
‘OSCAR GIOVANNI TARA 13510095 DIBUJANTE DE INGENIE_ SERVICIOS INDUSTRIALI Otro
John Jairo Sinchez Gait, 79851101 Suervisor s0GvP.
LINDEY NATHALI COLOF 53121652 INSPECTORA DE OBRA _INDUSTRIAL s0Gve.
Yanid Diaz Sanchez 63554410 Insoectora NDT Industrial SONER
MARIO JULIAN DELGAD 13718950 APOYO PLANEACION Y | INDUSTRIAL otro
Danicla Marin 1143395081 Gestor Documental _Industrial services SO NER
Yulmer trillos 2285 Insoector e obras _ Industrial 506VP.
Julién Andrés Rincén Gi 1015469621 Analista Overativo 1 500vT
Kevin Dario Terén de Av 1143345013 Tooberafo Industrial SONER
1010160243 Industria 50650
JAIME DANIEL NARVAE: 1122723921 HSE OPERATIVO INDUSTRIAL SONER
John Suzunaga 9145598 Programador industrial SONER
i 13873 Industria 50GvP.
Alexander Estremor Dia 73578392* Insoector NDT Industrial SONER
David Alonso Villa Jimer 11433367 Insoector NOT Industrial SONER
Xiomara Aleiandra Hern 1075261829 Coordinadora de oberar Industrial 50650
Carlos Trespalacios 1143373027 Ingeniero Ci Industrial SONER
lana Mirouez Salazar 1053664325 Analista Hse industrial 50PDR
Farley ) Gomez 62103 Residente TA 18E SONER
Edwin Mauricio Macabe 13874778 Insoector Junior Industrial SONER
‘GUILLERMO CASTILLO 1 8295027 PROFESIONAL EN INCOI INDUSTRIAL SONER
Jin 1143333285 m Industrial SONER
'SANDRA HORMECHEA 0 1143402461 ‘GESTOR DOCLIMENTAL INDUSTRIAL SONER
DI 1015394796 c INDUSTRIA SONER
‘OSCAR JAVIER MOLINA 7173446 DL ST otro
MONICA ANDREA SIERR 1098626871 INSPECTORA INDUSTRIAL SONER
'SANDRO JAVIER VARGA 73430362 ity L, SONER
Orlando Perdomo Salaz 80263274 Profesional de Planeaci 01 otro
Hernin Enriaue Pertuz 73573562 Técnico insoector Industrial SONER
ABSALON ASPRILLA 72234883 INSPECTOR INDUSTRIAL SONER
80142158 dustria 506VP.
DANIEL ADOLFO VELAS( 5571944 GESTOR OPERATIVO _ INDUSTRIAL 506vP.
AURAMATOS ROJAS 1240326 industrial SONER
Blanca Cecilia Torres Ne 1122651643 Audliar Administrativo_Industrial 50650
LAURA 1143374082 ustrial SONER
YOHAN DANIEL ARAGO! 1108232852 INSPECTOR DE OBRA__ INDUSTRIAL 506vP.
00126 Industria otro
Adriana Milena Alvarez 52977610 Andlisis. seeuimiento v INDUSTRIAL - ETSA _ Otro
Silio Snelder Avellaned 1033723340 Experto Ciil ustrial 5061
CARLOS ANDRES CASAS 10142139 INSPECTOR DE OBRA__ INDUSTRIAL 506vP.
LUZ STELLA NOVA AVEN 1012366173 COORDINADOR INDUSTRIAS s0GvP.
‘Adriana Forero Ballester 37558754 Senior Corrosién Inter _Industrial SONER
rivn 1044923815 industrias SONER
Rafael Pérez Estepa 1053664545 Profesional Mecénico _Industrial & environmer 50 GIT
Iuis looez 89992 sestor operati industrial 0650
Auiel Len Espinosa Hue 79720774 Gestor de redes e insoe INDUSTRIAL s0Gve.
Jamith enriaue Martine 1129576260 inspector NDT INDUSTRIAL SONER
LEIDY LILIANA ARIAS BA 1079408315 PROFESIONALHSE __INDUSTRIAL tro
Andy Jestis Machacén \ 1048607660 Auilar téenico de insor Refineria SONER
Edinson Julién Uribe He 1095815258 Insoector de obra_Industrial s0GvP.
Carlos Alberto Montova 3906265 Avudante téenico_ Industrial SONER
Rafael Antonio Romero 92545820 Profesional Experto I&E Industrial SONER
Juan Enrioue Godov Sar 1051211521 Aular de insoeccién _Industrial SONER
ra Marcela Deleadil 1049614222 Profesional Apovo Cont Industrial o
LUZ BEY GUTIERREZ CAI 1143355689 HSE OPERATIVO INDUSTRIAL SONER
Alvaro Fernando Sevilla 79635527 Aoovo Control Provectc Industrial otro
s1897417 Industrial & Environmer Otro
Laura Liliana Rivera el 1118547885 Profesional Exaerto Civi INDUSTRIA TRADICIONY 50 GIT
Vianny Pérez Hernande 1047452732 Profesional en Integridz Industries. 0NER
YEFERSON CIFUENTES 1002723071 INSPECTOR DE OBRA__ INDUSTRIAS 506vP.
1072639192 INDUSTRIAL 50650
Oscar 73161718 ] ey
i 1005335713 8 50617,
Leine Sofia Martinez No 39059891 Profesional Senior __Industrial ETSA otro
Julién Collazos patifo 1018460169 Insoecoor de obra _Industrial s0Gve.
Misuel Aneel Cabrera A 1143406734 Insoector Junior Industrial SONER
FRANCISCO MATABAIO' 80115813 CTOR GASODUCT! INDUSTRIAL 506VP.
Laura Paola Solano Lozz 1233893725 Coordinadora administr Industrial 50650
Andrés Camilo Arévalo ! 1030611165 Insoectorde obra _Industrial s0Gve.
Edwin Joahny Martinez 1049602786 Insoector de obra__Industria s0Gve.
FARID ELIAS JUAN GARC 73189351 INGENIER {DUSTRIAL SONER
Nestor Gerardo Ortz Ba 91076216 Profesional presupuesti Industrial otro
Amed : 92525450 Industriales otro
fenifer carolina oifieros 1033686792 sta industria s0Gve.
Gabriel Mancera 1030675311 Insoector Nt Industrial SONM1
Blanca Yanet Tuberauia 21548671 \oovo Documental _ Industrial otro
scar Alfonso Forero B¢ 80802566 Insoectorde obra_ INDUSTRIAL s0Gve.
EDGAR JOSE LLAIN BARI 9690861 GESTOR INDUSTRIAL 50650
i 1023028375 Industria 506VP.
MARYI PALOMINO AN 45547990 LIDER HSE NDUSTRIAL SONER
MARCEL CAROLINA BUE 43920640 PRESUPUESTAL INDUSTRIAL otro
Sail Andrés Galvin Rue 1096226475 Insoector de obra__Industrial s0Gve.
1233903536 i Industrial 506VP.
Holman Arlev Dimate ' 80244381 Lider de Aseauramientc INDUSTRIAL 50650
ELSY YARLEDY ARANGO 25112675 APOYO PRESUPUESTAL INDUSTRIAL otro.
Yomaira bossio eomez 1143334613 Audliar Administrativo_Industrial SONER
Cesar Andres Romero C 1143400025 Insoector T
LUZ ENITH GARCIA ROQ 1047390122 LIDER DE GESTION DOC_ INDUSTRIAL SONER
Fabio Alberto rueda nin 10986752: Insoectorde obra_Industrial s0Gve.
Daniel Castellanos 1053331059 Profesional senior en or Industria SONER
MAURA XIMENA CHACL 108629929 Profesional Amblental _construccion industrialOtro
Florentino Miranda Esc: 1126253202 Ing. Residente ustrial SONER
Wilington Bonilla torre: 92230650 Técnico oroteccion cat¢ Refineria cartagena 50 GSO
Monica Paulina Gémez 1102808983 Ingeniera Civil ustrial 0 NER
José AMéndezV 6429379 Insoector Refinacion Cartagena 50 NER
MANUEL FERNANDO M 13853244 PROFESIONAL ASEGURY INDUSTRIAL
Ronald Jose Perez Jimer 1241590150 Insoector Industrial SONER
Karol Arleth Torres Fon: 52343088 Analista SAP. Industrial & Environmer 50 GIT
Claudia Janeth Alvarez £ 47435845 Profesional exoerto_ Industrial
sandra milena garcia be 63471868 Profesional Presupuest; Industrial otro
‘GUSTAVO ADOLFO ALD, 79568194 PROFESIONAL PLANEAC INDUSTRIA s0Gve.
Levdi Villmizar Mancill 1098609485 Profesional Senior (Plar N/A oo
Israel Rodriguez Posada 73207743 Insoector NOT Industria SONER
Katerine Melissa cubillo 1012391149 INSPECTOR DE OBRA__ Industrial 506vP.
70381 ustrial otro
Luis Vareas 1087591708 Gestor Qoerativo_Industrial 50650
Julder ulian ladino lago 79746277 Insoectorde obra _Industrial 506VP.
Eber meiia muioz 1026256039 Suervisor dustria 50650
Leidy 4757 industrial otro
Carlos Stevens Bonilla G 1013634279 Inspectorde obra__Industrial 506vP.
Gloria Stella Quifiones 1 52454814 Profesional Apovo Mad Ol tro
SAMIRARELLANO 9296737 Condu Industrial SONER
Jests Quilano Lévez 1012364038 Insoector INDUSTRIAL s0Gve.
Jeisson Bastidas 1014221377 Insoector de obra_Industria s0Gve.
Leidy Tatiana Herrera R1 1102385126 Subervisor Vigilancia _ industrial 506VP.
Icibiades Ald: 11301876 o otro
Enwin Duvan Moreno G, 1055272479 Insoector Retie v Retilal Enereia S0RTE
296067 Industrial 50650
John 2 79735910 Industrial 50650
1020519652 Docur Industrial & Environmer 50 GIT
van Soto So 506737 Coordinador Operacion Industries and Envirom: 50 GIT
Edison Villlobos 80920233 Suervisor ustries 50650
YAHINDY EDELMIRA SAI 1126424978 APOYO CONTROL PROY INDUSTRIAL tro
DIEGO ARMANDO GOM 11203805 INSPECTOR DE OBRA__ INDUSTRIAL s0GvP.
36754532 Industrial ot
Nicolas Moreno Vifia 1110536831 Insoector de Obra _ Industrial s0Gve.
aniel 35439 Profesional Experto_ Industrial tro
NELSON EDUARDO SAN 93205207 INSPECTOR DE OBRA__ Industrial 50GvP.
87232 Industrial oto
Edisonmurillo 1022334725 Suervisor 50650
Hillary 1013636936 Industrial 50650
ALEXANDRA HUACA SAT 25283313 CAPITALIZADOR ' otro
Aneélica Mancive Mora 37512301 ING iunior Industrial SONER
Juancarlos camacho Go 19710894 Suervisor N 50650
91040876 Industrial SONER
Carlos Alberto Hernand 91273139 Sovorte Planeacion Pre Industrial otro
Olea Lucfa Rev Godov _Bogotd Profesional HSE Industrial ot
William Léne: Fierro__ 79534 Coordinador Oneracion 1&E 00
‘GABRIEL FRANCISCO M, 91250215 GESTOR OPERATIVO _ INDUSTRIAL 50650
Franklin 86055 Técnico oroteccion cate Industrial SONER
1031125386 INDUSTRIAL s0Gve.
ROBERT GALVAN MEZA 8861017 ‘GESTOR OPERATIVO _ INDUSTRIAL 50650
Ansie Milena Rodriguez 1018454709 Analista sST ol tro
5226075 Industrial & Environmer Otro.
DIANA JEANNETTE FORI 52811878 TR 50650
ERIK FERNEY ARCHILA B 1100949363 YO CONTROL DE PF INDUSTRIAL o
Sersio Gonzalez SUarez 1101686419 G Industrial & Environmer Otro
Libardo Gonzilez H 02338 Aoovo Costos Industrial tro
José 79672560 Industria s0Gve.
Natalia Duarte Forero 1140894187 Documental Industial SONER
EDERT FELIZZOLA TORF 5048025 INSDUSTRIAS 506VP.
Karina Cordoba Perez 1075242185 Aoovo Maduracién de f 0&G otro
neela Esoinosa 625450 Profesional Mecinico _Industrial Services  S0GIT
Clara Hinestroza 7 Estimacidn de Costos _Industrial oo
Juan Carlos Lovez Perill 80831260 Analsta Industrial 50650
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INFORME DE GESTION
INVIA ADMINISTRATIVA Y TECNICADE CONSORCIO
/ LA INTERVENTORIA No. 05

INSTITUTO NACIONAL DE ¥IAS
DEL 01 AL 31 DE ABRIL DEL 2024

8.72. ANEXO 9. Momentos de seguridad
iInterventoria.

Mantenimiento de las vias del eje cafetero: Apia - Viterbo - Asia, ruta 5003; Remolinos-Cauya, ruta
2507; Cauya-La Felisa, ruta 2508, en los departamentos de Caldas y Risaralda, incluye puentes.
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INFORME DE GESTION
INVIA ADMINISTRATIVA Y TECNICADE CONSORCIO
/ LA INTERVENTORIA No. 05

INSTITUTO NACIONAL DE ¥IAS
DEL 01 AL 31 DE ABRIL DEL 2024

8.73. ANEXO 10. Entrega EPP interventoria.

Mantenimiento de las vias del eje cafetero: Apia - Viterbo - Asia, ruta 5003; Remolinos-Cauya, ruta
2507; Cauya-La Felisa, ruta 2508, en los departamentos de Caldas y Risaralda, incluye puentes.
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INFORME DE GESTION
INVIA ADMINISTRATIVA Y TECNICADE CONSORCIO
/ LA INTERVENTORIA No. 05

INSTITUTO NACIONAL DE ¥IAS
DEL 01 AL 31 DE ABRIL DEL 2024

8.74. ANEXO 11. Inspeccion EPP y dotacion
interventoria.

Mantenimiento de las vias del eje cafetero: Apia - Viterbo - Asia, ruta 5003; Remolinos-Cauya, ruta
2507; Cauya-La Felisa, ruta 2508, en los departamentos de Caldas y Risaralda, incluye puentes.
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INFORME DE GESTION
INVIAS ADMINISTRATIVA Y TECNICADE CONSORCIO
/ LA INTERVENTORIA No. 05

INSTITUTO NACIONAL DE ¥IAS
DEL 01 AL 31 DE ABRIL DEL 2024

8.75. ANEXO 12. Inspeccion equipos de
emergencia interventoria.

Mantenimiento de las vias del eje cafetero: Apia - Viterbo - Asia, ruta 5003; Remolinos-Cauya, ruta
2507; Cauya-La Felisa, ruta 2508, en los departamentos de Caldas y Risaralda, incluye puentes.



L _

MEN5 4107-2023 ABRIL 2024001622

INSPECCION DE EQUIPO EXTINTOR

T
% L""-EF

i

an

SECTOR:

L i'\;'_‘\"!fnj

& [N WA PRy

glalalalpc]® FART: TN 23

g BIB|g|rclp ﬁgamb FAr)

8lgl8168 hx|p By |npl P blp
Blmlalelpr|b[8 [yA ARRE [

8 Blplur| Al pwAlrel o lvAls %) 2y
I_eiﬂnf;_ahmwn-]bmg. [ D i
Blel Blg Intla [P INTI S heprluer Bla [0 Bax - >cpode alie

| CONVENCIONES

!H‘EGUUH‘

i

| s

L warmain aprobaca mis recents da eshe docurmento te encusmina en Share Pont

DOCUMENTD CONFIDENCIAL
Pag1de1

Ti DE EATINTORES

Tpo A

‘m_._.—

TpoB

- | TR PR S e

Tipa C

@——

Powered by CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

MEN5 4107-2023 ABRIL 2024001623

OPERATIONAL INTEGRITY 2:emnn

SGS INSPECCION DE BOTIGUIN, CAMILLA ¥ ALARMA e il
. PROYECTO "-“—_HH

= v Suiuia

ole fCF

1 Ca 100 Zﬂt.pISf
2075/ D
z

Unidad
L
s — 12870161
1 Fraseo *120 M -rggj} ol
2 Unidades (X
Linidad 2016 J0)
Unidades
Z0Unidades | RO 7 ] 11
Unidad

xukaﬂﬂxxw
[
Lg 2
et

frrss o digence lacasila Gns____________ |

ESTADO GEMERAL DEL BOTIOUIN o
ORDEN Y ASEQ. ORGANIZACION, PROTECCION DE LA INTEMPERIE b =
UBICACION DE FACIL ACCESO Y SERALIZADO X falfa GesaniGTio
PRESENCIA DE ELEMENTOS VENCIDOS O EN MAL ESTADO X <
. 708 DE F x -w-mm,mmm
.y
¥ ApiCa 50K parD s sucLriales
Eagiin aplejus o0 o proyecho o suoursa
.4
F.4
i
Esta #s una COPIA NO CONTROLADA
L vermin speoiada mas recients de esbs SOCLIMENta & ancusnirs an Share Pt

Paglde2

O e vocoes ~
Ge\ oeacteno = A Lt - B eYado

Fon e:ﬁcnccgm - Tewmonetio - Buea ededo

Powered by CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

MEN5 4107-2023 ABRIL 2024001624

OPERATIONAL INTEGRITY 2 remsnn
SGS INSPECCION DE BOTIQUIN, CAMILLA ¥ ALARMA e Ny
) PROYECTO o
= o e [

Cr— 1 L] Mes du 1a Inspeccién: oS
Sucrusal o 5/iidoap _INI-I" Fosporsable de la ML gy,
Chudad: Y N F""“H"‘l ﬁ‘/ Cargo: = af ot MO b
Area especifica de ublcacidn del botiquin: Pl £

GASAS LIMPIAS 1 Paquels*20 w‘-l}_}'.!
Urudad

X
W E/o% Pl
1 Paquete*20 A
1 Ca' 100 e/t X
Unidad X
Unidad ri';i”Z.-L-‘i,L'i’;:‘r ;
Unidad Ve
Unidad ”
1 Frasco =120 MI S
2 Unidades £l
Dnidad Ll
Unidad X
3 Unidades >
20 Unidades =
Unidad >
e e v
3Unidades | e Ly FRCLITN
Unidad_ x Apica segun matnz de pehgros yrmesgos
Unidad x Aplica segin matriz de peligros y nesgos
Pﬂ“'-ﬂ_ A
Faguels*50 X
Unidad £
Uniciad -
si: Ho: No MHA: No Mo I Casilia
ESTADO GENERAL DEL BOTIOUIN
ORDEN Y ASEQ, ORGANIZACION, PROTECCION DE LA INTEMPERIE L&
DE F Y cd
PRESENCIA DE ELEMENTOS VENCIDOS O EN MAL ESTADO >
Ja respuesta es positiva, retire y disponga de forma
* adeciiada los medicamentos
¥
rd
o4
Aphca sokn para las suCursaies
‘ ‘ n.'n..' \
i
Esta e una COPUA MO CONTROLADA
L wernite aprobada mas recients de sile dOCuWTENID b8 encusniia a0 She Poar

Pag 1de 2

Powered by CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

MEN5 4107-2023 ABRIL 2024001625

INFORME DE GESTION
INVIAS ADMINISTRATIVA Y TECNICADE CONSORCIO
/ LA INTERVENTORIA No. 05

INSTITUTO NACIONAL DE ¥IAS
DEL 01 AL 31 DE ABRIL DEL 2024

8.76. ANEXO 13. Inspeccion herramientas
manuales interventoria

Mantenimiento de las vias del eje cafetero: Apia - Viterbo - Asia, ruta 5003; Remolinos-Cauya, ruta
2507; Cauya-La Felisa, ruta 2508, en los departamentos de Caldas y Risaralda, incluye puentes.
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INFORME DE GESTION
INVIAS ADMINISTRATIVA Y TECNICADE CONSORCIO
/ LA INTERVENTORIA No. 05

INSTITUTO NACIONAL DE ¥IAS
DEL 01 AL 31 DE ABRIL DEL 2024

8.77. ANEXO 14. Registro generacion de
residuos interventoria.

Mantenimiento de las vias del eje cafetero: Apia - Viterbo - Asia, ruta 5003; Remolinos-Cauya, ruta
2507; Cauya-La Felisa, ruta 2508, en los departamentos de Caldas y Risaralda, incluye puentes.
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INFORME DE GESTION
INVIAS ADMINISTRATIVA Y TECNICADE CONSORCIO
/ LA INTERVENTORIA No. 05

INSTITUTO NACIONAL DE ¥IAS
DEL 01 AL 31 DE ABRIL DEL 2024

8.78. ANEXO 15. Documentos camioneta
GUUT784 interventoria.

Mantenimiento de las vias del eje cafetero: Apia - Viterbo - Asia, ruta 5003; Remolinos-Cauya, ruta
2507; Cauya-La Felisa, ruta 2508, en los departamentos de Caldas y Risaralda, incluye puentes.
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COD DESCRIPCION UND  CONT  V.UNL IVA DASE INP
11 GASOLINA CORRI GL 7.817 16,080 @

MEDIOS DE PAGD AUTORIZACTON CANBIO TOTAL
EFECTIVO $0 $125,697
ATENDIDO POR: JUAN ALBERTO WUNOZ N

POS: 1 CARA: 3 NANGUERA: 3 TURND: 2404180101
R.INTERNA: 0148086

PLACA:  GUUT764

Autorizacién Resolucion de Facturacidn No 18764060649467

VIGENCIf DE 6 MESES
ma Y ll mn 67-25530 AL GT-50000
' m 21/11/2023

WIENTO: 26/05/2024

BRIL

2024001643
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ESIACION Db SERVICID
COOIRANSHI0

CUUPLRATIVA CENTRAL DE

IRANGEOR TADORE S D

RIU SUCTO L TDA

NLT- B90B01261 2

lel- (6)BS91866 313614508/

CRA 5 No. 23 12
AVENIDA TUNDADORE S
RIOSUCTO — CALDAS

FEOHA  2024/04/20 HORA: 13:46:04
FQUIPD: 02
CARA: 1
MANGULRA ™ 2
OR1GINAL

Cliente: GONSUMIDOR FINAL
UL /N 222222202007

Placa:  GUU/B4

PLACA: GUU/B4

Codigo

Descr ipcion de Ttem

Canl PPU Valor

N/A

CORKIENTE E
$1hm0  $171029

10859 Gl

107-2023

ABRIL 2024001644
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Sistema POS

No. 2P0S-413133

LA YE VITERBO S.A.S
NIT:901182254 -2

FIJO: (606) 8406221
CEL: 3207422095

CALLE 1 NORTE N 12 -68
VITERBO - CALDAS

FECHA: 2024/04/24 HORA - 18- 20: 11
EQUIPD - CARA - MANGU 1A
02 01 m
ORI1GINAI

Cliente: CONSUMIDOR FINAL
C.C./NIT= 222222222222

Placa: GUUTS4

Codigo

Descripcion de [tem

Cant. PPU Valor

Powered by CamScanner
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CALLE 1 NORTE N 12 668
VITERBO - CALDAS
FECHA: 2024/04/24 HORA: 08:37:09
EQUIPO - CARA MANGUERA
ol 0 01

DR 1G 1 NAI
Cliente: CONSUMIDOR FINAL
C C./NIT: 222227222222
Codigo
Descripcion de [tem
Cant. PPU Valor
|
PLUS E

13,862 Gi $15. 790  $219. 200

2023 ABRIL 2024001646
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8Academia ‘1)

_— S \

Villamaria, 19 de abril de 2024

Sefiores
A quien corresponda

El CEA Academia 1A tiene aprobacion oficial del Ministerio De Transporte y de la Secretaria de
Educacion segun consta en la resolucién 0156-6.

Nuestra experiencia ademas de la formacién de conductores profesionales en las categorias A2, B1 y
C1, esta constituida también por la asesoria empresas en la implementacién del Plan Estratégico de
seguridad Vial (PESV) y la formacion continuada de conductores en temas relacionados con técnicas de
conduccion, actualizacion en Normas de Transito Seguridad Vial y sefializacion, manejo defensivo,
mecanica basica, entre otros; esta es la mejor garantia que podemos ofrecerle.

2

¢

L1

¢

QE

CERTIFICA QUE =13

=t

¥

El sefior ANDRES MAURICIO ORTIZ CARVAJAL, Identificado con cédula de ciudadania No
1.054.916.885, asisti6 al curso de manejo defensivo para automévil programado para el viernes 19 | P

de abril entre las 8:00 am y las 12:00 pm. Igualmente presentdé una prueba de idoneidad (practica) de
conduccion, la cual Sl aprobé y fue realizada por personal calificado de nuestra institucion; esta
evaluacion determina para nuestro criterio que Sl esta en condiciones de conducir vehiculos para
categoria C2.

El usuario tiene licencia de conduccion de categoria C2 con fecha de vencimiento del 17 de agosto del
2024.

A la fecha en la pagina del RUNT no tiene multas e infracciones, paz y salvo No 764340146062

OBSERVACIONES: Esta certificacién es vilida para idoneidad teérico - practica.

® 321 986 9050

@) recepcion@academiata.edu.co
@) Cra. 4 No. 10 - 83 Villamarfa, Caldas

Powered by CamScanner
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INFORME DE GESTION
INVIAS ADMINISTRATIVA Y TECNICADE CONSORCIO
/ LA INTERVENTORIA No. 05

INSTITUTO NACIONAL DE ¥IAS
DEL 01 AL 31 DE ABRIL DEL 2024

8.79. ANEXO 16. Asistencia capacitaciones
SGS interventoria.

Mantenimiento de las vias del eje cafetero: Apia - Viterbo - Asia, ruta 5003; Remolinos-Cauya, ruta
2507; Cauya-La Felisa, ruta 2508, en los departamentos de Caldas y Risaralda, incluye puentes.



CAPACITACION CONSERVACION AUDITIVA
Hora de inicio Hora de finalizacién Nombre Completo
121 4/26/24 8:03:13 4/26/24 8:08:20 MAURA XIMENA CHACUA 1086299296

Cedula de Ciudadania

Cargo que desempefia Si en la pregunta anterit Fecha de la capacit Tema abordado
Profesional Ambiental

¢Cudles son las diferent

Interventoria para el ma 26/04/2024 Capacitacién Conservacit Todas las anteriores

CAPACITACION Prevencién Neumoconiosis por Exposicion a Silice y Carb6n

No. Cédula

Hora de inicio Hora de finalizacién Fecha Ciudad

49 4/11/24 15:46:33 4/11/24 15:49:39 11/04/2024 Viterbo Caldas

Lugar de trabajo

Oficina

Sector al que pertenece:
Industrial &
Environment (S&C)

Nombre Completo

Angie Camila Moncada ¢ 1004739222 Inspector SST

82 4/11/24 15:59:48 4/11/24 16:03:24 11/04/2024 Viterbo caladas

Viterbo

Industrial &
Environment

Maura Ximena Chacua 1086299296 Profesional ambiental ~ (CONSTRUCCIONES)

85 4/11/24 16:03:14 4/11/24 16:05:54 11/04/2024 Villavicencio -remoto

Bogota

Industrial &
Environment (SERV.

Leon Fernando Useche P 79800126 Profesional experto sopc INDUSTRIALES)

CAPACITACION CARGA DE TRABAJO CARGA FISICA Y FATIGA CARGA MENTAL

Sector al que

Hora de inicio Hora de finalizacién Fecha Lugar de trabajo Nombre Completo No. Cédula perteneces

Industrial &

18 4/18/24 15:22:07 4/18/24 15:26:03 4/18/2024 Viterbo caldas Oficina Angie Camila Moncada 1004739222 Inspector SST Environment (S&C)
Industrial &

38 4/18/24 15:18:21 4/18/24 15:45:04 4/18/2024 Viterbo caldas riosucio caldas Andres Mauricio ortiz ca 1054916885 Conductor Environment (OGC)
Industrial &

63 4/18/24 15:58:44 4/18/24 16:02:12 4/18/2024 VITERBO CALDAS VITERBO CALDAS ANA MARIA ALVAREZ Gl 1061372602 AUXILIAR ADMINISTRATI Environment (S&C)
Industrial &
Environment

68 4/18/24 15:59:26 4/18/24 16:04:05 4/18/2024 Viterbo - Caldas Viterbo - Caldas MAURA XIMENA CHACU 1086299296 Profesional ambiental ~ (CONSTRUCCIONES)
Industrial &

72 4/18/24 15:50:35 4/18/24 16:05:04 4/18/2024 Villavicencio Home office Leon Fernando Useche P 79800126 Profesional experto sopc Environment (ENVI)

CAPACITACION PROGRAMA DE REEINCORPORACION TEMPRANA

Sector al que

Hora de inicio Hora de finalizaciéon Fecha Ciudad Lugar de trabajo Nombre Completo No. Cédula perteneces
Industrial &
58 4/25/24 15:56:47 4/25/24 15:57:44 4/25/2024 Viterbo Oficina Angie Camila Moncada ¢ 1004739222 Inspector SST Environment (S&C)
Industrial &
Environment
124 4/25/24 18:21:39 4/25/24 18:24:05 4/25/2024 Viterbo Viterbo caldas Maura Ximena Chacua 1086299296 Profesional ambiental ~ (CONSTRUCCIONES)

CAPACITACION PLANETA VS PLASTICO

Sector al que

Hora de inicio Hora de finalizacion Fecha Lugar de Trabajo Nombre completo Numero de identifi Cargo pertences

INDUSTRIAL

18 4/22/24 15:27:03 4/22/24 15:32:26 22/04/2024 VITERBO CALDAS EJE CAFETERO MAURA XIMENA CHACU 1086299296 INGENIERO AMBIENTAL INFRAESTRUCTURA

49 4/22/24 15:40:57 4/22/24 15:43:39 22/04/2024 Viterbo Caldas Oficina Angie Camila Moncada 1004739222 Inspector SST Industrial

63 4/22/24 15:46:30 4/22/24 15:48:52 22/04/2024 VITERBO CALDAS VITERBO CALDAS ANA MARIA ALVAREZ GI 1061372602 AUXILIAR ADMINISTRATI INDUSTRIAL
Industrial e

70 4/22/24 15:44:54 4/22/24 15:51:43 22/04/2024 Viterbo Viterbo Julieth Marlen Campos E 1054559701 Profesional Social infraestructura

84 4/22/24 15:54:56 4/22/24 15:57:27 22/04/2024 VITERBO CALDAS VITERBO CALDAS EDUARDO OROZCO LOPI 1053770212 INGENIERO AUXILIAR  INDUSTRIAL

88 4/22/24 15:52:31 4/22/24 15:58:42 22/04/2024 Viterbo - Caldas Viterbo - Caldas JOHN DEYBER QUICENO 75107973 DIRECTOR DE INTERVEN' Infraestructura

CAPACITACION 7 REGLAS DEL RIESGO ELECTRICO

Feedback - Ciudad

Start time Completion time

Formacién / Nombre de Points - Formacién Feedback - Formacién / Nombre Completo

9 4/26/24 15:47:53 4/26/24 15:51:25 26/04/2024 Viterbo caldas oficina Angie Camila Moncada
37 4/26/24 15:44:46 4/26/24 15:56:51 26/04/2024 Viterbo Viterbo julieth marlen campos escobar
47 4/26/24 15:51:01 4/26/24 15:58:33 26/04/2024 VITERBO VITERBO MAURA XIMENA CHACUA
54 4/26/24 15:50:37 4/26/24 16:02:29 26/04/2024 Viterbo caldas Oficina Andres Mauricio ortiz carvajal

MEN5 4107-2023

ABRIL
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MEN5 4107-2023 ABRIL 2024001650

INFORME DE GESTION
INVIA ADMINISTRATIVA Y TECNICADE CONSORCIO
/ LA INTERVENTORIA No. 05

INSTITUTO NACIONAL DE ¥IAS
DEL 01 AL 31 DE ABRIL DEL 2024

8.80. ANEXO 17. Pausas activas
interventoria.

Mantenimiento de las vias del eje cafetero: Apia - Viterbo - Asia, ruta 5003; Remolinos-Cauya, ruta
2507; Cauya-La Felisa, ruta 2508, en los departamentos de Caldas y Risaralda, incluye puentes.
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INFORME DE GESTION
INVIA ADMINISTRATIVA Y TECNICADE CONSORCIO
/ LA INTERVENTORIA No. 05

INSTITUTO NACIONAL DE ¥IAS
DEL 01 AL 31 DE ABRIL DEL 2024

8.81. ANEXO 18. Registro fotografico
interventoria.

Mantenimiento de las vias del eje cafetero: Apia - Viterbo - Asia, ruta 5003; Remolinos-Cauya, ruta
2507; Cauya-La Felisa, ruta 2508, en los departamentos de Caldas y Risaralda, incluye puentes.
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Mantenimiento de las vias del eje cafetero: Apia - Viterbo - Asia, ruta 5003; Remolinos-Cauya, ruta 2507; Cauya-La Felisa, ruta 2508, en los departamentos
de Caldas y Risaralda, incluye puentes. CONSORCIO

REGISTRO FOTOGRAFICO DEL AVANCE DE OBRA

—~1__ 2 | 5 | 2024
FECHA ELABORACION |—r—t—i 0
1. DATOS GENERALES
CONTRATISTA ENDD CONSTRUCCIONES S.A.S CONTRATO N° 4161 DEL 2023
FICHA PREDIAL ID:
INTERVENTORIA CONSORCIO ETSA -SIGA CONTRATO N° 4107 DEL 2023

MANTENIMIENTO DE LAS VIAS DEL EJE CAFETERO:APIA- VITERBO-ASIA, RUTA 5003; REMOLINOS-CAUYA, RUTA 2507;

NOMBRE DEL PROYECTO CAUYA- LA FELISA, RUTA 2508, EN LOS DEPARTAMENTOS DE CALDAS Y RISARALDA, INCLUYE PUENTES

29 by AeBESE2 58 nam
s Carrofa 9
Vitse

1o 1 ad: 00K,/ h

Descripcion: CAPACITACIONES Descripcion: CAPACITACIONES

Velocidad:0.0km/h

Descripcion: INSPECCION EQUIPOS DE EMERGENCIA Descripcion: INSPECCION EQUIPOS DE EMERGENCIA

pagina 1ded
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Mantenimiento de las vias del eje cafetero: Apia - Viterbo - Asia, ruta 5003; Remolinos-Cauya, ruta 2507; Cauya-La Felisa, ruta 2508, en los de Caldas y g : 4
incluye puentes. CONSORCIO
REGISTRO FOTOGRAFICO DEL AVANCE DE OBRA
1 2 | 5 | 2024
FECHA ELABORACION oo T T
1. DATOS GENERALES
CONTRATISTA ENDD CONSTRUCCIONES S.A.S CONTRATO N° 4161 DEL 2023
FICHA PREDIAL ID:
INTERVENTORIA CONSORCIO ETSA -SIGA CONTRATO N° 4107 DEL 2023
MANTENIMIENTO DE LAS VIAS DEL EJE CAFETERO:APIA- VITERBO-ASIA, RUTA 5003; REMOLINOS-CAUYA, RUTA 2507;

NOMBRE DEL PROYECTO CAUYA- LA FELISA, RUTA 2508, EN LOS DEPARTAMENTOS DE CALDAS Y RISARALDA, INCLUYE PUENTES

alda
AltitLd:1002.0m
Velocidad 0.0km/t

Descripcién: PRACTICA PRIMEROS AUXILIOS INMOVILIZADORES

Descripcion: RAUSAS ACTIVAS

Descripcion: CAMPANA ORANGE

Descripcion: CAMPANA ORANGE

pagina 2 ded
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Mantenimiento de las vias del eje cafetero: Apia - Viterbo - Asia, ruta 5003; Remolinos-Cauya, ruta 2507; Cauya-La Felisa, ruta 2508, en los

incluye puentes.

