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Capacitación Actos y Condiciones Inseguras, Caídas a Nivel y Distinto Nivel  personal Junta de Acción Comunal Vereda Sauce 
en apoyo de Interventoría Consorcio MASO 10, Vereda Sauce La Unión Nariño 19 de julio de 2024. 
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Inspección de Botiquín de primeros auxilios a OAC Junta de Acción Comunal Vereda Sauce La Unión Nariño 19 de julio de 
2024 en apoyo de interventoría Consorcio MASO 10. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Inspección de uso de Elementos de Protección Personal a los trabajadores de Junta de Acción Comunal Vereda Sauce en 
apoyo de interventoría Consorcio MASO 10, vereda Sauce La Unión Nariño 24 de julio de 2024. 
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Inspección de uso de Elementos de Protección Personal a los trabajadores de Junta de Acción Comunal Vereda Sauce en 
apoyo de interventoría Consorcio MASO 10, vereda Sauce La Unión Nariño 25 de julio de 2024. 
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Capacitación Accidentes de trabajo, Pausas Activas y Movimientos Repetitivos a personal Junta de Acción Comunal Vereda 
Sauce en apoyo de Interventoría Consorcio MASO 10, Vereda Sauce La Unión Nariño 25 de julio de 2024. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Inspección de uso de Elementos de Protección Personal a los trabajadores de Junta de Acción Comunal Vereda Sauce  en 
apoyo de interventoría Consorcio MASO 10, vereda Sauce La Unión Nariño 26 de julio de 2024. 
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Capacitación Acoso laboral y prevención de consumo de alcohol a personal Junta de Acción Comunal Vereda Sauce en apoyo 
de Interventoría Consorcio MASO 10, Vereda Sauce La Uniòn Nariño 26 de julio de 2024. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Capacitación Riesgos físicos (vibración, ruido, temperatura) personal OAC Junta de Acción Comunal vereda El Peligro La Unión 
Nariño 15 de julio 2024, en apoyo de Interventoría Consorcio MASO 10. 
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Inspección de uso de Elementos de Protección Personal OAC Junta de Acción Comunal Vereda El Peligro La Unión Nariño 18 
de julio de 2024, en apoyo de Interventoría Consorcio MASO 10. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

Capacitación Peligros y Riesgos, Riesgo ergonómico y Manipulación de herramientas manuales OAC Junta de Acción Comunal 
vereda El Peligro La Unión Nariño 18 de julio 2024, en apoyo de Interventoría Consorcio MASO 10.  
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Inspección de uso de EPP y Botiquín de Primeros Auxilios de acuerdo a la Resolución 705 de 2007 OAC Junta de Acción 
Comunal Vereda El Peligro 19 de julio de 2024, en apoyo de Interventoría Consorcio MASO 10. 

 

 

   

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
Capacitación Pausas activas, prevención de consumo de alcohol y sustancias psicoactivas personal OAC Junta de Acción 
Comunal Vereda El Peligro 19 de julio de 2024, en apoyo de Interventoría Consorcio MASO 10. 
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Inspección de uso de EPP personal OAC Junta de Acción Comunal Vereda El Peligro 23 de julio de 2024, en apoyo de 
Interventoría Consorcio MASO 10. 

  

 

 

 

 

 

   

 

 

 

 

 

   

 

 

 

 

 

Capacitación Acoso Laboral y Riesgo psicosocial personal OAC Junta de Acción Comunal Vereda El Peligro 23 de julio de 
2024, en apoyo de Interventoría Consorcio MASO 10. 
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Inspección de uso de EPP personal OAC Junta de Acción Comunal Vereda El Peligro 26 de julio de 2024, en apoyo de 
Interventoría Consorcio MASO 10. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Capacitación Manipulación de Herramientas manuales y Manipulación manual de cargas personal OAC Junta de Acción 
Comunal Vereda El Peligro 26 de julio de 2024, en apoyo de Interventoría Consorcio MASO 10. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Capacitación  Caídas a nivel y distinto nivel, cortes con objetos y herramientas  a  personal OAC Junta de Acción Comunal 
Vereda El Peligro 30 de julio de 2024, en apoyo de Interventoría Consorcio MASO 10. 
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Inspecciòn de obra y EPP a colaboradores OAC Junta de Acciòn Comunal Vereda Llano Grande La Uniòn Nariño 31 de julio 
de 2024, en apoyo de Interventorìa Consorcio MASO 10.  

 

 

 

 

 

 

 

 

Capacitaciòn  Peligros y Riesgos de la labor, Caìdas a nivel y distinto nivel e Importancia de uso de EPP a colaboradores OAC 
Junta de Acciòn Comunal Vereda Llano Grande La Uniòn Nariño 31 de julio de 2024, en apoyo de Interventorìa Consorcio 
MASO 10. 

 

 

 

 

 

 

 

Inspecciòn de botiquin de primeros auxilios bajo Resoluciòn 0705 de 2007 a OAC Junta de Acciòn Comunal Vereda Llano 
Grande La Uniòn Nariño 31 de julio de 2024. 
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Inspección de uso de Elementos de Protección Personal OAC Junta de Acción Comunal de la Vereda Quiroz Alto La Unión 
Nariño 11 de julio de 2024, en poyo de Interventoria Consorcio MASO 10. 

 

 

 

 

 

 

 

 

Capacitación Peligros y Riesgos, Actos y condiciones Inseguras, Caídas a nivel y distinto nivel  Personal OAC Junta de Acción 
Comunal de la Vereda Quiroz Alto La Unión Nariño 14 de junio de 2024, en apoyo de Interventorìa Consorcio MASO 10. 

 

 

 

 

 

 

 

Inspección de uso de Elementos de Protección Personal OAC Junta de Acción Comunal de la Vereda Quiroz Alto La Unión 
Nariño 15 de julio de 2024, en poyo de Interventoria Consorcio MASO 10. 
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Capacitación Acoso Laboral, Pausas Activas, Prevención de consumo de alcohol Personal OAC Junta de Acción Comunal de 
la Vereda Quiroz Alto La Unión Nariño 15 de julio de 2024, en apoyo de Interventorìa Consorcio MASO 10. 