REGISTRO FOTOGRAFICO DEL AVANCE DE OBRA

de Caldas y Ri: CONSORCIO

T— 2 [ 5 [ 2024
FECHAELABORACIONI COT S )

1. DATOS GENERALES

CONTRATISTA

ENDD CONSTRUCCIONES S.A.S

CONTRATO N°

4161 DEL 2023

INTERVENTORIA

CONSORCIO ETSA -SIGA

CONTRATO N°

NOMBRE DEL PROYECTO

4107 DEL 2023

MANTENIMIENTO DE LAS VIAS DEL EJE CAFETERO:APIA- VITERBO-ASIA, RUTA 5003; REMOLINOS-CAUYA, RUTA 2507;
CAUYA- LA FELISA, RUTA 2508, EN LOS DEPARTAMENTOS DE CALDAS Y RISARALDA, INCLUYE PUENTES

FICHA PREDIAL ID:

Descripcion: Sefalizacién zona de trabajo

Descripcion: Revision de puntos a intervenir

20 abr 2024 0913

Descripcion: Revision de puntos a intervenir

Descripcion: Revision de puntos a intervenir

pagina 3 ded
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Mantenimiento de las vias del eje cafetero: Apia - Viterbo - Asia, ruta 5003; Remolinos-Cauya, ruta 2507; Cauya-La Felisa, ruta 2508, en los departamentos
de Caldas y Risaralda, incluye puentes. CONSOR

REGISTRO FOTOGRAFICO DEL AVANCE DE OBRA

—~1__ 2 | 5 | 2024
FECHA ELABORACION |—r—t—i 0
1. DATOS GENERALES
CONTRATISTA ENDD CONSTRUCCIONES S.A.S CONTRATO N° 4161 DEL 2023
FICHA PREDIAL ID:
INTERVENTORIA CONSORCIO ETSA -SIGA CONTRATO N° 4107 DEL 2023

NOMBRE DEL PROYECTO

MANTENIMIENTO DE LAS VIAS DEL EJE CAFETERO:APIA- VITERBO-ASIA, RUTA 5003; REMOLINOS-CAUYA, RUTA 2507;
CAUYA- LA FELISA, RUTA 2508, EN LOS DEPARTAMENTOS DE CALDAS Y RISARALDA, INCLUYE PUENTES

Descripcién: ENTREGA DE DOTACION Descripcion: Revision de maquinaria

Descripcion: REUNION AREA SST CONTRATISTA E INTERVENTORIA Descripcién: TABLERO INFORMATIVO

Pagina 4 de 4
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INFORME DE GESTION
INVIAS ADMINISTRATIVA Y TECNICA DE  CONSORCIO
/ LA INTERVENTORIA No. 05

INSTITUTO NACIONAL DE ¥IAS
DEL 01 AL 31 DE ABRIL DEL 2024

8.82. Informe SST obra.

Mantenimiento de las vias del eje cafetero: Apia - Viterbo - Asia, ruta 5003; Remolinos-Cauya, ruta
2507; Cauya-La Felisa, ruta 2508, en los departamentos de Caldas y Risaralda, incluye puentes.
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SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

INFORME GESTION SST ABRIL

PERIODO: DEL 01 AL 30 DE ABRIL

NIT. 901.361.235-0

OBIJETO:

“MANTENIMIENTO DE LAS ViAS DEL EJE CAFETERO: APIA - VITERBO - ASIA, RUTA 5003; REMOLINOS -
CAUYA, RUTA 2507; CAUYA LA FELISA, RUTA 2508, EN LOS DEPARTAMENTOS DE CALDAS Y RISARALDA,
INCLUYE PUENTES”

ELABORO
ANGELA CASTILLO AGUIRRE
ESPECIALISTA SST
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1. RESUMEN DE GESTION

MEN5 4107-2023

ABRIL

CONCEPTOS MEDICOS
OCUPACIONALES DE INGRESO:

ANEXO 1. EXAMENES MEDICOS DE
INGRESO

ENDD: 24

Auxiliar Administrativa 2
Auditor De Calidad 1
Profesional Ambiental 1
Profesional SST 1
Arquitecto 1

Profesional Social 1
Ingeniero Civil Residente 1
Brigada Ola 1

Auxiliar SST 1

Director De Obra 1
Profesional Social 1
Auxiliar Ingenieria Civil 2
Controlador Vial 6
Oficial 2

Ayudante 2

Externos: 38
Ayudantes 7
Conductor 1
Conductor Volqueta 18
Ingeniero Obra 1
Inspector 1

Maestro De Obra 1
Oficial 1

Operador Fresadora 1
Operador Finisher 1
Operadores Vibro Compactador 2
Operador Retro 1
Operador Pajarita 1
Rastrilleros 2

AFILIACIONES PERSONAL NUEVO
PERIODO REFERIDO

ANEXO 2. DOCUMENTACION
INGRESOS

ENDD: 13

Externos: 38

PROCESOS DE FORMACION
ANEXO 3. PROCESOS DE
FORMACION Y/O ACTIVIDADES
ADICIONALES

Procesos De Formacion: 15

Actividades Adicionales: 0

INDUCCIONES
ANEXO 4. REGISTROS INDUCCION

ENDD: 13

Externos: 38

TAREAS ALTO RIESGO
ANEXO 5. GESTION TAR

2024001660



MEN5 4107-2023 ABRIL
ENDD:
Inspeccion General SST: 4
INSPECCIONES E‘;:i'psl,?; Emergencia
ANEXO 6. INSPECCIONES SST Y/O Extir?tor'.?:
ELEMENTOS ATENCION CamiIIa'.3
EMERGENCIAS '
Externos:
Botiquin: 1
Extintor: 1
ENDD: O
PREOPERACIONALES
Externos:
ANEXO 7. PREOPERACIONALES Volauetas: 16
MAQUINARIAS Y/O VOLQUETAS 9 )
Fresadora: 4
INCAPACIDADES 0
ANEXO 8. INCAPACIDADES
INVESTIGACION AT 0
ANEXO 9. ACCIDENTES DE TRABAJO
2. GESTION DE PERSONAL
- INGRESOS EN EL PERIODO
FECHA FRENTE
# NOMBRE CEDULA CARGO INGRESO RAZON SOCIAL DE
D/M/A TRABAJO
ISABEL MARCELA PROFESIONAL ENDD
1 MUNOZ TABORDA 1061368682 SOCIAL 01/04/2024 CONSTRUCCIONES VITERBO
JUAN FELIPE ENDD
2 BEDOYA 1004681750 | INGENIERO CIVIL | 01/04/2024 VITERBO
JARAMILLO CONSTRUCCIONES
CRISTIAN ENDD
3 FERNANDO 75106815 INGENIERO CIVIL | 01/04/2024 VITERBO
VALENCIA V CONSTRUCCIONES
CLAUDIA LILIANA ENDD
4 ANDICA LARGO 30382761 AYUDANTE 01/04/2024 CONSTRUCCIONES RIOSUCIO
GABRIEL ANGEL ENDD
5 TABORDA 15916086 AYUDANTE 01/04/2024 RIOSUCIO
AGUDELO CONSTRUCCIONES
JHON CARLOS INGENIERO
6 GARZON 10011710 OBRA 04/04/2024 SERVIEQUIPOS RIOSUCIO
JOSE ALBEIRO OPERADOR
7 CARDONA ARIAS 15336765 FRESADORA 04/04/2024 SERVIEQUIPOS RIOSUCIO

2024001661



MEN5 4107-2023 ABRIL
HERNANDO
8 QUIROGA 74302159 CONDUCTOR | 05/04/2024 | SERVIEQUIPOS RIOSUCIO
9 | ORLANDO NIETO 16203714 AYUDANTE 05/04/2024 | SERVIEQUIPOS RIOSUCIO
JHONY
10 ALEXANDER 1088033762 AYUDANTE 05/04/2024 | SERVIEQUIPOS RIOSUCIO
ALARCON
11 NAUDO 6284489 RASTRILLERO | 04/04/2024 | SERVIEQUIPOS RIOSUCIO
ARREDONDO
CONDUCTOR
12 | CAMILO VILLADA | 1060586096 VOLQUETA 05/04/2024 | SERVIEQUIPOS RIOSUCIO
CONDUCTOR
13 | JAIRO VILLADA 15931137 VOLQUETA 05/04/2024 | SERVIEQUIPOS RIOSUCIO
MATEO CONDUCTOR
14 MARULANDA 1087561380 VOLQUETA 05/04/2024 GONZALO RIOSUCIO
HENRY ALBERTO CONDUCTOR
15 CASTANEDA 98602637 VOLQUETA 05/04/2024 GONZALO RIOSUCIO
JHON JAMES CONDUCTOR
16 VARGAS 98543317 VOLQUETA 05/04/2024 GRODCO RIOSUCIO
JHONIER ABEL CONDUCTOR SAN
17 HERNANDEZ 1087557642 VOLQUETA 12/04/2024 GONZALO CLEMENTE
JHONATAN
CONDUCTOR SAN
18 ALEXANDER 1090149499 12/04/2024 GONZALO
ZAMORA VOLQUETA CLEMENTE
EDWIN SEBASTIAN CONDUCTOR JUAN PABLO SAN
19 ORTEGA 1054925730 VOLQUETA 17/04/2024 GIRALDO CLEMENTE
MIGUEL ANGEL CONDUCTOR JUAN PABLO SAN
20 CARDONA 1059784878 VOLQUETA 17/04/2024 GIRALDO CLEMENTE
JESUS ANDRES CONDUCTOR JUAN PABLO SAN
21 CARDONA 1054923750 VOLQUETA 17/04/2024 GIRALDO CLEMENTE
JUAN PABLO CONDUCTOR JUAN PABLO SAN
22 GIRALDO 9696166 VOLQUETA 17/04/2024 GIRALDO CLEMENTE
23 JUANCERSUTZEBAN 1088033762 AYUDANTE 19/04/2024 | SERVIEQUIPOS RIOSUCIO
CARLOS ARTURO CONDUCTOR
24 LOPEZ 5862688 VOLQUETA 18/04/2024 | SERVIEQUIPOS RIOSUCIO
LUIS CARLOS GIL CONDUCTOR
25 AGUIRRE 1087488307 VOLQUETA 18/04/2024 | SERVIEQUIPOS RIOSUCIO
CARLOS IVAN CONDUCTOR
26 VALERA LEON 10124157 VOLQUETA 18/04/2024 | SERVIEQUIPOS RIOSUCIO
YURY ALEXANDRA CONTROLADOR ENDD SAN
27 RODRIGUEZ 1006514513 VIAL 18/04/2024 CONSTRUCCIONES | CLEMENTE
JHOANY GALLEGO CONTROLADOR ENDD SAN
28 OCAMPO 1004688368 VIAL 18/04/2024 CONSTRUCCIONES | CLEMENTE
ANDRES ENDD
29 MAURICIO CRUZ 9910239 OFICIAL 18/04/2024 CONSTRUCCIONES RIOSUCIO
GUSTAVO ENDD
30 ROMERO 1059510498 AYUDANTE 18/04/2024 CONSTRUCCIONES RIOSUCIO
JOSE ADRIAN OPERADOR
31 OPSINA 6119228 MAQUINARIA 18/04/2024 | SERVIEQUIPOS RIOSUCIO

2024001662
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JOSE ALEJANDRO OPERADOR
32 GONZALES 10996800 MAQUINARIA 18/04/2024 | SERVIEQUIPOS RIOSUCIO
ARLEDY MARIN OPERADOR
33 SUAREZ 10198839 MAQUINARIA 18/04/2024 | SERVIEQUIPOS RIOSUCIO
34 ED;EADRO\\/(':LA 16231729 AYUDANTE 18/04/2024 | SERVIEQUIPOS RIOSUCIO
MANUEL
35 . 101879390 AYUDANTE 18/04/2024 | SERVIEQUIPOS RIOSUCIO
RENTERIA
LUIS ALFONSO
36 MOSQUERA 6111867 RASTRILLERO | 18/04/2024 | SERVIEQUIPOS RIOSUCIO
37 ! UA':'”(E’DELOS 16233922 INSPECTOR 18/04/2024 | SERVIEQUIPOS RIOSUCIO
RAFAEL RICARDO MAESTRO DE
38 CAICEDO 14800990 OBRA 18/04/2024 | LAS MELENAS VITERBO
JOSE ELIECER
39 LOPEZ CANO 4549059 OFICIAL 18/04/2024 | LAS MELENAS VITERBO
GUSTAVO LOPEZ
40 BERMUDEZ 1061372453 AYUDANTE 18/04/2024 | LAS MELENAS VITERBO
JUAN CARLOS
41 PATINO 10004688415 AYUDANTE 18/04/2024 | LAS MELENAS VITERBO
VELASQUEZ
CARLOS ANDRES CONTROLADOR ENDD
42 MONCADA 1088537479 VIAL 15/04/2024 CONSTRUCCIONES APIA
GABRIEL ENDD
43 EDUARDO 101005278 OFICIAL 15/04/2024 APIA
SANCHEZ CONSTRUCCIONES
MANUEL ELKIN ENDD
44 ZAMBRANO AYUDANTE 15/04/2024 CONSTRUCCIONES APIA
MARIA CRISTINA CONTROLADOR ENDD
4> GRAJALES 42776595 VIAL 15/04/2024 CONSTRUCCIONES APIA
OMAR SIMON OPERARIO LGS INGENIERIA Y
46 ALVAREZ QUICENO 82330590 RETRO 15/04/2024 MAQUINARIA APIA
RAMIREZ
47 | JAIRO GALLEGO 9956972 VOLQUETERO | 15/04/2024 GONZALEZ APIA
LUIS ALFREDO RAMIREZ
48 MORALES 1087558684 | VOLQUETERO | 15/04/2024 GONZALEZ APIA
VICTOR DAVID
A OPERARIO RAMIREZ
49 LONDORNO 1004791201 15/04/2024 APIA
VALENCIA PAJARITA GONZALEZ
CARLOS IVAN CONDUCTOR
50 CASTRO VARGAS 10246033 VOLQUETA 22/04/2024 GRODCO RIOSUCIO
51 ARIEL HERNANDO 75144457 CONDUCTOR 22/04/2024 GRODCO RIOSUCIO

MARIN LOTERO

VOLQUETA

2024001663
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- GESTION EPP ENDD

GESTION EPP ENDD ABRIL
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ANEXO 1. EXAMENES MEDICOS DE INGRESO
ANEXO 2. DOCUMENTACION INGRESOS
ANEXO 3. REGISTROS INDUCCION

ANEXO 4. GESTION EPP ENDD
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3. RELACION PERSONAL
- GENERAL ACTIVO - RETIRADO
mlit] MATRIZ DE PERSONAL
CONSTRUCCIONES 5.A.8
1, 001381738
FECHA INGRESO | FECHA RETIRO FRENTE DE

# NOMBRE CEDULA CARGO D/M/A D/M/A RAZON SOCIAL TRABAJO

1 PATRICIA RUIZ RODRIGUEZ 39752157 AUXILIAR ADMINISTRATIVA | 18/01/2024 ENDD CONSTRUCCIONES VITERBO

2 RICARDO ALBERTO GIRADO GIRALDO 9870365 AUDITOR DE CALIDAD 18/01/2024 ENDD CONSTRUCCIONES VITERBO

3 ANA MARIA CARDONA RAMIREZ 1088324014 AUX. ADMINISTRATIVO 18/01/2024 ENDD CONSTRUCCIONES VITERBO

4 ANA MILENA RAMIREZ DUQUE 1068017023 PROFESIONAL AMBIENTAL 18/01/2024 ENDD CONSTRUCCIONES VITERBO

5 VANESSA CASTILLO AGUIRRE 1053794154 PROFESIONAL SST 18/01/2024 16/04/2024 | ENDD CONSTRUCCIONES VITERBO

6 WILSON RAMIREZ BEDOYA 94483013 ARQUITECTO 14/01/2024 10/04/2024 | ENDD CONSTRUCCIONES VITERBO

7 PAULA ANDREA RIOS CARDONA 34001484 PROFESIONAL SOCIAL 18/01/2024 26/03/2024 | ENDD CONSTRUCCIONES VITERBO

8 ANGELA CASTILLO AGUIRRE 30235814 PROFESIONAL SST 18/01/2024 ENDD CONSTRUCCIONES VITERBO

9 SERGIO ANDRES PACHON C 1110455520 ARQUITECTO 14/01/2024 ENDD CONSTRUCCIONES VITERBO
10 CARLOS DANIEL CORTES VALENCIA 1002944561 INGENIERO CIVIL 15/02/2024 ENDD CONSTRUCCIONES VITERBO

11 YUDDI PAOLA QUINTERO SANTANILLA 40612262 BRIGADA OLA 22/02/2024 ENDD CONSTRUCCIONES VITERBO

12 IRENE MUNOZ CASTANO 1061373424 AUXILIAR SST 22/02/2024 ENDD CONSTRUCCIONES VITERBO

13 ANDRES RICARDO GARAVITO F 79796327 DIRECTOR DE OBRA 25/03/2024 ENDD CONSTRUCCIONES VITERBO

14 ISABEL MARCELA MUNOZ TABORDA 1061368682 PROFESIONAL SOCIAL 1/04/2024 ENDD CONSTRUCCIONES VITERBO
15 JUAN FELIPE BEDOYA JARAMILLO 1004681750 INGENIERO CIVIL 1/04/2024 ENDD CONSTRUCCIONES VITERBO
16 CRISTIAN FERNANDO VALENCIA V 75106815 INGENIERO CIVIL 1/04/2024 ENDD CONSTRUCCIONES VITERBO

17 CLAUDIA LILIANA ANDICA LARGO 30382761 CONTROLADOR VIAL 1/04/2024 ENDD CONSTRUCCIONES RIOSUCIO
18 GABRIEL ANGEL TABORDA AGUDELO 15916086 CONTROLADOR VIAL 1/04/2024 ENDD CONSTRUCCIONES RIOSUCIO
19 JHON CARLOS GARZON 10011710 INGENIERO OBRA 4/04/2024 SERVIEQUIPOS RIOSUCIO
20 JOSE ALBEIRO CARDONA ARIAS 15336765 OPERADOR FRESADORA 4/04/2024 SERVIEQUIPOS RIOSUCIO
21 HERNANDO QUIROGA 74302159 CONDUCTOR 5/04/2024 SERVIEQUIPOS RIOSUCIO
22 ORLANDO NIETO 16203714 AYUDANTE 5/04/2024 SERVIEQUIPOS RIOSUCIO
23 JHONY ALEXANDER ALARCON 1088033762 AYUDANTE 5/04/2024 SERVIEQUIPOS RIOSUCIO
24 NAUDO ARREDONDO 6284489 RASTRILLERO 4/04/2024 SERVIEQUIPOS RIOSUCIO
25 CAMILO VILLADA 1060586096 CONDUCTOR VOLQUETA 5/04/2024 SERVIEQUIPOS RIOSUCIO
26 JAIRO VILLADA 15931137 CONDUCTOR VOLQUETA 5/04/2024 SERVIEQUIPOS RIOSUCIO
27 MATEO MARULANDA 1087561380 CONDUCTOR VOLQUETA 5/04/2024 GONZALO RIOSUCIO
28 HENRY ALBERTO CASTANEDA 98602637 CONDUCTOR VOLQUETA 5/04/2024 GONZALO RIOSUCIO
29 JHON JAMES VARGAS 98543317 CONDUCTOR VOLQUETA 5/04/2024 GRODCO RIOSUCIO
30 JHONIER ABEL HERNANDEZ 1087557642 CONDUCTOR VOLQUETA 12/04/2024 GONZALO SAN CLEMENTE
31 JHONATAN ALEXANDER ZAMORA 1090149499 CONDUCTOR VOLQUETA 12/04/2024 GONZALO SAN CLEMENTE
32 EDWIN SEBASTIAN ORTEGA 1054925730 CONDUCTOR VOLQUETA 17/04/2024 JUAN PABLO GIRALDO SAN CLEMENTE
33 MIGUEL ANGEL CARDONA 1059784878 CONDUCTOR VOLQUETA 17/04/2024 JUAN PABLO GIRALDO SAN CLEMENTE
34 JESUS ANDRES CARDONA 1054923750 CONDUCTOR VOLQUETA 17/04/2024 JUAN PABLO GIRALDO SAN CLEMENTE
35 JUAN PABLO GIRALDO 9696166 CONDUCTOR VOLQUETA 17/04/2024 JUAN PABLO GIRALDO SAN CLEMENTE
36 JUAN ESTEBAN CRUZ 1088033762 AYUDANTE 19/04/2024 SERVIEQUIPOS RIOSUCIO
37 CARLOS ARTURO LOPEZ 5862688 CONDUCTOR VOLQUETA 18/04/2024 SERVIEQUIPOS RIOSUCIO
38 LUIS CARLOS GIL AGUIRRE 1087488307 CONDUCTOR VOLQUETA 18/04/2024 SERVIEQUIPOS RIOSUCIO
39 CARLOS IVAN VALERA LEON 10124157 CONDUCTOR VOLQUETA 18/04/2024 SERVIEQUIPOS RIOSUCIO
40 YURY ALEXANDRA RODRIGUEZ 1006514513 CONTROLADOR VIAL 18/04/2024 ENDD CONSTRUCCIONES SAN CLEMENTE
41 JHOANY GALLEGO OCAMPO 1004688968 CONTROLADOR VIAL 18/04/2024 ENDD CONSTRUCCIONES SAN CLEMENTE
42 ANDRES MAURICIO CRUZ 9910239 OFICIAL 18/04/2024 ENDD CONSTRUCCIONES RIOSUCIO
43 GUSTAVO ROMERO 1059510498 AYUDANTE 18/04/2024 ENDD CONSTRUCCIONES RIOSUCIO
44 JOSE ADRIAN OPSINA 6119228 OPERADOR MAQUINARIA 18/04/2024 SERVIEQUIPOS RIOSUCIO
45 JOSE ALEJANDRO GONZALES 10996800 OPERADOR MAQUINARIA 18/04/2024 SERVIEQUIPOS RIOSUCIO
46 ARLEDY MARIN SUAREZ 10198839 OPERADOR MAQUINARIA 18/04/2024 SERVIEQUIPOS RIOSUCIO
47 EDUAR VILLA BEDOYA 16231729 AYUDANTE 18/04/2024 SERVIEQUIPOS RIOSUCIO
48 MANUEL RENTERIA 101879390 AYUDANTE 18/04/2024 SERVIEQUIPOS RIOSUCIO
49 LUIS ALFONSO MOSQUERA 6111867 RASTRILLERO 18/04/2024 SERVIEQUIPOS RIOSUCIO
50 JUAN CARLOS VILLA 16233922 INSPECTOR 18/04/2024 SERVIEQUIPOS RIOSUCIO
51 RAFAEL RICARDO CAICEDO 14800990 MAESTRO DE OBRA 18/04/2024 LAS MELENAS VITERBO
52 JOSE ELIECER LOPEZ CANO 4549059 OFICIAL 18/04/2024 LAS MELENAS VITERBO

53 GUSTAVO LOPEZ BERMUDEZ 1061372453 AYUDANTE 18/04/2024 LAS MELENAS VITERBO
54 JUAN CARLOS PATINO VELASQUEZ 10004688415 AYUDANTE 18/04/2024 LAS MELENAS VITERBO
55 CARLOS ANDRES MONCADA 1088537479 CONTROLADOR VIAL 15/04/2024 ENDD CONSTRUCCIONES APIA

56 GABRIEL EDUARDO SANCHEZ 101005278 OFICIAL 15/04/2024 ENDD CONSTRUCCIONES APIA

57 MANUEL ELKIN ZAMBRANO 1110467881 AYUDANTE 15/04/2024 ENDD CONSTRUCCIONES APIA
58 MARIA CRISTINA GRAJALES 42776595 CONTROLADOR VIAL 15/04/2024 ENDD CONSTRUCCIONES APIA

59 OMAR SIMON ALVAREZ QUICENO 82330590 OPERARIO RETRO 15/04/2024 LGS INGENIERIAY APIA

60 JAIRO GALLEGO 9956972 VOLQUETERO 15/04/2024 RAMIREZ GONZALEZ APIA

61 LUIS ALFREDO MORALES 1087558684 VOLQUETERO 15/04/2024 RAMIREZ GONZALEZ APIA

62 VICTOR DAVID LONDORO VALENCIA 1004791201 OPERARIO PAJARITA 15/04/2024 RAMIREZ GONZALEZ APIA

63 CARLOS IVAN CASTRO VARGAS 10246033 CONDUCTOR VOLQUETA 22/04/2024 GRODCO RIOSUCIO
64 ARIEL HERNANDO MARIN LOTERO 75144457 CONDUCTOR VOLQUETA 22/04/2024 GRODCO RIOSUCIO
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- RETIROS EN EL PERIODO

FECHA FRENTE
# NOMBRE CEDULA CARGO RETIRO DE

D/M/A TRABAJO
1 VANESSA CASTILLO 1053794154 | PROFESIONAL | 16/04/2024 VITERBO

AGUIRRE SST

2 | WILSON RAMIREZ BEDOYA | 94483013 | ARQUITECTO | 10/04/2024 VITERBO

ANEXO 5. MATRIZ PERSONAL

ANEXO 6. DOCUMENTACION EGRESOS

4. PROCESOS DE FORMACION POR CRONOGRAMA SST — ACTIVIDADES ADICIONALES

#

TEMA

FECHA D/M/A

ASISTENCIA

SOCIALIZACION DE EQUIPOS DE EMERGENCIAS, CAMILLA,
BOTIQUIN, EXTINTOR Y KIT ANTI DERRAMES.

02/04/2024

3

CONTROLADORES VIALES, USO DE PALETAS PARE Y SIGA,
MEDIDAS, USO DE RADIO, PALETAS, SENALIZACION,
PARARSE DETRAS DEL MALETIN O BARRICADA.

02/04/2024

SOCIALIZACION DE FOLLETO DE SEGURIDAD VIAL CON
CONDUCTORES, OPERADORES Y PERSONAL.

15/04/2024

16

CONFORMACION DE LA BRIGADA DE EMERGENCIAS,
FUNCIONES Y RESPONSABILIDADES DE LA BRIGADA DE
EMERGENCIA

16/04/2024

10

USO ADECUADO DE ELEMENTOS DE ATENCION PRIMARIA
DE EMERGENCIA, RETROALIMENTACION PLAN DE
EMERGENCIA, PUNTO DE ENCUENTRO Y RUTAS DE
EVACUACION.

16/04/2024

13

KIT ANTI DERRAME, UBICACION, CUANDO Y COMO SE DEBE
MANEJAR

16/04/2024

13

USO ADECUADO DEL RADIO, MANEJO DE LAS PALETAS PARE
Y SIGA, MEDIDAS DE PRECAUCION EN LOS PUNTOS DE
CONTROLADORES VIALES

18/04/2024

AUTOCUIDADO, USO ADECUADO DE EPP, PAUSA ACTIVA

19/04/2024

10

AUTOCUIDADO, IMPORTANCIA DE MANTENER EL LUGAR DE
TRABAJO LIMPIO Y ORDENADO, PAUSA ACTIVA

22/04/2024

10

IMPORTANCIA DE MANTENER EL DE TRABAJO EN ORDEN'Y
ASEADO, PAUSA ACTIVA

26/04/2024

11

USO ADECUADO Y BUEN MANEJO DE HERRAMIENTAS
MANUALES, EPP QUE SE DEBEN DE UTILIZAR PARA EL USO
DE HERRAMIENTAS

26/04/2024

2024001666
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SOCIALIZACION DE LAS POLITICAS Y EL REGLAMENTO DE

12 | HIGIENE Y SEGURIDAD UBICACION DE LA CARTELERA 27/04/2024 4
INFORMATIVA DE SST
SOCIALIZACION DE MANEJO SEGURO DE SUSTANCIAS

13 QUIMICAS ROTULACION Y HOJA DE SEGURIDAD 29/04/2024 9
SOCIALIZACION DE SEXUALIDAD SALUDABLE Y

14 RESPONSABLE 29/04/2024 9

15 | SOCIALIZACION PROTOCOLO PARA LA RUPTURA DE TUBERIA 30/04/2024 9

ANEXO 7. REGISTROS DE FORMACION Y/O ACTIVIDADES ADICIONALES

5. TAREAS ALTO RIESGO

Durante el periodo en mencidn no se llevaron a cabo actividades de alto riesgo.

ANEXO 8. GESTION TAR

6. INSPECCIONES

ITEM CANTIDAD | OBSERVACIONES RAZON SOCIAL FRENTE DE TRABAJO
ENDD APIA, RIOSUCIO,
EXTINTOR 3 N/A CONSTRUCCIONES OFICINA VITERBO
EXTINTOR MAQUINA RIOSUCIO
1 ERESADORA SERVIEQUIPOS
3 ENDD APIA, RIOSUCIO
el 2 N/A CONTRUCCIONES
] MAQUINA RIOSUCIO
BOTIQUIN 1 ERESADORA SERVIEQUIPOS
ENDD APIA, RIOSUCIO,
CAMILLA 3 N/A CONSTRUCCIONES OFICINA VITERBO
ENDD RIOSUCIO, SAN
GENERALES SST 4 N/A CLEMENTE, APIA,
CONSTRUCCIONES LAS MELENAS

ANEXO 9. INSPECCIONES SST Y/O ELEMENTOS ATENCION EMERGENCIAS

2024001667
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ABRIL 2024001668

DESCRIPCION CANTIDAD | OBSERVACIONES RAZON SOCIAL FRENTE DE TRABAJO
MAQUINA FRESADORA N/A SERVIEQUIPOS RIOSUCIO
e JUAN RIOSUCIO, SAN
PABLO CLEMENTE
VOLQUETAS 14 N/A GIRALDO
e GONZALO
e GRODCO

ANEXO 10. PREOPERACIONALES MAQUINARIAS Y/O VOLQUETAS

8. RELACION MAQUINARIA Y/O VEHICULOS

En el periodo referido se contd con la siguiente maquinaria y vehiculos en las diferentes actividades

constructivas ejecutadas en la obra.

- MAQUINARIA
ITEM SERIE O FECHA OPERADOR RAZON SOCIAL FRENTE DE
MODELO INGRESO TRABAJO
FRESADORA W 210 04/04/2024 JOCS:RADLSEARO SERVIEQUIPOS RIosUclo
FINISHER 18/04/2024 OJSPSIENQ?\/ITX;TN SERVIEQUIPOS RIOSUCIO
\QAB‘CR_?ACDOCI)\:_ 18/04/2024 ALEjglflERO SERVIEQUIPOS HOSHED
GONZALES

\QAB‘CR'?,;)O(QTQ_ 18/04/2024 JI?SRUL;R]YADRfN SERVIEQUIPOS RIosucio

PAJARITA 15/04/2024 VlfgﬁgoDS\élD GR(')AI\'\IQIESEZZ APIA

- RELACION VEHicuLOS

NOMBRE DEL CONDUCTOR PLACA DEL VEHICULO FRENTE DE TRABAJO

JAIRO GALLEGO STP 096 APIA

LUIS ALFREDO MORALES TDW 957 APIA
CAMILO VILLADA OUE 064 RIOSUCIO
JAIRO VILLADA OUE 709 RIOSUCIO
MATEO MARULANDA TDK 701 RIOSUCIO
HENRY ALBERTO CASTANEDA UFZ 916 RIOSUCIO
JHON JAMES VARGAS SXF 626 RIOSUCIO
CARLOS ARTURO LOPEZ WLQ 180 RIOSUCIO
LUIS CARLOS GIL AGUIRRE WLQ 163 RIOSUCIO
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CARLOS IVAN VALERA LEON SXF 373 RIOSUCIO
CARLOS IVAN CASTRO VARGAS SVC 248 RIOSUCIO
ARIEL HERNANDO MARIN LOTERO SVB 624 RIOSUCIO
JHONIER ABEL HERNANDEZ SXU 519 SAN CLEMENTE
JHONATAN ALEXANDER ZAMORA UFZ 913 SAN CLEMENTE
EDWIN SEBASTIAN ORTEGA SQZ 109 SAN CLEMENTE
MIGUEL ANGEL CARDONA TZT 217 SAN CLEMENTE
JESUS ANDRES CARDONA ERK 696 SAN CLEMENTE
JUAN PABLO GIRALDO ERK 696 SAN CLEMENTE
9. INDICADORES — GRAFICAS AUSENTISMO ABRIL 2024 ENDD CONSTRUCCIONES
- INDICE DE FRECUEMNCIA
@.—!n];.. CONSOLIDADO PERSOMAL ENDD CONSTRUCCIONES LF. AT.
PERICDO ABRIL 124
TEM EMOD CONSTRUCCIONES ABFIL - 2024 ERARE
el & 5
" DS
MES
:GE’:!:IE::G 5000 5,000 A8 E Y P
ITRABAIADAS
INDICE DE SEVERIDAD DE ACCIDENTALIDAD
INDICADORES "
|WDICE DE FRECUENCIA DE ACCIDENTE DE TRABAJD ‘
| DICE DESEVERIDAD DE ACCIDENTALIDAD .'-'
PROPORCION DE ACCIDENTES DF THARS IO MOATALES u
PREVALENCIA DE ENFERMEDAD LABIRAL .
IRCIDENGIA DY ENFERMEDAD LABGRAL
uSERTEMD + + » T 2 & F
# A F & F & LA A
PROPORCION DE ACCIDENTES DE TRABAIOD
MORTALES
a] -Il 4 13 ?-Il 3 I .é I *‘: -II 2 -Il o I n .Idlil'\. # " }I'
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PREVALENCIA DE ENFERMEDAD LABORAL

INCIDENCIA DE ENFERMEDAD LABORAL

AUSENTISMO

RELACION DE AUSENCIAS NO JUSTIFICADAS

RELACION AUSENCIAS INJUSTIFICADAS
# NOMBRE CEDULA CARGO FECHA FECHA OBSERVACIONES
INGRESO AUSENCIA
INJUSTIFICADA
YURY
1 | ALEXANDRA 1006514513 CONTCI(;LLADOR 18/04/2024 25/04/2024 SIN SOPORTE
RODRIGUEZ
YURY
2 | ALEXANDRA 1006514513 CONT\F;&LLADOR 18/04/2024 29/04/2024 SIN SOPORTE
RODRIGUEZ

Durante el periodo referido no se presentaron reportes de incidentes y/o accidentes de trabajo. tampoco
se registraron incapacidades por enfermedad comun o accidentes laborales.

ANEXO 11. MATRIZ AUSENTISMO
ANEXO 12. INCAPACIDADES
ANEXO 13. ACCIDENTES DE TRABAJO

ANEXO 14. ASISTENCIA
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10. GESTION COMITES
Con relacién a la brigada de emergencias se realizaron procesos de formacion al personal en:

e Socializacion de equipos de emergencias, camilla, botiquin, extintor y kit anti derrames.
e Uso adecuado de elementos de atencidn primaria de emergencia, retroalimentacion plan de
emergencia, punto de encuentro y rutas de evacuacion.

Se conformé la brigada de emergencia con personal del frente de san clemente, y se tienen equipos de
atencion primaria de emergencias en diferentes puntos de ejecucion de la obra.

Se llevd a cabo reunidn con el COPASST, en la cual se socializd la gestion SST en el mes en mencidn
abordando temas como orden y aseo, entrega de EPP, sefalizacidn, demarcacidn y cerramientos. se
destaco que a la fecha no se registran incidentes y/o accidentes laborales. con relacién a la seguridad vial
se evidencian actividades de prevencién sin embargo dada la importancia con relacidn al riesgo ya que se
trabaja sobre la via, se solicita dar continuidad a las actividades pedagodgicas y de formacidn. se revisan
evidencias de gestion de inventario realizado respecto a maquinaria y volquetas.

ANEXO 15. GESTION COMITES

11. CRONOGRAMA

En cumplimiento a las actividades propuestas en el cronograma SST, se llevd a cabo la gestidn
correspondiente para la realizacidn de las mismas evidenciando el avance requerido.

ANEXO 16. CRONOGRAMA

12.PLAN DE TRABAJO ANUAL

Con relacién a la gestién del plan de trabajo anual se ejecutaron actividades de formacién asociadas a:
prevencion alcoholismo, primeros auxilios (uso de elementos de atencidén primaria de emergencias),
investigacion de incidentes y accidentes laborales, reporte de actos y condiciones inseguras en el entorno
laboral.

ANEXO 17. PLAN DE TRABAJO ANUAL

13. PRESUPUESTO

En el mes referido se realizaron compras relacionadas con elementos de proteccién personal, dotacion,
sefializacién. Es de tener en cuenta que a la fecha de corte del informe abril adn estd pendiente la
facturacidn para actualizar la ejecucidn del presupuesto, por lo tanto, dicha gestiéon queda a la espera de
la remisién de los documentos en mencién.

ANEXO 18. PRESUPUESTO
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FECHA LIMITE DE PAGO

RAZON SOCIAL NIT SEGURIDAD SOCIAL
D/M/A
SERVIEQUIPOS 901605968 17/05/2024
INVERTRANS DE EJE S.A.S 901514060 16/05/2024
TMC TRANSPORTE Y MAQUINARIA 901331787 22/05/2024
MANUEL FERNANDO RAMIREZ

CADAVID 75033886 22/05/2024
TRANSPOMO S.A.S 901569336 10/05/2024
LGS INGENIERIA Y MAQUINARIA SAS 901700966 17/05/2024
TECNICA VIAL S EN CA 860015067 17/05/2024
GRODCO INGENIEROS CIVILES SAS 860506688 23/05/2024

Respecto a los empleados de la empresa Inframbiental SAS, no se relacionan planillas de pago de
seguridad social ya que llevan 15 dias de haber gestionado las afiliaciones del personal.

ANEXO 19. PLANILLAS PAGO SEGURIDAD SOCIAL
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15. REGISTRO FOTOGRAFICO SST

es.3 Felisa
Manizales
Caldas

Altitud:1046.7m
Velocidad:0.6km/h

3 Viajes
S Numero de-indice: 568

ORDEN Y ASEO




MEN5 4107-2023 ABRIL 2024001674

26 abe, 2024 2:32°08 p.m
125" SE
102 2 10-24 Carrera 6

Velocidad-0.0km/h
Namero de indice: 302

30/04/2024 B:5944%.m
10-64Campra 7
Apia

16 abe. 2024 10:5901 a.r
E

Awm

Altitud:2
ve!uadad
Nomero de indice: 19

INSPECCIONES TRABAJO SEGURO Y/O VOLQUETAS EN OBRA
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Numer

0 de indice

felocidad:0.

imerg de indice

B TR T o
Lo R27.8br. 2024 1008:37 a. m.
N A 06N

Valocidad:0.0km/h
e GmcTadedndion: 209

PUNTOS INFORMATIVOS

«

028211 3,

345"}
Via s nomorg

y

m

(4
Altituc: 1005, 9rr
A d 1 " }

SREF2024 9:.4427 a.m
Nlimero de indice: 105
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PAUSAS ACTIVAS

Velocidad:0.8km/h
Viajes
NOmero de indice: 611

HIDRATACION
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TABLA DE ANEXOS

EXAMENES MEDICOS DE INGRESO

DOCUMENTACION INGRESOS

REGISTROS INDUCCION

GESTION EPP ENDD

MATRIZ DE PERSONAL

DOCUMENTACION EGRESOS

REGISTROS DE FORMACION Y/O ACTIVIDADES ADICIONALES
GESTION TAR

INSPECCIONES SST Y/O ELEMENTOS ATENCION EMERGENCIAS

ANEXO 10. PREOPERACIONALES MAQUINARIA Y/O VOLQUETAS

ANEXO 11. MATRIZ AUSENTISMO

ANEXO 12. INCAPACIDADES

ANEXO 13. ACCIDENTES DE TRABAJO

ANEXO 14. ASISTENCIA

ANEXO 15. GESTION COMITES

ANEXO 16. CRONOGRAMA

ANEXO 17. PLAN DE TRABAJO ANUAL

ANEXO 18. PRESUPUESTO

ANEXO 19. PLANILLAS PAGO SEGURIDAD SOCIAL

ABRIL
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INFORME DE GESTION
INVIA ADMINISTRATIVA Y TECNICADE CONSORCIO
/ LA INTERVENTORIA No. 05

INSTITUTO NACIONAL DE ¥IAS
DEL 01 AL 31 DE ABRIL DEL 2024

8.83. ANEXO 1. Conceptos médicos
ocupacionales obra.

Mantenimiento de las vias del eje cafetero: Apia - Viterbo - Asia, ruta 5003; Remolinos-Cauya, ruta
2507; Cauya-La Felisa, ruta 2508, en los departamentos de Caldas y Risaralda, incluye puentes.
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GRUPQO MEDICO PREVENCION
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CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL N° 8.452
FECHA Y CIUDAD DE REALIZACION DEL EXAMEN TIPO DE EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL
RIOSUCIO (CALDAS, COLOMBIA) . .
16 | 04 2024 EVALUACION MEDICA OCUPACIONAL DE INGRESO CON
DiA | MES ANO — ENFASIS OSTEOMUSCULAR
iuda
DATOS DE LA EMPRESA DONDE LABORA, LABORARA O LABORO EL TRABAJADOR O ASPIRANTE
ENDD CONSTRUCCIONES S.A.S ENDD CONSTRUCCIONES S.A.S
Nombre de la empresa Empresa en mision
DATOS DEL TRABAJADOR / ASPIRANTE (Tipo de Documento de Identificacién CC. Cedula de Ciudadania, CE. Cedula de Extranjeria, TI. Tarjeta de Identidad, PT. Pasaporte)
Genero Edad Documento de Identificacion
CRUZ TABORDA ANDRES MAURICIO MASCULING |41 Avossmeses | oo 9910239
- 7 DIAS - -
Apellidos y Nombres Tipo Numero

Cargo
OFICIAL DE OBRA

CONCEPTO DE APTITUD OCUPACIONAL

SIN RESTRICCIONES PARA EL CARGO
Observaciones: NO APLICA

N/A NO SE EVALUARON REQUISITOS DE SALUD (Alturas, Espacios Confinados, Manipular Alimentos)
RESTRICCIONES LABORALES TIPO RECOMENDACIONES
SIN RESTRICCIONES LABORALES NO APLICA NO APLICA
El concepto de Aptitud se defini6 a partir de los siguientes examenes practicados:
EVALUACION MEDICO OCUPACIONAL v.,.»" ....................
RECOMENDACIONES MEDICAS RECOMENDACIONES OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILO DE VIDA SALUDABLES
USO DE EPP HABITOS SALUDABLES

PAUSAS ACTIVAS E HIGIENE POSTURAL

OTRAS OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES

SE SUGIERE REALIZAR ACTIVIDADES DE PROMOCION Y PREVENCION EN CUANTO A SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO, SE RECOMIENDA LA
REALIZACION DE PAUSAS ACTIVAS PROGRAMADAS Y DIRIGIDAS; CONSIDERAR LA REALIZACION DE EXAMENES PARACLINICOS O AYUDAS
DIAGNOSTICAS SEGUN EDAD DEL TRABAJADOR Y RIESGOS PROPIOS DEL CARGO CONTEMPLADOS DENTRO DEL PROFESIOGRAMA.

ES DE ACLARAR QUE EL CONCEPTO SOBRE LA CONDICION OSTEOMUSCULAR DEL TRABAJADOR (A), SE APOYA EN LA REALIZACION DE|
DIFERENTES PRUEBAS FISICAS CON ENFASIS EN LOS MUSCULOS Y ARTICULACIONES, EL RESULTADO DE ALGUNAS DE ESTAS PRUEBAS
DEPENDE DEL REPORTE DE SINTOMAS POR PARTE DEL EVALUADO (A).

Consentimiento informado del Aspirante o Trabajador: autorizo al doctor(a) abajo mencionado a realizar mi examen médico ocupacional registrado en este
documento. EI doctor(a) abajo mencionado me ha explicado la naturaleza y propodsito del examen. He comprendido y he tenido la oportunidad de analizar el
proposito, los beneficios, la interpretacién, las limitaciones, y riesgos del examen médico a partir de la asesoria brindada. Entiendo que la realizacion de este
examen es voluntaria y que tuve la oportunidad de retirar mi consentimiento en cualquier momento. Fui informado de las medidas para proteger la
confidencialidad de mis resultados. Las respuestas dadas por mi en este examen son completas y veridicas. Autorizo al doctor(a) para que suministre a las
personas o entidades contempladas en la legislacion vigente, la informacion registrada en este documento, para el buen cumplimiento del sistema de
seguridad y salud en el trabajo y para las situaciones contempladas en la misma legislacion. Finalmente manifiesto que he leido y comprendido
perfectamente lo anterior y que todos los espacios en blanco han sido completados antes de mi firma y que me encuentro en capacidad de expresar mi
consentimiento.

Médico Aspirante o Trabajador

r O
] r. o -
¥ b wn ot Trmteapo i

T I Sy S
Firma: E -ﬁ Firma: I C
Nombre: GALLEGO RUIZ CARLOS FERNANDO Nombre: CRUZ TABORDA ANDRES MAURICIO
R.M.: 17283 L.S.0.: 74996 CC: 9910239
W958C118452

Impreso el 02/05/2024 a las 03:07 p.m. Pagina 1 de 1 Software para el sector salud - www.biofile.com.co
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CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL N° 8.431
FECHA Y CIUDAD DE REALIZACION DEL EXAMEN TIPO DE EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL
RIOSUCIO (CALDAS, COLOMBIA) . .
16 | 04 2024 EVALUACION MEDICA OCUPACIONAL DE INGRESO CON
DiA | MES ANO — ENFASIS OSTEOMUSCULAR
iuda
DATOS DE LA EMPRESA DONDE LABORA, LABORARA O LABORO EL TRABAJADOR O ASPIRANTE
ENDD CONSTRUCCIONES S.A.S ENDD CONSTRUCCIONES S.A.S
Nombre de la empresa Empresa en mision
DATOS DEL TRABAJADOR / ASPIRANTE (Tipo de Documento de Identificacién CC. Cedula de Ciudadania, CE. Cedula de Extranjeria, TI. Tarjeta de Identidad, PT. Pasaporte)
Genero Edad Documento de Identificacion
MONCADA HENAO CARLOS ANDRES MASCULING | aavost1 | o 1088537479
- MESES 20 DIAS - -
Apellidos y Nombres Tipo Numero
Cargo
CONTROLADOR DE VIAL

CONCEPTO DE APTITUD OCUPACIONAL
SIN RESTRICCIONES PARA EL CARGO

Observaciones: NO APLICA

N/A NO SE EVALUARON REQUISITOS DE SALUD (Alturas, Espacios Confinados, Manipular Alimentos)

RESTRICCIONES LABORALES TIPO RECOMENDACIONES

SIN RESTRICCIONES LABORALES NO APLICA NO APLICA

El concepto de Aptitud se defini6 a partir de los siguientes examenes practicados:

EVALUACION MEDICO OCUPACIONAL v.,.»" ....................

RECOMENDACIONES MEDICAS RECOMENDACIONES OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILO DE VIDA SALUDABLES

USO DE EPP HABITOS SALUDABLES
PAUSAS ACTIVAS E HIGIENE POSTURAL DIETA BALANCEADA

OTRAS OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES
SE SUGIERE REALIZAR ACTIVIDADES DE PROMOCION Y PREVENCION EN CUANTO A SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO.

SE RECOMIENDA LA REALIZACION DE PAUSAS ACTIVAS PROGRAMADAS Y DIRIGIDAS.

SE SUGIERE CONSIDERAR LA REALIZACION DE EXAMENES PARACLINICOS O AYUDAS DIAGNOSTICAS SEGUN EDAD DEL TRABAJADOR (A) V|
RIESGOS PROPIOS DEL CARGO CONTEMPLADOS DENTRO DEL PROFESIOGRAMA.

Consentimiento informado del Aspirante o Trabajador: autorizo al doctor(a) abajo mencionado a realizar mi examen médico ocupacional registrado en este
documento. El doctor(a) abajo mencionado me ha explicado la naturaleza y propodsito del examen. He comprendido y he tenido la oportunidad de analizar el
proposito, los beneficios, la interpretacién, las limitaciones, y riesgos del examen médico a partir de la asesoria brindada. Entiendo que la realizacion de este
examen es voluntaria y que tuve la oportunidad de retirar mi consentimiento en cualquier momento. Fui informado de las medidas para proteger la
confidencialidad de mis resultados. Las respuestas dadas por mi en este examen son completas y veridicas. Autorizo al doctor(a) para que suministre a las
personas o entidades contempladas en la legislacion vigente, la informacién registrada en este documento, para el buen cumplimiento del sistema de
seguridad y salud en el trabajo y para las situaciones contempladas en la misma legislacion. Finalmente manifiesto que he leido y comprendido
perfectamente lo anterior y que todos los espacios en blanco han sido completados antes de mi firma y que me encuentro en capacidad de expresar mi
consentimiento.

Médico Aspirante o Trabajador
Lz
= -

53%"":5:;;?.?3“"3 C ol \/{03’ )J]

Firma: L 51%849 - Firma:
Nombre: GIRALDO SANDOVAL DIANA LORENA E -ﬁ Nombre: MONCADA HENAO CARLOS ANDRES
R.M.: 17284 L.S.0.: 74849 ccC: 1088537479
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CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL N° 8.429
FECHA Y CIUDAD DE REALIZACION DEL EXAMEN TIPO DE EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL
RIOSUCIO (CALDAS, COLOMBIA) . .
16 | 04 2024 EVALUACION MEDICA OCUPACIONAL DE INGRESO CON
DiA | MES ANO — ENFASIS OSTEOMUSCULAR
iuda
DATOS DE LA EMPRESA DONDE LABORA, LABORARA O LABORO EL TRABAJADOR O ASPIRANTE
ENDD CONSTRUCCIONES S.A.S ENDD CONSTRUCCIONES S.A.S
Nombre de la empresa Empresa en mision
DATOS DEL TRABAJADOR / ASPIRANTE (Tipo de Documento de Identificacién CC. Cedula de Ciudadania, CE. Cedula de Extranjeria, TI. Tarjeta de Identidad, PT. Pasaporte)
Genero Edad Documento de Identificacion
SANCHEZ CARDONA GABRIEL EDUARDO MASCULING | matosto | co 1010052785
- MESES 15 DIAS - -
Apellidos y Nombres Tipo Numero

Cargo
OFICIAL DE OBRA

CONCEPTO DE APTITUD OCUPACIONAL

SIN RESTRICCIONES PARA EL CARGO
Observaciones: NO APLICA

N/A NO SE EVALUARON REQUISITOS DE SALUD (Alturas, Espacios Confinados, Manipular Alimentos)
RESTRICCIONES LABORALES TIPO RECOMENDACIONES
SIN RESTRICCIONES LABORALES NO APLICA NO APLICA
El concepto de Aptitud se defini6 a partir de los siguientes examenes practicados:
EVALUACION MEDICO OCUPACIONAL v.,.»" ....................
RECOMENDACIONES MEDICAS RECOMENDACIONES OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILO DE VIDA SALUDABLES
USO DE EPP HABITOS SALUDABLES

PAUSAS ACTIVAS E HIGIENE POSTURAL

OTRAS OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES
SE SUGIERE REALIZAR ACTIVIDADES DE PROMOCION Y PREVENCION EN CUANTO A SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO.

SE RECOMIENDA LA REALIZACION DE PAUSAS ACTIVAS PROGRAMADAS Y DIRIGIDAS.

SE SUGIERE CONSIDERAR LA REALIZACION DE EXAMENES PARACLINICOS O AYUDAS DIAGNOSTICAS SEGUN EDAD DEL TRABAJADOR (A) V|
RIESGOS PROPIOS DEL CARGO CONTEMPLADOS DENTRO DEL PROFESIOGRAMA.

Consentimiento informado del Aspirante o Trabajador: autorizo al doctor(a) abajo mencionado a realizar mi examen médico ocupacional registrado en este
documento. El doctor(a) abajo mencionado me ha explicado la naturaleza y propodsito del examen. He comprendido y he tenido la oportunidad de analizar el
proposito, los beneficios, la interpretacién, las limitaciones, y riesgos del examen médico a partir de la asesoria brindada. Entiendo que la realizacion de este
examen es voluntaria y que tuve la oportunidad de retirar mi consentimiento en cualquier momento. Fui informado de las medidas para proteger la
confidencialidad de mis resultados. Las respuestas dadas por mi en este examen son completas y veridicas. Autorizo al doctor(a) para que suministre a las
personas o entidades contempladas en la legislacion vigente, la informacién registrada en este documento, para el buen cumplimiento del sistema de
seguridad y salud en el trabajo y para las situaciones contempladas en la misma legislacion. Finalmente manifiesto que he leido y comprendido
perfectamente lo anterior y que todos los espacios en blanco han sido completados antes de mi firma y que me encuentro en capacidad de expresar mi
consentimiento.

Médico Aspirante o Trabajador
=Rt C}‘CD\{ \ Q\ é

Firma: Firma:

Nombre: GALLEGO RUIZ CARLOS FERNANDO Nombre: SANCHEZ CARDONA GABRIEL EDUARDO

R.M.: 17283 L.S.0.: 74996 CC: 1010052785
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CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL N° 8.450
FECHA Y CIUDAD DE REALIZACION DEL EXAMEN TIPO DE EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL
RIOSUCIO (CALDAS, COLOMBIA) . .
16 | 04 2024 EVALUACION MEDICA OCUPACIONAL DE INGRESO CON
DiA | MES ANO — ENFASIS OSTEOMUSCULAR
iuda
DATOS DE LA EMPRESA DONDE LABORA, LABORARA O LABORO EL TRABAJADOR O ASPIRANTE
ENDD CONSTRUCCIONES S.A.S ENDD CONSTRUCCIONES S.A.S
Nombre de la empresa Empresa en mision
DATOS DEL TRABAJADOR / ASPIRANTE (Tipo de Documento de Identificacién CC. Cedula de Ciudadania, CE. Cedula de Extranjeria, TI. Tarjeta de Identidad, PT. Pasaporte)
Genero Edad Documento de Identificacion
ROMERO GONZALEZ GUSTAVO ADOLFO MASCULING |27 Nossweses| oo 1059710498
- 14 DIAS - -
Apellidos y Nombres Tipo Numero
Cargo
AYUDANTE

CONCEPTO DE APTITUD OCUPACIONAL
SIN RESTRICCIONES PARA EL CARGO

Observaciones: NO APLICA

N/A NO SE EVALUARON REQUISITOS DE SALUD (Alturas, Espacios Confinados, Manipular Alimentos)
RESTRICCIONES LABORALES TIPO RECOMENDACIONES
SIN RESTRICCIONES LABORALES NO APLICA NO APLICA
El concepto de Aptitud se defini6 a partir de los siguientes examenes practicados:
EVALUACION MEDICO OCUPACIONAL v.,.»" ....................
RECOMENDACIONES MEDICAS RECOMENDACIONES OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILO DE VIDA SALUDABLES
USO DE EPP HABITOS SALUDABLES

PAUSAS ACTIVAS E HIGIENE POSTURAL

OTRAS OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES

SE SUGIERE REALIZAR ACTIVIDADES DE PROMOCION Y PREVENCION EN CUANTO A SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO, SE RECOMIENDA LA
REALIZACION DE PAUSAS ACTIVAS PROGRAMADAS Y DIRIGIDAS; CONSIDERAR LA REALIZACION DE EXAMENES PARACLINICOS O AYUDAS
DIAGNOSTICAS SEGUN EDAD DEL TRABAJADOR Y RIESGOS PROPIOS DEL CARGO CONTEMPLADOS DENTRO DEL PROFESIOGRAMA.

ES DE ACLARAR QUE EL CONCEPTO SOBRE LA CONDICION OSTEOMUSCULAR DEL TRABAJADOR (A), SE APOYA EN LA REALIZACION DE|
DIFERENTES PRUEBAS FISICAS CON ENFASIS EN LOS MUSCULOS Y ARTICULACIONES, EL RESULTADO DE ALGUNAS DE ESTAS PRUEBAS
DEPENDE DEL REPORTE DE SINTOMAS POR PARTE DEL EVALUADO (A).

Consentimiento informado del Aspirante o Trabajador: autorizo al doctor(a) abajo mencionado a realizar mi examen médico ocupacional registrado en este
documento. EI doctor(a) abajo mencionado me ha explicado la naturaleza y propodsito del examen. He comprendido y he tenido la oportunidad de analizar el
proposito, los beneficios, la interpretacién, las limitaciones, y riesgos del examen médico a partir de la asesoria brindada. Entiendo que la realizacion de este
examen es voluntaria y que tuve la oportunidad de retirar mi consentimiento en cualquier momento. Fui informado de las medidas para proteger la
confidencialidad de mis resultados. Las respuestas dadas por mi en este examen son completas y veridicas. Autorizo al doctor(a) para que suministre a las
personas o entidades contempladas en la legislacion vigente, la informacion registrada en este documento, para el buen cumplimiento del sistema de
seguridad y salud en el trabajo y para las situaciones contempladas en la misma legislacion. Finalmente manifiesto que he leido y comprendido
perfectamente lo anterior y que todos los espacios en blanco han sido completados antes de mi firma y que me encuentro en capacidad de expresar mi
consentimiento.

Médico Aspirante o Trabajador
.w_nm“'“""‘ C; (_/,51.}—& LW e
Licamce 5.5.T T4*8g
LE o b k)
Firma: Firma:
Nombre: GALLEGO RUIZ CARLOS FERNANDO Nombre: ROMERO GONZALEZ GUSTAVO ADOLFO
R.M.: 17283 L.S.0.: 74996 CC: 1059710498
M958S1Y8450
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CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL N° 8.454
FECHA Y CIUDAD DE REALIZACION DEL EXAMEN TIPO DE EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL
RIOSUCIO (CALDAS, COLOMBIA) . .
16 | 04 2024 EVALUACION MEDICA OCUPACIONAL DE INGRESO CON
DiA | MES ANO — ENFASIS OSTEOMUSCULAR
iuda
DATOS DE LA EMPRESA DONDE LABORA, LABORARA O LABORO EL TRABAJADOR O ASPIRANTE
ENDD CONSTRUCCIONES S.A.S ENDD CONSTRUCCIONES S.A.S
Nombre de la empresa Empresa en mision
DATOS DEL TRABAJADOR / ASPIRANTE (Tipo de Documento de Identificacién CC. Cedula de Ciudadania, CE. Cedula de Extranjeria, TI. Tarjeta de Identidad, PT. Pasaporte)
Genero Edad Documento de Identificacion
GALLEGO OCAMPO JOHANY ALONSO MASCULING |21 Avosameses | oo 1004638968
- 14 DIAS - -
Apellidos y Nombres Tipo Numero
Cargo
CONTROLADOR DE VIAL

CONCEPTO DE APTITUD OCUPACIONAL
SIN RESTRICCIONES PARA EL CARGO

Observaciones: NO APLICA

N/A NO SE EVALUARON REQUISITOS DE SALUD (Alturas, Espacios Confinados, Manipular Alimentos)
RESTRICCIONES LABORALES TIPO RECOMENDACIONES
SIN RESTRICCIONES LABORALES NO APLICA NO APLICA
El concepto de Aptitud se defini6 a partir de los siguientes examenes practicados:
EVALUACION MEDICO OCUPACIONAL v.,.»" ....................
RECOMENDACIONES MEDICAS RECOMENDACIONES OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILO DE VIDA SALUDABLES
CONTINUAR MANEJO MEDICO USO DE EPP HABITOS SALUDABLES
PAUSAS ACTIVAS E HIGIENE POSTURAL FORTALECIMIENTO MUSCULAR
CONTROL DE PESO

OTRAS OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES

SE SUGIERE REALIZAR ACTIVIDADES DE PROMOCION Y PREVENCION EN CUANTO A SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO, SE RECOMIENDA LA
REALIZACION DE PAUSAS ACTIVAS PROGRAMADAS Y DIRIGIDAS; CONSIDERAR LA REALIZACION DE EXAMENES PARACLINICOS O AYUDAS
DIAGNOSTICAS SEGUN EDAD DEL TRABAJADOR Y RIESGOS PROPIOS DEL CARGO CONTEMPLADOS DENTRO DEL PROFESIOGRAMA.

ES DE ACLARAR QUE EL CONCEPTO SOBRE LA CONDICION OSTEOMUSCULAR DEL TRABAJADOR (A), SE APOYA EN LA REALIZACION DE|
DIFERENTES PRUEBAS FISICAS CON ENFASIS EN LOS MUSCULOS Y ARTICULACIONES, EL RESULTADO DE ALGUNAS DE ESTAS PRUEBAS
DEPENDE DEL REPORTE DE SINTOMAS POR PARTE DEL EVALUADO (A).

Consentimiento informado del Aspirante o Trabajador: autorizo al doctor(a) abajo mencionado a realizar mi examen médico ocupacional registrado en este
documento. El doctor(a) abajo mencionado me ha explicado la naturaleza y propodsito del examen. He comprendido y he tenido la oportunidad de analizar el
proposito, los beneficios, la interpretacién, las limitaciones, y riesgos del examen médico a partir de la asesoria brindada. Entiendo que la realizacion de este
examen es voluntaria y que tuve la oportunidad de retirar mi consentimiento en cualquier momento. Fui informado de las medidas para proteger la
confidencialidad de mis resultados. Las respuestas dadas por mi en este examen son completas y veridicas. Autorizo al doctor(a) para que suministre a las
personas o entidades contempladas en la legislacion vigente, la informacion registrada en este documento, para el buen cumplimiento del sistema de
seguridad y salud en el trabajo y para las situaciones contempladas en la misma legislacion. Finalmente manifiesto que he leido y comprendido
perfectamente lo anterior y que todos los espacios en blanco han sido completados antes de mi firma y que me encuentro en capacidad de expresar mi
consentimiento.

Médico . Aspirante o Trabajador
[m] el
Uemna iy Teese
1
[=]:5%=

R.M.: 17283 L.S.0.: 74996 CC: 1004688968

S958Y1E8454
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Firma: Firma:

Nombre: GALLEGO RUIZ CARLOS FERNANDO Nombre: GALLEGO OCAMPO JOHANY ALONSO
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CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL N° 8.434
FECHA Y CIUDAD DE REALIZACION DEL EXAMEN TIPO DE EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL
RIOSUCIO (CALDAS, COLOMBIA) . .
16 | 04 2024 EVALUACION MEDICA OCUPACIONAL DE INGRESO CON
DiA | MES ANO — ENFASIS OSTEOMUSCULAR
iuda
DATOS DE LA EMPRESA DONDE LABORA, LABORARA O LABORO EL TRABAJADOR O ASPIRANTE
ENDD CONSTRUCCIONES S.A.S ENDD CONSTRUCCIONES S.A.S
Nombre de la empresa Empresa en mision
DATOS DEL TRABAJADOR / ASPIRANTE (Tipo de Documento de Identificacién CC. Cedula de Ciudadania, CE. Cedula de Extranjeria, TI. Tarjeta de Identidad, PT. Pasaporte)
Genero Edad Documento de Identificacion
ZAMBANO BONILLA MANUEL ELKIN MASCULING |18aNossweses| oo 1110467881
- 23 DIAS - -
Apellidos y Nombres Tipo Numero
Cargo
AYUDANTE

CONCEPTO DE APTITUD OCUPACIONAL
SIN RESTRICCIONES PARA EL CARGO

Observaciones: NO APLICA

N/A NO SE EVALUARON REQUISITOS DE SALUD (Alturas, Espacios Confinados, Manipular Alimentos)

RESTRICCIONES LABORALES TIPO RECOMENDACIONES

SIN RESTRICCIONES LABORALES NO APLICA NO APLICA

El concepto de Aptitud se defini6 a partir de los siguientes examenes practicados:

EVALUACION MEDICO OCUPACIONAL v.,.»" ....................

RECOMENDACIONES MEDICAS RECOMENDACIONES OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILO DE VIDA SALUDABLES

USO DE EPP HABITOS SALUDABLES
PAUSAS ACTIVAS E HIGIENE POSTURAL DIETA BALANCEADA

OTRAS OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES
SE SUGIERE REALIZAR ACTIVIDADES DE PROMOCION Y PREVENCION EN CUANTO A SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO.

SE RECOMIENDA LA REALIZACION DE PAUSAS ACTIVAS PROGRAMADAS Y DIRIGIDAS.

SE SUGIERE CONSIDERAR LA REALIZACION DE EXAMENES PARACLINICOS O AYUDAS DIAGNOSTICAS SEGUN EDAD DEL TRABAJADOR (A) V|
RIESGOS PROPIOS DEL CARGO CONTEMPLADOS DENTRO DEL PROFESIOGRAMA.

Consentimiento informado del Aspirante o Trabajador: autorizo al doctor(a) abajo mencionado a realizar mi examen médico ocupacional registrado en este
documento. El doctor(a) abajo mencionado me ha explicado la naturaleza y propodsito del examen. He comprendido y he tenido la oportunidad de analizar el
proposito, los beneficios, la interpretacién, las limitaciones, y riesgos del examen médico a partir de la asesoria brindada. Entiendo que la realizacion de este
examen es voluntaria y que tuve la oportunidad de retirar mi consentimiento en cualquier momento. Fui informado de las medidas para proteger la
confidencialidad de mis resultados. Las respuestas dadas por mi en este examen son completas y veridicas. Autorizo al doctor(a) para que suministre a las
personas o entidades contempladas en la legislacion vigente, la informacién registrada en este documento, para el buen cumplimiento del sistema de
seguridad y salud en el trabajo y para las situaciones contempladas en la misma legislacion. Finalmente manifiesto que he leido y comprendido
perfectamente lo anterior y que todos los espacios en blanco han sido completados antes de mi firma y que me encuentro en capacidad de expresar mi
consentimiento.

Médico . Aspirante o Trabajador
OpsA00

R O S :
en Seguridad
w uzd en el Trabajo
SST T4549
17T2E4

Firma: -t E Firma:
Nombre: GIRALDO SANDOVAL DIANA LORENA :+ - Nombre: ZAMBANO BONILLA MANUEL ELKIN

Manvel Elkh qu{#ﬂﬁo bty (LA

R.M.: 17284 L.S.0.: 74849 CC: 1110467881
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CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL N° 8.435
FECHA Y CIUDAD DE REALIZACION DEL EXAMEN TIPO DE EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL
RIOSUCIO (CALDAS, COLOMBIA) . .
16 | 04 2024 EVALUACION MEDICA OCUPACIONAL DE INGRESO CON
DiA | MES ANO — ENFASIS OSTEOMUSCULAR
iuda
DATOS DE LA EMPRESA DONDE LABORA, LABORARA O LABORO EL TRABAJADOR O ASPIRANTE
ENDD CONSTRUCCIONES S.A.S ENDD CONSTRUCCIONES S.A.S
Nombre de la empresa Empresa en mision
DATOS DEL TRABAJADOR / ASPIRANTE (Tipo de Documento de Identificacién CC. Cedula de Ciudadania, CE. Cedula de Extranjeria, TI. Tarjeta de Identidad, PT. Pasaporte)
Genero Edad Documento de Identificacion
GRAJALES GRISALES MARIA CRISTINA FEMENING | s ANosamEses | oo 42776595
- 5 DIAS - -
Apellidos y Nombres Tipo Numero
Cargo
CONTROLADORA VIAL

CONCEPTO DE APTITUD OCUPACIONAL
SIN RESTRICCIONES PARA EL CARGO

Observaciones: NO APLICA

N/A NO SE EVALUARON REQUISITOS DE SALUD (Alturas, Espacios Confinados, Manipular Alimentos)
RESTRICCIONES LABORALES TIPO RECOMENDACIONES
SIN RESTRICCIONES LABORALES NO APLICA NO APLICA
El concepto de Aptitud se defini6 a partir de los siguientes examenes practicados:
EVALUACION MEDICO OCUPACIONAL v.,.»" ....................

RECOMENDACIONES MEDICAS RECOMENDACIONES OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILO DE VIDA SALUDABLES
CONTINUAR MANEJO MEDICO USO DE EPP HABITOS SALUDABLES

PAUSAS ACTIVAS E HIGIENE POSTURAL CONTROL DE PESO

OTRAS OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES
SE SUGIERE REALIZAR ACTIVIDADES DE PROMOCION Y PREVENCION EN CUANTO A SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO.

SE RECOMIENDA LA REALIZACION DE PAUSAS ACTIVAS PROGRAMADAS Y DIRIGIDAS.

SE SUGIERE CONSIDERAR LA REALIZACION DE EXAMENES PARACLINICOS O AYUDAS DIAGNOSTICAS SEGUN EDAD DEL TRABAJADOR (A) V|
RIESGOS PROPIOS DEL CARGO CONTEMPLADOS DENTRO DEL PROFESIOGRAMA.

Consentimiento informado del Aspirante o Trabajador: autorizo al doctor(a) abajo mencionado a realizar mi examen médico ocupacional registrado en este
documento. El doctor(a) abajo mencionado me ha explicado la naturaleza y propodsito del examen. He comprendido y he tenido la oportunidad de analizar el
proposito, los beneficios, la interpretacién, las limitaciones, y riesgos del examen médico a partir de la asesoria brindada. Entiendo que la realizacion de este
examen es voluntaria y que tuve la oportunidad de retirar mi consentimiento en cualquier momento. Fui informado de las medidas para proteger la
confidencialidad de mis resultados. Las respuestas dadas por mi en este examen son completas y veridicas. Autorizo al doctor(a) para que suministre a las
personas o entidades contempladas en la legislacion vigente, la informacién registrada en este documento, para el buen cumplimiento del sistema de
seguridad y salud en el trabajo y para las situaciones contempladas en la misma legislacion. Finalmente manifiesto que he leido y comprendido
perfectamente lo anterior y que todos los espacios en blanco han sido completados antes de mi firma y que me encuentro en capacidad de expresar mi
consentimiento.

Médico Aspirante o Trabajador
[l
l'/ +

Firma: Firma:

Nombre: GALLEGO RUIZ CARLOS FERNANDO Nombre: GRAJALES GRISALES MARIA CRISTINA

R.M.: 17283 L.S.0.: 74996 CC: 42776595

M958S1Y8435

Impreso el 02/05/2024 a las 03:18 p.m. Pagina 1 de 1 Software para el sector salud - www.biofile.com.co
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GRUPQO MEDICO PREVENCION

Wek wasew gL pomedicoprev encion. com
Tl wre: 3104726043 - 2203124424
Correc: groocrmed coorevendionggrma oo

GRUPC MEDICO PREVENCION

Erpwdudialeee i Swygurichad y Selud won sl Toaliaje

CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL N° 8.453
FECHA Y CIUDAD DE REALIZACION DEL EXAMEN TIPO DE EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL
RIOSUCIO (CALDAS, COLOMBIA) . .
16 | 04 2024 EVALUACION MEDICA OCUPACIONAL DE INGRESO CON
DiA | MES ANO — ENFASIS OSTEOMUSCULAR
iuda
DATOS DE LA EMPRESA DONDE LABORA, LABORARA O LABORO EL TRABAJADOR O ASPIRANTE
ENDD CONSTRUCCIONES S.A.S ENDD CONSTRUCCIONES S.A.S
Nombre de la empresa Empresa en mision
DATOS DEL TRABAJADOR / ASPIRANTE (Tipo de Documento de Identificacién CC. Cedula de Ciudadania, CE. Cedula de Extranjeria, TI. Tarjeta de Identidad, PT. Pasaporte)
Genero Edad Documento de Identificacion
RODRIGUEZ VILLANUEVA YURY ALEXANDRA FEMENING |26 ANosomeses | oo 1006514513
- 29 DIAS - -
Apellidos y Nombres Tipo Numero
Cargo
CONTROLADORA VIAL

CONCEPTO DE APTITUD OCUPACIONAL
SIN RESTRICCIONES PARA EL CARGO

Observaciones: NO APLICA

N/A NO SE EVALUARON REQUISITOS DE SALUD (Alturas, Espacios Confinados, Manipular Alimentos)
RESTRICCIONES LABORALES TIPO RECOMENDACIONES
SIN RESTRICCIONES LABORALES NO APLICA NO APLICA
El concepto de Aptitud se defini6 a partir de los siguientes examenes practicados:
EVALUACION MEDICO OCUPACIONAL v.,.»" ....................

RECOMENDACIONES MEDICAS RECOMENDACIONES OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILO DE VIDA SALUDABLES
VALORACION POR OPTOMETRIA USO DE EPP HABITOS SALUDABLES

PAUSAS ACTIVAS E HIGIENE POSTURAL DIETA BALANCEADA

OTRAS OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES

SE SUGIERE REALIZAR ACTIVIDADES DE PROMOCION Y PREVENCION EN CUANTO A SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO, SE RECOMIENDA LA
REALIZACION DE PAUSAS ACTIVAS PROGRAMADAS Y DIRIGIDAS; CONSIDERAR LA REALIZACION DE EXAMENES PARACLINICOS O AYUDAS
DIAGNOSTICAS SEGUN EDAD DEL TRABAJADOR Y RIESGOS PROPIOS DEL CARGO CONTEMPLADOS DENTRO DEL PROFESIOGRAMA.

ES DE ACLARAR QUE EL CONCEPTO SOBRE LA CONDICION OSTEOMUSCULAR DEL TRABAJADOR (A), SE APOYA EN LA REALIZACION DE|
DIFERENTES PRUEBAS FISICAS CON ENFASIS EN LOS MUSCULOS Y ARTICULACIONES, EL RESULTADO DE ALGUNAS DE ESTAS PRUEBAS
DEPENDE DEL REPORTE DE SINTOMAS POR PARTE DEL EVALUADO (A).

Consentimiento informado del Aspirante o Trabajador: autorizo al doctor(a) abajo mencionado a realizar mi examen médico ocupacional registrado en este
documento. EI doctor(a) abajo mencionado me ha explicado la naturaleza y propodsito del examen. He comprendido y he tenido la oportunidad de analizar el
proposito, los beneficios, la interpretacién, las limitaciones, y riesgos del examen médico a partir de la asesoria brindada. Entiendo que la realizacion de este
examen es voluntaria y que tuve la oportunidad de retirar mi consentimiento en cualquier momento. Fui informado de las medidas para proteger la
confidencialidad de mis resultados. Las respuestas dadas por mi en este examen son completas y veridicas. Autorizo al doctor(a) para que suministre a las
personas o entidades contempladas en la legislacion vigente, la informacion registrada en este documento, para el buen cumplimiento del sistema de
seguridad y salud en el trabajo y para las situaciones contempladas en la misma legislacion. Finalmente manifiesto que he leido y comprendido
perfectamente lo anterior y que todos los espacios en blanco han sido completados antes de mi firma y que me encuentro en capacidad de expresar mi
consentimiento.

Médico =, Aspirante o Trabajador
| =
: [=]:=5 =]
f =
= - — u A~
Lorena Giraldo S - s —
sEasipeclallsta.cn Segurrdad =i F f
v uden el Tra i -

Licenca SST 748549 . ;
Firma: Rbki_ 17284 E -ﬁ Firma: T
Nombre: GIRALDO SANDOVAL DIANA LORENA Nombre: RODRIGUEZ VILLANUEVA YURY ALEXANDRA
R.M.: 17284 L.S.0.: 74849 CC: 1006514513

V958B1H8453

Impreso el 02/05/2024 a las 03:01 p.m. Pagina 1 de 1 Software para el sector salud - www.biofile.com.co
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Luis Miguel Hincapié Rubio
Meédico especialista en seguridad v salud en el trabajo
Calle 19 # 5-13, Clinica Risaralda, consultorio 709
hincapieim@gmail.com - 314 631 2161

NOMBRE DEL PACIENTE JUAN CARLOS VILLA BEDOYA GENERO MASCULINO

DOCUMENTO CC 16233922 EDAD ‘Z‘Z SI\L\OS(S) 7 MES(ES)

ENTIDAD PARTICULAR E-MAIL -

DIRECCION IS;A D38A12 TORRE 4 APTO \1,;NICIPIO CARTAGO

CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL
Informacion General Fecha de Examen: 2024-04-16 08:52:36

Empresa Contratante Ciudad Cargo A Desempeiiar
SERVIEQUIPOS FML S.A.S PEREIRA INSPECTOR
Tipo De Examen
Pre-Empleo
Diagnésticos
Céddigo Nombre Tipo

7100 EXAMEN DE SALUD OCUPACIONAL IMPRESION DIAGNGSTICA

Conceptos de Evaluacion Médica Ocupacional

PRE-EMPLEO
Sin Restricciones

Recomendaciones Paciente
3. Higiene postural

La presente certificacidn se expide con base en la Historia Clinica ocupacional del trabajador la cual tiene carécter confidencial y su manejo esté regulado por la

Resolucién 2346 del 2007 y 1918 de 2009.

MEDICO ASPIRANTE O TRABAJADOR

oyl

PROFESIONAL : LUIS MIGUEL HINCAPIE RUBIO
ESPECIALIDAD : MEDICO ESPECIALISTA EN SST
REGISTRO MEDICO : 1088311656 LPSST 2599-22

NOMBRE : JUAN CARLOS VILLA BEDOYA
DOCUMENTO : 16233922
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CERTIFICADO DE APTITUD MEDICO LABORAL PARA EL CARGO

NOMBRE JUAN PABLO GIRALDO GIRALDO

CC 9,696,166 44 ANOS
ESTADO CIVIL CASADO

TELEFONO 3116120221

CARGO GERENTE

EMPRESA T™MC

Fecha del examen médico 24/11/2023
EXAMEN MEDICO LABORAL PERIODICO |

RESULTADO DEL EXAMEN:
A la fecha se hace constar que conforme al examen médico laboral y a los riesgos expuesto esta persona en su cargo los resultados son los
siguientes:

CONCEPTO SIN RESTRICCIONES PARA EL CARGO

El disefio de éste formato y la informacién contemplada tienen la finalidad de alimentar los perfiles sociodemogréficos, el informe de
condicién de salud y los diferentes sistemas de vigilancia epidemioldgica (SVE) del SG-SST. Decreto Unico Reglamentario Sector trabajo
1072. El anterior concepto esta apoyado en la realizacién de examenes médicos, pruebas fisicas osteomusculares conforme a las guias

GATISO del ministerio.

ENFASIS OSTEOMUSCULAR SINTOMATICO
NUTRICIONAL OBESIDAD
PRUEBA DE VISION DE AMBOS 0JOS NORMAL
PRUEBA DE LA VOZ SUSURRADA NORMAL

(ES UNA EVALUACION MEDICA DE LA AUDICION EN EL
AREA DE LA COMUNICACION)

RECOMENDACIONES
SEGUN LA DECLARACION DE SALUD Y EL RECONOCIMIENTO MEDICO, EL PERFIL FISICO DEL ASPIRANTE SE CONSIDERA ADECUADO PARA EL
CARGO DE GERENTE

1. Se le recomienda la valoracién anual por Optometria en su entidad de salud. Esta recomendacién no esta relacionada con implicaciones
para su trabajo habitual. 2. Realizar pausas activas laborales e higiene postural segun su profesiograma. 3. . Realizar actividades de
deteccion temprana y proteccion especifica de la salud en su EPS. 4. Acatar la normatividad para evitar contagio del covid-19 segun SGSST.5
Se le recomienda mantener un peso adecuado a su talla y constitucion fisica. 6. Se le recomienda valoracion en su entidad de salud por
dolor en articulacion del codo derecho.

RESTRICCIONES: NINGUNA

CONSIDERACIONES SOBRE EL RESULTADO DEL CUESTIONARIO SINTOMAS RESPIRATORIOS:

De acuerdo con las respuestas dadas por el trabajador en el cuestionario de sintomas respiratorios aplicado, se considera negativo para
sintomas en el sistema respiratorio. CONSIDERACIONES SOBRE LA CAPACIDAD VISUAL EVALUADA POR EL MEDICO: Dentro del
examen Médico Ocupacional realizado se incluyé una valoracion de la capacidad visual, en la que no se encontraron alteraciones que
puedan afectar el desempefio de la ocupacion. ANEXO OSTEOMUSCULAR POR MEDICO ESPECIALISTA EN SST PARA EL SISTEMA DE
VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA OSTEOMUSCULAR: El resultado es ALTERADO, EPICONDILITIS DEL CODO DERECHO.

PASE DE CONDUCCION C2 CON RESTRICCIONES.

El anterior concepto esta apoyado en la realizacion de examenes médicos, pruebas fisicas osteomusculares conforme a las guias GATISO del

ministerio

Nombre y cargo del profesional responsable |— = iy ==
Medico Especialista en salud ocupacional o ‘ -

" & e
Firma ey é;lf“af/;y-_, pt
Registro medico N° 1189 = (P
Licencia de SO N° 75054 DE LA TERRITORIAL DE SALUD ; e w
DE CALDAS.

Carrera 24 N° 51- 45 Consultorio 6 edificio Clarabet de Versalles. Manizales, Tel: 3148888508Cra 5 N° 10 -03 Anserma cds.Tel: 3215830557

La persona evaluada certifica con su firma, que toda la informacién que suministré sobre sus condiciones de salud; es cierta y que no omitié
datos, sobre enfermedades, antecedentes, consumo de medicamentos, etc; que puedan influir en el diagndstico final de éste examen.