 

 

 

 

 

 

 

 

I Inspección de Botiquin de primeros auxilios Junta de Acción Comunal de la Vereda Quiroz en apoyo de Interventoria Consorcio 
MASO 10, 5 de julio de 2024. 
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Inspecciòn de EPP e inspección de obra personal Junta de Acción Comunal de la vereda Quiroz en apoyo de Interventoria 
Consorcio MASO 10 La Uniòn Nariño 5 de julio de 2024. 

 

 

 

 

 

 

 

Capacitación botiquin de primeros auxilios  peronal Junta de Acción Comunal de la Vereda Quiroz en apoyo de Interventoria 
Consorcio MASO 10, Vereda Quiroz La Unión Nariño 5 de julio de 2024. 
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Inspecciòn de EPP personal Junta de Acción Comunal de la vereda Quiroz en apoyo de Interventoria Consorcio MASO 10 La 
Uniòn Nariño 8 de julio de 2024. 

 

 

 

 

 

 

 

 

Capacitación prevención de consumo de alcohol, acoso laboral y Pausas activas, perosnal Junta de Acción Comunal de la 
Vereda Quiroz en apoyo de Interventoria Consorcio MASO 10, Vereda Quiroz La Unión Nariño 8 de julio de 2024. 

 

 

 

 

 

 

 

Inspecciòn de EPP personal Junta de Acción Comunal de la vereda Quiroz en apoyo de Interventoria Consorcio MASO 10 La 
Uniòn Nariño 10 de julio de 2024. 
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Capacitación Riesgo ergonomico, movimientos repetitivos y manipulación de herramientas personal Junta de Acción Comunal 
de la Vereda Quiroz en apoyo de Interventoria Consorcio MASO 10, Vereda Quiroz La Unión Nariño 10 de julio de 2024. 

 

 

 

 

 

 

 

 

Inspección de botiquin de primeros auxilios tipo A OAC Junta de Acción Comunal de la Vereda Olivos La Unión Nariño 8 de 
julio de 2024, apoyo Interventoria Consorcio MASO 10. 

 

 

 

 

 

 

 

 

Inspección uso de EPP trabajadores OAC Junta de Acción Comunal de la vereda Olivos La Unión Nariño 8 de julio de 2024, 
apoyo de Interventoria Consorcio MASO 10. 
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Capacitación peligros y riesgos; actos y condiciones inseguras, primeros auxilios personal OAC Junta de Acción Comunal de 
la Vereda Olivos La Unión Nariño 8 de julio de 2024, apoyo Interventoria Consorcio MASO 10. 

 

 

 

 

 

 

. 

 

 

 

 

 

 

 

 

Inspección uso de EPP trabajadores OAC Junta de Acción Comunal de la vereda Olivos La Unión Nariño 12 de julio de 2024, 
apoyo de Interventoria Consorcio MASO 10. 
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Capacitación importancia de uso de EPP, Manipulación de herramientas y Manipulación manual de cragas personal OAC Junta 
de Acción Comunal de la Vereda Olivos La Unión Nariño 12 de julio de 2024, apoyo Interventoria Consorcio MASO 10. 

 

 

 

 

 

 

 

 

Inspección uso de EPP trabajadores OAC Junta de Acción Comunal de la vereda Olivos La Unión Nariño 

16 de julio de 2024, apoyo de Interventoria Consorcio MASO 10. 
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Inspección uso de EPP trabajadores OAC Junta de Acción Comunal de la vereda Olivos La Unión Nariño 23 de julio de 2024, 
apoyo de Interventoria Consorcio MASO 10. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Capacitación pausas activas, estilos de vida saludable, prevención de consumo de alcohol personal OAC Junta de Acción 
Comunal de la Vereda Olivos La Unión Nariño 23 de julio de 2024, apoyo Interventoria Consorcio MASO 10. 

 

 

 

 

 

. 
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Inpsecciòn uso de EPP OAC Junta de Acciòn Comunal de la Vereda Nueva Florida - San Pablo Nariño 30 de julio de 2024, 
apoyo de Interventorìa Consorcio MASO 10. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Capacitaciòn en peligros y riesgos, importancia de uso de EPP y manipulaciòn de herramientas a personal OAC Junta de Acciòn Comunal 

de la vereda Nueva Florida - San Pablo Nariño; 30 de julio de 2024 apoyo de Interventoria Consorcio MASO 10. 
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8. REGISTRO FOTOGRAFICO DE LAS ACTIVIDADES DE LAS JUNTAS DE 
ACCIÓN COMUNAL  

 

REGISTRO FOTOGRAFICO DE LA JUNTA DE ACCIÓN COMUNAL VEREDA QUIROZ 
MUNICIPIO DE LA UNIÒN NARIÑO 

Estrega de dotación y EEP por parte del presidente de la Junta de Acción Comunal de la Vereda Quiroz al personal de la obra, 
Vereda Quiroz La Unión Nariño 2 de julio de 2024.   

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

REGISTRO FOTOGRAFICO DE LA JUNTA DE ACCIÓN COMUNAL DE LA VEREDA OLIVOS 
MUNICIPIO DE LA UNIÒN NARIÑO 

Compartir OAC Junta de Acción Comunal de la Vereda Olivos La Unión Nariño a personal de la obra 12 de julio de 2024. 
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Compartir OAC Junta de Acción Comunal de la Vereda Olivos La Unión Nariño a personal de la obra 23 de julio de 2024. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

NOTA: Las Juntas de Acción Comunal de: Sauce, El peligro, Llano Grande, Quiroz Alto y 

Olivos del Municipio de La Unión Nariño; al igual que la Junta de Acción Comunal de la 

Vereda Nueva Florida del Municipio de San Pablo del departamento de Nariño, no 

entregaron evidencia fotográfica de actividades realizadas por las mismas en cuanto a 

seguridad y salud en el trabajo correspondiente al mes de julio del 2024, ya que no cuentan 

con profesional en Seguridad y Salud en el Trabajo. 