FIRMA
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BIEN ESTAR SALUD BS S.A.S

Para hacer del trabajo un acto digno

NIT 900.304.530-2
Calle 15 No. 4-31 Tel. 3353055 Pereira Risaralda
E-mail: bienestarsaludsas @gmail.com

CERTIFICADO MEDICO
DE APTITUD LABORAL

VIGILADO Supersalud @

INFORMACION DEL PACIENTE Fecha: 06/02/2024 8:21:02 a. m.
Nombre: Luis Carlos Gil Aguirre Identificacion: 1087488307

Fecha Nacimiento: 24/09/1988 Sexo: Masculino Edad: 35 Estado Civil: Union libre
Direccion: Mz 04 Cs 27 Comfamiliar  Barrio:  Parque Industrial Ciudad: PEREIRA

Telefono: 3108554635 Proceso a Ejecutar: CONDUCTOR

Grupo Sanguineo: O+

IDENTIFICACION DE LA EMPRESA

Nombre Empresa: TRANSPOMO S.A.S Nit: 901569366 Telefono: 3046580293
Direccion: CR 14 98 15 BR BELMONTE Area/ Empresa Misién: TRANSPOMO S.A.S
Examen Ocupacional: Ingreso

EXAMENES PRACTICADOS

VALORACION PSICOLOGICA - PAQUETE PSICOSENSOMETRICO - RX DE COLUMNA LUMBOSACRA - AUDIOMETRIA - VISIOMETRIA - EXAMEN MEDICO
OCUPACIONAL - VALORACION PSICOSENSOMETRICA

RESULTADO DE LA VALORACION MEDICA EXAMEN :  INGRESO

IMC: 30,76
Apto sin restricciones para el cargo: Apto Con Recomendaciones: [___|  Apto Con Restricciones: [ | Aplazado: ||

OBSERVACIONES

Apto para el cargo como conductor de vehiculo motorizado en el trabajo sin limitaciones de horarios, tareas o actividades

se hace enfasis en sistemas osteomuscular, cardiovascular, y neurologico, sin evidencia de alteraciones que impidan su adecuado desempefio laboral de acuerdo al cargo
se presenta licencia de conduccion vigente para via publica , sin restricciones

evaluacion visual no requiere correccion optica

evaluacion auditiva audicion normal bilateral

evaluacion sicosensometrica: apto para conducir

se debe de ingresar al programa de vigilancia de seguridad vial de la empresa segun el plan estratégico de seguridad vial indicado segun la resolucién 1565 de 2014
ministerio de transporte- se le indica mantener adecuada higiene postural en su trabajo y la vida personal. se le indica mantener un manejo adecuado de cargas de
acuerdo a su cargo asi como uso adecuado de los elementos de proteccion personal

debe de incentivar habitos saludables en estilo de vida

realizar visiometria y audiometria anual

RECOMENDACIONES DE SALUD OCUPACIONAL
MEDICAS: Remision a eps: NO Remisién ARL: NO

RIESGOS OCUPACIONALES
BIOMECANICOS:Carga dinamica

RECOMENDACIONES DERIVADAS DE LA EVALUACION
CHARLAS EDUCATIVAS

Higiene postural: Induccién: Alturas: [ | Epp: [ | Otras Epp:
USO DE EPP

Guantes: Monogafas: [ | Casco: | TapaOidos:[___| TapaBocas: [__| Otros:
Controles Periodicos: Pausas Activas: Reglamiento de higiene y seguridad insdustrial:
SVE

Auditivo: [_x_| Visual:[_x_| Ergonémico: Cardiovascular:[___| Psicolaboral: [ |
Otros SVE: SEGURIDAD VIAL

9o

Dr(a). Mario Osorio Lopez FIRMA DEL PACIENTE
Licencia en salud ocupacional : LPSSO 1675-20 No Identificacion: 1087488307

* El trabajador examinado ha sido informado de cualquier hallazgo médico y recomendaciones médicas. La resolucién 1918 de junio de 2009 del ministerio de proteccion social, también establece que la empresa solo puede conocer el
certificado médico de ingreso del aspirante. Los documentos completos de la historia clinica ocupacional estan bajo custodia y guarda, acorde con lo establecido en la resolucién y el trabajador puede obtener una copia de ellos cuando lo
requiera.”* Declaro que toda la informacién para los registros en la historia clinica es fidedigna y que no he omitido ninguin detalle sobre mi estado de salud, ha objeto de que puedan ser confirmada. He sido informado(a) a cerca de la naturaleza
y los fines de los examenes médicos ocupacionales y paraclinicos que la empresa contratante solicita. Autorizo que sean estos realizados por los médicos y profesionales de la IPS.
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CERTIFICADO DE APTITUD MEDICO LABORAL PARA EL CARGO

NOMBRE MIGUEL ANGEL CARDONA LOPEZ

CC 1,059,784,878 35 ANOS
ESTADO CIVIL SOLTERO

TELEFONO 3127427412

CARGO CONDUCTOR MAQUINARIA PESADA
EMPRESA TMC TRNASPORTE Y MAQUINARIA ZOMAC SAS
Fecha del examen médico 02/02/2024
EXAMEN MEDICO LABORAL PRE - INGRASO |

RESULTADO DEL EXAMEN:
A la fecha se hace constar que conforme al examen médico laboral y a los riesgos expuesto esta persona en su cargo los resultados son los
siguientes:

CONCEPTO SIN RESTRICCIONES PARA EL CARGO

El disefio de éste formato y la informacién contemplada tienen la finalidad de alimentar los perfiles sociodemogréficos, el informe de
condicién de salud y los diferentes sistemas de vigilancia epidemioldgica (SVE) del SG-SST. Decreto Unico Reglamentario Sector trabajo
1072. El anterior concepto esta apoyado en la realizacién de examenes médicos, pruebas fisicas osteomusculares conforme a las guias

GATISO del ministerio.

ENFASIS OSTEOMUSCULAR NORMAL
NUTRICIONAL SOBREPESO
PRUEBA DE VISION DE AMBOS 0JOS NORMAL
PRUEBA DE LA VOZ SUSURRADA NORMAL

(ES UNA EVALUACION MEDICA DE LA AUDICION EN EL
AREA DE LA COMUNICACION)

RECOMENDACIONES
SEGUN LA DECLARACION DE SALUD Y EL RECONOCIMIENTO MEDICO, EL PERFIL FISICO DEL ASPIRANTE SE CONSIDERA ADECUADO PARA EL
CARGO DE CONDUCTOR MAQUINARIA PESADA.

1. El ejercicio regular al menos 5 veces a la semana en sesiones de media hora, mejora el estado general, por lo que le recomendamos
mantener la practica de actividades deportivas, acorde con su interés, estado fisico y condicion de salud. Esta recomendacién no esta
relacionada con implicaciones para su trabajo habitual.

2. Se le recomienda la valoracidn anual por Optometria en su entidad de salud.y valoracion concepto de oftalmologia.

3. Realizar pausas activas laborales e higiene postural segtn su profesiograma
4. Realizar actividades de deteccidn temprana y proteccion especifica de la salud en su EPS. 5. Se le recomienda mantener un peso adecuado
a su contextura fisica mediante ejercicio regular y restriccion calorica.6. Se le recomienda reiniciar controles por Cardiologia en su entidad
de salud .

RESTRICCIONES: NINGUNA
CERTIFICACION PARA CONDUCCION: APTO

CONSIDERACIONES SOBRE EL RESULTADO DEL CUESTIONARIO SINTOMAS RESPIRATORIOS:
De acuerdo con las respuestas dadas por el trabajador en el cuestionario de sintomas respiratorios aplicado, se considera negativo para
sintomas en el sistema respiratorio.
Audiometria: SU CAPACIDAD AUDITIVA ES ADECUADA PARA SU OCUPACION .
VISIOMETRIA: SU CAPACIDA VISUAL ES ADECUADA PARA SU OCUPACION .
PSICOSENSOMETRICA 30/11/2023: APTO
PASE DE CONDUCCION C2 SIN RESTRICCIONES.

El anterior concepto esta apoyado en la realizacién de examenes médicos, pruebas fisicas osteomusculares conforme a las guias GATISO del
ministerio

Nombre y cargo del profesional responsable

Medico Especialista en salud ocupacional

Firma
Registro medico N° 1189
Licencia de SO N° 147

Carrera 24 N° 51- 45 Consultorio 6 edificio Clarabet de Versalles. Tel: 3148888508

La persona evaluada certifica con su firma, que toda la informacién que suministré sobre sus condiciones de salud; es cierta y que no omitid
datos, sobre enfermedades, antecedentes, consumo de medicamentos, etc; que puedan influir en el diagndstico final de éste examen.

FIRMA
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MEN5 4107-2023 ABRIL 2024001693

Luis Miguel Hincapié Rubio
Meédico especialista en seguridad v salud en el trabajo
Calle 19 # 5-13, Clinica Risaralda, consultoric 709
hincapieim@gmail.com - 314 631 2161

NOMBRE DEL CRISTIAN FERNANDO VALENCIA GENERO MASCULINO

PACIENTE  VALENCIA
38 ANO(S) 6
DOCUMENTO  CC 75106815 EDAD i c2”)  oias
ENTIDAD ENDD CONSTRUCCIONES S.A.S E-MAIL
DIRECCION  CRA 8 NORTE # 14 OCCIDENTE 52 vy Nicipio maNizALES
Ty LA LINDA

CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL
Informacion General Fecha de Examen: 2024-03-27 09:26:36

Empresa Contratante Ciudad Cargo A Desempeiiar
ENDD CONSTRUCCIONES S.A.S PEREIRA INGENIERO RESIDENTE
Tipo De Examen

Pre-Empleo

Diagnésticos

Céddigo Nombre Tipo
Z100 EXAMEN DE SALUD OCUPACIONAL IMPRESION DIAGNGSTICA

Conceptos de Evaluacion Médica Ocupacional

PRE-EMPLEO
Sin Restricciones

Recomendaciones Paciente
3. Higiene postural

La presente certificacién se expide con base en la Historia Clinica ocupacional del trabajador la cual tiene caracter confidencial y su manejo esté regulado por la
Resolucién 2346 del 2007 y 1918 de 2009.

MEDICO ASPIRANTE O TRABAJADOR
j[j/a Z/ u\lq}_]ﬂ' | | i‘ =l
LR .\ﬁ L_/T\AI- 'L(_\
-l
PROFESIONAL : LUIS MIGUEL HINCAPIE RUBIO NOMBRE : CRISTIAN FERNANDO VALENCIA VALENCIA
ESPECIALIDAD : MEDICO ESPECIALISTA EN SST DOCUMENTO : 75106815

REGISTRO MEDICO : 1088311656 LPSST 2599-22



MEN5 4107-2023 ABRIL 2024001694

Luis Miguel Hincapié Rubio
Meédico especialista en seguridad v salud en el trabajo
Calle 19 # 5-13, Clinica Risaralda, consultoric 709
hincapieim@gmail.com - 314 631 2161

NOMBRE DEL CLAUDIA LILIANA ANDICA GENERO FEMENINO

PACIENTE LARGO
52 ANO(S) 0
DOCUMENTO CC 30382761 EDAD MES(ES) 26 DIAS
ENTIDAD ENDD CONSTRUCCIONES S.A.S E-MAIL
DIRECCION MUNICIPIO PEREIRA

CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL
Informacion General Fecha de Examen: 2024-03-27 12:24:50

Empresa Contratante Ciudad Cargo A Desempeinar
ENDD CONSTRUCCIONES S.A.S PEREIRA PELETERO

Tipo De Examen

Pre-Empleo

Diagndsticos

Codigo Nombre Tipo
Z100 EXAMEN DE SALUD OCUPACIONAL IMPRESION DIAGNGSTICA

Conceptos de Evaluacion Médica Ocupacional

PRE-EMPLEO
Sin Restricciones

Requiere Control en Programa de Vigilancia
Epidemioldgica
Biomecanico

Recomendaciones Paciente
3. Higiene postural

La presente certificacion se expide con base en la Historia Clinica ocupacional del trabajador la cual tiene caracter confidencial y su manejo esta regulado por la
Resolucion 2346 del 2007 y 1918 de 2009.

MEDICO ASPIRANTE O TRABAJADOR
PROFESIONAL : LUIS MIGUEL HINCAPIE RUBIO NOMBRE : CLAUDIA LILIANA ANDICA LARGO
ESPECIALIDAD : MEDICO ESPECIALISTA EN SST DOCUMENTO : 30382761

REGISTRO MEDICO : 1088311656 LPSST 2599-22



MEN5 4107-2023 ABRIL 2024001695

Luis Miguel Hincapié Rubio
Meédico especialista en seguridad v salud en el trabajo
Calle 19 # 5-13, Clinica Risaralda, consultoric 709
hincapieim@gmail.com - 314 631 2161

NOMBRE DEL GABRIEL ANGEL TABORDA GENERO MASCULINO

PACIENTE GUERRERO
59 ANO(S) 1
DOCUMENTO CC 15916086 EDAD MES(ES) 25 DIAS
ENTIDAD ENDD CONSTRUCCIONES S.A.S E-MAIL
DIRECCION MUNICIPIO RIOSUCIO

CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL
Informacion General Fecha de Examen: 2024-03-27 12:22:01

Empresa Contratante Ciudad Cargo A Desempeiiar
ENDD CONSTRUCCIONES S.A.S PEREIRA PALETERO

Tipo De Examen

Pre-Empleo

Diagnésticos

Caddigo Nombre Tipo
Z100 EXAMEN DE SALUD OCUPACIONAL IMPRESION DIAGNGSTICA

Conceptos de Evaluacién Médica Ocupacional

PRE-EMPLEO
Sin Restricciones

Requiere Control en Programa de Vigilancia
Epidemiolégica
Biomecanico

Recomendaciones Paciente
3. Higiene postural

La presente certificacion se expide con base en la Historia Clinica ocupacional del trabajador la cual tiene caracter confidencial y su manejo esta regulado por la
Resolucion 2346 del 2007 y 1918 de 2009.

MEDICO ASPIRANTE O TRABAJADOR

oyl

PROFESIONAL : LUIS MIGUEL HINCAPIE RUBIO NOMBRE : GABRIEL ANGEL TABORDA GUERRERO
ESPECIALIDAD : MEDICO ESPECIALISTA EN SST DOCUMENTO : 15916086
REGISTRO MEDICO : 1088311656 LPSST 2599-22



MEN5 4107-2023 ABRIL 2024001696

Luis Miguel Hincapié Rubio
Médico especialista on seguridad y salud en el trabajo
Calle 19 # 5-13. Clinica Risaralda, consultorio 709
hincapicmedgmal.com = 314 631 2161

DOCUMENTO

ENTIDAD

DIRECCION

NOMBRE DEL PACIENTE ISABEL MARCELA MUNOZ TABORDA

GENERO FEMENINO |

CC 1061368682 EDAD
ENDD CONSTRUCCIONES S.A.S E-MAIL
CRAS # 4.57 MUNICIPIO PEREIRA

CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL

(‘ Informacién General Fecha de Exdmen: 2024-04-03 10:49:36 —
Empresa Contratante Ciudad Cargo A Desempeiar
CNDD CONSTRUCCIONES S.A.S PEREIRA TRABAJADORA SOCIAL |
Tipo De Exdmen |
Pre-Empleo
Diagnésticos - e -
Cédigo Nombre Tipo
Z100 EXAMEN DE SALUD OCUPACIONAL IMPRESISN DIAGNGSTICA

Conceptos de Evaluacién Médica Ocupacional

PRE-EMPLEO
Sin Restricciones

Recomendaciones Paciente
’ 3. Higiene postural

Requiere Control en Programa de Vigilancia u
Epldemioldgica
Biomecénico ‘

La presente certificacion se expide con base en Ia Historia Clinica ocupacional del trabajador |a cual tiene carécter confidencial y su manejo estd regulado por la 1

Resolucidn 2346 del 2007 y 1918 de 2009.

MEDICO

il

PROFESIONAL : LUIS MIGUEL HINCAPIE RUBIO
ESPECIALIDAD : MEDICO ESPECIALISTA EN SST
REGISTRO MEDICO : 1088311656 LPSST 2599-22

)

ASPIRANTE O TRABAJADOR

|Spe) FURL T,

NOMBRE : ISABEL MARCELA MUNOZ TABORDA
DOCUMENTO : 1061368682

Powered by CamScanner
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MEN5 4107-2023 ABRIL 2024001697

Luis Miguel Hincapié Rubio
Médico especialista en seguridad y salud en el trabajo

Calle 19 # 5-13, Clinica Risaralda, consultorio 709
hincapiejm@gmail.com - 314 631 2161

——— - 1

NOMBRE DEL PACIENTE JUAN FELIPE BEDOYA JARAMILLO GENERO MASCULINO
DOCUMENTO CC 1004681750 EDAD
ENTIDAD ENDD CONSTRUCCIONES S.A.S E-MAIL
DIRECCION CRA7 # 7-20 MUNICIPIO PEREIRA

CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL

Informacién General Fecha de Exdmen: 2024-04-03 10:52:56 - — — \
Empresa Contratante Cludad Cargo A Desempeiiar
ENDD CONSTRUCCIONES S.AS PEREIRA AUXILIAR INGENIERO CIVIL
Tipo De Exdmen
Pre-Empleo

Dlagnésticos ——

Caodigo Nombre Tipo
2100 EXAMEN DE SALUD OCUPACIONAL IMPRESION DIAGNSSTICA

Conceptos de Evaluacién Médica Ocupacional

PRE-EMPLEO
Sin Restricciones

Recomendaciones Paciente :;&‘2:5:&;?:? 1 en Programa de Vigilancla

3. Higiene postural Blomecénico

La presente certificacién se expide con base en 13 Historla Clinica ocupacional del trabajador |a cual tiene cardcter confidenclal y su manejo estd regulado por Ly
Resolucion 2346 del 2007 y 1918 de 2009, |

MEDICO ASPIRANTE O TRABAJADOR

. WQM&
7
\
PROFESIONAL : LUIS MIGUEL HINCAPIE RUBIO NOMBRE : JUAN FELIPE BEDOYA ]ARAMIL[O
ESPECIALIDAD : MEDICO ESPECIALISTA EN SST DOCUMENTO : 1004681750

REGISTRO MEDICO : 1088311656 LPSST 2599-22

Powered by CamScanner
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MEN5 4107-2023 ABRIL 2024001698

O]

Nombre . Omar Simon Alvarer Quicens  Edad 3 Ao
El Identificacion CC. k2.330.500 Sexo Masculing

Entidad Particular

Fecha de Atenclén 18/03/2024 0:00 Fecha de Impresién (LA

Concepto Ocupacional

Cargo E
. mpresa
nlperario maquinaria amarilla Lgs Ingenieria y maquinaria sas
;I;prqﬁd: Examen Enfasls Especifico
g9 Osteomuscular
Concepto
Apto

Recomendaciones Médicas
« Realizar actividad fisica constantemente

Recomendaciones Ocupacionales

Otras :

- la condiciOn de salud del paciente, es satisfactoria para el desempefo de sus actividades laborales hatituales, - 5o
recomienda la utilizacion de elementos de proteccion personal de acuerdo a su cargo y en el caso que 20 Necesano,
- 5¢ le recomienda la valoraciOn anual por optometrla en su eps. - realizar pausas activas laborales e higiene
postural segUn su profesiograma. - realizar actividades de detecciOn temprana y protecciOn especifica de la salug
€N 5u eps. - realizar pausas activas de miembros superiores, espalda y miembros Inferlores durante su jornada
laboral. - control de peso, actividad fisica 3 veces por semana y estilos de vida saludable. - se entrega al paciente
copia de certificado medico ocupacional firmado con sus respectivas recomendaciones las cuales fueron puestas en
conocimiento. - el paciente entiende y acepta las recomendaciones explicadas al paciente el dia de hoy.

EM CONMCORDAMCIA COM [L ARTICULD 27 DIL DECRETD 1293 DE 1994 ¥ LO CSTABLICIOOD CN IL CODICO SUTANTIVO DI TRARAID ARTICULD 62 ONDIMAL &, PUSTO L
HAGO CONSTAR QUE LA INFORMACION QUE HE SUMINISTRADO §S FIDEDIGNA, CIEATA, VERAZ ¥ COMPLETA ¥ QUE & %U WEZ MO ME OSITIDO NISGUN DATO SORAL =
ESTADO DE SALUD.

MEDICO ASPIRANTE O TRABAJADOR
] 0 )

I 7 -

f E%m W

h"tlJ luqupuﬁ"

g Xvese o

PROFESIONAL : LUIS FELIPE CARDONA MEIIA NOMERE : OMAR SIMON ALVAREZ Q
ESPECIALIDAD : MEDICO SALUD OCUPACIONAL - EPIDEMIOLOGIA DOCUMENTO : a2.300 5%

REGISTRO MEDICO : 4213-2005

Consultond Mddico Dreccisn Calle 20 No. 2030 Oficing 603, Coiulo Bancs de (gt b = Manksaley, Diabulaada poy e Seooetiols 4 Sabad, Telitona 1) 1ivassin
Coreq: felipemefadD@notmaileom - Luis Fobpe Cordona Mel Wi (apetialiia $41 , Bttt wn §pbdwigols » Contifs sisanas aisiides § be navmabs sl
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MEN5 4107-2023 ABRIL 2024001699

o

LABORATORIO CLINICO DE CALDAS IPS 1
MIT. 900257266-0

Calle 21 Mra 23-33 Fd. ALlas Piso 2
Col, 3106721723 Tal 5730000 28752286 wwwlaboratorioclinicodecaldas.cam

CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL N° 12.268
FECHA Y CIUDAD DE REALIZACION DEL EXAMEN TIPO DE EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL
MANIZALES (CALDAS, COLOMBIA) L . L
25 | 11 2023 EVALUACION MEDICA OCUPACIONAL PERIODICO Y
DiA |MES ARO ENFASIS EN CONDUCCION
Ciudad
DATOS DE LA EMPRESA
SALUD OCUPACIONAL DE LOS ANDES LIMITADA TECNICA VIAL SAS
Acuerdo comercial Empresa
DATOS DEL TRABAJADOR / ASPIRANTE (Tipo de Documento de Identificacién CC. Cedula de Ciudadania, CE. Cedula de Extranjeria, TI. Tarjeta de Identidad, PT. Pasaporte)
Genero Edad Documento de Identificacion
MARIN LOTERO ARIEL HERNANDO MASCULING | #eARos4meses| oo 75144457
- 13 DIAS - -
Apellidos y Nombres Tipo Numero

Cargo
CONDUCTOR VOLQUETA

CONCEPTO DE APTITUD OCUPACIONAL
EXAMEN PERIODICO SATISFACTORIO

Observaciones: NO APLICA

APTO PARA LABORES DE CONDUCCION
RESTRICCIONES LABORALES TIPO RECOMENDACIONES
SIN RESTRICCIONES LABORALES NO APLICA NO APLICA
El concepto de Aptitud se defini6 a partir de los siguientes examenes practicados:
AUDIOMETRIA v,./ PRUEBA PSICOSENSOMETRICA Y’/
ESPIROMETRIA v/ EVALUACION MEDICA OCUPACIONAL PERIODICO Y ENFASIS EN Y‘/
CONDUCCION
OPTOMETRIA V’f --------------------
RECOMENDACIONES MEDICAS RECOMENDACIONES OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILO DE VIDA SALUDABLES
USAR CORRECCION VISUAL : PARA VISION CERCANA USO DE EPP HABITOS SALUDABLES
EXAMEN VISUAL DE CONTROL EN UN ARO PAUSAS ACTIVAS E HIGIENE POSTURAL ACTIVIDAD FiSICA AEROBICA
AUDIOMETRIA DE CONTROL EN UN ARO CAPACITACION : SEGUN SG SST DE LA EMPRESA DIETA BALANCEADA
ESPIROMETRIA DE CONTROL EN UN ARO

OTRAS OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES

Consentimiento informado del Aspirante o Trabajador: autorizo al doctor(a) abajo mencionado a realizar mi examen médico ocupacional registrado en este
documento. EI doctor(a) abajo mencionado me ha explicado la naturaleza y propodsito del examen. He comprendido y he tenido la oportunidad de analizar el
proposito, los beneficios, la interpretacién, las limitaciones, y riesgos del examen meédico a partir de la asesoria brindada. Entiendo que la realizacion de este
examen es voluntaria y que tuve la oportunidad de retirar mi consentimiento en cualquier momento. Fui informado de las medidas para proteger la
confidencialidad de mis resultados. Las respuestas dadas por mi en este examen son completas y veridicas. Autorizo al doctor(a) para que suministre a las
personas o entidades contempladas en la legislacion vigente, la informacion registrada en este documento, para el buen cumplimiento del sistema de
seguridad y salud en el trabajo y para las situaciones contempladas en la misma legislaci6n, igualmente para que remitan la Historia Clinica a la EPS a la
cual me encuentro actualmente afiliado. Finalmente manifiesto que he leido y comprendido perfectamente lo anterior y que todos los espacios en blanco han
sido completados entes de mi firma y que me encuentro en capacidad de expresar mi consentimiento.

Médico Aspirante o Trabajador

101
=

R.M.: 16851 L.S.0.: 72621 cc: 75144457

F1082L1R12268

Firma: Firma:

Nombre: CANO BAENA LINA MARCELA Nombre: MARIN LOTERO ARIEL HERNANDO

Impreso el 25/01/2024 a las 05:52 p.m. Pagina 1 de 1 Software para el sector salud - www.biofile.com.co



MEN5 4107-2023 ABRIL 2024001700

Luis Miguel Hincapié Rubio
Meédico especialista en seguridad v salud en el trabajo
Calle 19 # 5-13, Clinica Risaralda, consultoric 709
hincapieim@gmail.com - 314 631 2161

NOMBRE DEL GUSTAVO ADOLFO LOPEZ GENERO MASCULINO

PACIENTE BERMUDEZ
27 ANO(S) 10
DOCUMENTO CC 1061372453 EDAD MES(ES) 16 DIAS
ENTIDAD SERVICIO INFRAMBIENTAL S.A.S. E-MAIL

CALLE 1 # 13 - 51 BARRIO EL

OBRERO MUNICIPIO VITERBO

DIRECCION

N /|

CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL
Informacion General Fecha de Examen: 2024-04-13 07:27:29

Empresa Contratante Ciudad Cargo A Desempeiiar
SERVICIO INFRAMBIENTAL S.A.S. PEREIRA AYUDANTE

Tipo De Examen

Pre-Empleo

Diagnésticos

Céddigo Nombre Tipo
Z100 EXAMEN DE SALUD OCUPACIONAL IMPRESION DIAGNGSTICA

Conceptos de Evaluacion Médica Ocupacional

PRE-EMPLEO
Sin Restricciones

Recomendaciones Paciente
3. Higiene postural

La presente certificacién se expide con base en la Historia Clinica ocupacional del trabajador la cual tiene caracter confidencial y su manejo esté regulado por la
Resolucién 2346 del 2007 y 1918 de 2009.

MEDICO ASPIRANTE O TRABAJADOR
/t/@ ‘/7////& (]Ogi@\,m (epel
PROFESIONAL : LUIS MIGUEL HINCAPIE RUBIO NOMBRE : GUSTAVO ADOLFO LOPEZ BERMUDEZ
ESPECIALIDAD : MEDICO ESPECIALISTA EN SST DOCUMENTO : 1061372453

REGISTRO MEDICO : 1088311656 LPSST 2599-22



MEN5 4107-2023 ABRIL 2024001701

Luis Miguel Hincapié Rubio
Méedico especialista en seguridad vy salud en el trabajo
Calle 19 # 5-13, Clinica Risaralda, consultoric 709
hincapieim@gmail.com - 314 631 2161

NOMBRE DEL
RN JOSE ELIECER LOPEZ CANO GENERO MASCULINO
44 ANO(S) 9
DOCUMENTO  CC 4549054 EDAD ) s
ENTIDAD SERVICIO INFRAMBIENTAL SAS.  E-MAIL -
DIRECCION ~ CALLE 12 # 7-33 BARRIOSIETE  yynicipio viTERBO

DE AGOSTO

CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL
Informacion General Fecha de Examen: 2024-04-13 07:33:54

Empresa Contratante Ciudad Cargo A Desempeiiar
SERVICIO INFRAMBIENTAL S.A.S. PEREIRA OFICIAL DE CONSTRUCCION
Tipo De Examen

Pre-Empleo

Diagnésticos

Céddigo Nombre Tipo
Z100 EXAMEN DE SALUD OCUPACIONAL IMPRESION DIAGNGSTICA

Conceptos de Evaluacion Médica Ocupacional

PRE-EMPLEO
Sin Restricciones

Recomendaciones Paciente
3. Higiene postural, 6. Uso de lentes
Observaciones
SE INDICA USO ESTRICTO DE PROTECCION OCULAR DURANTE TODA LA JORNADA DE TRABAJO.

La presente certificacion se expide con base en la Historia Clinica ocupacional del trabajador la cual tiene caracter confidencial y su manejo esta regulado por la
Resolucion 2346 del 2007 y 1918 de 2009.

MEDICO ASPIRANTE O TRABAJADOR
PROFESIONAL : LUIS MIGUEL HINCAPIE RUBIO NOMBRE : JOSE ELIECER LOPEZ CANO
ESPECIALIDAD : MEDICO ESPECIALISTA EN SST DOCUMENTO : 4549054

REGISTRO MEDICO : 1088311656 LPSST 2599-22



MEN5 4107-2023 ABRIL 2024001702

Luis Miguel Hincapié Rubio

Méedico especialista en seguridad vy salud en el trabajo
Calle 19 # 5-13, Clinica Risaralda, consultoric 709
hincapieim@gmail.com - 314 631 2161

NOMBRE DEL JUAN CARLOS PATINO GENERO MASCULINO

PACIENTE VELASQUEZ
DOCUMENTO  CC 1004688415 epaD 22 ANO(S) 1 MES(ES)
12 DIAS
ENTIDAD SERVICIO INFRAMBIENTAL E-MAIL
S.A.S.
DIRECCION MUNICIPIO VITERBO
CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL
Informacion General Fecha de Examen: 2024-04-13 07:36:51
Empresa Contratante Ciudad Cargo A Desempeiiar
SERVICIO INFRAMBIENTAL S.A.S. PEREIRA AYUDANTE
Tipo De Examen
Pre-Empleo
Diagnésticos
Cddigo Nombre Tipo
Z100 EXAMEN DE SALUD OCUPACIONAL IMPRESISON DIAGNGSTICA

Conceptos de Evaluacion Médica Ocupacional

PRE-EMPLEO
Sin Restricciones

Recomendaciones Paciente
3. Higiene postural

La presente certificacién se expide con base en la Historia Clinica ocupacional del trabajador la cual tiene caracter confidencial y su manejo esté regulado por la
Resolucién 2346 del 2007 y 1918 de 2009.

MEDICO ASPIRANTE O TRABAJADOR
/% /7‘/4 Jon Veloyg, e
PROFESIONAL : LUIS MIGUEL HINCAPIE RUBIO NOMBRE : JUAN CARLOS PATINO VELASQUEZ
ESPECIALIDAD : MEDICO ESPECIALISTA EN SST DOCUMENTO : 1004688415

REGISTRO MEDICO : 1088311656 LPSST 2599-22



MEN5 4107-2023 ABRIL

2024001703

realizado, para el desempefio del cargo y de las funciones correspondientes al mismo, emite que

Existen restricciones para el desempeno de tareas a realizar
Desviacion en la condicion previa de salud

Con relacion a su ingreso se retira

.

4 ) )
UNIDAD DE SALUD OCUPACIONAL LA GAMEZ
Especialistas en Salud Ocupacional y Medicina Laboral
A ' Licencia Salud Ocupacional Resoluciéon 1.220-54
‘o Numero 1559 de 4 de agosto de 2022
- J
/FECHA ATENCION DE CONSULTA: 10 de abril de 2024 HISTORIA CLINICA N° 19574 )
TIPO DE EXAMEN OCUPACIONAL INGRESO PERIODICO | | EGRESO[ |
DATOS DE IDENTIFICACION DEL TRABAJADOR
NOMBRES Y APELLIDOS: RAFAEL RICARDO CAICEDO SERRANO
TIPO DE IDENTIFICACION: T.I [ | C.C CE[ | N° 14.800.990
EDAD: 39 ANOS
EMPRESA: SERVICIO INFRAMBIENTAL
\CARGO: MAESTRO DE OBRA Y,
4 EVALUACIONES REALIZADAS A
Osteomuscular Optometria I:I Audiometria |:|
Espirometria I:I Psicotécnico I:I PsicoSensometrico I:I
Rx: |:| Laboratorio Clinico: D
. J
4 )
CONCEPTO DE APTITUD

El servicio médico ocupacional brindado en la Unidad de Salud Ocupacional La Gamez, por médico especialista en Salud Ocupacional, mediante el examen

la persona identificada en este certificado:

SI NO
X
ASINTOMATICO SINTOMATICO

] ]

ﬁlECOMENDACIONES, RESTRICCIONES Y OBSERVACIONES

Recomiendo uso de elementos de proteccion personal segun riesgo laboral.
Cumplir con el programa de pausas activas de acuerdo a lo establecido en el

.

Trabajador no presenta alteraciones osteomusculares, que interfieran en el desarrollo de las funciones inmersas en el cargo descrito.
Se sugiere dieta, cambios terapéuticos en el estilo de vida e inicio de una actividad fisica periddica moderada

Adhesion total y estricta a protocolos de bioseguridad contenidos en la normatividad colombiana vigente

AN

SG-SST empresarial.

J

DECLARACION DEL EXAMINADO: Doy fe que todos los datos que he suministrado son ciertos y que no he omitido informacién relevante con respecto a
mi condicién de salud, diagnésticos anteriores o actuales, sintomas, limitaciones fisicas o0 mentales, ni antecedentes patologicos laborales. Acepto que los
hallazgos en esta valoraciéon médica sean dados a conocer a mi empleador en caso de interferir con el desempeiio de mi labor. La presente certificacion se
expide con base en la historia clinica ocupacional del trabajador, la cual tiene caricter confidencial.

r

ico-N° 761474-06

Registro Mid

5:RMA DEL TRABAJADOR

C.C 14.800.990

CALLE 27 N°36-01 TULUA-VALLE, Barrio Victoria. TELEFONO 225 6141 — 3167931719 saludocupacional.lagamez@gmail.com
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LABORATORIO CLINICO DE CALDAS IPS
MIT. 900257266-0

Cale 21 Mra 23-323 Fu, Allas Pise 2

Col, 3106721723 Tal 5730000 28752286 wwwlaboratorioclinicodecaldas.cam

CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL

FECHA Y CIUDAD DE REALIZACION DEL EXAMEN TIPO DE EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL
MANIZALES (CALDAS, COLOMBIA)

N° 12.261

25 | 11 | 2023 EVALUACION MEDICA OCUPACIONAL PERIODICO Y
DIA | MES ANO ENFASIS EN CONDUCCION
Ciudad
DATOS DE LA EMPRESA
SALUD OCUPACIONAL DE LOS ANDES LIMITADA TECNICA VIAL SAS
Acuerdo comercial Empresa

DATOS DEL TRABAJADOR / ASPIRANTE (Tipo de Documento de Identificacién CC. Cedula de Ciudadania, CE. Cedula de Extranjeria, TI. Tarjeta de Identidad, PT. Pasaporte)

Genero Edad Documento de Identificacion
CASTRO VARGAS CARLOS IVAN MASCULING | ssatosto | cc 10248033
- MESES 0 DIAS - -
Apellidos y Nombres Tipo Numero
Cargo
CONDUCTOR

CONCEPTO DE APTITUD OCUPACIONAL
EXAMEN PERIODICO CON RECOMENDACIONES

Observaciones: AUDITIVA 'Y NUTRICIONAL

APTO PARA LABORES DE CONDUCCION
RESTRICCIONES LABORALES TIPO RECOMENDACIONES
SIN RESTRICCIONES LABORALES NO APLICA NO APLICA

El concepto de Aptitud se defini6 a partir de los siguientes examenes practicados:

v’
v’

v’

AUDIOMETRIA PRUEBA PSICOSENSOMETRICA

EVALUACION MEDICA OCUPACIONAL PERIODICO Y ENFASIS EN
CONDUCCION

ESPIROMETRIA

v’
v’

OPTOMETRIA

RECOMENDACIONES MEDICAS

RECOMENDACIONES OCUPACIONALES

HABITOS Y ESTILO DE VIDA SALUDABLES

CONTINUAR MANEJO MEDICO : Y TRATAMIENTO DE
PATOLOGIA CRONICA DE BASE POR SU EPS

USAR CORRECCION VISUAL : PERMANENTE
EXAMEN VISUAL DE CONTROL EN UN ANO
AUDIOMETRIA DE CONTROL EN UN ANO
ESPIROMETRIA DE CONTROL EN UN ANO

USO DE EPP : PROTECCION VISUAL CON FILTRO UV

SVE CARDIOVASCULAR

PAUSAS ACTIVAS E HIGIENE POSTURAL
CAPACITACION : SEGUN SG SST DE LA EMPRESA
OTROS : USO DE PROTECCION AUDITIVA PARA

HABITOS SALUDABLES

CONTROL DE PESO
ACTIVIDAD FiSICA AEROBICA
DIETA BALANCEADA

EXPOSICION A RUIDO

VALORACION POR EPS : POR NUTRICION PARA
CONTROL DEL PESO

OTRAS OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES

Consentimiento informado del Aspirante o Trabajador: autorizo al doctor(a) abajo mencionado a realizar mi examen médico ocupacional registrado en este
documento. El doctor(a) abajo mencionado me ha explicado la naturaleza y propdsito del examen. He comprendido y he tenido la oportunidad de analizar el
proposito, los beneficios, la interpretacién, las limitaciones, y riesgos del examen médico a partir de la asesoria brindada. Entiendo que la realizacion de este
examen es voluntaria y que tuve la oportunidad de retirar mi consentimiento en cualquier momento. Fui informado de las medidas para proteger la
confidencialidad de mis resultados. Las respuestas dadas por mi en este examen son completas y veridicas. Autorizo al doctor(a) para que suministre a las
personas o entidades contempladas en la legislacion vigente, la informacién registrada en este documento, para el buen cumplimiento del sistema de
seguridad y salud en el trabajo y para las situaciones contempladas en la misma legislaci6n, igualmente para que remitan la Historia Clinica a la EPS a la
cual me encuentro actualmente afiliado. Finalmente manifiesto que he leido y comprendido perfectamente lo anterior y que todos los espacios en blanco han
sido completados entes de mi firma y que me encuentro en capacidad de expresar mi consentimiento.

Impreso el 25/01/2024 a las 05:46 p.m. Pagina 1 de 1 Software para el sector salud - www.biofile.com.co
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Médico Aspirante o Trabajador
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Firma: E Firma:

Nombre: CANO BAENA LINA MARCELA Nombre: CASTRO VARGAS CARLOS IVAN

R.M.: 16851 L.S.0.: 72621 CC: 10248033

C108211012261
Impreso el 25/01/2024 a las 05:46 p.m. Pagina 1 de 1 Software para el sector salud - www.biofile.com.co
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Freddy David Figueroa Caicedo
Médico Especialista en Salud Ocupacional

OMSENTIMIENTO INFORMADD DEL ASPIRANTE O TRABAJADOR: He autorizado al Dr. Freddy Figueroa Caicedo a realizar en mi el examen médico y/o paraclinico (s) ¢ upacional (s
n est ocumenta. El Dr. Figuernoa ha explicado la naturaleza y propdsito del examen médico yio paracinico (5) ocupacional (« He comprendido @ tenido oportunidad d
analizar &l propasito, beneficios, |a interpret: s limitaciones y riesgos del examen médico y/o paraclinico (s} ocupacional (es), a partir de la asesoria brindada antes de la
espectiva toma de muestras. He sido informado de las medidas que se tomardn para proteger la confidencialidad de mis resultade xcibi copia del concepto de aptitud labora
artifico gue no ke amitido informacion acerca de i estado de salud. Todo as verid 1Y [l Tl firmado. Autorizo al Dr. Figueroa para que suministre a [as personas «
entidades conternpladas en las legislaciones vigentes, la informacian registrada en el documento, para el buer mplimiento del programa de salud ocupacional

PEREIRA - 2024-04-19 - 07:30:00

Nombre del paciente

JAIRO DE JESUS GALLEGO

Tipo documento Numero documento
CEDULA DE CIUDADANIA 9956972

Celular

3136565147 e ULING
Edad

50 Afos 8 Meses 14 Dias

EVALUACION MEDICO LABORAL

Motivo de Consulta Examen Fisico con Enfasis en
EXAMEN DE INGRESO OSTEOMUSCULAR
Empresa Cargo

MANUEL FERNANDO RAMIREZ CADAVID CONDUCTOR
EXAMENES REALIZADOS

EXAMEN INTERPRETACION

OTRO NORMAL

CONCEPTO MEDICO

SATISFACTORIO

CONCEPTO MEDICO LABORAL
APTO CON RESTRICCIONES TEMPORALES (VER RESTRICCIONES)
RECOMENDACIONES MEDICAS GENERALES

COMPLETAR ESQUEMA VACUNACION  REALIZAR ACTIVIDAD FISICA
CONTROL DE PESO Y NUTRICION

RECOMENDACIONES OCUPACIONALES

CAPACITAR EN MANEJO DE CARGAS NO LEVANTAR PESO SUPERIOR A 10 KG
USO DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL CAPACITAR EN PAUSA ACTIVA E HIGIENE POSTURAL

SISTEMAS DE VIGILANCIA

INGRESA AL SVE O PROGRAMA ERGONOMICO
CLASIFICACION DE RIESGO

MEDIO

NOTA

SE REALIZO ENCUESTA EPIDEMIOLOGICA AL INGRESO A LA INSTITUCION SOBRE SINTOMAS DE COVID - 19 Y LA REALIZACION DE VIAJES EN LOS ULTIMOS 15 DIAS,
SE REALIZA TOMA DE TEMPERATURA, SE REALIZA PROTOCOLOS DE DESINFECCION DE MANOS Y CALZADO, ADEMAS SE UTILIZA ELEMENTOS DE PROTECCION
PERSONAL Y LA LIMPIEZA Y DESINFECCION DE AREAS Y EQUIPOS, SE ESTABLECE EL DISTANCIAMIENTO SOCIAL.

L=t
. Figue
eran il vy or Freddy o .ciaiete,
e faalcins el Iu.ni-' =
v +H AR ¥

R e

JAIRO DE JESUS GALLEGO FREDDY DAVID FIGUEROA CAICEDO
CC 9956972 REG.MEDICO 830993 LPSST 612-14 DHS 22243

Pagina 1 de 1 Fecha de impresion 2024-04-19
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Freddy David Figueroa Caicedo
Médico Especialista en Salud Ocupacional

PEREIRA - 2024-04-19 - 07:15:00

Nombre del paciente

LUIS ALFREDO MORALES
Tipo documento

CEDULA DE CIUDADANIA
Celular

3147322292

Edad
28 Anos 4 Meses 13 Dias

RESTREPOI
Numero documento

1087558684

Genero
MASCULINO

EVALUACION MEDICO LABORAL

Motivo de Consulta

Examen Fisico con Enfasis en

EXAMEN DE INGRESO OSTEOMUSCULAR
Empresa Cargo

MANUEL FERNANDO RAMIREZ CADAVID CONDUCTOR
EXAMENES REALIZADOS

EXAMEN INTERPRETACION

OTRO NORMAL

CONCEPTO MEDICO

SATISFACTORIO

CONCEPTO MEDICO LABORAL
APTO PARA EL CARGO

RECOMENDACIONES MEDICAS GENERALES

COMPLETAR ESQUEMA VACUNACION  REALIZAR ACTIVIDAD FISICA
CONTROL DE PESO Y NUTRICION

RECOMENDACIONES OCUPACIONALES

CAPACITAR EN MANEJO DE CARGAS USO DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL
CAPACITAR EN PAUSA ACTIVA E HIGIENE POSTURAL

SISTEMAS DE VIGILANCIA
INGRESA AL SVE O PROGRAMA ERGONOMICO

CLASIFICACION DE RIESGO
MEDIO

NOTA

SE REALIZO ENCUESTA EPIDEMIOLOGICA AL INGRESO A LA INSTITUCION SOBRE SINTOMAS DE COVID - 19 Y LA REALIZACION DE VIAJES EN LOS ULTIMOS 15 DIAS,
SE REALIZA TOMA DE TEMPERATURA, SE REALIZA PROTOCOLOS DE DESINFECCION DE MANOS Y CALZADO, ADEMAS SE UTILIZA ELEMENTOS DE PROTECCION

PERSONAL Y LA LIMPIEZA Y DESINFECCION DE AREAS Y EQUIPOS, SE ESTABLECE EL DISTANCIAMIENTO SOCIAL.

O*t.}xq D-:. -
i
|-

LUIS ALFREDO MORALES RESTREPOI
CC 1087558684

FREDDY DAVID FIGUEROA CAICEDO

Pagina 1 de 1

REG.MEDICO 830993 LPSST 612-14 DHS 22243

Fecha de impresion 2024-04-19
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Freddy David Figueroa Caicedo
Médico Especialista en Salud Ocupacional

ABRIL

MFORMAD
cumento. El D Flguer
analizar &l propasito,
e de muestras. He
1 e omitido informacion acerca de i estado de

P
A

PEREIRA - 2024-04-19 - 07:45:00

5 l Nombre del paciente

VICTOR DAVID LONDONO VALENCIA

Tipo documento Numero documento

CEDULA DE CIUDADANIA 1004791201
Celular Genero
Edad

23 Anos 10 Meses 18 Dias

r"
LS

Motivo de Consulta
EXAMEN DE INGRESO
Empresa

EVALUACION MEDICO LABORAL

MANUEL FERNANDO RAMIREZ CADAVID

Examen Fisico con Enfasis en
OSTEOMUSCULAR

Cargo

OPERARIO RETROCARGADORA

EXAMENES REALIZADOS

EXAMEN INTERPRETACION
OTRO NORMAL
CONCEPTO MEDICO

SATISFACTORIO

CONCEPTO MEDICO LABORAL
APTO PARA EL CARGO

RECOMENDACIONES MEDICAS GENERALES

COMPLETAR ESQUEMA VACUNACION  REALIZAR ACTIVIDAD FISICA
CONTROL DE PESO Y NUTRICION

RECOMENDACIONES OCUPACIONALES

CAPACITAR EN MANEJO DE CARGAS USO DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL
CAPACITAR EN PAUSA ACTIVA E HIGIENE POSTURAL

SISTEMAS DE VIGILANCIA
INGRESA AL SVE O PROGRAMA ERGONOMICO

CLASIFICACION DE RIESGO
MEDIO

NOTA

SE REALIZO ENCUESTA EPIDEMIOLOGICA AL INGRESO A LA INSTITUCION SOBRE SINTOMAS DE COVID - 19 Y LA REALIZACION DE VIAJES EN LOS ULTIMOS 15 DIAS,
SE REALIZA TOMA DE TEMPERATURA, SE REALIZA PROTOCOLOS DE DESINFECCION DE MANOS Y CALZADO, ADEMAS SE UTILIZA ELEMENTOS DE PROTECCION

PERSONAL Y LA LIMPIEZA Y DESINFECCION DE AREAS Y EQUIPOS, SE ESTABLECE EL DISTANCIAMIENTO SOCIAL.

“rectfor
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FREDDY DAVID FIGUEROA CAICEDO
REG.MEDICO 830993 LPSST 612-14 DHS 222

VICTOR DAVID LONDONO VALENCIA
CC 1004791201

Pagina 1 de 1
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CONCEPTO MEDICO

Motivo de consulta: Ingreso Fecha de consulta: 06/02/2024

Informacion paciente

Empresa: INVERTRANS DEL EJE SAS Empresa en mision:

Nombre completo: Henry Alberto Castafieda Florez Identificacion: CC: 98602637

Responsable: El mismo paciente Acompaiiante: Ninguno

Cargo: Conductor Fecha nacimiento: 14/12/1979

Edad: 44 Genero: Masculino

Estado civil: Casado Escolaridad: Basica primaria

Teléfono: 3146362221 Direccion: Risaralda, Santuario, Peralonso Corregimiento
Santuario

N° hijos: 1 ARL:

EPS: Nueva EPS AFP: Proteccién S.A.

Examenes analizados

¢ Audiometria tamiz.

¢ Examen medico ocupacional .
® Prueba psicosensométrica.

® Visiometria.

Concepto de aptitud

Apto con recomendaciones.
Anexo

APTO PARA CONDUCIR VEHICULO

Recomendaciones generales

® proteccion auditiva adecuada en ambientes con ruido mayor a 75 decibeles

Control eps manejo integral por otorrino

Usar adecuadamente los elementos de proteccién personal.

Habitos de vida saludable: dieta balanceada y ejercicio diario por 30 minutos.
Adecuada higiene postural.

Seguir el manual vigente de higiene y seguridad industrial de la empresa.

Reportar todo accidente o incidente que ocurra en el trabajo.

Reportar las condiciones de trabajo que puedan ser generadoras de accidentes laborales.

\ m
JORGE ELIECER ROBLEDO OSPINA Aspirante o trabajador
Profesién: Medico ocupacional Henry Alberto Castafieda Florez
Registro: 0689-02 Identificacion: CC: 98602637

IPS MARCELA BETTIN S.A.S.

Fecha impresion: 15/02/2024 Calle 20 # 5 - 07 Consultorio 103 Edificio Centroé\gggigi&;;ereira, Risaralda - Teléfono: (606) 3489825 - Nit: Pégina 1 de 1
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CONCEPTO MEDICO

Motivo de consulta: Ingreso Fecha de consulta: 03/08/2023

Informacion paciente

Empresa: INVERTRANS DEL EJE SAS Empresa en mision:

Nombre completo: Jhonier Abel Hernandez Rendon Identificacion: CC: 1087557642

Responsable: El mismo paciente Acompaiiante: Ninguno

Cargo: Conductor Fecha nacimiento: 05/12/1994

Edad: 28 Genero: Masculino

Estado civil: Casado Escolaridad: Basica secundaria

Teléfono: 3138181851 Direccion: Risaralda, Balboa, Afinca El Guadualito
N¢ hijos: 2 ARL:

EPS: Nueva EPS AFP: Porvenir S.A.

Examenes analizados

® Audiometria tamiz.
* Examen medico ocupacional .
® Prueba psicosensométrica.
® Visiometria.
Concepto de aptitud
Apto para la labor.
Anexo

SE RECOMIENDA USO DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL, REALIZAR PAUSAS ACTIVAS EN JORNADA
LABORAL.

Recomendaciones generales

Usar adecuadamente los elementos de proteccion personal.

Habitos de vida saludable: dieta balanceada y ejercicio diario por 30 minutos.
Adecuada higiene postural.

Seguir el manual vigente de higiene y seguridad industrial de la empresa.

Reportar todo accidente o incidente que ocurra en el trabajo.

Reportar las condiciones de trabajo que puedan ser generadoras de accidentes laborales.

ps P e =3
> A St , .
mmg‘w Jvorm ] evrian :7‘ ct
[ S —— o S Sy L
ANDRES FELIPE GARCIA MESA Aspirante o trabajador
Profesion: Medico laboral Jhonier Abel Hernandez Rendon
Registro: LPSSP610 Identificacién: CC: 1087557642

IPS MARCELA BETTIN S.A.S.

Calle 20 # 5 - 07 Consultorio 103 Edificio Centro Medico, Pereira, Risaralda - Teléfono: (606) 3489825 - Nit:

Fecha impresion: 19/09/2023 900594880

Péagina 1 de 1
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CONCEPTO MEDICO

Motivo de consulta: [RN] [RN] [RN] [RN] [RN] [RN] [RN] [RN] [RN]
[RN] [RN] [RN] [RN] [RN] [RN] [RN] [RN] [RN] [RN] [RN] [RN]
[RN] [RN] [RN] [RN] [RN] [RN] [RN] [RN] [RN] [RN] [RN] [RN]
[RN] [RN] [RN] [RN] [RN] [RN] Ingreso

| Informacién paciente

Fecha de consulta: 02/06/2023

Empresa: INVERTRANS DEL EJE SAS Empresa en mision:

Nombre completo: Jhonnatan Alexander Zamora Bueno Identificacion: CC: 1090149499
Responsable: El mismo paciente Acompaiiante: Ninguno

Cargo: Conductor Fecha nacimiento: 29/12/1991

Edad: 31 Genero: Masculino

Estado civil: Soltero Escolaridad: Bésica secundaria

Teléfono: 3104718423 Direccion: Risaralda, La virginia, Cll 8a # 3 77
N° hijos: 1 ARL:

EPS: Nueva EPS AFP: Porvenir S.A.

Examenes analizados

¢ Examen medico ocupacional .

| Concepto de aptitud |

Apto para la labor.

| Anexo |

Examen médico ocupacional satisfactorio sin restricciones para la labor.

’ Recomendaciones generales ‘

Usar adecuadamente los elementos de proteccion personal.

Haébitos de vida saludable: dieta balanceada y ejercicio diario por 30 minutos.
Adecuada higiene postural.

Control y seguimiento nutricional en EPS.

Reportar todo accidente o incidente que ocurra en el trabajo.

Reportar las condiciones de trabajo que puedan ser generadoras de accidentes laborales.

;J;.@'f i \

| | PO
- }1‘»“—‘—-‘7.- Voo AT e

LUIS CARLOS HERNANDEZ HENAO Aspirante o trabajador
Profesion: Medico laboral Jhonnatan Alexander Zamora Bueno
Registro: 72493 Identificacion: CC: 1090149499
IPS MARCELA BETTIN S.A.S.

Calle 20 # 5 - 07 Consultorio 103 Edificio Centro Medico, Pereira, Risaralda - Teléfono: (606) 3489825 - Nit:

Fecha impresion: 19/09/2023 900594880

Péagina 1 de 1
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CONCEPTO MEDICO

Motivo de consulta: Ingreso Fecha de consulta: 03/04/2023

Informacion paciente

Empresa: INVERTRANS DEL EJE SAS Empresa en mision:

Nombre completo: Jose Mateo Marulanda Galeano Identificacion: CC: 1087561380

Responsable: El mismo paciente Acompaiiante: Ninguno

Cargo: Conductor Fecha nacimiento: 13/10/1998

Edad: 24 Genero: Masculino

Estado civil: Soltero Escolaridad: Basica secundaria

Teléfono: 0 Direccion: Risaralda, La virginia, Calle 9 N 3- 63 La
Virginia

N hijos: 0 ARL:

EPS: AFP:

Examenes analizados

¢ Audiometria tamiz.

¢ Examen medico ocupacional .
® Prueba psicosensométrica.

® Visiometria.

Concepto de aptitud

Apto con patologia que no lo limita para la labor.

Anexo

PACIENTE EN EL MOMENTO DE LA CONSULTA SIN SINTOMATOLOGIA SOSPECHOSA PARA COVID- 19, SE
RECOMIENDA EN SU TRABAJO SEGUIR ESTRICTAMENTE LINEAMIENTOS DEL GOBIERNO NACIONAL, SE
RECOMIENDA VALORACION POR NUTRICIONISTA, ACTIVIDAD FISICA REGULAR, CONTROL DEL PESO, SE
RECOMIENDA AUDIOMETRIA ANUAL DE CONTROL EN EPS

Recomendaciones generales

Usar adecuadamente los elementos de proteccion personal.

Habitos de vida saludable: dieta balanceada y ejercicio diario por 30 minutos.
Adecuada higiene postural.

Seguir el manual vigente de higiene y seguridad industrial de la empresa.

Reportar todo accidente o incidente que ocurra en el trabajo.

Reportar las condiciones de trabajo que puedan ser generadoras de accidentes laborales.

=
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ANDRES FELIPE GARCIA MESA Aspirante o trabajador
Profesion: Medico laboral Jose Mateo Marulanda Galeano
Registro: LPSSP610 Identificaciéon: CC: 1087561380
IPS MARCELA BETTIN S.A.S.

Fecha impresion: 19/09/2023 Calle 20 # 5 - 07 Consultorio 103 Edificio Centroé\ggglgzoé;;erelra, Risaralda - Teléfono: (606) 3489825 - Nit: Pégina 1 de 1
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12/4/24, 9:59 Certificado medico JOHNY ALEXANDER ALARCON HERNANDEZ

humonos CERTIFICADO MEDICO DE CONTROL PERIODICO e eoaon

1. INFORMACION GENERAL

Empresa Usuaria: SERVIEQUIPOS FML S.A.S Actividad econdmica: Servicios

Nombre: JOHNY ALEXANDER ALARCON HERNANDEZ Documento: CC 1088244331
Fecha de nacimiento: 1986-11-20 Lugar de nacimiento: RIOSUCIO (CALDAS)
Edad: 37 afos Identidad de Género: Masculino

Estado civil: Soltero No. hijos vivos: 0

Direccién actual: MZ 3 CASA 22 MIRAFLORES Municipio: PEREIRA

Teléfono: 3135783325 Escolaridad: Secundaria_completa
Ocupacion: AYUDANTE EPS: Salud Total
Responsable**: MARIA HERNANDEZ (MADRE ) Teléfono: 3136731781
Acompafante: El trabajador asiste a la evaluacion sin acompafiante.

** | a informacion de responsable se encuentra actualizada de acuerdo a la ultima suministrada por el paciente en la historia para efectos de un contacto oportuno ante cualquier
eventualidad.
INMUNIZACIONES Relacién de bioldgicos aplicados:

1. Vacuna:Covid-19 - modena Dosis 2 - Ultima dosis: 2021/11/05

PRUEBAS COMPLEMENTARIAS

Visiometria: NO REALIZADA.
Audiometria: NO REALIZADA.
Espirometria computarizada:NO REALIZADA.

CONCLUSIONES OCUPACIONALES
De acuerdo al examen ocupacional realizado a JOHNY ALEXANDER ALARCON HERNANDEZ con documento de identificacion No. 1088244331 se considera es satisfactorio

CONDUCTAS OCUPACIONALES PREVENTIVAS

1. CLASIFICACION EN EL SISTEMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA OSTEOMUSCULAR: De acuerdo a la informacion disponible y el examen realizado se clasifica como NO
CASO.

RECOMENDACIONES GENERALES (Para el manejo de enfermedades generales o comunes)

1. Se le recomienda solicitar en su entidad de salud, evaluacion y plan de manejo de su defecto de refraccion por Optoémetra.
2. Solicite en su entidad de salud evaluacion y plan de manejo de su alteracion del peso por Nutricionista.
3. Solicite en su entidad de salud evaluacién y seguimiento de su alteracién de la tensién arterial, para diagnéstico.

CONCEPTO MEDICO DE APTITUD OCUPACIONAL
ES SATISFACTORIO

OBSERVACIONES FINALES

CONSIDERACIONES OCUPACIONALES ESPECIALES POR PATOLOGIA METABOLICA: Su alteracién leve del peso constituye una enfermedad metabdlica de origen com(n que NO
le genera restriccion ocupacional, pero requiere que sea evaluada y manejada en la EPS en que esté afiliado, para su control y seguimiento.

CONSIDERACIONES POR DISMINUCION DE LA CAPACIDAD VISUAL DE ACUERDO A LA EVALUACION DEL MEDICO: Dentro del examen Médico Ocupacional realizado, se incluyé

https://humanosdosqg.rednacional.com.co/erp/snt/websys hisconia.snt 1/2
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12/4/24, 9:59 Certificado medico JOHNY ALEXANDER ALARCON HERNANDEZ

una valoracién de la capacidad visual, la cual evidencia alteraciones que requieren ser valoradas en su su respectiva entidad de salud, para establecer plan de manejo. Esta
alteracién no le afecta la capacidad visual minima necesaria para el desempefio de la ocupacion.

ENFASIS EN EL EXAMEN DEL SISTEMA OSTEOMUSCULAR: En el Examen Médico Ocupacional realizado se hizo una completa revisidon de su sistema osteomuscular,
extremidades y columna, buscando patologias o secuelas de estas que pudieran constituir un riesgo aumentado para la realizacién de las actividades de su trabajo habitual, o
de aquellas que impliquen posturas forzadas o movimientos repetitivos. Cualquier alteracidn significativa encontrada se ampliara en el Certificado Médico, con el objeto de
definir su estado, implicaciones ocupacionales o la necesidad de tratamiento.

A o

SR €. e
Eduardo Enrique Barrios Ospino N ey
MEDICO 1 e
T.P. 9729/2010 e — L . R | - _
Especialista en Salud Ocupacional Firma para identificacién de usuario Escanee el c6digo si
Fundacion Universitaria del Area Andina JOHNY ALEXANDER ALARCON HERNANDEZ desea verificar datos
Lic. S.0. 1663/2018 Documento: 1088244331

CONSIDERACIONES LEGALES RELATIVAS A LOS EXAMENES DE CONTROL PERIODICO: Las Resoluciones 2346 del 11 de julio de 2007 y 1918 de Junio 5 de 2009 del Ministerio
de la Proteccién Social (actualmente Ministerios de Trabajo y de Salud y Proteccion Social) reglamenta la practica de las evaluaciones médicas de control periddico con el objeto
de monitorear la exposicidn a los factores de riesgo ocupacional e identificar posibles alteraciones temporales, permanentes o agravamiento del estado de salud del trabajador,
ocasionadas por la labor o por el medio ambiente de trabajo, y para detectar precozmente enfermedades de origen comun, con el fin de establecer un manejo preventivo.
También establece que la Empresa solo puede conocer el CERTIFICADO MéDICO DE CONTROL PERIODICO del aspirante. Los documentos completos de la Historia Clinica
Ocupacional estan sometidos a reserva profesional y quedan bajo nuestra guarda y custodia, acorde con lo establecido en la Resolucién 1918 de Junio 5 de 2009 y el trabajador
puede obtener una copia de ellos cuando lo requiera, entendiendo que hacen parte integral de su historial médico.

Av. Simon Bolivar No. 26-10 Edificio Planet Piso 4 PBX: 336 6978
www.humanos.co servicioalcliente@humanos.co

Impreso por:
Fecha: 2024-04-12 Hora: 09:59
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12/4/24, 10:00 Certificado medico MANUEL DE JESUS RENTERIA MOSQUERA

humonos CERTIFICADO MEDICO DE CONTROL PERIODICO e eoaon

1. INFORMACION GENERAL

Empresa Usuaria: SERVIEQUIPOS FML S.A.S Actividad econdémica: Servicios

Nombre: MANUEL DE JESUS RENTERIA MOSQUERA Documento: CC 1078178390
Fecha de nacimiento: 1995-04-08 Lugar de nacimiento: BAGADO (CHOCO)
Edad: 29 afos Identidad de Género: Masculino

Estado civil: Soltero No. hijos vivos: 1

Direccién actual: remanzo mz 22 csl16 Municipio: PEREIRA

Teléfono: 31165765508 Escolaridad: Primaria_incompleta
Ocupacion: AYUDANTE EPS: Cafesalud

AFP: Porvenir ARL: Sura
Responsable**: YILESA PALACIO (ESPOSA) Teléfono: 3145738206
Acompafiante: El trabajador asiste a la evaluacién sin acompanante.

** | a informacion de responsable se encuentra actualizada de acuerdo a la Ultima suministrada por el paciente en la historia para efectos de un contacto oportuno ante cualquier
eventualidad.

INMUNIZACIONES Relacién de bioldgicos aplicados:

1. Vacuna:Covid-19 - Dosis 1 - Ultima dosis: 2021/08/20 astrazeneca
2. Vacuna:Covid-19 - Dosis 2 - Ultima dosis: 2021/11/12 astrazeneca
3. Vacuna:Covid-19 - Dosis 3 - Ultima dosis: 2022/06/24 pfizer

PRUEBAS COMPLEMENTARIAS

Visiometria: NO APLICA.
Audiometria: NO APLICA.
Espirometria computarizada:NO APLICA.

CONCLUSIONES OCUPACIONALES
De acuerdo al examen ocupacional realizado a MANUEL DE JESUS RENTERIA MOSQUERA con documento de identificacion No. 1078178390 se considera es satisfactorio

CONDUCTAS OCUPACIONALES PREVENTIVAS

1. CLASIFICACION EN EL SISTEMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA OSTEOMUSCULAR: De acuerdo a la informacion disponible y el examen realizado se clasifica como NO
CASO.

RECOMENDACIONES GENERALES (Para el manejo de enfermedades generales o comunes)

1. Solicite en su entidad de salud evaluacién y plan de manejo de su alteracion del peso por Nutricionista.
2. Se recomienda continuar en su entidad de salud el plan de manejo de su alteracién de la tension arterial.
CONCEPTO MEDICO DE APTITUD OCUPACIONAL

ES SATISFACTORIO

OBSERVACIONES FINALES

CONSIDERACIONES OCUPACIONALES ESPECIALES POR ENFERMEDAD RELACIONADA CON SU TENSION ARTERIAL: Su alteracion en los niveles de la presién arterial es una
enfermedad de origen comun que actualmente esta en tratamiento controlado y que NO le genera restricciones ocupacionales para la ocupacién. Requiere continuar siendo
evaluado y manejada en su entidad de salud para su control y seguimiento.

https://humanosdosqg.rednacional.com.co/erp/snt/websys hisconia.snt 1/2
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12/4/24, 10:00 Certificado medico MANUEL DE JESUS RENTERIA MOSQUERA

CONSIDERACIONES OCUPACIONALES ESPECIALES POR PATOLOGIA METABOLICA: Su alteracion leve del peso constituye una enfermedad metabdlica de origen comin que NO
le genera restriccion ocupacional, pero requiere que sea evaluada y manejada en la EPS en que esté afiliado, para su control y seguimiento.

ENFASIS EN EL EXAMEN DEL SISTEMA OSTEOMUSCULAR: En el Examen Médico Ocupacional realizado se hizo una completa revision de su sistema osteomuscular,
extremidades y columna, buscando patologias o secuelas de estas que pudieran constituir un riesgo aumentado para la realizacion de las actividades de su trabajo habitual, o
de aquellas que impliquen posturas forzadas o movimientos repetitivos. Cualquier alteracién significativa encontrada se ampliara en el Certificado Médico, con el objeto de
definir su estado, implicaciones ocupacionales o la necesidad de tratamiento.

| |
e N D)

/ '
F 8 by .o
Diana Maria Benavides Zambrano L,f :
Medico General 5 -
T.P 59475/52 Firma para identificacién de usuario Indice der Escanee el c4digo si
Especialista en seguridad y salud en el trabajo MANUEL DE JESUS RENTERIA MOSQUERA desea verificar datos
Lic. S.0. 00877/02/2024 Documento: 1078178390

CONSIDERACIONES LEGALES RELATIVAS A LOS EXAMENES DE CONTROL PERIODICO: Las Resoluciones 2346 del 11 de julio de 2007 y 1918 de Junio 5 de 2009 del Ministerio
de la Proteccién Social (actualmente Ministerios de Trabajo y de Salud y Proteccion Social) reglamenta la practica de las evaluaciones médicas de control periddico con el objeto
de monitorear la exposicion a los factores de riesgo ocupacional e identificar posibles alteraciones temporales, permanentes o agravamiento del estado de salud del trabajador,
ocasionadas por la labor o por el medio ambiente de trabajo, y para detectar precozmente enfermedades de origen comun, con el fin de establecer un manejo preventivo.
También establece que la Empresa solo puede conocer el CERTIFICADO MéDICO DE CONTROL PERIODICO del aspirante. Los documentos completos de la Historia Clinica
Ocupacional estan sometidos a reserva profesional y quedan bajo nuestra guarda y custodia, acorde con lo establecido en la Resolucion 1918 de Junio 5 de 2009 y el trabajador
puede obtener una copia de ellos cuando lo requiera, entendiendo que hacen parte integral de su historial médico.

Av. Simon Bolivar No. 26-10 Edificio Planet Piso 4 PBX: 336 6978
www.humanos.co servicioalcliente@humanos.co

Impreso por:
Fecha: 2024-04-12 Hora: 10:00
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DR. ANDRES FELIPE FLOREZ GOMEZ.
Esp. En Seguridad y Salud en el Trabajo.
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CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL . N°® 2,249
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CONCEPTO DE APTITUD OCUPACIONAL

SIN RESTRICCIONES PARA LA OCUPACION
Observaciones. NO APLICA

NA | NO SE EVALUARON REQUISITOS DE SALUD (Alturas, Espacios Confinados, Manipular Alimentos)
RESTRICCIONES LABORALES TIFO RECOMENDACIONES
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El concepto de Aptitud se definid a partir de los siguientes examenes practicados:
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h,manos CERTIFICADO MEDICO DE CONTROL PERIODICO.
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DR. ANDRES FELIPE FLOREZ GOMEZ.
Esp. En Sequridad y Salud en el Trabajo.
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CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL
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CONCEPTO DE APTITUD OCUPACIONAL .
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Observaciones: NO APLICA

NA | NO SE EVALUARON REQUISITOS DE SALUD (Alturas, Espacios Confinados, Manipular Alimentos)
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IDENTIFICACION DEL PACIENTE FECHA DEL EXAMEN: 25/10/2023 07:23 a.m.

Documenio 106USB6UMG Pacienie CAMILO VILLADA NIETO
Seno M Eded 20 afios

Fecha nacimuento 14/1272021 Lugar de nacinuenio SUPIA-CALDAS
Muniapio de residencia OSOU Direccion VEREDA SANTA ANA
Telefono 3125210147 Empresa JUAN FERNANDO IZQUIERDO
Prolesion CONDUCTOR Cargo CONDUCTOR

Escolandad Secundana COMPLETA Estado cimil UNION LIBRE

Esirato | EPS Salud lotal

ARL SURA AFP PORVENIR

M
MOTIVO DE CONSULTA: Ingreso laboral

CONCEPTO MEDICO DE APTITUD OCUPACIONAL

SIN RECOMENDACIONES PARA EL CARGO A DESEMPENAR

OBSERVACIONES Y DETALLES DE LA RESTRICCION:

| OBSERVACIONES GENERALES

Se le realiza auchometria, visiometna sin alteraciones restnctivas para el cargo a desempediar,

Pacente en el momento en buenas condiciones generales con examen médico en énfasis, r, cardiovascular, dermatologico, y neuroidgico sin alteracones de importancia
osteomuscular con enfasis en COLUMNA VERTEBRAL , donde presenta antecedente de lesion osteomuscular antigua, al momento del examen fisico no se evidenca alteraciones,
que le genere restncciones laborales. No obstante lo antenor, no es posible asegurar de manera prospectiva, que bajo ciertas laborales donde se le exijan movimientos repetitivos de

los diferentes segmentos corporales, o durante jomadas de trabajo extenuantes, no vayan aparecer sintomas
Observacones generaies preventivas

1 Higrene postural de acuerdo al cargo a desempefiar

2 Uso de elementos de protecaon personal de acuerdo al cargo a desempefiar

3 Capaatar en higiene postural y curdados de espalda

RECOMENDACIONES

S

Tt ———

e " o S ——

EXAMEN PARA USO EXCLUSIVO DE JUAN FERNANDO I1IZQUIERDO RODRIGUEZ NIT 15931095,EN NINGUN CASO PODRA SER UTILIZADA POR
OTRA EMPRESA SO PENA DE LAS SANCIONES DESCRITAS EN EL ART 3.DE LA RESOLUCION 1918 DE 2009, MINISTERIO DE PROTECCION

SOCIAL.

o, S—

Pats claws legakes el mmocnte v el medicu espovialista en salud ocupecional declsian BAJO GRAVEDAD DE JURAMENTO que ls informecion suministrada on este dou cs verdaders
(Jucds lmp (acullad de la ampwess wslalante ¢l \incular laboralimente ¢l pacicrie en ef cargo a descnpefiar lensendo en cuenta la evaluacion del CONCEPTO MEDICO DEE APTITUD OCUPACIONAL .

las cugcin s Jde la cangress y demas icquisitos de la misna

canlG \iliaday.

CAMILO VILLADA NIETO
Wed oct 2023 07:2321

MEDICO SALUD OCUPACIONAL Firma del paciente
Registro: 5057-05

Carrera 48 No. 11 B Sur 34 PBX: 3141003

Glorieta la Aguacatala - Casa blanca

Powered by CS CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

@/-2023 ABRIL 2024001722
BIEN ESTAR SALUD BS S.A.S I

Para hacer del trabajo un acto digno

NIT 900.304.530-2
Calle 15 No. 4-31 Tel. 3353055 Pereira Risaralda
E-mail: bienestarsaludsas @gmail.com

VIGILADG Supersalud @

CERTIFICADO MEDICO
DE APTITUD LABORAL

INFORMACION DEL PACIENTE Fecha: 02/01/2024 9:15:21 a. m.
Nombre: Carlos Arturo Lopez Chica Identificacion: 5862688

Fecha Nacimiento: 25/11/1974 Sexo: Masculino Edad: 49 Estado Civil: Soltero (a)
Direccion: Gra 22 N . 5A 27 2Do Piso _ Barrio:  Centro Ciudad: LA VIRGINIA

Telefono: 3223960550 Proceso a Ejecutar: CONDUCTOR

Grupo Sanguineo: O+

IDENTIFICACION DE LA EMPRESA

Nombre Empresa: TRANSPOMO S.A.S Nit: 901569366 Telefono: 3046580293
Direccion: CR 14 98 15 BR BELMONTE Area/ Empresa Misién: TRANSPOMO S.A.S
Examen Ocupacional: Periddico

EXAMENES PRACTICADOS
EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL - AUDIOMETRIA - VISIOMETRIA

RESULTADO DE LA VALORACION MEDICA EXAMEN : PERIODICO

IMC: Obesidad
Puede continuar su labor: Recomendacion especifica:

Se sugiere reubicacion laboral: |:| Motivo:

OBSERVACIONES

Examen periodico satisfactorio, sin hallazgos patologicos al examen

puede continuar en su puesto de trabajo habitual sin restricciones de horario o de tareas.

sin evidencia de enfermedad ocupacional presente en la evaluacion

sin evidencia de secuelas de accidente de trabajo padecidos

sin presencia de enfermedad general al examen

evaluacion visual paciente si requiere utilizar correccion optica, para laborar.permanente.x hipermetropia, presbicia.

evaluacion auditiva normal bilateral

se le indica mantener adecuada higiene postural en su trabajo y la vida personal. asi como mantener un manejo adecuado de cargas y un uso adecuado de los elementos
de proteccion personal e incentivar habitos saludables en estilo de vida

se sugiere de realizar visiometria y audiometria anual

RECOMENDACIONES DE SALUD OCUPACIONAL

MEDICAS: Remision a eps: no Remisién ARL: no

RIESGOS OCUPACIONALES
BIOMECANICOS:Carga dinamica

RECOMENDACIONES DERIVADAS DE LA EVALUACION
CHARLAS EDUCATIVAS

Higiene postural: Induccion: [___| Alturas: [___| Epp: | | Otras Epp:
USO DE EPP

Guantes:[___|Monogafas: [__| Casco: [___| TapaOidos:[__| TapaBocas: [_| Otros:
Controles Periodicos: Pausas Activas: Reglamiento de higiene y seguridad insdustrial:
Uso de Formula Optica: |:| Socializacion Factores de Riesgo: |:|

SVE
Auditivo: [_x_| Visual:[_x_| Ergonémico: Cardiovascular:[___| Psicolaboral: [ |
Otros SVE: seguridad vial

=) 'S‘:‘ Y

L]

bl
I\_-:_n-—'
Dr(a). Mario Osorio Lopez FIRMA DEL PACIENTE
Licencia en salud ocupacional : LPSSO 1675-20 No Identificacion: 5862688

* El trabajador examinado ha sido informado de cualquier hallazgo médico y recomendaciones médicas. La resolucién 1918 de junio de 2009 del ministerio de proteccion social, también establece que la empresa solo puede conocer el
certificado médico de ingreso del aspirante. Los documentos completos de la historia clinica ocupacional estan bajo custodia y guarda, acorde con lo establecido en la resolucion y el trabajador puede obtener una copia de ellos cuando lo
requiera.** Declaro que toda la informacién para los registros en la historia clinica es fidedigna y que no he omitido ningtin detalle sobre mi estado de salud, ha objeto de que puedan ser confirmada. He sido informado(a) a cerca de la naturaleza
y los fines de los exdmenes médicos ocupacionales y paraclinicos que la empresa contratante solicita. Autorizo que sean estos realizados por los médicos y profesionales de la IPS.
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BIEN ESTAR SALUD BS S.A.S

Para hacer del trabajo un acto digno

NIT 900.304.530-2
Calle 15 No. 4-31 Tel. 3353055 Pereira Risaralda
E-mail: bienestarsaludsas @gmail.com

VIGILADG Supersalud @

CERTIFICADO MEDICO
DE APTITUD LABORAL

INFORMACION DEL PACIENTE

Nombre: Carlos Ivan Varela Leon

Fecha:

Identificacion: 10124157

02/01/2024 7:48:34 a. m.

Fecha Nacimiento: 28/11/1966

Sexo: Masculino Edad:

57 Estado Civil: Casado (a)

Direccion: Mz 6 Casa27 Barrio: Mirador de Panorama _ Ciudad: PEREIRA

Telefono: 3146264142 Proceso a Ejecutar: CONDUCTOR

Grupo Sanguineo: O+

IDENTIFICACION DE LA EMPRESA

Nombre Empresa: TRANSPOMO S.A.S Nit: 901569366 Telefono: 3046580293
Direccion: CR 14 98 15 BR BELMONTE Area/ Empresa Misién: TRANSPOMO S.A.S

Examen Ocupacional: Periddico

EXAMENES PRACTICADOS
AUDIOMETRIA - EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL - VISIOMETRIA

RESULTADO DE LA VALORACION MEDICA EXAMEN : PERIODICO

IMC: Normal.
Puede continuar su labor:

Recomendacion especifica:

Se sugiere reubicacion laboral: |:| Motivo:

OBSERVACIONES

Examen periddico satisfactorio.

control anual por medico laboral

controles en periodicos en su eps por presencia de enfermedad general

sin patologia laboral detectada, se hizo énfasis clinico en sistema osteomuscular, sistema nervioso, columna vertebral, sin encontrar hallazgos de patologia a esos niveles.
implementar cultura del autocuidado

higiene alimentaria , mantener un peso adecuado para su talla , actividad fisica regular de tipo aerébica

los exdmenes paraclinicos realizados permiten evidenciar una adecuada condicién para el trabajo.

RECOMENDACIONES DE SALUD OCUPACIONAL

MEDICAS:

RIESGOS OCUPACIONALES
BIOMECANICOS:Movimientos repetitivos, Disefio de puesto, FiSICOS:Ruido, SEGURIDAD:Locativos

Remisién a eps: no Remisién ARL: no

RECOMENDACIONES DERIVADAS DE LA EVALUACION
CHARLAS EDUCATIVAS

Higiene postural: Induccion: [___| Alturas: |

USO DE EPP

Guantes:[___|Monogafas: [__| Casco: [___| TapaOidos:[___| TapaBocas: [_| Otros:
Controles Periodicos: Pausas Activas: Reglamiento de higiene y seguridad insdustrial:
Uso de Formula Optica: | Socializacion Factores de Riesgo: [ |

| Epp: [ x | Otras Epp: seguridad vial

SVE
Auditivo: [___| Visual:[__| Ergonémico: Cardiovascular:[___| Psicolaboral: [ |
Otros SVE:

s

.
%f':%h

FIRMA DEL PACIENTE
No Identificacién: 10124157

* El trabajador examinado ha sido informado de cualquier hallazgo médico y recomendaciones médicas. La resolucién 1918 de junio de 2009 del ministerio de proteccion social, también establece que la empresa solo puede conocer el
certificado médico de ingreso del aspirante. Los documentos completos de la historia clinica ocupacional estan bajo custodia y guarda, acorde con lo establecido en la resolucion y el trabajador puede obtener una copia de ellos cuando lo
requiera.** Declaro que toda la informacién para los registros en la historia clinica es fidedigna y que no he omitido ningtin detalle sobre mi estado de salud, ha objeto de que puedan ser confirmada. He sido informado(a) a cerca de la naturaleza
y los fines de los exdmenes médicos ocupacionales y paraclinicos que la empresa contratante solicita. Autorizo que sean estos realizados por los médicos y profesionales de la IPS.

Dr(a). Leonardo Cabrera Pelaez
Licencia en salud ocupacional : LPSSO 1847-15
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CERTIFICADO DE APTITUD MEDICO LABORAL PARA EL CARGO

NOMBRE EDWIN SEBASTIAN ORTEGA ORTIZ

CC 1,054,925,730 25 ANOS
ESTADO CIVIL SOLTERO

TELEFONO 3217965671

CARGO CONDUCTOR MAQUINARIA PESADA
EMPRESA TMC TRNASPORTE Y MAQUINARIA ZOMAC SAS
Fecha del examen médico 19/95/2023
EXAMEN MEDICO LABORAL PRE-INGRESO |

RESULTADO DEL EXAMEN:
A la fecha se hace constar que conforme al examen médico laboral y a los riesgos expuesto esta persona en su cargo los resultados son los
siguientes:

CONCEPTO SIN RESTRICCIONES PARA EL CARGO

El disefio de éste formato y la informacién contemplada tienen la finalidad de alimentar los perfiles sociodemogréficos, el informe de
condicién de salud y los diferentes sistemas de vigilancia epidemioldgica (SVE) del SG-SST. Decreto Unico Reglamentario Sector trabajo
1072. El anterior concepto esta apoyado en la realizacién de examenes médicos, pruebas fisicas osteomusculares conforme a las guias

GATISO del ministerio.

ENFASIS OSTEOMUSCULAR NORMAL
NUTRICIONAL NORMAL
PRUEBA DE VISION DE AMBOS 0JOS NORMAL
PRUEBA DE LA VOZ SUSURRADA NORMAL

(ES UNA EVALUACION MEDICA DE LA AUDICION EN EL
AREA DE LA COMUNICACION)

RECOMENDACIONES

SEGUN LA DECLARACION DE SALUD Y EL RECONOCIMIENTO MEDICO, EL PERFIL FISICO DEL ASPIRANTE SE CONSIDERA ADECUADO PARA EL
CARGO DE CONDUCTOR MAQUINARIA PESADA.