 

Elaboro:  

 

 

GISSEL ANDREA MUÑOZ RIVERA 

C.C. 1.089.484.424 de La Unión (N) 

Licencia 3889 de 20 de diciembre de 2022 IDSN 

Inspectora SST 

 



REGISTRO FOTOGRAFICO DE LAS ACTIVIDADES DE LA INTERVENTORIA 
CONSORCIO MASO 10 MES DE JULIO DE 2024 

 

Inspectora SST: Gissel Andrea Muñoz Rivera 
                           Administradora en Salud Ocupacional  
                              Licencia 3889 de 20 de diciembre de 2022 IDSN 

 

INTERVENTORIA CONSORCIO MASO 10 

Socialización procedimiento de promoción y prevención Interventoría Consorcio MASO 10, La 

Unión Nariño 3 de julio de 2024. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Socialización Programa de estilos de vida saludable Interventoría Consorcio MASO 10, La 

Unión Nariño 11 y 12 de julio de 2024. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Capacitación Pausas activas, acoso laboral y riesgo psicosocial Interventoría CONSORCIO 

MASO 10. La Unión Nariño 19 de julio de 2024. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Capacitación Riesgo público (atracos, hurtos y asonadas) Interventoría Consorcio MASO 10, 

La Unión Nariño 30 de julio de 2024. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



INTERVENTORIA CONSORCIO MASO 10 EN APOYO A OAC JUNTA DE ACCIÓN 
COMUNAL VEREDA SAUCE – LA UNIÓN NARIÑO CONVENIO 3121 - 2023 

Inspección de uso de EPP personal Junta de Acción Comunal Vereda Sauce en apoyo de 

Interventoría Consorcio MASO 10, Vereda Sauce La Unión Nariño 18 de julio de 2024. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Capacitación peligros y riesgos, Riesgo ergonómico y manipulación de herramientas personal 

Junta de Acción Comunal Vereda Sauce en apoyo de Interventoría Consorcio MASO 10, 

Vereda Sauce La Unión Nariño 18 de julio de 2024. 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

Inspección de obra e inspección de uso de EPP a personal Junta de Acción Comunal Vereda 

Sauce en apoyo de interventoría Consorcio MASO 10, Vereda Sauce La Unión Nariño 19 de 

julio de 2024. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Capacitación Actos y Condiciones Inseguras, Caídas a Nivel y Distinto Nivel personal Junta de 

Acción Comunal Vereda Sauce en apoyo de Interventoría Consorcio MASO 10, Vereda Sauce 

La Unión Nariño 19 de julio de 2024. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Inspección de Botiquín de primeros auxilios a OAC Junta de Acción Comunal Vereda Sauce La 

Unión Nariño 19 de julio de 2024 en apoyo de interventoría Consorcio MASO 10. 

 

 

 

 

 

 

 

 

Inspección de uso de Elementos de Protección Personal a los trabajadores de Junta de Acción 

Comunal Vereda Sauce en apoyo de interventoría Consorcio MASO 10, vereda Sauce La Unión 

Nariño 24 de julio de 2024. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Inspección de uso de Elementos de Protección Personal a los trabajadores de Junta de Acción 

Comunal Vereda Sauce en apoyo de interventoría Consorcio MASO 10, vereda Sauce La Unión 

Nariño 25 de julio de 2024. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Capacitación Accidentes de trabajo, Pausas Activas y Movimientos Repetitivos a personal Junta 

de Acción Comunal Vereda Sauce en apoyo de Interventoría Consorcio MASO 10, Vereda 

Sauce La Unión Nariño 25 de julio de 2024. 

 

 

 

 

 

 

 

 

Inspección de uso de Elementos de Protección Personal a los trabajadores de Junta de Acción 

Comunal Vereda Sauce  en apoyo de interventoría Consorcio MASO 10, vereda Sauce La Unión 

Nariño 26 de julio de 2024. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Capacitación Acoso laboral y prevención de consumo de alcohol a personal Junta de Acción 

Comunal Vereda Sauce en apoyo de Interventoría Consorcio MASO 10, Vereda Sauce La 

Uniòn Nariño 26 de julio de 2024. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

INTERVENTORIA CONSORCIO MASO 10 EN APOYO A OAC JUNTA DE ACCIÓN 
COMUNAL VEREDA EL PELIGRO – LA UNIÓN NARIÑO CONVENIO 3119 - 2023 

Capacitación Riesgos físicos (vibración, ruido, temperatura) personal OAC Junta de Acción 

Comunal vereda El Peligro La Unión Nariño 15 de julio 2024, en apoyo de Interventoría 

Consorcio MASO 10. 

  

 

 

 

 

 

  

 

 



Inspección de uso de Elementos de Protección Personal OAC Junta de Acción Comunal Vereda 

El Peligro La Unión Nariño 18 de julio de 2024, en apoyo de Interventoría Consorcio MASO 10. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

Capacitación Peligros y Riesgos, Riesgo ergonómico y Manipulación de herramientas manuales 

OAC Junta de Acción Comunal vereda El Peligro La Unión Nariño 18 de julio 2024, en apoyo 

de Interventoría Consorcio MASO 10.  

  

 

 

 

 

 

 

  

 

 



Inspección de uso de EPP y Botiquín de Primeros Auxilios de acuerdo a la Resolución 705 de 

2007 OAC Junta de Acción Comunal Vereda El Peligro 19 de julio de 2024, en apoyo de 

Interventoría Consorcio MASO 10. 

 

 

   

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 

 
Capacitación Pausas activas, prevención de consumo de alcohol y sustancias psicoactivas 
personal OAC Junta de Acción Comunal Vereda El Peligro 19 de julio de 2024, en apoyo de 
Interventoría Consorcio MASO 10. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



Inspección de uso de EPP personal OAC Junta de Acción Comunal Vereda El Peligro 23 de 

julio de 2024, en apoyo de Interventoría Consorcio MASO 10. 

  

 

 

 

 

 

   

 

 

 

 

 

   

 

 

 

 

 

Capacitación Acoso Laboral y Riesgo psicosocial personal OAC Junta de Acción Comunal 

Vereda El Peligro 23 de julio de 2024, en apoyo de Interventoría Consorcio MASO 10. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Inspección de uso de EPP personal OAC Junta de Acción Comunal Vereda El Peligro 26 de 

julio de 2024, en apoyo de Interventoría Consorcio MASO 10. 

 

 

 

 

 

 

 

 

Capacitación Manipulación de Herramientas manuales y Manipulación manual de cargas 

personal OAC Junta de Acción Comunal Vereda El Peligro 26 de julio de 2024, en apoyo de 

Interventoría Consorcio MASO 10. 

 

 

 

 

 

 

 

 

Capacitación Caídas a nivel y distinto nivel, cortes con objetos y herramientas a  personal 

OAC Junta de Acción Comunal Vereda El Peligro 30 de julio de 2024, en apoyo de 

Interventoría Consorcio MASO 10. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



INTERVENTORIA CONSORCIO MASO 10 EN APOYO A OAC JUNTA DE ACCIÓN 
COMUNAL VEREDA LLANO GRANDE – LA UNIÓN NARIÑO CONVENIO 3089 - 2023 

Inspecciòn de obra y EPP a colaboradores OAC Junta de Acciòn Comunal Vereda Llano Grande 

La Uniòn Nariño 31 de julio de 2024, en apoyo de Interventorìa Consorcio MASO 10.  

 

 

 

 

 

 

 

Capacitaciòn  Peligros y Riesgos de la labor, Caìdas a nivel y distinto nivel e Importancia de 

uso de EPP a colaboradores OAC Junta de Acciòn Comunal Vereda Llano Grande La Uniòn 

Nariño 31 de julio de 2024, en apoyo de Interventorìa Consorcio MASO 10. 

 

 

 

 

 

 

 

Inspecciòn de botiquin de primeros auxilios bajo Resoluciòn 0705 de 2007 a OAC Junta de 

Acciòn Comunal Vereda Llano Grande La Uniòn Nariño 31 de julio de 2024. 

 

 

 

 

 

 

 



INTERVENTORIA CONSORCIO MASO 10 EN APOYO A OAC JUNTA DE ACCIÓN 
COMUNAL DE LA VEREDA QUIROZ ALTO – LA UNIÓN NARIÑO CONVENIO 3122 - 2023 

Inspección de uso de Elementos de Protección Personal OAC Junta de Acción Comunal de la 

Vereda Quiroz Alto La Unión Nariño 11 de julio de 2024, en poyo de Interventoria Consorcio 

MASO 10. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Capacitación Peligros y Riesgos, Actos y condiciones Inseguras, Caídas a nivel y distinto nivel  

Personal OAC Junta de Acción Comunal de la Vereda Quiroz Alto La Unión Nariño 14 de junio 

de 2024, en apoyo de Interventorìa Consorcio MASO 10. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Inspección de uso de Elementos de Protección Personal OAC Junta de Acción Comunal de la 

Vereda Quiroz Alto La Unión Nariño 15 de julio de 2024, en poyo de Interventoria Consorcio 

MASO 10. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Capacitación Acoso Laboral, Pausas Activas, Prevención de consumo de alcohol Personal OAC 

Junta de Acción Comunal de la Vereda Quiroz Alto La Unión Nariño 15 de julio de 2024, en 

apoyo de Interventorìa Consorcio MASO 10. 

 

 

 

 

 

 

 



INTERVENTORIA CONSORCIO MASO 10 EN APOYO A OAC JUNTA DE ACCIÓN 
COMUNAL DE LA VEREDA QUIROZ – LA UNIÓN NARIÑO CONVENIO 3153 - 2023 

Inspección de Botiquin de primeros auxilios Junta de Acción Comunal de la Vereda Quiroz en 

apoyo de Interventoria Consorcio MASO 10, 5 de julio de 2024. 

 

 

 

 

 

 

 

Inspecciòn de EPP e inspección de obra personal Junta de Acción Comunal de la vereda Quiroz 

en apoyo de Interventoria Consorcio MASO 10 La Uniòn Nariño 5 de julio de 2024. 

 

 

 

 

 

 

 

Capacitación botiquin de primeros auxilios  peronal Junta de Acción Comunal de la Vereda 

Quiroz en apoyo de Interventoria Consorcio MASO 10, Vereda Quiroz La Unión Nariño 5 de 

julio de 2024. 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

Inspecciòn de EPP personal Junta de Acción Comunal de la vereda Quiroz en apoyo de 

Interventoria Consorcio MASO 10 La Uniòn Nariño 8 de julio de 2024. 

 

 

 

 

 

 

 

 

Capacitación prevención de consumo de alcohol, acoso laboral y Pausas activas, perosnal 

Junta de Acción Comunal de la Vereda Quiroz en apoyo de Interventoria Consorcio MASO 10, 

Vereda Quiroz La Unión Nariño 8 de julio de 2024. 

 

 

 

 

 

 

 



Inspecciòn de EPP personal Junta de Acción Comunal de la vereda Quiroz en apoyo de 

Interventoria Consorcio MASO 10 La Uniòn Nariño 10 de julio de 2024. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Capacitación Riesgo ergonomico, movimientos repetitivos y manipulación de herramientas 

personal Junta de Acción Comunal de la Vereda Quiroz en apoyo de Interventoria Consorcio 

MASO 10, Vereda Quiroz La Unión Nariño 10 de julio de 2024. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



INTERVENTORIA CONSORCIO MASO 10 EN APOYO A OAC JUNTA DE ACCIÓN 
COMUNAL DE LA VEREDA OLIVOS – LA UNIÓN NARIÑO CONVENIO 3157 - 2023 

Inspección de botiquin de primeros auxilios tipo A OAC Junta de Acción Comunal de la Vereda 

Olivos La Unión Nariño 8 de julio de 2024, apoyo Interventoria Consorcio MASO 10. 