1. El ejercicio regular al menos 5 veces a la semana en sesiones de media hora, mejora el estado general, por lo que le recomendamos
mantener la practica de actividades deportivas, acorde con su interés, estado fisico y condicion de salud. Esta recomendacién no esta
relacionada con implicaciones para su trabajo habitual.

2. Se le recomienda la valoracidn anual por Optometria en su entidad de salud.y valoracion concepto de oftalmologia.

3. Realizar pausas activas laborales e higiene postural segtn su profesiograma
4. Realizar actividades de deteccidn temprana y proteccion especifica de la salud en su EPS. 5. Se le recomienda mantener un peso adecuado
a su contextura fisica mediante ejercicio regular y restriccion calorica.
RESTRICCIONES: NINGUNA

CONSIDERACIONES SOBRE EL RESULTADO DEL CUESTIONARIO SINTOMAS RESPIRATORIOS:
De acuerdo con las respuestas dadas por el trabajador en el cuestionario de sintomas respiratorios aplicado, se considera negativo para
sintomas en el sistema respiratorio.
Audiometria: SU CAPACIDAD AUDITIVA ES ADECUADA PARA SU OCUPACION .
VISIOMETRIA: SU CAPACIDA VISUAL ES ADECUADA PARA SU OCUPACION .
PASE DE CONDUCCION C2 SIN RESTRICCIONES.

El anterior concepto esta apoyado en la realizacion de examenes médicos, pruebas fisicas osteomusculares conforme a las guias GATISO del
ministerio

Nombre y cargo del profesional responsable

Medico Especialista en salud ocupacional

Firma
Registro medico N° 1189
Licencia de SO N° 147

Carrera 24 N° 51- 45 Consultorio 6 edificio Clarabet de Versalles. Tel: 3148888508

La persona evaluada certifica con su firma, que toda la informacién que suministré sobre sus condiciones de salud; es cierta y que no omitié
datos, sobre enfermedades, antecedentes, consumo de medicamentos, etc; que puedan influir en el diagndstico final de éste examen.

FIRMA
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CERTIFICADO MEDICO DE PREINGRESO OCUPACIONAL
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CONCEPTO MEDICO APTITUD LABORAL

Pagina | de |

1IGestidn integral poro el empleol

IDENTIFICACION DEL PACIENTE FECHA DEL EXAMEN: 22/11/2023 10:55 a.m.

Documento 15931137 Paciente. JAIRO VILLADA BEDOYA
Sexo M Edad 45 afos

Fecha nacimiento  24/08/1978 Lugar de nacinuento SUPIA-CALDAS
Muniapio de residencia U500) Direccion: VEREDA SANTA ANA
Telefono 3115428740 Empresa. JUAN FERNANDO IZQUIERDO
Profesion BACHILLER Cargo AUX

Escolandad Secundana Estado civil UNION LIBRE

Estralo 1 EPS NUEVA EPS

ARL SURA AFP COLPENSIONES

#

MOTIVO DE CONSULTA: Ingreso laboral
CONCEPTO MEDICO DE APTITUD OCUPACIONAL

SIN RECOMENDACIONES PARA EL CARGO A DESEMPENAR

OBSERVACIONES Y DETALLES DE LA RESTRICCION:

OBSERVACIONES GENERALES

Se le realiza audiometria, visiometria sin alteraciones restrictivas para el cargo a desempefiar, | | | |

Paciente en el momento en buenas condiciones generales con examen médico en énfasis, r, cardiovascular, dermatolégico, y neurciégico sin alteraciones de importancia |
osteomuscular con énfasis en COLUMNA VERTEBRAL , donde presenta antecedente de lesion osteomuscular antigua, al momento del examen fisico no se evidencia alteraciones.
que le genere restricciones laborales. No obstante lo anterior, no es posible asegurar de manera prospectiva, que bajo ciertas laborales donde se le exijan movimientos repetitivos de
los diferentes segmentos corporales, o durante jomadas de trabajo extenuantes, no vayan aparecer sintomas

Observaciones generales preventivas:

1. Higiene postural de acuerdo al cargo a desempefiar

2 Uso de elementos de proteccidn personal de acuerdo al cargo a desempedar

3 Capacitar en higiene postural y cuidados de espalda .

RECOMENDACIONES

——r

EXAMEN PARA USO EXCLUSIVO DE JUAN FERNANDO IZQUIERDO RODRIGUEZ NIT 15693109§,EN NINGU‘N CASO PODRA SER UTILIZADA POR
goﬂéA EMPRESA SO PENA DE LAS SANCIONES DESCRITAS EN EL ART 3.DE LA RESOLUCION 1918 DE 2009, MINISTERIO DE PROTECCION
IAL.

Fara ctecion legales ¢f paeiente y ¢l medico espexialista en satud ocupecional declarsn BAJO GRAVEDAD DE JURAMENTO que la informacién suminstrada cn esie documento es verdadera
e bego (acultad de Is empresa contmtante ¢l vincular lsboralmente el paciente en el cargu a desempefiar temiendo en cuenta la evaluacion del CONCEPTO MEDICO DE APTITUD OCUPACIONAL,
las exigein s de la empress y demds requusitos de la misnia

Jav o wﬂ'-‘«tiﬂ
JAIRO VILLADA NIETO

LUIS JORGE

107: Wed nov 2023 10:35:02
PURTIREE & e
MEDICO SALUD OCUPACIONAL - Firmadel paciente

Registro: 5057-05

M
Carrera 48 No. 11 B Sur 34 PBX: 3141003
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CERTIFICADO DE APTITUD MEDICO LABORAL PARA EL CARGO

NOMBRE JESUS ANDRES CARDONA LOPEZ
CC 1,054,923,750 29 ANOS
ESTADO CIVIL UNION LIBRE
TELEFONO 3113290884
CARGO CONDUCTOR MAQUINARIA PESADA
EMPRESA TMC TRNASPORTE Y MAQUINARIA ZOMAC SAS
Fecha del examen médico 02/02/2024
EXAMEN MEDICO LABORAL PRE - INGRASO |
p——y

RESULTADO DEL EXAMEN:
A la fecha se hace constar que conforme al examen médico laboral y a los riesgos expuesto esta persona en su cargo los resultados son los
siguientes:

CONCEPTO SIN RESTRICCIONES PARA EL CARGO

El disefio de éste formato y la informacién contemplada tienen la finalidad de alimentar los perfiles sociodemogréficos, el informe de
condicién de salud y los diferentes sistemas de vigilancia epidemioldgica (SVE) del SG-SST. Decreto Unico Reglamentario Sector trabajo
1072. El anterior concepto esta apoyado en la realizacién de examenes médicos, pruebas fisicas osteomusculares conforme a las guias

GATISO del ministerio.

ENFASIS OSTEOMUSCULAR NORMAL
NUTRICIONAL SOBREPESO
PRUEBA DE VISION DE AMBOS 0JOS NORMAL
PRUEBA DE LA VOZ SUSURRADA NORMAL

(ES UNA EVALUACION MEDICA DE LA AUDICION EN EL
AREA DE LA COMUNICACION)

RECOMENDACIONES

SEGUN LA DECLARACION DE SALUD Y EL RECONOCIMIENTO MEDICO, EL PERFIL FISICO DEL ASPIRANTE SE CONSIDERA ADECUADO PARA EL
CARGO DE CONDUCTOR MAQUINARIA PESADA.

1. El ejercicio regular al menos 5 veces a la semana en sesiones de media hora, mejora el estado general, por lo que le recomendamos
mantener la practica de actividades deportivas, acorde con su interés, estado fisico y condicion de salud. Esta recomendacién no esta
relacionada con implicaciones para su trabajo habitual.

2. Se le recomienda la valoracidn anual por Optometria en su entidad de salud.y valoracion concepto de oftalmologia.

3. Realizar pausas activas laborales e higiene postural segtn su profesiograma
4. Realizar actividades de deteccidn temprana y proteccion especifica de la salud en su EPS. 5. Se le recomienda mantener un peso adecuado
a su contextura fisica mediante ejercicio regular y restriccion calorica.

RESTRICCIONES: NINGUNA
CERTIFICACION PARA CONDUCCION: APTO

CONSIDERACIONES SOBRE EL RESULTADO DEL CUESTIONARIO SINTOMAS RESPIRATORIOS:
De acuerdo con las respuestas dadas por el trabajador en el cuestionario de sintomas respiratorios aplicado, se considera negativo para
sintomas en el sistema respiratorio.
Audiometria: SU CAPACIDAD AUDITIVA ES ADECUADA PARA SU OCUPACION .
VISIOMETRIA: SU CAPACIDA VISUAL ES ADECUADA PARA SU OCUPACION .
PSICOSENSOMETRICA 18/01/2024: APTO
PASE DE CONDUCCION C2 SIN RESTRICCIONES.

El anterior concepto esta apoyado en la realizacion de examenes médicos, pruebas fisicas osteomusculares conforme a las guias GATISO del
ministerio

Nombre y cargo del profesional responsable

Medico Especialista en salud ocupacional

Firma
Registro medico N° 1189
Licencia de SO N° 147

Carrera 24 N° 51- 45 Consultorio 6 edificio Clarabet de Versalles. Tel: 3148888508

La persona evaluada certifica con su firma, que toda la informacién que suministré sobre sus condiciones de salud; es cierta y que no omitié
datos, sobre enfermedades, antecedentes, consumo de medicamentos, etc; que puedan influir en el diagndstico final de éste examen.

FIRMA
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BIEN ESTAR SALUD BS S.A.S :

Para hacer del trabajo un acto digno

NIT 900.304.530-2
Calle 15 No. 4-31 Tel. 3353055 Pereira Risaralda
E-mail: bienestarsaludsas @gmail.com

VIGILADG Supersalud @

CERTIFICADO MEDICO
DE APTITUD LABORAL

INFORMACION DEL PACIENTE Fecha: 06/02/2024 11:41:23 a. m.
Nombre: Jhon James Vargas Ceballos Identificacion: 98543317

Fecha Nacimiento: 15/11/1967 Sexo: Masculino Edad: 56 Estado Civil: Casado (a)
Direccion: C|5No 8 15 Barrio: Viterbo Ciudad: VITERBO

Telefono: 3205404272 Proceso a Ejecutar: CONDUCTOR

Grupo Sanguineo: O+

IDENTIFICACION DE LA EMPRESA
Nombre Empresa: TRANSPOMO S.A.S Nit: 901569366 Telefono: 3046580293

Direccion: CR 14 98 15 BR BELMONTE Area/ Empresa Misién: TRANSPOMO S.A.S
Examen Ocupacional: Periddico

EXAMENES PRACTICADOS
VALORACION PSICOSENSOMETRICA - PAQUETE PSICOSENSOMETRICO - EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL - VISIOMETRIA - AUDIOMETRIA

RESULTADO DE LA VALORACION MEDICA EXAMEN : PERIODICO
IMC: 25,10
Puede continuar su labor: Recomendacién especifica: se recomienda perfil lipidico y electrocardiograma

Se sugiere reubicacion laboral: |:| Motivo:

OBSERVACIONES

apto para el cargo como conductor de vehiculo motorizado en el trabajo sin limitaciones de horarios, tareas o actividades

se hace enfasis en sistemas osteomuscular, cardiovascular, y neurologico, sin evidencia de alteraciones que impidan su adecuado desempefio laboral de acuerdo al cargo
se presenta licencia de conduccion vigente para via publica , sin restricciones

evaluacion visual paciente si requiere utilizar correccion optica, para laborar.de uso prolongado,

dx hipermetropia, presbicia.

evaluacion auditiva oido derecho: descenso leve en frecuencia 4000 y 8000 hertz, moderado en 6000 hertz

oido izquierdo: descenso leve en frecuencia 6000 hertz, moderado en 8000 hertz

evaluacion sicosensometrica: apto para conducir

se debe de ingresar al programa de vigilancia de seguridad vial de la empresa segun el plan estratégico de seguridad vial indicado segun la resolucion 1565 de 2014
ministerio de transporte- se le indica mantener adecuada higiene postural en su trabajo y la vida personal. se le indica mantener un manejo adecuado de cargas de
acuerdo a su cargo asi como uso adecuado de los elementos de proteccion personal

debe de incentivar habitos saludables en estilo de vida

realizar visiometria y audiometria anual

RECOMENDACIONES DE SALUD OCUPACIONAL

MEDICAS: Remisién a eps: no Remisién ARL: no

RIESGOS OCUPACIONALES

RECOMENDACIONES DERIVADAS DE LA EVALUACION
CHARLAS EDUCATIVAS

Higiene postural: [___| Induccién: [___| Alturas: | | Epp: | | Otras Epp:
USO DE EPP

Guantes:[___|Monogafas: [__| Casco: [___| TapaOidos:[___| TapaBocas: [_| Otros:

Controles Periodicos:[ | Pausas Activas: [ __| Reglamiento de higiene y seguridad insdustrial: [ ]
Uso de Formula Optica: | Socializacion Factores de Riesgo: [ |

SVE
Auditivo: [___| Visual:[___| Ergonémico: Cardiovascular:[___| Psicolaboral: [ |
Otros SVE:
$)-fer
Dr(a). Mario Osorio Lopez FIRMA DEL PACIENTE
Licencia en salud ocupacional : LPSSO 1675-20 No Identificacion: 98543317

* El trabajador examinado ha sido informado de cualquier hallazgo médico y recomendaciones médicas. La resolucién 1918 de junio de 2009 del ministerio de proteccion social, también establece que la empresa solo puede conocer el
certificado médico de ingreso del aspirante. Los documentos completos de la historia clinica ocupacional estan bajo custodia y guarda, acorde con lo establecido en la resolucion y el trabajador puede obtener una copia de ellos cuando lo
requiera.** Declaro que toda la informacién para los registros en la historia clinica es fidedigna y que no he omitido ningtin detalle sobre mi estado de salud, ha objeto de que puedan ser confirmada. He sido informado(a) a cerca de la naturaleza
y los fines de los exdmenes médicos ocupacionales y paraclinicos que la empresa contratante solicita. Autorizo que sean estos realizados por los médicos y profesionales de la IPS.
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2dep2 i cambi MEN
-CIn<formar oportunamente al personal encargado de talento humano, algiin cambio en el estado de salud y consultar a tiempo en la EPS
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Fecha Impresion:
2/04/2024 05:31:44 pm

CONCEPTO MEDICO DE APTITUD LABORAL

901019120-8

Entidad Evaluadora: DIAGNOSTICO Y PREVENCION LABORAL S.A.S. NIT: 901019120-8 Teléfono: 4448327
Caodigo de habilitacion: 0526616533 Correo: alexbustal @gmail.com Sede: ENVIGADO
Fecha del Examen: 2/04/2024 5:31 Fecha Atencion: 2/04/2024 05:45 Tipo(s) de evaluacion: Examen Médico Ocupacional de Pre-Ingreso Alturas
DATOS PERSONALES
Nombres: John Carlos Apellidos: Garzon Arismendis
Tipo Documento: Cédula de ciudadania Nro. Documento: 10011710
Fecha Nacimiento:4 Julio 1979 Edad: 44 Afios Sexo: MASCULINO
Direccién: Supia Caldas
Pensiones:
INFORMACION EMPRESA
Empresa: SERVIEQUIPOS FML S.A.S
Empresa Mision: INDEPENDIENTE
Cargo: DIRECTOR DE OBRA CIVIL Perfil Biologico: Factores de Riesgo: Medidas de Proteccion:
CONCEPTO MEDICO DE APTITUD LABORAL
Concepto SIN PATOLOGIA QUE LIMITE EL CARGO

Concepto al Enfasis

ENFASIS EN TRABAJO SEGURO EN ALTURAS APTO PARA TRABAJO EN ALTURAS

Recomendaciones para el trabajador

CONSERVAR HABITOS DE VIDA SALUDABLE, HACER EJERCICIO DIARIO Y USAR ADECUADAMENTE LOS EPP, DESCANSAR LA VISTA DE PANTALLAS CADA CIERTO

TIDA DA

Restricciones para el trabajador

NINGUNA

Recomendaciones para la Empresa

CONSIDERACIONES PARA LA EXPEDICION DEL CONCEPTO DE APTITUD PARA REALIZAR TRABAJOS EN ALTURAS: Este tipo de trabajos estan considerado como de alto
riesgo para la seguridad y vida de los trabajadores que los realizan, por el riesgo decaidas. La evaluacion médica se cifie a lo establecido en las Resoluciones 4272 de 2021 del Ministerio de
Trabajo, la 2346 de2007 y 1918 de 2009 de los Ministerios de Trabajo y de Salud y Proteccion Social y al Protocolo Médico propuesto por DPLaboral, para definir la aptitud en aspirantes
a realizar trabajos en alturas. Esta certificacion establece que las condiciones de salud del trabajador son adecuadas, con relacion a las exigencias psicofisicas de la tarea.

Procedimientos Realizados
" EXAMEN MEDICO PREOCUPACIONAL DE INGRESO " AUDIOMETRIA TONAL ¥ VISIOMETRIA
" EXAMEN DE LABORATORIO CLINICO ¥ OSTEOMUSCULAR
Recomendaciones Generales

¥ Sistema de Vigilancia Epidemiologica ¥ Usode EP.I


mailto:alexbusta1@gmail.com
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SERVISO SAS e

Servicios y Asesorias Integrales en Salud Ocupacional ‘u g Scri
NIT: 900340832-4 =EHv Isu

Cra 24. No 51-45 Edificio Clarabet de Versalles - 8813741 -
3162200078
MANIZALES

CONCEPTO DE APTITUD LABORAL
EXAMEN MEDICO PERIODICO

(Resolucion 2346 de 2007 - Ministerio de la Proteccién Social)

FECHA: 2023-02-08 - HORA: 08:36:52
EMPRESA: TECNICA VIAL SAS
CIUDAD: MANIZALES - CALDAS

TIPO EXAMEN: Periodico

DATOS PERSONALES:
NOMBRES Y APELLIDOS: JOSE ALBEIRO CARDONA ARIAS

IDENTIFICACION: CC - 15336765
FECHA DE NACIMIENTO:  31-01-1970 SEXO: M
EMPRESA: TECNICA VIAL SAS

CARGO AL QUE ASPIRA: operador de maquinaria pesada

HACEMOS CONSTAR QUE A LA FECHA, EXAMINAMOS EL PACIENTE SUSCRITO CON EL SIGUIENTE RESULTADO:PERIODICO
APTO CON RECOMENDACIONES

EXAMEN PERIODICO NORMAL

OBSERVACIONES: PACIENTE CON PATOLOGIA VISUAL NO CORREGIDA, REQUIERE ADAPTACION DE LENTES.

INGRESO A SISTEMAS DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA:

SISTEMA DE VIGILANCIA PARA LA PREVENCION DE LOS DESORDENES MUSCULOS ESQUELETICOS
SISTEMA DE VIGILANCIA PARA LA CONSERVACION VISUAL

PRUEBAS Y EXAMENES REALIZADOS:
AUDIOMETRIA OIDO
DERECHO DESCENSO LEVE
EN FRECUENCIA 8000 OIDO
IZQUIERDO DESCENSO

MODERADO EN
FRECUENCIA 8000 Y LEVE
EN FR 8000

ESPIROMETRIA

RESTRICCION LEVE
OPTOMETRIA

HIPERMETROPIA
ASTIGMATISMO, PRESBCIA,
REQUIERE ADAPTACION DE

LENTES.
OTROS: Examen médico ocupacional realizado con énfasis osteomuscular

RECOMENDACIONES:

USO ADECUADO DE ELEMENTOS DE PROTECCION

CONTROL ANUAL POR OPTOMETRIA EN LA EPS

REALIZAR PAUSAS ACTIVAS

REALIZAR DIETA, EJERCICIO Y REDUCIR PESO

INGRESAR AL SISTEMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

REMISION A LA EPS

OTROS: REQUEIRE EXAMEN VISUAL COMPLETO PARA ADAPTACION DE LENTES,

SE RECOMIENDA REALIZAR ESTUDIOS AUDIOLOGICOS COMPLETOS, SEGUIMIENTO PERIODICO EN SU EPS
REQUIERE ESTUDIOS COMPLEMENTARIOS POR RESTRICCION LEVE EN LA ESPIROMETRIA

RESTRICCIONES LABORALES:
NINGUNA

.::0fiClinic - Fecha/Hora: 08-02-2023 14:58:51 1/3
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SERVISO SAS —
Servicios y Asesorias Integrales en Salud Ocupacional G’

NIT: 900340832-4

Cra 24. No 51-45 Edificio Clarabet de Versalles - 8813741 -

3162200078

MANIZALES

SEHV ioU

CONCEPTO DE APTITUD LABORAL
EXAMEN MEDICO PERIODICO

(Resolucion 2346 de 2007 - Ministerio de la Proteccién Social)

RECOMENDACIONES LABORALES:
USO DE CORRECCION OPTICA PERMANENTE DURANTE LA JORNADA LABORAL CUANDO LO REQUIERA

USO DE DOBLE PROTECCION AUDITIVA EN AMBIENTES RUIDOSOS
REALIZAR PAUSAS ACTIVAS PERIODICAS, SEGUN LA NECESIDAD DE SU TRABAJO

SE DAN RECOMENDACIONES SOBRE HIGIENE POSTURAL

SEGUIR LOS PROTOCOLOS DE BIOSEGURIDAD EMITIDOS POR EL MINISTERIO DE SALUD Y LOS QUE CONNSIDERE LA EMPRESA PARA
EL CONTROL, MITIGACION Y PROPAGACION DE LA PANDEMIA COVID-19

SE INCENTIVA VACUNACION PARA SARS-COV2. SE EXPLICA IMPORTANCIA DE CONTINUAR ESQUEMA

OBSERVACIONES:
HA RECIBIDO INMUNIZACION PARA SARS-COV2, PENDIENTE 3° Y 4° DOSIS, NO APORTA CARNET.

LA PRESENTE EVALUACION MEDICA OCUPACIONAL QUE SE REALIZA DURANTE LA PANDEMIA POR COVID-19, SE LLEVA A CABO DE
FORMA INTEGRAL TENIENDO EN CUENTA LA ENCUESTA DE SINTOMAS, PRESENCIA DE SIGNOS Y SINTOMAS RESPIRATORIOS AGUDOS
Y VERIFICACION DE ANTECEDENTES DE PATOLOGIAS O CONDICIONES QUE LO ENMARQUEN EN UNA POBLACION DE MANEJO
ESPECIAL O DE MAYOR RIESGO DE COMPLICACION EN CASO DE SUFRIR LA INFECCION, EN CONCORDANCIA CON LO QUE
ESTABLECEN LAS RESOLUCIONES 464 Y 666 DE 2020 Y LO DEFINIDO EN LA CIRCULAR NO 030 DE 2020 DEL MINISTERIO DE SALUD Y
PROTECCION SOCIAL. CUALQUIER HALLAZGO SIGNIFICATIVO ENCONTRADO EN RELACION A LA ACTUAL PROBLEMATICA DE SALUD
PUBLICA SE AMPLIARA EN EL CERTIFICADO MEDICO, CON EL OBJETO DE DEFINIR SU ESTADO E IMPLICACIONES OCUPACIONALES.

ESTA EVALUACION NO GARANTIZA QUE A FUTURO EL TRABAJADOR NO PADEZCA LA ENFERMEDAD. EN CASO DE PRESENTAR ALGUN
SINTOMA AL RESPECTO, SERA PERTINENTE QUE SE LE HAGA UNA NUEVA VALORACION MEDICA EN SU ENTIDAD DE SALUD. POR TODO
LO ANTERIOR SE RECOMIENDA IMPLEMENTAR LAS MEDIDAS GENERALES Y ESPECIFICAS SEGUN PROCESO PRODUCTIVO Y SECTOR
ECONOMICO, EN EL MARCO DEL PROGRAMA DE BIOSEGURIDAD DE CADA EMPRESA Y EN ATENCION A LOS LINEAMIENTOS DE
AUTORIDADES COMPETENTES COMO MINISTERIOS DE TRABAJO, SALUD Y SEGURIDAD SOCIAL.

ES DE VITAL IMPORTANCIA PARA PROTEGERNOS DEL CORONAVIRUS: LAVAR NUESTRAS MANOS REGULARMENTE CON ABUNDANTE
AGUA Y JABON. USAR TAPABOCAS CONVENCIONALES TODO EL TIEMPO, EN ESPACIOS DONDE SEA IMPOSIBLE MANTENER DISTANCIAS
MAYORES A 2 METROS COMO: TRANSPORTE PUBLICO, TAXIS, SUPERMERCADQS, BANCOS, ENTRE OTROS. S| SE USA TRANSPORTE
MASIVO USAR SIEMPRE TAPABOCAS Y LAVARSE LAS MANOS DESPUES DE USARLO. EVITAR TOCARSE LA CARA, ESPECIALMENTE
DESPUES DE TENER CONTACTO CON SUPERFICIES CONTAMINADAS O PERSONAS ENFERMAS. LIMPIAR CONSTANTEMENTE CON
DESINFECTANTE LAS SUPERFICIES CON LAS QUE TENEMOS CONTACTO. MANTENER UNA DISTANCIA NO INFERIOR A UN METRO Y
MEDIO CON OTRAS PERSONAS EN LA MEDIDA DE LO POSIBLE: NO SALUDE DE BESO NI DE MANO Y EVITE EL CONTACTO FISICO.
DESCARGUE EL APLICATIVO CORONAPP-COLOMBIA PARA RECIBIR INFORMACION PERSONALIZADA E INFORMESE A TRAVES DE
FUENTES CONFIABLES.

SI TIENE LOS SIGUIENTES SINTOMAS: FIEBRE, TOS, DIFICULTAD PARA RESPIRAR O DOLOR PARA TRAGAR, NOTIFIQUELO A SU
EMPLEADOR Y SU EPS, NO VAYA A LUGARES PUBLICOS, ES IDEAL QUE SE AiSLE PREVENTIVAMENTE.

.::0fiClinic - Fecha/Hora: 08-02-2023 14:58:51 2/3
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ESTE EXAMEN SE REALIZA CON EL ADECUADO USO DE LOS EPP PARA PREVENIR CONTAGIO POR SARS-COV2

CONSENTIMIENTO INFORMADO

De acuerdo a Resolucién 2346 de 2007, modificado por la Resolucion 1918 de 2009. Manifiesto he sido informado por parte del Personal asistencial de SERVISO SAS acerca de los
examenes que me van a ser realizados Historia Clinica Ocupacional y/o Ej. Audiometria, Tamizaje visual, Exdmenes de Laboratorio (ej. Serologia, perfil lipidico, glicemia, cuadro hematico,
creatinina, nitrégeno ureico, transaminasas, bilirrubinas, parcial de orina, etc.), vacunacién y otras valoraciones complementarias por parte del grupo asistencial de SERVISO SAS,
comprendo y estoy de acuerdo, en consecuencia doy mi consentimiento para la realizacién. Autorizo al personal de SERVISO SAS a que proceda con la realizacion. Autorizo a que
sesuministre la informacién necesaria a mi Empresa y a las personas o entidades contempladas en la legislacion para dar cumplimiento al Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el
Trabajo, 0 aquellas personas segun lo contemple la ley o que yo autorice por escrito para la entrega de mis reportes e historia clinica, teniendo en cuenta la reserva de historia clinica que
esta contemplado en el decreto 1995 de 1999. Ademas estoy de acuerdo y aseguro que toda la informacién que he suministrado para la realizacion de esta historia clinica es verdadera y
que no he ocultado informacion relevante para mi condicién de salud. Autorizo ademas el manejo de mis datos personales de acuerdo a la ley 1581 de 2.012. Manifiesto que fui informado

del resultado de los exdmenes médicos realizados y estoy conforme. Al igual que si deseo, puedo solicitar copia de mi historia clinica.
.Al}tf_ﬁ-"@ (‘lng\nﬂ ] —;E

Coan=f==t t zqu—'—"s;:j"

CATALINA SALAZAR ARROYAVE Firma del Paciente
SALUD OCUPACIONAL
CC: 30233591 - TP 16168 LSO 74227
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INFORME DE GESTION
INVIA ADMINISTRATIVA Y TECNICADE CONSORCIO
/ LA INTERVENTORIA No. 05

INSTITUTO NACIONAL DE ¥IAS
DEL 01 AL 31 DE ABRIL DEL 2024

8.84. ANEXO 2. Documentacion de ingreso
obra

Mantenimiento de las vias del eje cafetero: Apia - Viterbo - Asia, ruta 5003; Remolinos-Cauya, ruta
2507; Cauya-La Felisa, ruta 2508, en los departamentos de Caldas y Risaralda, incluye puentes.
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SUPERINTENDEMNCIA FINANCIERA
DE COLOMBLA

VIGILADO
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COMPANIA DE SEGUROS

COMPROBANTE DE RADICACION DE LA AFILIACION DEL DIA 14/04/2024

DATOS DE LA EMPRESA

Tipo documento: NI Numero de documento: 901361235 Cédula Usuario: CC 1234094319
Nombre: ENDD CONSTRUCCIONES S.A.S.

Direccion: CL22D 11 A36

Departamento: SUCRE Municipio: SINCELEJO

Correo electrénico: CONSTRUAVANZAR@GMAIL.COM

Teléfono: 3102869826 Tarifa: 6.960

Actividad Econémica: 5411201 CONSTRUCCION DE EDIFICIOS NO RESIDENCIALES, INCLUYE CONSTRUCCION DE TODO TIPC
DE EDIFICIOS NO RESIDENCIALES, REFORMA O RENOVACION DE ESTRUCTURAS EXISTENTES,
CONSTRUCCIONES PREFABRICADAS

DATOS DEL USUARIO QUE REALIZA LA RADICACION

Cédula Usuario Nombres y Apellidos del Usuario
CC 1234094319 FRANCO DAVID ESCUDERO MONTERROZA

DATOS AFILIADOS RADICADOS

Radicado  Cobertura Documento Nombre Trabajador Riesgo Tarifa Tipo
112 15/04/2024  CC 9910239 CRUZ TABORDA ANDRES 5 6.96000 Dependiente
OBSERVACIONES

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

Cordial saludo,

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

1A22FDBBD2F6647C79A0C1E44BA6BDC4 Certificado impreso el dia 4/14/2024 9:56:29 PM por el portal de empresas Edesk

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

Positiva Compaiiia de Seguros @ @PositivaCol @ PositivaColombia b

es de todos




MEN5 4107-2023 ABRIL 2024001736

@) PosITIivA

COMPANIA DE SEGUROS

COMPROBANTE DE RADICACION DE LA AFILIACION DEL DIA 14/04/2024

E DATOS DE LA EMPRESA

g Tipo documento: NI Numero de documento: 901361235 Cédula Usuario: CC 1234094319
Ei Nombre: ENDD CONSTRUCCIONES S.A.S.

£3 Direccion: CL22D11A36

",__2-3 Departamento: SUCRE Municipio: SINCELEJO

1

E Correo electrénico: CONSTRUAVANZAR@GMAIL.COM

® Teléfono: 3102869826 Tarifa: 6.960

o

a Actividad Econémica: 5411201 CONSTRUCCION DE EDIFICIOS NO RESIDENCIALES, INCLUYE CONSTRUCCION DE TODO TIPC

< DE EDIFICIOS NO RESIDENCIALES, REFORMA O RENOVACION DE ESTRUCTURAS EXISTENTES,

= CONSTRUCCIONES PREFABRICADAS

@

; ya

DATOS DEL USUARIO QUE REALIZA LA RADICACION
Cédula Usuario Nombres y Apellidos del Usuario
CC 1234094319 FRANCO DAVID ESCUDERO MONTERROZA
DATOS AFILIADOS RADICADOS
Radicado  Cobertura Documento Nombre Trabajador Riesgo Tarifa Tipo
18 15/04/2024  CC 1088537479 MONCADA HENAO CARLOS 5 6.96000 Dependiente
OBSERVACIONES
Si tiene alguna duda con respecto a la tarifa o actividad econémica de sus afiliados por favor dirijase a la oficina de POSITIVA mas
cercana o comuniquese con nuestra linea gratuita de atencion a nivel nacional 01-8000-111-170 y en Bogota al 3307000.

z
'_I
-
E
s
:: Cordial saludo,
g

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

1A22FDBBD2F6647C79A0C1E44BA6BDC4 Certificado impreso el dia 4/14/2024 9:37:59 PM por el portal de empresas Edesk

= Positiva Compafifa de Seguros S.A. = Nit: 860.011.153-6 « Linea gratuita: 01-8000-111-170,
3 \ﬁ Bogota: 330-7000 / Portal Web: www.positiva.gov.co ool El emprendimiento | pgiobacienda

es de todos

Positiva Compafiia de Sequros @ @PositivaCol & PusitivaColombia



MEN5 4107-2023 ABRIL 2024001737

@) PosITIivA

COMPANIA DE SEGUROS

COMPROBANTE DE RADICACION DE LA AFILIACION DEL DIA 14/04/2024

E DATOS DE LA EMPRESA

g Tipo documento: NI Numero de documento: 901361235 Cédula Usuario: CC 1234094319
Ei Nombre: ENDD CONSTRUCCIONES S.A.S.

£3 Direccion: CL22D11A36

",__2-3 Departamento: SUCRE Municipio: SINCELEJO

1

E Correo electrénico: CONSTRUAVANZAR@GMAIL.COM

® Teléfono: 3102869826 Tarifa: 6.960

o

a Actividad Econémica: 5411201 CONSTRUCCION DE EDIFICIOS NO RESIDENCIALES, INCLUYE CONSTRUCCION DE TODO TIPC

< DE EDIFICIOS NO RESIDENCIALES, REFORMA O RENOVACION DE ESTRUCTURAS EXISTENTES,

= CONSTRUCCIONES PREFABRICADAS

@

; ya

DATOS DEL USUARIO QUE REALIZA LA RADICACION
Cédula Usuario Nombres y Apellidos del Usuario
CC 1234094319 FRANCO DAVID ESCUDERO MONTERROZA
DATOS AFILIADOS RADICADOS
Radicado  Cobertura Documento Nombre Trabajador Riesgo Tarifa Tipo
19 15/04/2024  CC 1010052785 SANCHEZ CARDONA GABRIEL 5 6.96000 Dependiente
OBSERVACIONES
Si tiene alguna duda con respecto a la tarifa o actividad econémica de sus afiliados por favor dirijase a la oficina de POSITIVA mas
cercana o comuniquese con nuestra linea gratuita de atencion a nivel nacional 01-8000-111-170 y en Bogota al 3307000.

z
'_I
-
E
s
:: Cordial saludo,
g

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

1A22FDBBD2F6647C79A0C1E44BA6BDC4 Certificado impreso el dia 4/14/2024 9:42:25 PM por el portal de empresas Edesk

= Positiva Compafifa de Seguros S.A. = Nit: 860.011.153-6 « Linea gratuita: 01-8000-111-170,
3 \ﬁ Bogota: 330-7000 / Portal Web: www.positiva.gov.co ool El emprendimiento | pgiobacienda

es de todos

Positiva Compafiia de Sequros @ @PositivaCol & PusitivaColombia
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@) PosITIivA

COMPANIA DE SEGUROS

COMPROBANTE DE RADICACION DE LA AFILIACION DEL DIA 14/04/2024

E DATOS DE LA EMPRESA

g Tipo documento: NI Numero de documento: 901361235 Cédula Usuario: CC 1234094319
Ei Nombre: ENDD CONSTRUCCIONES S.A.S.

£3 Direccion: CL22D11A36

",__2-3 Departamento: SUCRE Municipio: SINCELEJO

1

E Correo electrénico: CONSTRUAVANZAR@GMAIL.COM

® Teléfono: 3102869826 Tarifa: 6.960

o

a Actividad Econémica: 5411201 CONSTRUCCION DE EDIFICIOS NO RESIDENCIALES, INCLUYE CONSTRUCCION DE TODO TIPC

< DE EDIFICIOS NO RESIDENCIALES, REFORMA O RENOVACION DE ESTRUCTURAS EXISTENTES,

= CONSTRUCCIONES PREFABRICADAS

@

; ya

DATOS DEL USUARIO QUE REALIZA LA RADICACION
Cédula Usuario Nombres y Apellidos del Usuario
CC 1234094319 FRANCO DAVID ESCUDERO MONTERROZA
DATOS AFILIADOS RADICADOS
Radicado  Cobertura Documento Nombre Trabajador Riesgo Tarifa Tipo
113 15/04/2024  CC 1059710498 ROMERO GONZALEZ GUSTAVO 5 6.96000 Dependiente
OBSERVACIONES
Si tiene alguna duda con respecto a la tarifa o actividad econémica de sus afiliados por favor dirijase a la oficina de POSITIVA mas
cercana o comuniquese con nuestra linea gratuita de atencion a nivel nacional 01-8000-111-170 y en Bogota al 3307000.

z
'_I
-
E
s
:: Cordial saludo,
g

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

1A22FDBBD2F6647C79A0C1E44BA6BDC4 Certificado impreso el dia 4/14/2024 10:00:52 PM por el portal de empresas Edesk

= Positiva Compafifa de Seguros S.A. = Nit: 860.011.153-6 « Linea gratuita: 01-8000-111-170,
3 \ﬁ Bogota: 330-7000 / Portal Web: www.positiva.gov.co ool El emprendimiento | pgiobacienda

es de todos

Positiva Compafiia de Sequros @ @PositivaCol & PusitivaColombia
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@) POSITIVA

COMPANIA DE SEGUROS

COMPROBANTE DE RADICACION DE LA AFILIACION DEL DIA 30/03/2024

E DATOS DE LA EMPRESA
§ Tipo documento: NI Numero de documento: 901361235 Cédula Usuario: CC 1234094319
‘§§ Nombre: ENDD CONSTRUCCIONES S.A.S.
£3 Direccion: CL22D11A36
§8 Departamento: SUCRE Municipio: SINCELEJO
-
; Correo electronico: CONSTRUAVANZAR@GMAIL.COM
3 Teléfono: 3102869826 Tarifa: 6.960
o
a Actividad Econémica: 5411201 CONSTRUCCION DE EDIFICIOS NO RESIDENCIALES, INCLUYE CONSTRUCCION DE TODO TIPC
< DE EDIFICIOS NO RESIDENCIALES, REFORMA O RENOVACION DE ESTRUCTURAS EXISTENTES,
—~ CONSTRUCCIONES PREFABRICADAS
o
; ya
DATOS DEL USUARIO QUE REALIZA LA RADICACION
Cédula Usuario Nombres y Apellidos del Usuario
CC 1234094319 FRANCO DAVID ESCUDERO MONTERROZA
DATOS AFILIADOS RADICADOS
Radicado  Cobertura Documento Nombre Trabajador Riesgo Tarifa Tipo
13 31/03/2024 CC 1061368682 MUNOZ TABORDA ISABEL 5 6.96000  Dependiente
OBSERVACIONES
Si tiene alguna duda con respecto a la tarifa o actividad econémica de sus afiliados por favor dirijase a la oficina de POSITIVA mas
cercana o comuniquese con nuestra linea gratuita de atencion a nivel nacional 01-8000-111-170 y en Bogota al 3307000.
z
’I
:
|
I
2! Cordial saludo,
I
]
Gerencia de Afiliaciones y Novedades
Positiva Compaiiia de Seguros S.A.
6ADE60C57FC501B7BCCA7EA5882808F0 Certificado impreso el dia 3/30/2024 11:26:42 AM por el portal de empresas Edesk
oo Positiva Compafifa de Seguros S.A. « Nit: 860.011.153-6 « Linea gratuita: 01-8000-111-170,
3 / Bogota: 330-7000 / Portal Web: www.positiva.gov.co 3l El emprendimiento Minhacienda
\ Ij . o AR g ) y es de todos
\,_‘,., © Positiva Compaiiia de Sequros @ @PositivaCol @ PositivaColombia

Powered by CamScanner
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MEN5 4107-2023 ABRIL 2024001740

@) PosITIivA

COMPANIA DE SEGUROS

COMPROBANTE DE RADICACION DE LA AFILIACION DEL DIA 14/04/2024

E DATOS DE LA EMPRESA

g Tipo documento: NI Numero de documento: 901361235 Cédula Usuario: CC 1234094319
Ei Nombre: ENDD CONSTRUCCIONES S.A.S.