 

 

 

 

 

 

 

Inspección uso de EPP trabajadores OAC Junta de Acción Comunal de la vereda Olivos La 

Unión Nariño 8 de julio de 2024, apoyo de Interventoria Consorcio MASO 10. 

 

 

 

 

 

 

 

Capacitación peligros y riesgos; actos y condiciones inseguras, primeros auxilios personal OAC 

Junta de Acción Comunal de la Vereda Olivos La Unión Nariño 8 de julio de 2024, apoyo 

Interventoria Consorcio MASO 10. 

 

 

 

 

 

 

. 



 

 

 

 

 

 

 

 

Inspección uso de EPP trabajadores OAC Junta de Acción Comunal de la vereda Olivos La 

Unión Nariño 12 de julio de 2024, apoyo de Interventoria Consorcio MASO 10. 

 

 

 

 

 

 

 

 

Capacitación importancia de uso de EPP, Manipulación de herramientas y Manipulación manual 

de cragas personal OAC Junta de Acción Comunal de la Vereda Olivos La Unión Nariño 12 de 

julio de 2024, apoyo Interventoria Consorcio MASO 10. 

 

 

 

 

 

 

 

 



Inspección uso de EPP trabajadores OAC Junta de Acción Comunal de la vereda Olivos La 

Unión Nariño 16 de julio de 2024, apoyo de Interventoria Consorcio MASO 10. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Inspección uso de EPP trabajadores OAC Junta de Acción Comunal de la vereda Olivos La 

Unión Nariño 23 de julio de 2024, apoyo de Interventoria Consorcio MASO 10. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

Capacitación pausas activas, estilos de vida saludable, prevención de consumo de alcohol 

personal OAC Junta de Acción Comunal de la Vereda Olivos La Unión Nariño 23 de julio de 

2024, apoyo Interventoria Consorcio MASO 10. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



INTERVENTORIA CONSORCIO MASO 10 EN APOYO A OAC JUNTA DE ACCIÓN 
COMUNAL DE LA VEREDA NUEVA FLORIDA – SAN PABLO NARIÑO 

 CONVENIO 3281 - 2023 

Inpsecciòn uso de EPP OAC Junta de Acciòn Comunal de la Vereda Nueva Florida - San Pablo 

Nariño 30 de julio de 2024, apoyo de Interventorìa Consorcio MASO 10. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Capacitaciòn en peligros y riesgos, importancia de uso de EPP y manipulaciòn de herramientas 

a personal OAC Junta de Acciòn Comunal de la vereda Nueva Florida - San Pablo Nariño; 30 

de julio de 2024 apoyo de Interventoria Consorcio MASO 10. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Elaboro:  

 

 

GISSEL ANDREA MUÑOZ RIVERA 

C.C. 1.089.484.424 de La Unión (N) 

Licencia 3889 de 20 de diciembre de 2022 IDSN 

Inspectora SST 

 

 



Dra yully Arboleda Cifuentes 
Médica cirujana, esp. Gerencia de la salud y la seguridad en el trabajo 

Lic. 1423-298 

Teléfonos: 3128608885-3206190368 
yudap_s@hotmail.com 

Carrera 33 N°34-54 
Tuluá Valle 

 

 

INFORME MEDICO OCUPACIONAL DE APTITUD 

 

Examen médico ocupacional: Ingreso 
 

1. IDENTIFICACIÓN 

 

Fecha: 01/04/2024 

 

Nombres y Apellidos:  LISSETTE VIVIANA DIAZ URBANO 

Número de identificación:  1032497441 

Fecha de nacimiento: 15_02_1998 

Edad: 26 años Sexo: M _ F X_ 

Estado civil: S _ C_X UL_ Sep._ V_ 

Escolaridad: Primaria _ Media _ Técnica Universitario _ Postgrado _ 

Cargo:  Supervisión de obra de pavimentación 

 

2. ANTECEDENTES 
 

Familiares: NO REFIERE 

Personales: NO REFIERE 

Toxico alérgicos: NO REFIERE 

Laborales: NIEGA 

Ginecológicos: G0P0A0V0 

 
3. REVISIÓN POR SISTEMAS: 

 

NO REFIERE 

 
4. EXAMEN FÍSICO: 

 

Estado general: Buenas condiciones generales 

Peso: 64 KG kg Talla: 1.6 Mt T.A: 110/60 mmHg FC: 80 X´ FR: 17 X´ 

T: Afebril 

Piel y faneras: rosada, sin lesiones, mucosas húmedas, no ictericia 

mailto:yudap_s@hotmail.com


Dra yully Arboleda Cifuentes 
Médica cirujana, esp. Gerencia de la salud y la seguridad en el trabajo 

Lic. 1423-298 

Teléfonos: 3128608885-3206190368 
yudap_s@hotmail.com 

Carrera 33 N°34-54 
Tuluá Valle 

 

 

Cabeza y cuello: ORL normal, no adenopatías 

Cardiopulmonar: Ruidos cardiacos rítmicos, sin soplos, ruidos respiratorios sin 

agregados, murmullo vesicular conservado, tórax simétrico, expansible 

Abdomen: blando, depresible, no dolor, no masas, no megalias, peristaltismo 

presente 

Genitourinario: No explorado 

Extremidades superiores: Tinel, Phalen, fikelstein negativos bilateralmente. Arcos 

de movilidad de hombro, codo, muñeca y manos completos bilateralmente 

Extremidades inferiores: Movimientos y arcos de articulaciones conservados, 

estabilidad de rodillas conservadas, exploración rotuliana Y meniscal normal 

Bilateral 

Columna: Normoconfigurada, Lasegue negativo, rangos de flexo extensión, 

rotación, inclinación conservados 

Vascular: pulsos +, perfusión < 2 segundos, no edemas, no varices 

Neurológico: sin déficit, alerta, fuerza muscular 5/5 en las 4 extremidades, ROT 

+++/+++++ 

 
 
 

5. DIAGNÓSTICOS: 
 

 