£3 Direccion: CL22D11A36

",__2-3 Departamento: SUCRE Municipio: SINCELEJO

1

E Correo electrénico: CONSTRUAVANZAR@GMAIL.COM

® Teléfono: 3102869826 Tarifa: 6.960

o

a Actividad Econémica: 5411201 CONSTRUCCION DE EDIFICIOS NO RESIDENCIALES, INCLUYE CONSTRUCCION DE TODO TIPC

< DE EDIFICIOS NO RESIDENCIALES, REFORMA O RENOVACION DE ESTRUCTURAS EXISTENTES,

= CONSTRUCCIONES PREFABRICADAS

@

; ya

DATOS DEL USUARIO QUE REALIZA LA RADICACION
Cédula Usuario Nombres y Apellidos del Usuario
CC 1234094319 FRANCO DAVID ESCUDERO MONTERROZA
DATOS AFILIADOS RADICADOS
Radicado  Cobertura Documento Nombre Trabajador Riesgo Tarifa Tipo
116 15/04/2024  CC 1004688968 GALLEGO OCAMPO JOHANY 5 6.96000 Dependiente
OBSERVACIONES
Si tiene alguna duda con respecto a la tarifa o actividad econémica de sus afiliados por favor dirijase a la oficina de POSITIVA mas
cercana o comuniquese con nuestra linea gratuita de atencion a nivel nacional 01-8000-111-170 y en Bogota al 3307000.

z
'_I
-
E
s
:: Cordial saludo,
g

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

1A22FDBBD2F6647C79A0C1E44BA6BDC4 Certificado impreso el dia 4/14/2024 10:14:51 PM por el portal de empresas Edesk

= Positiva Compafifa de Seguros S.A. = Nit: 860.011.153-6 « Linea gratuita: 01-8000-111-170,
3 \ﬁ Bogota: 330-7000 / Portal Web: www.positiva.gov.co ool El emprendimiento | pgiobacienda

es de todos

Positiva Compafiia de Sequros @ @PositivaCol & PusitivaColombia
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@) POSITIVA

COMPANIA DE SEGUROS

COMPROBANTE DE RADICACION DE LA AFILIACION DEL DIA 30/03/2024

E DATOS DE LA EMPRESA
§ Tipo documento: NI Numero de documento: 901361235 Cédula Usuario: CC 1234094319
‘§§ Nombre: ENDD CONSTRUCCIONES S.A.S.
£3 Direccion: CL22D11A36
§8 Departamento: SUCRE Municipio: SINCELEJO
-
; Correo electronico: CONSTRUAVANZAR@GMAIL.COM
3 Teléfono: 3102869826 Tarifa: 6.960
o
a Actividad Econémica: 5411201 CONSTRUCCION DE EDIFICIOS NO RESIDENCIALES, INCLUYE CONSTRUCCION DE TODO TIPC
< DE EDIFICIOS NO RESIDENCIALES, REFORMA O RENOVACION DE ESTRUCTURAS EXISTENTES,
—~ CONSTRUCCIONES PREFABRICADAS
o
; ya
DATOS DEL USUARIO QUE REALIZA LA RADICACION
Cédula Usuario Nombres y Apellidos del Usuario
CC 1234094319 FRANCO DAVID ESCUDERO MONTERROZA
DATOS AFILIADOS RADICADOS
Radicado  Cobertura Documento Nombre Trabajador Riesgo Tarifa Tipo
12 31/03/2024  CC 1004681750 BEDOYA JARAMILLO JUAN 5 6.96000  Dependiente
OBSERVACIONES
Si tiene alguna duda con respecto a la tarifa o actividad econémica de sus afiliados por favor dirijase a la oficina de POSITIVA mas
cercana o comuniquese con nuestra linea gratuita de atencion a nivel nacional 01-8000-111-170 y en Bogota al 3307000.
z
’I
:
|
I
2! Cordial saludo,
I
]
Gerencia de Afiliaciones y Novedades
Positiva Compaiiia de Seguros S.A.
6ADE60C57FC501B7BCCA7EA5882808F0 Certificado impreso el dia 3/30/2024 11:22:30 AM por el portal de empresas Edesk
oo Positiva Compafifa de Seguros S.A. « Nit: 860.011.153-6 « Linea gratuita: 01-8000-111-170,
3 / Bogota: 330-7000 / Portal Web: www.positiva.gov.co 3l El emprendimiento Minhacienda
\ Ij . o AR g ) y es de todos
\,_‘,., © Positiva Compaiiia de Sequros @ @PositivaCol @ PositivaColombia

Powered by CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download
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@ @) PosITIVA

COMPANIA pe SEGUROS
=L L.‘.‘lni:‘ E

CERTIFICADO DE AFILIACION
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

HACE CONSTAR QUE:

Verificada la base de datos de afiliacién en el Ramo de Riesgos Laborales se evidencié que, MANUEL ELKIN
ZAMBRANO BOBADILLA identificado con CC No. 1110467881, registra la siguiente informacién.

Datos del Empleador Datos de la Relacion Laboral

Fecha de inicio de cobertura : 15/04/2024
Estado Afiliacion: ACTIVO

Tipo Vinculacion: TRABAJADOR DEPENDIENTE
Clase de Riesgo: 5

ENDD CONSTRUCCIONES S.A.S. - N. 901361235

Para validar la informacidon emitida en este certificado, visite nuestra pagina web y seleccione la opcién
'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el siguiente codigo (valido por un mes): 202401014272962.

| Esta certificacion se expide en la ciudad de Bogota D.C. a los 14 dias del mes de abril de 2024.

Cordialmente,

GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

Positiva Compaiiia de Seguros 5.A.

Nit: 860.011.153-6 - Linea gratuita nacional: 01-8000-111-170 Teléfone: (601) 330-7000

Defensor del Consumidor Financiero: Ana Maria Giraldo Rincon - defensordelcliente@positiva.gov.co
Carrera 1A Mo 96 - 51 Oficinag 206 Bogotd. Teléfono: (601) 610 8164

DE TODOS LOS

} LA ASEGURADORA
COLOMBIANOS

@ Positiva Companfio de Seguros O @PositiveCol @PositivaCol @Positivaseguros WWW.PDSiti‘-Fﬂ.gﬂU.CD
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@) PosITIivA

COMPANIA DE SEGUROS

COMPROBANTE DE RADICACION DE LA AFILIACION DEL DIA 14/04/2024

E DATOS DE LA EMPRESA

g Tipo documento: NI Numero de documento: 901361235 Cédula Usuario: CC 1234094319
Ei Nombre: ENDD CONSTRUCCIONES S.A.S.

£3 Direccion: CL22D11A36

",__2-3 Departamento: SUCRE Municipio: SINCELEJO

1

E Correo electrénico: CONSTRUAVANZAR@GMAIL.COM

® Teléfono: 3102869826 Tarifa: 6.960

o

a Actividad Econémica: 5411201 CONSTRUCCION DE EDIFICIOS NO RESIDENCIALES, INCLUYE CONSTRUCCION DE TODO TIPC

< DE EDIFICIOS NO RESIDENCIALES, REFORMA O RENOVACION DE ESTRUCTURAS EXISTENTES,

= CONSTRUCCIONES PREFABRICADAS

@

; ya

DATOS DEL USUARIO QUE REALIZA LA RADICACION
Cédula Usuario Nombres y Apellidos del Usuario
CC 1234094319 FRANCO DAVID ESCUDERO MONTERROZA
DATOS AFILIADOS RADICADOS
Radicado  Cobertura Documento Nombre Trabajador Riesgo Tarifa Tipo
111 15/04/2024  CC 42776595 GRAJALES GRISALES MARIA 5 6.96000 Dependiente
OBSERVACIONES
Si tiene alguna duda con respecto a la tarifa o actividad econémica de sus afiliados por favor dirijase a la oficina de POSITIVA mas
cercana o comuniquese con nuestra linea gratuita de atencion a nivel nacional 01-8000-111-170 y en Bogota al 3307000.

z
'_I
-
E
s
:: Cordial saludo,
g

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

1A22FDBBD2F6647C79A0C1E44BA6BDC4 Certificado impreso el dia 4/14/2024 9:53:49 PM por el portal de empresas Edesk

= Positiva Compafifa de Seguros S.A. = Nit: 860.011.153-6 « Linea gratuita: 01-8000-111-170,
3 \ﬁ Bogota: 330-7000 / Portal Web: www.positiva.gov.co ool El emprendimiento | pgiobacienda

es de todos

Positiva Compafiia de Sequros @ @PositivaCol & PusitivaColombia
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@) PosITIivA

COMPANIA DE SEGUROS

COMPROBANTE DE RADICACION DE LA AFILIACION DEL DIA 14/04/2024

E DATOS DE LA EMPRESA

g Tipo documento: NI Numero de documento: 901361235 Cédula Usuario: CC 1234094319
Ei Nombre: ENDD CONSTRUCCIONES S.A.S.

£3 Direccion: CL22D11A36

",__2-3 Departamento: SUCRE Municipio: SINCELEJO

1

E Correo electrénico: CONSTRUAVANZAR@GMAIL.COM

® Teléfono: 3102869826 Tarifa: 6.960

o

a Actividad Econémica: 5411201 CONSTRUCCION DE EDIFICIOS NO RESIDENCIALES, INCLUYE CONSTRUCCION DE TODO TIPC

< DE EDIFICIOS NO RESIDENCIALES, REFORMA O RENOVACION DE ESTRUCTURAS EXISTENTES,

= CONSTRUCCIONES PREFABRICADAS

@

; ya

DATOS DEL USUARIO QUE REALIZA LA RADICACION
Cédula Usuario Nombres y Apellidos del Usuario
CC 1234094319 FRANCO DAVID ESCUDERO MONTERROZA
DATOS AFILIADOS RADICADOS
Radicado  Cobertura Documento Nombre Trabajador Riesgo Tarifa Tipo
117 15/04/2024 CC 1006514513 RODRIGUEZ VILLANUEVA YURI 5 6.96000 Dependiente
OBSERVACIONES
Si tiene alguna duda con respecto a la tarifa o actividad econémica de sus afiliados por favor dirijase a la oficina de POSITIVA mas
cercana o comuniquese con nuestra linea gratuita de atencion a nivel nacional 01-8000-111-170 y en Bogota al 3307000.

z
'_I
-
E
s
:: Cordial saludo,
g

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

1A22FDBBD2F6647C79A0C1E44BA6BDC4 Certificado impreso el dia 4/14/2024 10:19:55 PM por el portal de empresas Edesk

= Positiva Compafifa de Seguros S.A. = Nit: 860.011.153-6 « Linea gratuita: 01-8000-111-170,
3 \ﬁ Bogota: 330-7000 / Portal Web: www.positiva.gov.co ool El emprendimiento | pgiobacienda

es de todos

Positiva Compafiia de Sequros @ @PositivaCol & PusitivaColombia
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@) PosITIivA

SUPERINTENDEMNCIA FINANCIERA
DE COLOMBLA

VIGILADO

MIS 4 1 3 FRIS v 04

—
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]

COMPANIA DE SEGUROS

COMPROBANTE DE RADICACION DE LA AFILIACION DEL DIA 30/03/2024

DATOS DE LA EMPRESA

Tipo documento: NI Numero de documento: 901361235 Cédula Usuario: CC 1234094319
Nombre: ENDD CONSTRUCCIONES S.A.S.

Direccion: CL22D 11 A36

Departamento: SUCRE Municipio: SINCELEJO

Correo electrénico: CONSTRUAVANZAR@GMAIL.COM

Teléfono: 3102869826 Tarifa: 6.960

Actividad Econémica: 5411201 CONSTRUCCION DE EDIFICIOS NO RESIDENCIALES, INCLUYE CONSTRUCCION DE TODO TIPC
DE EDIFICIOS NO RESIDENCIALES, REFORMA O RENOVACION DE ESTRUCTURAS EXISTENTES,
CONSTRUCCIONES PREFABRICADAS

DATOS DEL USUARIO QUE REALIZA LA RADICACION

Cédula Usuario Nombres y Apellidos del Usuario
CC 1234094319 FRANCO DAVID ESCUDERO MONTERROZA

DATOS AFILIADOS RADICADOS

Radicado  Cobertura Documento Nombre Trabajador Riesgo Tarifa Tipo
14 31/03/2024  CC 30382761 ANDICA LARGO CLAUDIA 5 6.96000 Dependiente
OBSERVACIONES

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

Cordial saludo,

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

6ADE60C57FC501B7BCCA7EA5882808F0 Certificado impreso el dia 3/30/2024 11:29:27 AM por el portal de empresas Edesk

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

Positiva Compaiiia de Seguros @ @PositivaCol @ PositivaColombia b

es de todos
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@) PosITIivA

COMPANIA DE SEGUROS

COMPROBANTE DE RADICACION DE LA AFILIACION DEL DIA 30/03/2024

E DATOS DE LA EMPRESA

g Tipo documento: NI Numero de documento: 901361235 Cédula Usuario: CC 1234094319
Ei Nombre: ENDD CONSTRUCCIONES S.A.S.

£3 Direccion: CL22D11A36

",__2-3 Departamento: SUCRE Municipio: SINCELEJO

1

E Correo electrénico: CONSTRUAVANZAR@GMAIL.COM

® Teléfono: 3102869826 Tarifa: 6.960

o

a Actividad Econémica: 5411201 CONSTRUCCION DE EDIFICIOS NO RESIDENCIALES, INCLUYE CONSTRUCCION DE TODO TIPC

< DE EDIFICIOS NO RESIDENCIALES, REFORMA O RENOVACION DE ESTRUCTURAS EXISTENTES,

= CONSTRUCCIONES PREFABRICADAS

@

; ya

DATOS DEL USUARIO QUE REALIZA LA RADICACION
Cédula Usuario Nombres y Apellidos del Usuario
CC 1234094319 FRANCO DAVID ESCUDERO MONTERROZA
DATOS AFILIADOS RADICADOS
Radicado  Cobertura Documento Nombre Trabajador Riesgo Tarifa Tipo
16 31/03/2024 CC 75106815 VALENCIA VALENCIA CRISTIAN 5 6.96000 Dependiente
OBSERVACIONES
Si tiene alguna duda con respecto a la tarifa o actividad econémica de sus afiliados por favor dirijase a la oficina de POSITIVA mas
cercana o comuniquese con nuestra linea gratuita de atencion a nivel nacional 01-8000-111-170 y en Bogota al 3307000.

z
'_I
-
E
s
:: Cordial saludo,
g

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

6ADE60C57FC501B7BCCA7EA5882808F0 Certificado impreso el dia 3/30/2024 11:35:13 AM por el portal de empresas Edesk

= Positiva Compafifa de Seguros S.A. = Nit: 860.011.153-6 « Linea gratuita: 01-8000-111-170,
3 \ﬁ Bogota: 330-7000 / Portal Web: www.positiva.gov.co ool El emprendimiento | pgiobacienda

es de todos

Positiva Compafiia de Sequros @ @PositivaCol & PusitivaColombia
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@) PosITIivA

COMPANIA DE SEGUROS

COMPROBANTE DE RADICACION DE LA AFILIACION DEL DIA 30/03/2024

E DATOS DE LA EMPRESA

g Tipo documento: NI Numero de documento: 901361235 Cédula Usuario: CC 1234094319
Ei Nombre: ENDD CONSTRUCCIONES S.A.S.

£3 Direccion: CL22D11A36

",__2-3 Departamento: SUCRE Municipio: SINCELEJO

1

E Correo electrénico: CONSTRUAVANZAR@GMAIL.COM

® Teléfono: 3102869826 Tarifa: 6.960

o

a Actividad Econémica: 5411201 CONSTRUCCION DE EDIFICIOS NO RESIDENCIALES, INCLUYE CONSTRUCCION DE TODO TIPC

< DE EDIFICIOS NO RESIDENCIALES, REFORMA O RENOVACION DE ESTRUCTURAS EXISTENTES,

= CONSTRUCCIONES PREFABRICADAS

@

; ya

DATOS DEL USUARIO QUE REALIZA LA RADICACION
Cédula Usuario Nombres y Apellidos del Usuario
CC 1234094319 FRANCO DAVID ESCUDERO MONTERROZA
DATOS AFILIADOS RADICADOS
Radicado  Cobertura Documento Nombre Trabajador Riesgo Tarifa Tipo
15 31/03/2024  CC 15916086 TABORDA GUERRERO GABRIEL 5 6.96000 Dependiente
OBSERVACIONES
Si tiene alguna duda con respecto a la tarifa o actividad econémica de sus afiliados por favor dirijase a la oficina de POSITIVA mas
cercana o comuniquese con nuestra linea gratuita de atencion a nivel nacional 01-8000-111-170 y en Bogota al 3307000.

z
'_I
-
E
s
:: Cordial saludo,
g

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

6ADE60C57FC501B7BCCA7EA5882808F0 Certificado impreso el dia 3/30/2024 11:31:49 AM por el portal de empresas Edesk

= Positiva Compafifa de Seguros S.A. = Nit: 860.011.153-6 « Linea gratuita: 01-8000-111-170,
3 \ﬁ Bogota: 330-7000 / Portal Web: www.positiva.gov.co ool El emprendimiento | pgiobacienda

es de todos

Positiva Compafiia de Sequros @ @PositivaCol & PusitivaColombia
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APELLIDOS
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3 REPUBH% COLOMBIA
IDENTIFIZACION EHSDHAL

3 g e
FECHA nammsm 24*ENE'1 95“ 2
PALESTINA
(CALDAS) e
] LUGAR DE NACIMIENTO
1&65 1I5 0"" . M
ESTATURA 86 G.5. RH SEXO
it STt ) 21aSEP-1ﬂleIZALEs N
e FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION
NINCE DERECHS E

MACIONS |
ALMAREATRIZ NENGIFD LOPES

A-UG03400-35 15057 1 HWIUEIB&S"FZMMH

0OD6106238M 02 172580084
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REFUBLICA DE COLOMBIA

\ A MINISTERIO DE TRANSPORTE

LICENCIA DE CONDUCCION
T - No. 5862688

LI

CARLOS ARTVRO LOPEZ CHICA
FECMA DE MACIMIL 57 )

25111974
FROMA = SEPED OF

20-12-2023

VB 064 * ONDUC TOR X
_mwm, — Sy VQBY.'.

S -
.

 BRGANISMO DE TRANSITO EAREOOOK

CATEGORIAS AUTORIZADAS ]
’Wﬂ — —
:
Bz PATRsoTc cavsenn, . :
CAwn, ARTLULAR

Lnxa

LCOTO0Z01618%
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AXA COLPATRIA

AXA COLPATRIA SEGUROS DE VIDA S.A.
ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES
Nit. 860.002.183 - 9

CERTIFICA

Que el afiliado relacionado a continuacién se encuentra vinculado con nuestra compania bajo la afiliacién No.
9013403 correspondiente a la empresa Transpomo S A S.

Nombre T. 1 Numero de Fecha de
Identificacion inicio
cobertura
CARLOS ARTURO LOPEZ C.C. 5,862,688 01/10/2022

CHICA

Cordialmente,

o

FREDY CEBALLOS MONTANA
LIDER DE OPERACIONES NO MONETARIOS
AXA COLPATRIA SEGUROS DE VIDA S.A.

La presente se expide a través de la pagina de internet www.axacolpatria.co, el Friday September 30 2022 a las 5:02:22 PM

Cualquier informacién adicional que requieran sobre el particular, pueden solicitarla a través de nuestra linea nacional 018000-512620 6
en Bogota 4235757.

Pag 1de 1
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AXA COLPATRIA SEGUROS DE VIDA S.A.

ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES
Nit. 860.002.183 -9

CERTIFICA

A S Qua el afiliado relacionado a continuacién se encuentra vinculado con nuestra compariia bajo la afiliacion No.
. 8013403 correspondiente a la empresa Transpomo S A S.

- U RS R cobertura
CARLOS IVAN VARELA C.C. 10,124,157 01/10/2022
LEOM

Cordialmente,

FREDY CEBALLOS MONTANA

LIDER DE OPERACIONES NO MONETARIOS
'XA COLPATRIA SEGUROS DE VIDA S.A.

La presente se expide a través de la pagina de internet Www.axacolpatria.co, el Friday September 30 2022 a las 4:42:04 PM

Cualquier informacién adicional que requieran sobre el particular, pueden solicitar]
en Bogota 4235757,

Pag1de1

a a través de nuestra linea nacional 018000-512620 &

Powered by CamScanner
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MEN5 4107-2023

REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

nuveno - 98,543,317
VARGAS CEBALLOS

APELLIDOS
JHON JAMES

A~ NOMBRES

Aereedesanas Oenngs '

© FIRMA

FECHA DE HACIMIENTO 15-NOV-1967

RIOSUCIO
RIO SUCIO (CALDAS)

LUGAR DE NACIMIENTO

1.67 O+ M
ESTATURA G5, AH SE¥0
25-JUL-1986 ENVIGADOD

FECHA X LUGAR DE EX PEDmunwim/«u'ﬂf""‘ “}’{’ ’
REGISTRADDR Ml bOsAL
CEALOS il slicHLE ToRSES

A-0913300-00237400-M-009854331 7- 201 00430 00220837154 1 I33IB4165

ABRIL

2024001758
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REPUBLICA DE COLOMBIA

MINISTERIO DE TRANSPOXTE
LICENCIA DE CONDUCCION

L No. 98543317

NOMEBT ™

JHON JAMES VARGAS CEBALLOS

PECHA DE NACIMENTO BANG N S
15-11-1967 0+

FECHA OF EXFEDICION
21-06-2023

ABRIL

2024001759
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AXA COLPATRIA

AXA COLPATRIA SEGUROS DE VIDA S.A.
ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES
Nit. 860.002.183 - 9

CERTIFICA

Que el afiliado relacionado a continuacién se encuentra vinculado con nuestra compania bajo la afiliacién No.
9013403 correspondiente a la empresa Transpomo S A S.

Nombre T. 1 Numero de Fecha de
Identificacion inicio
cobertura
JHON JAMES VARGAS C.C. 98,543,317 01/10/2022

CEBALLO

Cordialmente,

o

FREDY CEBALLOS MONTANA
LIDER DE OPERACIONES NO MONETARIOS
AXA COLPATRIA SEGUROS DE VIDA S.A.

La presente se expide a través de la pagina de internet www.axacolpatria.co, el Friday September 30 2022 a las 5:08:41 PM

Cualquier informacién adicional que requieran sobre el particular, pueden solicitarla a través de nuestra linea nacional 018000-512620 6
en Bogota 4235757.

Pag 1de 1
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24-SEP-1088
FECHA DE NACI K

A 5miW!?/o
(VALLE)

LUGAR DE NACIMIENTO
1.72 O+ M
ESTATURA . G.S AM SHX0

22-NOV-2006 BELEN DE UMBRI

FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION | W
INDICE DERECHO AEGITRADOINACIONAL
JUAN 08 GALWDO VACHA

Lg8 0051166815A 1 1874008157

#L#L T "I"F"

ABRIL

2024001761



MEN5 4107-2023 ABRIL 2024001762




MEN5 4107-2023 ABRIL 2024001763

~ AXACOLPATRIA

AXA COLPATRIA SEGUROS DE VIDA S.A.
ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES
Nit. 860.002.183 -9

CERTIFICA

‘ Que el afiliado relacionado a continuacién se encuentra vinculado con nuestra compariia bajo la afiliacion No.
9013403 correspondiente a la empresa Transpomo S.a.s.

.-"TF'

LUIS CARLOS GIL  CC. 1,087.488307 | 07/02/2024

. FREDY CEBALLOS MONTANA
LIDER DE OPERACIONES NO MONETARIOS
AXA COLPATRIA SEGUROS DE VIDA S.A.

La presente se expide a través de |a pigina de internat Www.axacolpatria,co, el Wednesday February 7 2024 a las 9:15:27 AM

Cualquler Informacién adicional que requistan sobre el particular, pusden solicitaria a través de nuestra linea nacional 018000-512620 &
en Bogola 4235757,

Pag 1de1

Powered by CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

MEN5 4107-2023 ABRIL 2024001764

REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
( CEDULA DE CIUDADANIA
s 98.6@2.637
CASTANEDA FLOREZ

APELLIDOS

HENRY ALBERTO
73
NOMBRES

,L/emy ;a{»‘a / ;

FmMA

-~
.

‘ o - : - 3 g .
-« % w » .
. . - . !
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- : . \l
e e ; ; : ¥ E
R FECHA DE NACIMIENTO . 14-DIC-1979 * :
e R\ ANGOEQIDOI)’.OLIS
7 AN AN (ANTIOQUIA
/ //, f \ ,:f‘“ "LUGAR DE NACIMIENTO .
"I,/ “_\ Q \\ 'iﬂ—:‘t \
N 1,71 A+ M
== =ae  ESTATURA G.S RH SEXO
: e e
T R 13-ABR-1998 AMAGA -
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION /4 4o.sg dminresy /o
INDICE DERECHO REGISTRADOR NACIONAL
CARLDS ARIEL SANCHEZ TORRES
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ORGANISMO DE TRANSITO EXPEDIDOR
STRIA MCPAL TTOyTTE LA VIRGINIA

—

PR s, =, Rl ar P Sy |

— s
REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE TRANSPORTE :
v o LICENCIA DE CONDUCCION
e No. 98602637
NOMBRE
HENRY ALBERTO CASTANEDA FLOREZ
FECHA DE NACIMIENTO SANGRE-RH
14-12-1979 A+
FECHA DE EXPEDICION
30-01-2024 :
RESTRICCIONES DF! CONDUCTOR !
CONDUCIR CON LENTES
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| uuucencuu ALIDA EN TODO EL TERRITORIO NACIONAL
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SUPCHINTENDEMCLA FINANCIERS
DE COLOMELA

VIGILADO

MEN5 4107-2023 ABRIL 2024001768

ARLlSUFG‘E‘“*-%

-

Medellin, 04 de Abril de 2024

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 INVERTRANS DEL EJE,
en el centro de trabajo 0000000004 - TRANSPORTE INTERMUNICIPAL DE CARGA POR CARRETERA, Clase de
riesgo 4, Porcentaje de cotizacion 4.35%.

A continuacion se relacionan las fechas de afiliacion

Numero Nombre Fecha inicio Fecha fin Codigo de Tipo Cotizante Estado
identificacion cobertura cobertura transaccion
C98602637 CASTANEDA FLOREZ HENRY ALBERTO 06/02/2024 22301871 DEPENDIENTE EN COBERTURA

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 codigo unico
de generacion valido por un mes:C797488822409557592

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 desafiliacion
Importante: La informaciéon 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 04/04/2024 15:59:52 .
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

Direccion IP: 179.1.64.196, 192.230.104.8, 172.16.42.57
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REPUBLICA DE COLOMBIA
. IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

nuvero  1,090.149.499
ZAMORA BUENO

APELLIDOS

JHONNATAN ALEXANDER
NOMBRES

—— -“.‘-—. . ——— - — e ——— —— .

FIRMA
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j @ .

i ' FECHA DE NACIMIENTO 29-DIC-1991
! LA VIRGINIA

| (RISARALDA)

i LUGAR DE NACIMIENTO

| 1.70 O+ M

| ESTATURA G.S. RH SEXO

12-ENE-2010 SANTUARIO
FECHA Y LUGARYDE EXPEDICIONy ., fust Jesey -

REGISTRADOR NACIONAL
CARLOS ARIEL SANCHEZ TORRES

P-2409400-00216913-M-1090149499-20100222 0021145052A 1 24933398
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. REPUBLICA DE COLOMBIA

3% 3 »s MINISTERIO DE TRANSPORTE
EES . | LICENCIA DE CONDUCCION
£ Lbertady Oren No. 1090149499
E? JHONNA‘I‘AN ALEXANDER ZAMORA BUENO
" FECHA DE NACIMIENTO SANGRE-RH

29-12-1991. O+

FECHA DE EXPEDICION - ' i

02-10-2023 .-
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SUPCHINTENDEMCLA FINANCIERS
DE COLOMELA

VIGILADO

MEN5 4107-2023 ABRIL 2024001773

ARLlSUFG‘E‘“*-%

-

Medellin, 04 de Abril de 2024

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 INVERTRANS DEL EJE,
en el centro de trabajo 0000000004 - TRANSPORTE INTERMUNICIPAL DE CARGA POR CARRETERA, Clase de
riesgo 4, Porcentaje de cotizacion 4.35%.

A continuacion se relacionan las fechas de afiliacion

Numero Nombre Fecha inicio Fecha fin Codigo de Tipo Cotizante Estado

identificacion cobertura cobertura transaccion

C1090149499 ZAMORA BUENO JHONNATAN 04/06/2023 q14035Z1 DEPENDIENTE EN COBERTURA
ALEXANDER

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 codigo unico
de generacion valido por un mes:C797488822409557529

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 desafiliacion
Importante: La informaciéon 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 04/04/2024 15:58:49 .
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

Direccion IP: 179.1.64.196, 192.230.104.8, 172.16.42.57
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MEN5 4107-2023

CATEGORIAS AUTORIZADAS
CLASE DE VEHICULO VIGENCIA | SERVICIO
TOCICLETA Y MOTOTRICICLO DE 2
A2 JALOUIER CILINDRAJE | 10-01-2024 | PARTICULAR
JTC MOVl MOTOCARRO,
T AMOT ), CAMPERO,
B2 INETA. MICROBUS, CAMION. 09-04-2032 | PARTICULAR
TAY BUS
OMOVIL, MOTOCARRO,
c2? O, CAMIONETA MICROBUS, | 09042025 | PUBLCO
BUSETAY BUS :

1N
Ve

4 ald . | \
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SUPCRINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMSBIA

VIGILADO

MEN5 4107-2023 ABRIL 2024001778

ARL |SUAS
=
-7
Medellin, 11 de Abril de 2024
Numero Nombre Fecha inicio Fecha fin Cadigo de Tipo Cotizante Estado
identificacion cobertura  cobertura transaccion
C1087557642 HERNANDEZ RENDON JHONIER ABEL 09/08/2023 24419615 DEPENDIENTE EN COBERTURA

Si desea validar que este certificado haya sido realmente emitido por ARL Sura y la informacién aqui
contenida sea real, visite www.arlsura.com.co / validar certificados e ingrese el siguiente c6digo Unico
de generacion valido por un mes:C797488822410261602

Atentamente,

Direccion de Afiliaciones y Recaudos
Este certificado tiene validez para efectos de afiliacion del trabajador a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. asi como para su desafiliacion
Importante: La informacién 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 11/04/2024 17:06:42 .
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

Direccion IP: 179.1.64.196, 192.230.104.4, 172.16.42.57



REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSQNAL
CEDULA DE CIUDADANIA

novero  1.087.561.380

MARULANDA GALEANO
APELLIDOS v
JOSE MATEO

NOMBRES

MEN5 4107-2023
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FECHA DE NACIMIENTO 13-0OCT-1998

PEREIRA

(RISARALDA)

LUGAR DE NACIMIENTO

1.70 B+ M
ESTATURA G.S. RH SEXO

14-0OCT-2016 LA VIRGINIA

FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION V\w
REGISTRADORINACIONAL
JUAN CARLOS G v A

P-2404600-00863320-M-1087561380-20161108 0052119652A 1 46692172
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>, REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE TRANSPORTE :
f LICENCIA DE CONDUCCION
Libertad y O No. 1087561380. -
ROMERE
JOSE MATEO MARULANDA GALEANO :
FECHA DE NACEBEENTO SANGRE-RH 1
13-10-1998 B+ :
29-06-2023 E
RESTRICCIONES DEL COMDUTTOR '

ORGAMISIO DE TRANSITO EXPEDIDOR
STRIA MCPAL TTOyTTE DOSQUEBRADAS
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SUPCHINTENDEMCLA FINANCIERS
DE COLOMELA

VIGILADO

MEN5 4107-2023 ABRIL 2024001783
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Medellin, 04 de Abril de 2024

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 INVERTRANS DEL EJE,
en el centro de trabajo 0000000004 - TRANSPORTE INTERMUNICIPAL DE CARGA POR CARRETERA, Clase de
riesgo 4, Porcentaje de cotizacion 4.35%.

A continuacion se relacionan las fechas de afiliacion

Numero Nombre Fecha inicio Fecha fin Codigo de Tipo Cotizante Estado
identificacion cobertura cobertura transaccion
C1087561380 MARULANDA GALEANO JOSE MATEO  04/04/2023 8hr13814 DEPENDIENTE EN COBERTURA

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 codigo unico
de generacion valido por un mes:C797488822409557435

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 desafiliacion
Importante: La informaciéon 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 04/04/2024 15:57:15 .
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

Direccion IP: 179.1.64.196, 192.230.104.8, 172.16.42.57
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SUPCHINTENDEMCLA FINANCIERS
DE COLOMELA

VIGILADO

MEN5 4107-2023 ABRIL 2024001786
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Medellin, 15 de Marzo de 2024

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 TRANSPORTE
ALQUILER DE MAQUINARIA Y CONSTRUCCION ZOMAC SAS, en el centro de trabajo 0000004923 - RIESGO 5
Clase de riesgo 5, Porcentaje de cotizacion 6.96%.

’

A continuacion se relacionan las fechas de afiliacion

Numero Nombre Fecha inicio Fecha fin Codigo de Tipo Cotizante Estado
identificacion cobertura cobertura transaccion
C1054923750 CARDONA LOPEZ JESUS ANDRES 01/02/2024 15113518 DEPENDIENTE EN COBERTURA

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 codigo unico
de generacion valido por un mes:C96961662407569933

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 desafiliacion
Importante: La informaciéon 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 15/03/2024 19:25:33 .
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

Direccion IP: 200.118.102.93, 192.230.104.9, 172.16.42.57
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SUPCHINTENDEMCLA FINANCIERS
DE COLOMELA

VIGILADO

MEN5 4107-2023 ABRIL 2024001789
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Medellin, 17 de Abril de 2024

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 TRANSPORTE
ALQUILER DE MAQUINARIA Y CONSTRUCCION ZOMAC SAS, en el centro de trabajo 0000004923 - RIESGO 5
Clase de riesgo 5, Porcentaje de cotizacion 6.96%.

’

A continuacion se relacionan las fechas de afiliacion

Numero Nombre Fecha inicio Fecha fin Codigo de Tipo Cotizante Estado
identificacion cobertura cobertura transaccion
C9696166 GIRALDO GIRALDO JUAN PABLO 02/11/2019 21020495 DEPENDIENTE EN COBERTURA

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 codigo unico
de generacion valido por un mes:C96961662410831009

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 desafiliacion
Importante: La informaciéon 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 17/04/2024 08:36:49 .
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

Direccion IP: 200.118.102.93, 198.143.41.20, 172.16.42.57
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SUPCHINTENDEMCLA FINANCIERS
DE COLOMELA

VIGILADO

MEN5 4107-2023 ABRIL 2024001792
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Medellin, 15 de Marzo de 2024

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 TRANSPORTE
ALQUILER DE MAQUINARIA Y CONSTRUCCION ZOMAC SAS, en el centro de trabajo 0000004923 - RIESGO 5
Clase de riesgo 5, Porcentaje de cotizacion 6.96%.

’

A continuacion se relacionan las fechas de afiliacion

Numero Nombre Fecha inicio Fecha fin Codigo de Tipo Cotizante Estado
identificacion cobertura cobertura transaccion
C1059784878 CARDONA LOPEZ MIGUEL ANGEL 25/01/2022 18015016 DEPENDIENTE EN COBERTURA

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 codigo unico
de generacion valido por un mes:C96961662407569469

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 desafiliacion
Importante: La informaciéon 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 15/03/2024 19:17:49 .
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

Direccion IP: 200.118.102.93, 192.230.104.9, 172.16.42.57
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SUPCHINTENDEMCLA FINANCIERS
DE COLOMELA

VIGILADO

MEN5 4107-2023 ABRIL 2024001795
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Medellin, 16 de Abril de 2024

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 TRANSPORTE
ALQUILER DE MAQUINARIA Y CONSTRUCCION ZOMAC SAS, en el centro de trabajo 0000004923 - RIESGO 5
Clase de riesgo 5, Porcentaje de cotizacion 6.96%.

’

A continuacion se relacionan las fechas de afiliacion

Numero Nombre Fecha inicio Fecha fin Codigo de Tipo Cotizante Estado
identificacion cobertura cobertura transaccion
C1054925730 ORTEGA ORTIZ EDWIN SEBASTIAN 23/05/2023 cz194224 DEPENDIENTE EN COBERTURA

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 codigo unico
de generacion valido por un mes:C96961662410734204

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 desafiliacion
Importante: La informaciéon 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 16/04/2024 09:30:04 .
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

Direccion IP: 200.118.102.93, 107.154.191.1, 172.16.42.57
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Medellin, 05 de Abril de 2024

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 JUAN FERNANDO
IZQUIERDO RODRIGUEZ.

A continuacion se relacionan las fechas de afiliacion

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

Centro de trabajo: 0000000001 PRINCIPAL CALDAS Clase: 4 Porcentaje Cotizacion: 4.35%
C1060586096 VILLADA NIETO CAMILO 08/03/2024 40150a21 DEPENDIENTE EN COBERTURA

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 codigo unico
de generacion valido por un mes:C10605860962409604872

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 desafiliacion
Importante: La informaciéon 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 05/04/2024 01:21:12 .
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

Direccion IP: 45.225.224.51, 107.154.67.12, 172.16.42.57
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Medellin, 03 de Abril de 2024

MEN5 4107-2023 ABRIL 2024001801
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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 JUAN FERNANDO
IZQUIERDO RODRIGUEZ, en el centro de trabajo 0000000001 - PRINCIPAL CALDAS, Clase de riesgo 5,

Porcentaje de cotizacion 6.96%.

A continuacion se relacionan las fechas de afiliacion

Numero Nombre Fecha inicio Fecha fin
identificacion cobertura cobertura
C15931137 VILLADA BEDOYA JAIRO 04/04/2024

Codigo de Tipo Cotizante Estado
transaccion

40150a*1 DEPENDIENTE POR INICIAR

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 cédigo Unico

de generacion valido por un mes:C159310952406750174

Atentamente,

Direccion de Afiliaciones y Recaudos

Este certificado tiene validez para efectos de afiliacion del trabajador a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. asi como para su desafiliacion
Importante: La informacién 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 03/04/2024 15:56:14 .

Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

Direccion IP: 191.92.8.117, 192.230.104.9, 172.16.42.57
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Medellin, 10 de Abril de 2024

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 MANUEL FERNANDO
RAMIREZ CADAVID, en el centro de trabajo 0000000001 - PRINCIPAL RISARALDA, Clase de riesgo 5, Porcentaje
de cotizacion 6.96%.