6. CONCEPTO DE APTITUD: 

Fecha: 01/04/2024 Examen médico ocupacional 
para: Ingreso 

 
Nombres y Apellidos: LISSETTE VIVIANA DIAZ URBANO 

Número de identificación:  1032497441 

Edad: 26 años Sexo: M _ F X 

Cargo: Supervisión de obra de pavimentación 

EXÁMENES REALIZADOS: medico pre ocupacional 

CONCEPTO DE APTITUD: 
Apto x 

mailto:yudap_s@hotmail.com


Dra yully Arboleda Cifuentes 
Médica cirujana, esp. Gerencia de la salud y la seguridad en el trabajo 

Lic. 1423-298 

Teléfonos: 3128608885-3206190368 
yudap_s@hotmail.com 

Carrera 33 N°34-54 
Tuluá Valle 

 

 

Apto con recomendaciones no disminuyen su capacidad 
laboral 

 

Requiere nueva valoración  

Con restricción para el cargo.  

 

OBSERVACIONES: Se recomienda a la empresa: Realizar inducción al cargo y 

capacitación en ergonomía y salud ocupacional. Capacitar en normas de bioseguridad. 

Proporcionar al trabajador los elementos de protección personal, necesarios para su labor. 

Implementar pausas activas y cambios de posición durante la jornada laboral. 

RECOMENDACIONES: Al trabajador: Seguir normas básicas de ergonomía y bioseguridad. 
Uso de elementos de protección personal según los riesgos de exposicion en el cargo. 
Realizar pausas activas por horario cada 2 horas y ejercicios de dorsiflexion plantar si 
bipedestación prolongada. 
Realización de actividad física regular, mínimo 3 veces por semana. Uso de bloqueador 

solar. Levantamiento de peso maximo 7 kg. Evitar posturas en sedente o bipedo 

prolongadas. Uso de medias de descanso. Uso de corrección visual permanente. Control 

periodico por optometria en eps. 

RESTRICCIONES: Ninguna 

OBSERVACIONES: Cumplir con las normas de seguridad y salud en el trabajo, 

Capacitar en Ergonomía, Higiene postural, pausas activas y manejo de cargas. 

 
 
” Certifico que no omití datos relevantes sobre mis antecedentes ocupacionales, personales y familiares que 
puedan influir sobre mi estado de salud y que toda la información expresada en este documento es verdadera” 

 
 
 
 
 
 

Dra Yuli Arboleda Cifuentes 
Esp. Medicina Laboral-Lic 1423298 

 

 
Lissette Viviana Diaz Urbano 

mailto:yudap_s@hotmail.com
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Dra yully Arboleda Cifuentes 
Médica cirujana, esp. Gerencia de la salud y la seguridad en el trabajo 

Lic. 1423-298 

Teléfonos: 3128608885-3206190368 
yudap_s@hotmail.com 
Carrera 33 N°34-54 

Tuluá Valle 

 

 

INFORME MEDICO OCUPACIONAL DE APTITUD 
 
 

Examen médico ocupacional: Ingreso 
 

1. IDENTIFICACIÓN 

 
 
Fecha: 03/05/2024 

 

Nombres y Apellidos:    JUAN  CARLOS   MORENO CERON 

Número de identificación: 1 5 . 8 1 7 . 5 1 6  

Fecha de nacimiento: 22_04_1985 

Edad: 39 años Sexo: M X F   

Estado civil: S  C_ UL_X Sep._ V_ 

Escolaridad: Primaria _ Media _X Técnica Universitario _ Postgrado _ 

Cargo: MAESTROS CONTRATISTA DE OBRA CIVIL VEREDA EL SAUCE 

 
2. ANTECEDENTES 

 

Familiares: NO REFIERE 

Personales: NO REFIERE 

Toxico alérgicos: NO REFIERE 

Laborales: NIEGA 

Ginecológicos: NO APLICA 

 
3. REVISIÓN POR SISTEMAS: 

 

NO REFIERE 

 
4. EXAMEN FÍSICO: 

 

Estado general: Buenas condiciones generales 

Peso: 62 KG 

T: Afebril 

kg Talla: 1.68 Mt T.A: 120/80 mmHg FC: 80 X´ FR: 18 X´ 
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Dra yully Arboleda Cifuentes 
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Piel y faneras: rosada, sin lesiones, mucosas húmedas, no ictericia 

 
Cabeza y cuello: ORL normal, no adenopatías 

Cardiopulmonar: Ruidos cardiacos rítmicos, sin soplos, ruidos respiratorios sin 

agregados, murmullo vesicular conservado, tórax simétrico, expansible 

Abdomen: blando, depresible, no dolor, no masas, no megalias, peristaltismo 

presente 

Genitourinario: No explorado 

Extremidades superiores: Tinel, Phalen, fikelstein negativos bilateralmente. Arcos 

de movilidad de hombro, codo, muñeca y manos completos bilateralmente 

Extremidades inferiores: Movimientos y arcos de articulaciones conservados, 

estabilidad de rodillas conservadas, exploración rotuliana Y meniscal normal 

Bilateral 

Columna: Normoconfigurada, Lasegue negativo, rangos de flexoextension, 

rotación, inclinación conservados 

Vascular: pulsos +, perfusión < 2 segundos, no edemas, no varices 

Neurológico: sin déficit, alerta, fuerza muscular 5/5 en las 4 extremidades, ROT 

+++/+++++ 

 
1. DIAGNÓSTICOS: 

 

 
2. CONCEPTO DE APTITUD: 

Fecha: 03/05/2024 Examen médico ocupacional 
para: Ingreso 

 

Nombres y Apellidos:  JUAN CARLOS MORENO   

Número de identificación: 15.817.516 

Edad: 39 años Sexo: M X_ F _ 

Cargo: MAESTRO CONTRATISTA DE OBRA CIVIL VEREDA EL SAUCE 
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Dra yully Arboleda Cifuentes 
Médica cirujana, esp. Gerencia de la salud y la seguridad en el trabajo 

Lic. 1423-298 

Teléfonos: 3128608885-3206190368 
yudap_s@hotmail.com 
Carrera 33 N°34-54 

Tuluá Valle 

 

 

 
 

EXÁMENES REALIZADOS: Medico pre ocupacional 

CONCEPTO DE APTITUD: 

 

Apto con recomendaciones no disminuyen su capacidad laboral 
 

Requiere nueva valoración  

Con restricción para el cargo.  

 
OBSERVACIONES: Se recomienda a la empresa: Realizar inducción al cargo y 

capacitación en ergonomía y salud ocupacional. Capacitar en normas de bioseguridad. 

Proporcionar al trabajador los elementos de protección personal, necesarios para su labor. 

Implementar pausas activas y cambios de posición durante la jornada laboral. 

RECOMENDACIONES: Al trabajador: Seguir normas básicas de ergonomía y bioseguridad. 
Uso de elementos de protección personal según los riesgos de exposición en el cargo. 
Realizar pausas activas por horario cada 2 horas y ejercicios de dorsiflexión plantar si 
bipedestación prolongada. 
Realización de actividad física regular, mínimo 3 veces por semana. Uso de bloqueador 

solar. Evitar posturas en sedente o bipedo prolongadas.  

RESTRICCIONES: Ninguna 

OBSERVACIONES: Cumplir con las normas de seguridad y salud en el trabajo, 

Capacitar en Ergonomía, Higiene postural, pausas activas y manejo de cargas. 

 

 
” Certifico que no omití datos relevantes sobre mis antecedentes ocupacionales, personales y familiares que 
puedan influir sobre mi estado de salud y que toda la información expresada en este documento es verdadera” 

 
 

 
 
 
               _______________________ 

JUAN CARLOS MORENO Dra Yuli Arboleda Cifuentes 
. Esp. Medicina Laboral-Lic 1423298 

 
 
 

 

x  
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Tipo documento: NI Número de documento: 901031819 Cédula Usuario: CC 15813807

Nombre: JUNTA DE ACCION COMUNAL DE LA VEREDA EL SAUCE

Dirección: VDA EL SAUCE

Departamento: NARIÑO Municipio: LA UNION

Correo electrónico: FRAUL35@HOTMAIL.COM

Teléfono: 3116007617 Tarifa: 0.522

Actividad Económica: 1949901 ACTIVIDADES DE OTRAS ASOCIACIONES NCP, INCLUYE LAS ACTIVIDADES DE ASOCIACIONES 
QUE NO ESTAN DIRECTAMENTE AFILIADAS A UN PARTIDO POLITICO, QUE PROMUEVEN UNA CAUSA O 
TEMATICA PUBLICA MEDIANTE CAMPANAS DE EDUCACION AL PUBLICO, INFLUENCIA POLITICA, 
RECAUDACION DE FONDOS, ENTRE OTROS INICIATIVA DE LOS CIUDADANOS Y MOVIMIENTOS DE 
PROTESTA, AMBIENTALES Y ECOLOGICOS; ASOCIACIONES DE CONSUMIDORES, ASOCIACIONES DE 
AUTOMOVILISTAS, ASOCIACIONES CON FINES PATRIOTICOS, INCLUYENDO ASOCIACIONES DE 
VETERANOS DE GUERRA, ASOCIACIONES PARA LA PROTECCION Y EL MEJORAMIENTO DE GRUPOS 
ESPECIALES, POR EJEMPLO, GRUPOS ETNICOS Y GRUPOS MIN

DATOS DE LA EMPRESA

DATOS DEL USUARIO QUE REALIZA LA RADICACIÓN

Cédula Usuario Nombres y Apellidos del Usuario

CC 15813807 RAUL URBANO LUNA

DATOS AFILIADOS RADICADOS

OBSERVACIONES

Si tiene alguna duda con respecto a la tarifa o actividad económica de sus afiliados por favor diríjase a la oficina de POSITIVA más  
cercana o comuníquese con nuestra línea gratuita de atención a nivel nacional 01-8000-111-170 y en Bogotá al 3307000.

Cordial saludo,

Certificado impreso el día 5/16/2024 7:49:14 PM por el portal de empresas EdeskFB727782E5FA85ED840010BAB81D5859

Radicado Cobertura Documento Nombre Trabajador Riesgo Tarifa Tipo

1 3 17/05/2024 CC 1032497441 DIAZ URBANO LISSETTE 5 6.960 Independiente

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

COMPROBANTE DE RADICACIÓN DE LA AFILIACIÓN DEL DIA 16/05/2024



LISSETTE VIVIANA
DIAZ URBANO
1032497441

JUNTA DE ACCION COMUNAL DE LA VEREDA EL SAUCE
901031819



 
CERTIFICADO DE AFILIACIÓN

POSITIVA COMPAÑÍA DE SEGUROS S.A.

HACE CONSTAR QUE:

Verificada la base de datos de afiliación en el Ramo de Riesgos Laborales se evidenció que, JESUS EVER
VALDES iden�ficado con CC No. 15813917, registra la siguiente información.

Datos del Empleador Datos de la Relación Laboral

JUNTA DE ACCION COMUNAL DE LA VEREDA EL
SAUCE - N. 901031819

Fecha de inicio de cobertura : 16/05/2024
Estado Afiliación: ACTIVO
Tipo Vinculación: TRABAJADOR DEPENDIENTE
Clase de Riesgo: 5

Para validar la información emi�da en este cer�ficado, visite nuestra página web y seleccione la opción
'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el siguiente código (válido por un mes): 202401015211263.

Esta cer�ficación se expide en la ciudad de Bogotá D.C. a los 15 días del mes de mayo de 2024.

Cordialmente,

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

 

 
 
 



 
CERTIFICADO DE AFILIACIÓN

POSITIVA COMPAÑÍA DE SEGUROS S.A.

HACE CONSTAR QUE:

Verificada la base de datos de afiliación en el Ramo de Riesgos Laborales se evidenció que, NELSON
URRESTY iden�ficado con CC No. 15812457, registra la siguiente información.