A continuacion se relacionan las fechas de afiliacion

Numero Nombre Fecha inicio Fecha fin Codigo de Tipo Cotizante Estado
identificacion cobertura cobertura transaccion
C9956972 GALLEGO JAIRO DE JESUS 14/01/2023 19099319 DEPENDIENTE EN COBERTURA

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 codigo unico
de generacion valido por un mes:C750338862410163728

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 desafiliacion
Importante: La informaciéon 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 10/04/2024 17:42:08 .
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

Direccion IP: 191.106.227.206, 192.230.104.1, 172.16.42.57
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IDENTIFICACION PERSONAL
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NUMERO 1.087.553.684
IMMORALES RESTREPO

APELLIDOS

LUIS ALFREDO

_ NOMERES
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FecHA DE NacimienTo  06-DIC-1995

LA VIRGINIA :
(RISARALDA)

LUGAR DE NACIMIENTO _
NS 1.70 O+ = M
e ESTATURA G.S. RH SEXO
R 10-DIC-2013 LA VIRGINIA |

li . f" =
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~»_ REPUBLICA DE COLOMBIA

‘ ;Fn:y " MINISTERIO DE TRANSPORTE
'?j LICENCIA DE CONDUCCION

Lihertad v Ord

e No. 1087558684
HOMEBRE iz
LUIS ALFREDO MORALES RESTREPO

FECHA DE NACIMIENTO SANGRE-RH
06-12-1995 O+

FECHA DE EXPEDICION ' '
10-12-2019

RESTRICCIONES DEL CONDUCTOR

ORGANISMO DE TRANSITO EXPEDIDOR
INSTDETTO Y TTE CARTAGO



CATEGORIAS AUTORIZADAS
CATEGORIA CLASE DE VEHICULO VIGENCIA SERVICIO
PUTOMOVIL . MOTOCARRO.
82 SJATRIMOTO . CAMPERQ .,
AMIONETA MICROBUS, CAMION, | 10-12-2029 | PARTICULAR
RUJSETA ¥ BUS '
TOMOVIL, MOTOCARRD,
C2 -AMPERO, CAMIONETA MICROBUS, | 10-122022| PuBUCO

}:mnu:m. BUSETA Y BUS

1.C03003828375
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SUPCHINTENDEMCLA FINANCIERS
DE COLOMELA

VIGILADO
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-

Medellin, 10 de Abril de 2024

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 MANUEL FERNANDO
RAMIREZ CADAVID, en el centro de trabajo 0000000001 - PRINCIPAL RISARALDA, Clase de riesgo 5, Porcentaje
de cotizacion 6.96%.

A continuacion se relacionan las fechas de afiliacion

Numero Nombre Fecha inicio Fecha fin Codigo de Tipo Cotizante Estado
identificacion cobertura cobertura transaccion
C1087558684 MORALES RESTREPO LUIS ALFREDO  14/01/2023 12032495 DEPENDIENTE EN COBERTURA

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 codigo unico
de generacion valido por un mes:C750338862410163677

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 desafiliacion
Importante: La informaciéon 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 10/04/2024 17:41:17 .
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

Direccion IP: 191.106.227.206, 192.230.104.1, 172.16.42.57



MEN5 4107-2023 ABRIL 2024001812




MEN5 4107-2023 ABRIL 2024001813




b P PRANC (TR
Dl 0 el LA

VIGILADO

MEN5 4107-2023 ABRIL 2024001814

ARL |SUrAS

Medellin, 27 de Marzo de 2024

LA DIRECCION DE AFILIACIONES Y RECAUDOS

HACE CONSTAR:

Que la(s) persona(s) relacionadals) en el siguiente listado, se encuentrain) afiliada(s) en Riesgos Laborales desde
las fechas indicadas, a la SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. como trabajadores de SERVIEQUIPOS FML
SAS, en el centro de trabajo 0000000003 - TRABAJADORES EN CAMPO, clase de riesgo 5, porcentaje de
cotizacion 6.96%.

A continuacion se relacionan las fechas de afiliacion

Humero Mombre Fecha inicio  Fecha fin Codigo de  Tipo Cotizante Estado
CT430215 CQUIROGA ESPEJD HERMANDO ABREY 110272024 27T DEPENDIENTE EN COBERTURA

Si desea validar gue este cerificado haya sido reaimente emitido por ARL Sura y la informacion aqui contenida sea
real, visite www.arisura.com.co / validar certificados e ingrese el siguiente c5digo lnico de generacion valido por un
mes:C108800T9822408753587

Atentamente,

Direccion de Afiliaciones y Recaudos

Este certficado tiene vabdez para efectos de afiiacion del trabajador a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A asi cOMD Dara su
s afiiacin
SA

Lo trabagadonss marcados 0on astensoo (*) son afiliados independeentes.
Las coberturas marcadas oon dos astenscos (**) son coberturas pendientes de retiro,

Direccion IP: 180.85.84.80, 192.230.104.3, 172104257
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REPUBLICA DE COLOMBIA

MINISTERIO DE TRANSPORTE
LICENCIA DE CONDUCCION

No. 15336765

NOMBARE
JOSE ALBEIRO CARDONA ARIAS

FECHA DE NACIMIENTD SAMGRE -AH

31-01-1970 O+

FECHA DE EXPEDICION

21-02-2022

RESTRICCIONES DEL CONDUCTOR
CONDUCIR CON LENTES

ORGANISMO DE TRANSITO EXPEDIDOR

STRIA MCPAL TTOyYTTE LA VIRGINIA

CATEGORIAS AUTORIZADAS

CATEGORIA/ CLASE DE VEHICULD VIGENCIA SERVICIO
BUTOMOVIL. MOTOCARRD,
B2 CUATRIMOTO, CAAFER(,

ZAIMONFTA, MICROBUS, Cannoy, | 21022032 | PARTICULAR
ISETAY BUS
PLUTOMOV:L, MOTOCARRO,

C2 | AMPERD, CAMIONETA MICROBUS, | 21.02-2028 FUBLICO

l,;.ﬂ:z:ﬂxl_ BUSETAY BUS

-4

ESTA LICENCIA ES VALIDA EN TODO EL TERRITORIO NACIONAL

1 COANNN4A%4 1N A st pezian

B,

Poweread by CamScanner
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AXA COLPATRIA

AXA COLPATRIA SEGUROS DE VIDA S.A.
ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES
Nit. 860.002.183 -9

CERTIFICA

Oue el afiliado relacionado a continuacian se encuentra vinculado con nuestra compariia bajo |a afiliacion No,
230123 comespondiente & la empresa Ci Grodeo Ingenieros Giviles Sas.

Emprosa an misién CIGRODCO INGEMIERDE CIVILES SAS sucursal BOGOTA

Nombra Tl Himero de Facha de Clase de Tasa da Centro de
Identificacion  inicin Riesgo  Rissgo Centro  trabajo
Eabariur s trabajo
IOSE 6l BEIRO CARDOMA  CC 15536766 | 010206  RIESEO0W 69ED OPERATIVOS
ARG
Cordialmenie,
MANCY SEQUERA YERGARA

LIDER DE OPERACIONES NO MONETARIOS
AXACOLPATRIA SEGURDS DE VIDA S.A

2024001817
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TEGNI \_

MAQUINARIA PESADA

POR COMPETENCIAS LABORALES COMO OPERADOR
DE FRESADORA DE ASFALTO

m[@:
y %denu icado con céderta GW W

N°15.336.765

Certifica que el operador demostro sus competencias laborales para demolicion y retiro de
determinados gruesos de carpeta asfaltica o firme de la carretera en mal estado (FRESADORA),
de acuerdo al manual del equipo y las normas de seguridad establecidas.

En el desarrollo de sus funciones demuestra su competencia laboral, responsabilidad y eficiencia.

QJMQ Seguridad y salud en el trabajo (ley 1562/2012) MINISTERIO DE SALUD. ////

JAIME ESCOBAR TORRES Cod 270101114 GUSTAVO HERNAN GONZALEZ HENAO
Evaluador Certificador C.C.10.116.366
REGISTRO SENA 930300879774 Direccién
C.C 16506821C

Sitio web ALEDO. https://grupoaledo.org Fecha de emisién: 01 de Abril 2024 - Fecha de vencimiento: 01 de Abril 2027
TECNIASOCOL S.A.S La autenticidad de este documento puede ser verificada en el registro electronico que se encuentra en la plataforma
Tel. 3215841007 - 3207854230 web: http// www.tecniasocol.com en registro, ingreso bajo el usuario y contrasefa 15336765
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ARL | SUFO}

Medellin, 27 de Marzo de 2024

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 la SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA 5.A. como trabajadores de SERVIEQUIPOS FML
SAS, en el centro de trabajo 0000000003 - TRABAJADORES EN CAMPO, clase de resgo 5, porcentaje de
colizacion 6.96%.

A continuacidn se relacionan las fechas de afiliacion

Nimero Nombre Fechainicio Fechafin  Codigpde  Tipo Cotizante Estado
identificacion cobertura cobertura ranSICCion
cane2se OSPIMA MARIN JOSE ADRIAN 11022024 248 DEPEMNDIENTE EM COBERTURA

Si desea validar que este cerificado haya sido realmente emitido por ARL Sura y la informacion aqui contenida sea
real, visite www.arisura com.co / validar certificados e ingrese el siguiente codigo Unico de generacion valido por un
mes:C108800T9822408753587

Atentamente,

Direccion de Afiliaciones y Recaudos

Este certficado tens valdez para efectos de afiliacidn del trabajador a SEGURCS DE VIDA SURAMERICANA 5 A a3i 0OMO para su
et alacis

SA

Los trabajadores marcados con astensco (*) son afiliados Independientes.
Las coberturss mancadas oon 9os astenscos (*°) son coberuras pendentes de netiro.

Direccion IP: 180.85.64.80, 102.230,104.3, 1T2.10.42.57
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TEGNI\_

MAQUINARIA PESADA

:
GERTIFIGAGION
POR COMPETENCIAS LABORALES COMO OPERADOR
DE FINISHER

0TORGADO A:

odo ( Adhion Odpm %@m
Identificado con cédula de ctludadania

N°6.119.228

Certifica que el operador demostro sus competencias laborales para manejo de reglas, planchas, sistemas de
al imentacion, expansion y distribucion de asfalto (FINISHER), de acuerdo al manual del equipo y las normas
de seguridad establecidas.

En el desarrollo de sus funciones demuestra sus competecias laborales, responsabilidad y eficiencia.

Seguridad y salud en el trabajo (ley 1562/2012) MINISTERIO DE SALUD. /

7 -
JAIME ESCOBAR TORRES Cod 27010101120 GUSTAVO HERNAN GONZALEZ HENAQO
EvaluadorCertificador Direccion
REGISTRO SENA 930300879774 C.C10.116.366
C.C 16506821C
S o AILEIDIO), Intgs) i giipeal sekeury Fecha de emision: 09 de Abril 2024 - Fecha de vencimiento: 09 de Abril 2027
TECNIASOCOL S.A.S La autenticidad de este documento puede ser verificada en el registro electrénico que se encuentra en la plataforma

Teléfonos:
3215841007 - 3207854230

web:http// www.tecniasocol.com en registro, ingreso bajo el usuario y contrasefia 6119228
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ARL|SUrAS

Medellin, 27 de Marzo de 2024

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 la SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S A. como trabajadores de SERVIEQUIPOS FML
SAS, en el centro de trabajo 0000000003 - TRABAJADORES EN CAMPO, clase de riesgo 5, porcentaje de

cotizacion 6.96%.
A continuacién se relacionan las fechas de afiliacion

Numero MNombre Fecha inecic Fecha fin Codigo de  Tipo Cotizants Estado
identificacion cobertura cobertura transaccion
CI1000884018 GOMIALET GARCIA JOSE ALEJAMDRO 110272024 22500441 DEPENDIENTE EM COBERTURA

Si desea validar que este certificado haya sido realmente emitido por ARL Sura y la informacién aqui contenida sea
real, visite www.arlsura.com.co / validar certificados e ingrese el siguiente codigo dnico de generacion valido por un
mes:C10880079822408753587

Atentamente,

Direccion de Afiliaciones y Recaudos

Este cantficado bend vabdez para #fectos de afiiaadn del rabajador a SEGURCS DE VIDA SURAMERICANA 3.4 a8i como para su

desafiliacon
Importante: La informacion contenicla en este certificado puede ser validada en cualquier momento por SEGUROS DE VIDA SURAMERICAMNA

SA

Los trabajadonss marcados con astensan () son afiados iIndependientes.
Las coberturas marcadas oon dos astenscos (*°) son coberuras pendentes de retiro.

Direccion 1P 180.85,84 88, 102.230.104.3. 172.10.42 57
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TEGNI \_

MAQUINARIA PESADA

POR COMPETENCIAS LABORALES COMO OPERADOR
DEVIBROCOMPACTADOR

0TORGADO A:

0do | % ' L
entificado con cedu Ciudﬁma Z

N°1.099.684.018
Certifica que el operador demostro sus competencias laborales para compactar mezclas
bituminosas adaptandose a diferentes condiciones de compactacion de materiales mezclados,
solidos o granulados logrando la eliminacion de espacios y una compactacion uniforme de sus particulas
solidas (VIBROCOMPACTADOR, HYSTER, MIXTO), de acuerdo al manual del equipo y las normas de

seguridad establecidas.
En el desarrollo de sus funciones demuestra su competencia laboral, responsabilidad ye/ﬂ%ncia.

s

Seguridad y salud en el trabajo (ley 1562/2012) MINISTERIO DE SALU

JAIME ESCOBAR TORRES GUSTAVO HERNAN GONZALEZ HENAO
Evaluador Certificador Cod 270101114 C.C.10.116.366
REGISTRO SENA 930300879774 Direccién
C.C 16506821C

Sitio web ALEDO. https://grupoaledo.org Fecha de emision: 09 de Abril 2024 - Fecha de vencimiento: 09 de Abril 2027
TECNIASOCOL S.A.S La autenticidad de este documento puede ser verificada en el registro electronico que se encuentra en la plataforma

Tel. 3215841007 - 3207854230

web: http// www.tecniasocol.com en registro, ingreso bajo el usuario y contrasefia 1099684018
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ARL |SUrAS

Medellin, 27 de Marzo de 2024

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 la SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA 5 A_ como trabajadores de SERVIEQUIPOS FML
SAS, en el centro de trabajo 0000000002 - OPERARIOS MAQUIMARIA, clase de riesgo 5, porcentaje de cotizacion
6.96%.

A continuacion se relacionan las fechas de afiliacion

Numero Nombre Fecha inicie  Fecha fin Codigo de  Tipo Cotizante Estado
identificacion cobertura cobertura transaccion
C10108839 MARIN SUAREZ ARLEDY DE JESUS 110202004 18872331 DEPEMDIENTE EMN COBERTURA

Si desea validar que este cerificado haya sido realmente emitido por ARL Sura y la informacion aqui contenida sea
real, visite www.arisura.com.co / validar certificados e ingrese el siguiente codigo Unico de generacidn valido por un
mes.C10880079822408T53587

Direccion de Afiliaciones y Recaudos

Este oertificado tene vabdez para efectos de afiiacin del rabajador 3 SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA 5.4 asi como para su
Los trabajadores mancados con astensoo (7) son afiiados independientes.

Las coberturas marcadas con dos asteriscos (") son coberturas pendientes de retiro.

Dwreccidn IP: 180.85.84.80, 102 230,104.3, 172.18.42.57
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TEGNI \_

MAQUINARIA PESADA

POR COMPETENCIAS LABORALES COMO OPERADOR
DEVIBROCOMPACTADOR

0TORGADO A:

N°10.198.839
Certifica que el operador demostro sus competencias laborales para compactar mezclas
bituminosas adaptandose a diferentes condiciones de compactacion de materiales mezclados,
solidos o granulados logrando la eliminacion de espacios y una compactacion uniforme de sus particulas
solidas (VIBROCOMPACTADOR, HYSTER, MIXTO), de acuerdo al manual del equipo y las normas de

seguridad establecidas.
En el desarrollo de sus funciones demuestra su competencia laboral, responsabilidad ye/ﬂ%ncia.

s

Seguridad y salud en el trabajo (ley 1562/2012) MINISTERIO DE SALU

JAIME ESCOBAR TORRES GUSTAVO HERNAN GONZALEZ HENAO
Evaluador Certificador Cod 270101114 C.C.10.116.366
REGISTRO SENA 930300879774 Direccién
C.C 16506821C

Sitio web ALEDO. https://grupoaledo.org Fecha de emision: 09 de Abril 2024 - Fecha de vencimiento: 09 de Abril 2027
La autenticidad de este documento puede ser verificada en el registro electrénico que se encuentra en la plataforma

TECNIASOCOL S.A.S

Tel. 3215841007 - 3207854230 web: http// www.tecniasocol.com en registro, ingreso bajo el usuario y contrasefia 10198839
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REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

wwero - 82.330.990

ALVAREZ QUICENO
APELLIDOS

OMAR SIMON
NOMBRES ' -
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cecHa oE nacimiento  04-AGO-1965

SAMANA
(CALDAS)
LUGAR DE NACIMIENTO
1.65 A+ M
ESTATURA G.S. AH SEXO

26-OCT-1987 ACANDI (o it -

FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION “#**

REGISTRADOR NACIONAL
INDICE DERECHO CARLOS ARIEL SANCHEZ TORRES

i ! r'."; i’ht1h‘"’ ! _'
DRENSR
‘4 ' 'lll: .'{ ‘ '
Rl ';:n

A-1704300-00456796-M-0082330590-20130815 0034392952A 1 39359332
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Libertad y orden
REPUBLICA DE COLOMBIA

El Servicio Nacional de Aprendizaje SENA

En Cumplimiento del Decreto 1072 de 2015
otorga

Certificado de Competencia Laboral a
OMAR SIMON ALVAREZ QUICENO

Quien demostré su Competencia Laboral en la
Norma

Operar maquinaria pesada de acuerdo con manual del fabricante y tipo de labor / Excavadora
hidraulica - NIVEL INTERMEDIO

Codigo: 270101120 - Version: 1

En testimonio de lo anterior. se firma el presente en MANIZALES. A los diez (10) dias del mes de Diciembre de dos mil veintiuno (2021)
Firmado Digitalmente por

/ p

1204354 - 10/12,2021 Vigencia:
No Y FECHA REGISTRO VICTOR JERLIER CASTANO SANCHEZ hasta el 10 de Diciembre de 2024
Subdirector CENTRO DE PROCESOS INDUSTRIALES Y CONSTRUCCION
REGIONAL CALDAS

La autenticidad de este documento puede ser verificada en el registro electrénico que se encuentra en la pigina web http: /certificados.sena.edu.co, bajo el nimero
922000270101120CC82330590C.
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Medellin, 08 de Abril de 2024

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 LGS INGENIERIA'Y
MAQUINARIA SAS, en el centro de trabajo 0000000002 - RIESGO 5, Clase de riesgo 5, Porcentaje de cotizacion
6.96%.

A continuacion se relacionan las fechas de afiliacion

Numero Nombre Fecha inicio Fecha fin Codigo de Tipo Cotizante Estado
identificacion cobertura cobertura transaccion
C82330590 ALVAREZ QUICENO OMAR SIMON 18/03/2024 26917230 DEPENDIENTE EN COBERTURA

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 codigo unico
de generacion valido por un mes:C102563152409933024

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 desafiliacion
Importante: La informaciéon 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 08/04/2024 09:10:24 .
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

Direccion IP: 181.143.253.27, 192.230.104.2, 172.16.42.57
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REPUBLICA DE COLOMBIA

: MINISTERIO DE TRANSPORTE
= LICENCIA DE CONDUCCION
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=

SATEGORIAS AUTORIZADAS

COAMOCOLORLC 20

CATESDRIA CLASE DE VERICULC T VIGENCIA SERVICIO
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FECHA DE NACIMIENTO 31-MAY-2000
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ARLlSUFG‘E‘“*-%

-

Medellin, 10 de Abril de 2024

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 MANUEL FERNANDO
RAMIREZ CADAVID, en el centro de trabajo 0000000001 - PRINCIPAL RISARALDA, Clase de riesgo 5, Porcentaje
de cotizacion 6.96%.

A continuacion se relacionan las fechas de afiliacion

Numero Nombre Fecha inicio Fecha fin Codigo de Tipo Cotizante Estado
identificacion cobertura cobertura transaccion
C1004791201 LONDONO VALENCIA VICTOR DAVID 08/03/2023 20492201 DEPENDIENTE EN COBERTURA

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 codigo unico
de generacion valido por un mes:C750338862410163587

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 desafiliacion
Importante: La informaciéon 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 10/04/2024 17:39:47 .
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

Direccion IP: 191.106.227.206, 192.230.104.1, 172.16.42.57
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TR RNEEEY E
EDUCANOS PARA EL FUTURD CEIM DOSQUEBRADAS
NIT. 901.162.2207
Aprobado segun ResoluGion 001 de enero de 2014 de la Secretaria de [ Aucacon de Dosguetr st

Entrega el
Certificado de Aptitud Ocupacional como

TECNICO LABORAL POR COMPETENCIAS EN OPERACION DE

MAQUINARIA PESADA
RETROEXCAVADORA C:SLTD';:: ) MOTONIVELADORA
MONTACARGAS EXCAVADORA TRACTOR

VICTOR DAVID LONDONO VALENCIA

Con Documento de Identidad No 1.004.791.201

Por haber cursado y aprobado los estudios correspondientes al nivel de Técno Laboral por Competencas

chun los planes de estudio y normas vigentes

Lg/ 4 ”\A' Registrado en el Libro de Actas No 02 © s . =1
2\ =

,.' 1.9
© www.ceimdosquebradas edu (o [ “ “" v
Esp. :os: 0 cuuvo FORLRO Lic. LORENA wmmx

Dkv(toc Secretara Academaa
Lapedido en Dosguelivadas, 8 1on 01 dan del mas de Agonto de 2021
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SUPERINTENDEMNCIA FINANCIERA
DE COLOMBLA

VIGILADO

MIS 4 1 3 FRIS v 04

—

Jﬁ:ﬂ;c
]

COMPANIA DE SEGUROS

COMPROBANTE DE RADICACION DE LA AFILIACION DEL DIA 14/04/2024

DATOS DE LA EMPRESA

Tipo documento: NI Numero de documento: 901361235 Cédula Usuario: CC 1234094319
Nombre: ENDD CONSTRUCCIONES S.A.S.

Direccion: CL22D 11 A36

Departamento: SUCRE Municipio: SINCELEJO

Correo electrénico: CONSTRUAVANZAR@GMAIL.COM

Teléfono: 3102869826 Tarifa: 6.960

Actividad Econémica: 5411201 CONSTRUCCION DE EDIFICIOS NO RESIDENCIALES, INCLUYE CONSTRUCCION DE TODO TIPC
DE EDIFICIOS NO RESIDENCIALES, REFORMA O RENOVACION DE ESTRUCTURAS EXISTENTES,
CONSTRUCCIONES PREFABRICADAS

DATOS DEL USUARIO QUE REALIZA LA RADICACION

Cédula Usuario Nombres y Apellidos del Usuario
CC 1234094319 FRANCO DAVID ESCUDERO MONTERROZA

DATOS AFILIADOS RADICADOS

Radicado  Cobertura Documento Nombre Trabajador Riesgo Tarifa Tipo
112 15/04/2024  CC 9910239 CRUZ TABORDA ANDRES 5 6.96000 Dependiente
OBSERVACIONES

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

Cordial saludo,

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

1A22FDBBD2F6647C79A0C1E44BA6BDC4 Certificado impreso el dia 4/14/2024 9:56:29 PM por el portal de empresas Edesk

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

Positiva Compaiiia de Seguros @ @PositivaCol @ PositivaColombia b

es de todos
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COMPANIA DE SEGUROS

COMPROBANTE DE RADICACION DE LA AFILIACION DEL DIA 14/04/2024

E DATOS DE LA EMPRESA

g Tipo documento: NI Numero de documento: 901361235 Cédula Usuario: CC 1234094319
Ei Nombre: ENDD CONSTRUCCIONES S.A.S.

£3 Direccion: CL22D11A36

",__2-3 Departamento: SUCRE Municipio: SINCELEJO

1

E Correo electrénico: CONSTRUAVANZAR@GMAIL.COM

® Teléfono: 3102869826 Tarifa: 6.960

o

a Actividad Econémica: 5411201 CONSTRUCCION DE EDIFICIOS NO RESIDENCIALES, INCLUYE CONSTRUCCION DE TODO TIPC

< DE EDIFICIOS NO RESIDENCIALES, REFORMA O RENOVACION DE ESTRUCTURAS EXISTENTES,

= CONSTRUCCIONES PREFABRICADAS

@

; ya

DATOS DEL USUARIO QUE REALIZA LA RADICACION
Cédula Usuario Nombres y Apellidos del Usuario
CC 1234094319 FRANCO DAVID ESCUDERO MONTERROZA
DATOS AFILIADOS RADICADOS
Radicado  Cobertura Documento Nombre Trabajador Riesgo Tarifa Tipo
18 15/04/2024  CC 1088537479 MONCADA HENAO CARLOS 5 6.96000 Dependiente
OBSERVACIONES
Si tiene alguna duda con respecto a la tarifa o actividad econémica de sus afiliados por favor dirijase a la oficina de POSITIVA mas
cercana o comuniquese con nuestra linea gratuita de atencion a nivel nacional 01-8000-111-170 y en Bogota al 3307000.

z
'_I
-
E
s
:: Cordial saludo,
g

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

1A22FDBBD2F6647C79A0C1E44BA6BDC4 Certificado impreso el dia 4/14/2024 9:37:59 PM por el portal de empresas Edesk

= Positiva Compafifa de Seguros S.A. = Nit: 860.011.153-6 « Linea gratuita: 01-8000-111-170,
3 \ﬁ Bogota: 330-7000 / Portal Web: www.positiva.gov.co ool El emprendimiento | pgiobacienda

es de todos

Positiva Compafiia de Sequros @ @PositivaCol & PusitivaColombia
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COMPANIA DE SEGUROS

COMPROBANTE DE RADICACION DE LA AFILIACION DEL DIA 14/04/2024

E DATOS DE LA EMPRESA

g Tipo documento: NI Numero de documento: 901361235 Cédula Usuario: CC 1234094319
Ei Nombre: ENDD CONSTRUCCIONES S.A.S.

£3 Direccion: CL22D11A36

",__2-3 Departamento: SUCRE Municipio: SINCELEJO

1

E Correo electrénico: CONSTRUAVANZAR@GMAIL.COM

® Teléfono: 3102869826 Tarifa: 6.960

o

a Actividad Econémica: 5411201 CONSTRUCCION DE EDIFICIOS NO RESIDENCIALES, INCLUYE CONSTRUCCION DE TODO TIPC

< DE EDIFICIOS NO RESIDENCIALES, REFORMA O RENOVACION DE ESTRUCTURAS EXISTENTES,

= CONSTRUCCIONES PREFABRICADAS

@

; ya

DATOS DEL USUARIO QUE REALIZA LA RADICACION
Cédula Usuario Nombres y Apellidos del Usuario
CC 1234094319 FRANCO DAVID ESCUDERO MONTERROZA
DATOS AFILIADOS RADICADOS
Radicado  Cobertura Documento Nombre Trabajador Riesgo Tarifa Tipo
19 15/04/2024  CC 1010052785 SANCHEZ CARDONA GABRIEL 5 6.96000 Dependiente
OBSERVACIONES
Si tiene alguna duda con respecto a la tarifa o actividad econémica de sus afiliados por favor dirijase a la oficina de POSITIVA mas
cercana o comuniquese con nuestra linea gratuita de atencion a nivel nacional 01-8000-111-170 y en Bogota al 3307000.

z
'_I
-
E
s
:: Cordial saludo,
g

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

1A22FDBBD2F6647C79A0C1E44BA6BDC4 Certificado impreso el dia 4/14/2024 9:42:25 PM por el portal de empresas Edesk

= Positiva Compafifa de Seguros S.A. = Nit: 860.011.153-6 « Linea gratuita: 01-8000-111-170,
3 \ﬁ Bogota: 330-7000 / Portal Web: www.positiva.gov.co ool El emprendimiento | pgiobacienda

es de todos

Positiva Compafiia de Sequros @ @PositivaCol & PusitivaColombia
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COMPANIA DE SEGUROS

COMPROBANTE DE RADICACION DE LA AFILIACION DEL DIA 14/04/2024

E DATOS DE LA EMPRESA

g Tipo documento: NI Numero de documento: 901361235 Cédula Usuario: CC 1234094319
Ei Nombre: ENDD CONSTRUCCIONES S.A.S.

£3 Direccion: CL22D11A36

",__2-3 Departamento: SUCRE Municipio: SINCELEJO

1

E Correo electrénico: CONSTRUAVANZAR@GMAIL.COM

® Teléfono: 3102869826 Tarifa: 6.960

o

a Actividad Econémica: 5411201 CONSTRUCCION DE EDIFICIOS NO RESIDENCIALES, INCLUYE CONSTRUCCION DE TODO TIPC

< DE EDIFICIOS NO RESIDENCIALES, REFORMA O RENOVACION DE ESTRUCTURAS EXISTENTES,

= CONSTRUCCIONES PREFABRICADAS

@

; ya

DATOS DEL USUARIO QUE REALIZA LA RADICACION
Cédula Usuario Nombres y Apellidos del Usuario
CC 1234094319 FRANCO DAVID ESCUDERO MONTERROZA
DATOS AFILIADOS RADICADOS
Radicado  Cobertura Documento Nombre Trabajador Riesgo Tarifa Tipo
113 15/04/2024  CC 1059710498 ROMERO GONZALEZ GUSTAVO 5 6.96000 Dependiente
OBSERVACIONES
Si tiene alguna duda con respecto a la tarifa o actividad econémica de sus afiliados por favor dirijase a la oficina de POSITIVA mas
cercana o comuniquese con nuestra linea gratuita de atencion a nivel nacional 01-8000-111-170 y en Bogota al 3307000.

z
'_I
-
E
s
:: Cordial saludo,
g

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

1A22FDBBD2F6647C79A0C1E44BA6BDC4 Certificado impreso el dia 4/14/2024 10:00:52 PM por el portal de empresas Edesk

= Positiva Compafifa de Seguros S.A. = Nit: 860.011.153-6 « Linea gratuita: 01-8000-111-170,
3 \ﬁ Bogota: 330-7000 / Portal Web: www.positiva.gov.co ool El emprendimiento | pgiobacienda

es de todos

Positiva Compafiia de Sequros @ @PositivaCol & PusitivaColombia
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COMPANIA DE SEGUROS

COMPROBANTE DE RADICACION DE LA AFILIACION DEL DIA 30/03/2024

E DATOS DE LA EMPRESA
§ Tipo documento: NI Numero de documento: 901361235 Cédula Usuario: CC 1234094319
‘§§ Nombre: ENDD CONSTRUCCIONES S.A.S.
£3 Direccion: CL22D11A36
§8 Departamento: SUCRE Municipio: SINCELEJO
-
; Correo electronico: CONSTRUAVANZAR@GMAIL.COM
3 Teléfono: 3102869826 Tarifa: 6.960
o
a Actividad Econémica: 5411201 CONSTRUCCION DE EDIFICIOS NO RESIDENCIALES, INCLUYE CONSTRUCCION DE TODO TIPC
< DE EDIFICIOS NO RESIDENCIALES, REFORMA O RENOVACION DE ESTRUCTURAS EXISTENTES,
—~ CONSTRUCCIONES PREFABRICADAS
o
; ya
DATOS DEL USUARIO QUE REALIZA LA RADICACION
Cédula Usuario Nombres y Apellidos del Usuario
CC 1234094319 FRANCO DAVID ESCUDERO MONTERROZA
DATOS AFILIADOS RADICADOS
Radicado  Cobertura Documento Nombre Trabajador Riesgo Tarifa Tipo
13 31/03/2024 CC 1061368682 MUNOZ TABORDA ISABEL 5 6.96000  Dependiente
OBSERVACIONES
Si tiene alguna duda con respecto a la tarifa o actividad econémica de sus afiliados por favor dirijase a la oficina de POSITIVA mas
cercana o comuniquese con nuestra linea gratuita de atencion a nivel nacional 01-8000-111-170 y en Bogota al 3307000.
z
’I
:
|
I
2! Cordial saludo,
I
]
Gerencia de Afiliaciones y Novedades
Positiva Compaiiia de Seguros S.A.
6ADE60C57FC501B7BCCA7EA5882808F0 Certificado impreso el dia 3/30/2024 11:26:42 AM por el portal de empresas Edesk
oo Positiva Compafifa de Seguros S.A. « Nit: 860.011.153-6 « Linea gratuita: 01-8000-111-170,
3 / Bogota: 330-7000 / Portal Web: www.positiva.gov.co 3l El emprendimiento Minhacienda
\ Ij . o AR g ) y es de todos
\,_‘,., © Positiva Compaiiia de Sequros @ @PositivaCol @ PositivaColombia

Powered by CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

MEN5 4107-2023 ABRIL 2024001843

@) PosITIivA

COMPANIA DE SEGUROS

COMPROBANTE DE RADICACION DE LA AFILIACION DEL DIA 14/04/2024

E DATOS DE LA EMPRESA

g Tipo documento: NI Numero de documento: 901361235 Cédula Usuario: CC 1234094319
Ei Nombre: ENDD CONSTRUCCIONES S.A.S.

£3 Direccion: CL22D11A36

",__2-3 Departamento: SUCRE Municipio: SINCELEJO

1

E Correo electrénico: CONSTRUAVANZAR@GMAIL.COM

® Teléfono: 3102869826 Tarifa: 6.960

o

a Actividad Econémica: 5411201 CONSTRUCCION DE EDIFICIOS NO RESIDENCIALES, INCLUYE CONSTRUCCION DE TODO TIPC

< DE EDIFICIOS NO RESIDENCIALES, REFORMA O RENOVACION DE ESTRUCTURAS EXISTENTES,

= CONSTRUCCIONES PREFABRICADAS

@

; ya

DATOS DEL USUARIO QUE REALIZA LA RADICACION
Cédula Usuario Nombres y Apellidos del Usuario
CC 1234094319 FRANCO DAVID ESCUDERO MONTERROZA
DATOS AFILIADOS RADICADOS
Radicado  Cobertura Documento Nombre Trabajador Riesgo Tarifa Tipo
116 15/04/2024  CC 1004688968 GALLEGO OCAMPO JOHANY 5 6.96000 Dependiente
OBSERVACIONES
Si tiene alguna duda con respecto a la tarifa o actividad econémica de sus afiliados por favor dirijase a la oficina de POSITIVA mas
cercana o comuniquese con nuestra linea gratuita de atencion a nivel nacional 01-8000-111-170 y en Bogota al 3307000.

z
'_I
-
E
s
:: Cordial saludo,
g

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

1A22FDBBD2F6647C79A0C1E44BA6BDC4 Certificado impreso el dia 4/14/2024 10:14:51 PM por el portal de empresas Edesk

= Positiva Compafifa de Seguros S.A. = Nit: 860.011.153-6 « Linea gratuita: 01-8000-111-170,
3 \ﬁ Bogota: 330-7000 / Portal Web: www.positiva.gov.co ool El emprendimiento | pgiobacienda

es de todos

Positiva Compafiia de Sequros @ @PositivaCol & PusitivaColombia
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COMPANIA DE SEGUROS

COMPROBANTE DE RADICACION DE LA AFILIACION DEL DIA 30/03/2024

E DATOS DE LA EMPRESA
§ Tipo documento: NI Numero de documento: 901361235 Cédula Usuario: CC 1234094319
‘§§ Nombre: ENDD CONSTRUCCIONES S.A.S.
£3 Direccion: CL22D11A36
§8 Departamento: SUCRE Municipio: SINCELEJO
-
; Correo electronico: CONSTRUAVANZAR@GMAIL.COM
3 Teléfono: 3102869826 Tarifa: 6.960
o
a Actividad Econémica: 5411201 CONSTRUCCION DE EDIFICIOS NO RESIDENCIALES, INCLUYE CONSTRUCCION DE TODO TIPC
< DE EDIFICIOS NO RESIDENCIALES, REFORMA O RENOVACION DE ESTRUCTURAS EXISTENTES,
—~ CONSTRUCCIONES PREFABRICADAS
o
; ya
DATOS DEL USUARIO QUE REALIZA LA RADICACION
Cédula Usuario Nombres y Apellidos del Usuario
CC 1234094319 FRANCO DAVID ESCUDERO MONTERROZA
DATOS AFILIADOS RADICADOS
Radicado  Cobertura Documento Nombre Trabajador Riesgo Tarifa Tipo
12 31/03/2024  CC 1004681750 BEDOYA JARAMILLO JUAN 5 6.96000  Dependiente
OBSERVACIONES
Si tiene alguna duda con respecto a la tarifa o actividad econémica de sus afiliados por favor dirijase a la oficina de POSITIVA mas
cercana o comuniquese con nuestra linea gratuita de atencion a nivel nacional 01-8000-111-170 y en Bogota al 3307000.
z
’I
:
|
I
2! Cordial saludo,
I
]
Gerencia de Afiliaciones y Novedades
Positiva Compaiiia de Seguros S.A.
6ADE60C57FC501B7BCCA7EA5882808F0 Certificado impreso el dia 3/30/2024 11:22:30 AM por el portal de empresas Edesk
oo Positiva Compafifa de Seguros S.A. « Nit: 860.011.153-6 « Linea gratuita: 01-8000-111-170,
3 / Bogota: 330-7000 / Portal Web: www.positiva.gov.co 3l El emprendimiento Minhacienda
\ Ij . o AR g ) y es de todos
\,_‘,., © Positiva Compaiiia de Sequros @ @PositivaCol @ PositivaColombia

Powered by CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download
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COMPANIA pe SEGUROS
=L L.‘.‘lni:‘ E

CERTIFICADO DE AFILIACION
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

HACE CONSTAR QUE:

Verificada la base de datos de afiliacién en el Ramo de Riesgos Laborales se evidencié que, MANUEL ELKIN
ZAMBRANO BOBADILLA identificado con CC No. 1110467881, registra la siguiente informacién.

Datos del Empleador Datos de la Relacion Laboral

Fecha de inicio de cobertura : 15/04/2024
Estado Afiliacion: ACTIVO

Tipo Vinculacion: TRABAJADOR DEPENDIENTE
Clase de Riesgo: 5

ENDD CONSTRUCCIONES S.A.S. - N. 901361235

Para validar la informacidon emitida en este certificado, visite nuestra pagina web y seleccione la opcién
'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el siguiente codigo (valido por un mes): 202401014272962.

| Esta certificacion se expide en la ciudad de Bogota D.C. a los 14 dias del mes de abril de 2024.

Cordialmente,

GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

Positiva Compaiiia de Seguros 5.A.

Nit: 860.011.153-6 - Linea gratuita nacional: 01-8000-111-170 Teléfone: (601) 330-7000

Defensor del Consumidor Financiero: Ana Maria Giraldo Rincon - defensordelcliente@positiva.gov.co
Carrera 1A Mo 96 - 51 Oficinag 206 Bogotd. Teléfono: (601) 610 8164

DE TODOS LOS

} LA ASEGURADORA
COLOMBIANOS

@ Positiva Companfio de Seguros O @PositiveCol @PositivaCol @Positivaseguros WWW.PDSiti‘-Fﬂ.gﬂU.CD
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COMPANIA DE SEGUROS

COMPROBANTE DE RADICACION DE LA AFILIACION DEL DIA 14/04/2024

E DATOS DE LA EMPRESA

g Tipo documento: NI Numero de documento: 901361235 Cédula Usuario: CC 1234094319
Ei Nombre: ENDD CONSTRUCCIONES S.A.S.

£3 Direccion: CL22D11A36

",__2-3 Departamento: SUCRE Municipio: SINCELEJO

1

E Correo electrénico: CONSTRUAVANZAR@GMAIL.COM

® Teléfono: 3102869826 Tarifa: 6.960

o

a Actividad Econémica: 5411201 CONSTRUCCION DE EDIFICIOS NO RESIDENCIALES, INCLUYE CONSTRUCCION DE TODO TIPC

< DE EDIFICIOS NO RESIDENCIALES, REFORMA O RENOVACION DE ESTRUCTURAS EXISTENTES,

= CONSTRUCCIONES PREFABRICADAS

@

; ya

DATOS DEL USUARIO QUE REALIZA LA RADICACION
Cédula Usuario Nombres y Apellidos del Usuario
CC 1234094319 FRANCO DAVID ESCUDERO MONTERROZA
DATOS AFILIADOS RADICADOS
Radicado  Cobertura Documento Nombre Trabajador Riesgo Tarifa Tipo
111 15/04/2024  CC 42776595 GRAJALES GRISALES MARIA 5 6.96000 Dependiente
OBSERVACIONES
Si tiene alguna duda con respecto a la tarifa o actividad econémica de sus afiliados por favor dirijase a la oficina de POSITIVA mas
cercana o comuniquese con nuestra linea gratuita de atencion a nivel nacional 01-8000-111-170 y en Bogota al 3307000.

z
'_I
-
E
s
:: Cordial saludo,
g

Gerencia de Afiliaciones y Novedades
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