Datos del Empleador Datos de la Relación Laboral

JUNTA DE ACCION COMUNAL DE LA VEREDA EL
SAUCE - N. 901031819

Fecha de inicio de cobertura : 16/05/2024
Estado Afiliación: ACTIVO
Tipo Vinculación: TRABAJADOR DEPENDIENTE
Clase de Riesgo: 5

Para validar la información emi�da en este cer�ficado, visite nuestra página web y seleccione la opción
'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el siguiente código (válido por un mes): 202401015211422.

Esta cer�ficación se expide en la ciudad de Bogotá D.C. a los 15 días del mes de mayo de 2024.

Cordialmente,

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

 

 
 
 



 
CERTIFICADO DE AFILIACIÓN

POSITIVA COMPAÑÍA DE SEGUROS S.A.

HACE CONSTAR QUE:

Verificada la base de datos de afiliación en el Ramo de Riesgos Laborales se evidenció que, FABIAN
RICARDO GOMEZ MARTINEZ iden�ficado con CC No. 1089478458, registra la siguiente información.

Datos del Empleador Datos de la Relación Laboral

JUAN CARLOS MONERO CERON - N. 15817516

Fecha de inicio de cobertura : 20/06/2024
Estado Afiliación: ACTIVO
Tipo Vinculación: TRABAJADOR DEPENDIENTE
Clase de Riesgo: 5

Para validar la información emi�da en este cer�ficado, visite nuestra página web y seleccione la opción
'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el siguiente código (válido por un mes): 202401016252285.

Esta cer�ficación se expide en la ciudad de Bogotá D.C. a los 19 días del mes de junio de 2024.

Cordialmente,

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

 

 
 
 



 
CERTIFICADO DE AFILIACIÓN

POSITIVA COMPAÑÍA DE SEGUROS S.A.

HACE CONSTAR QUE:

Verificada la base de datos de afiliación en el Ramo de Riesgos Laborales se evidenció que, JEREMY
SNEIDER ORTEGA MORENO iden�ficado con CC No. 1004675311, registra la siguiente información.

Datos del Empleador Datos de la Relación Laboral

JUAN CARLOS MONERO CERON - N. 15817516

Fecha de inicio de cobertura : 20/06/2024
Estado Afiliación: ACTIVO
Tipo Vinculación: TRABAJADOR DEPENDIENTE
Clase de Riesgo: 5

Para validar la información emi�da en este cer�ficado, visite nuestra página web y seleccione la opción
'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el siguiente código (válido por un mes): 202401016252327.

Esta cer�ficación se expide en la ciudad de Bogotá D.C. a los 19 días del mes de junio de 2024.

Cordialmente,

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

 

 
 
 



 
CERTIFICADO DE AFILIACIÓN

POSITIVA COMPAÑÍA DE SEGUROS S.A.

HACE CONSTAR QUE:

Verificada la base de datos de afiliación en el Ramo de Riesgos Laborales se evidenció que, JOSE ALVARO
SOLARTE VELASCO iden�ficado con CC No. 15812366, registra la siguiente información.

Datos del Empleador Datos de la Relación Laboral

JUAN CARLOS MONERO CERON - N. 15817516

Fecha de inicio de cobertura : 20/06/2024
Estado Afiliación: ACTIVO
Tipo Vinculación: TRABAJADOR DEPENDIENTE
Clase de Riesgo: 5

Para validar la información emi�da en este cer�ficado, visite nuestra página web y seleccione la opción
'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el siguiente código (válido por un mes): 202401016252317.

Esta cer�ficación se expide en la ciudad de Bogotá D.C. a los 19 días del mes de junio de 2024.

Cordialmente,

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

 

 
 
 



 
CERTIFICADO DE AFILIACIÓN

POSITIVA COMPAÑÍA DE SEGUROS S.A.

HACE CONSTAR QUE:

Verificada la base de datos de afiliación en el ramo de Riesgos Laborales se evidenció que, el empleador
JUAN CARLOS MONERO CERON iden�ficado con Nit  No.15817516, registra afiliación desde 20/06/2024, su
ac�vidad económica principal es CONSTRUCCION DE CARRETERAS Y VIAS DE FERROCARRIL, INCLUYE LA
CONSTRUCCION, CONSERVACION Y REPARACION DE CARRETERAS, CALLES Y OTRAS VIAS, PUENTES Y
VIADUCTOS, TUNELES, LINEAS DE FERROCARRIL Y DE METRO, PISTAS DE AEROPUERTOS con código de
ac�vidad No 5421001 y clase de riesgo 5, estado ACTIVO.

Para validar la información emi�da en este cer�ficado, visite nuestra página web:
www.posi�vaenlinea.gov.co y seleccione la opción 'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el siguiente código
(válido por un mes): 202401016275454

Esta cer�ficación se expide en la ciudad de Bogotá D.C. a los 20 días del mes de junio de 2024.

Cordialmente,

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

 

 
 
 



 
CERTIFICADO DE AFILIACIÓN

POSITIVA COMPAÑÍA DE SEGUROS S.A.

HACE CONSTAR QUE:

Verificada la base de datos de afiliación en el Ramo de Riesgos Laborales se evidenció que, MAURICIO
HERNANDO PINTA ROMERO iden�ficado con CC No. 1084222199, registra la siguiente información.

Datos del Empleador Datos de la Relación Laboral

JUAN CARLOS MONERO CERON - N. 15817516

Fecha de inicio de cobertura : 21/06/2024
Estado Afiliación: ACTIVO
Tipo Vinculación: TRABAJADOR DEPENDIENTE
Clase de Riesgo: 5

Para validar la información emi�da en este cer�ficado, visite nuestra página web y seleccione la opción
'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el siguiente código (válido por un mes): 202401016275477.

Esta cer�ficación se expide en la ciudad de Bogotá D.C. a los 20 días del mes de junio de 2024.

Cordialmente,

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

 

 
 
 



LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES

CERTIFICA QUE

Verificada  la  base  de  datos  de  afiliados,  el/la  señor/a  LISSETTE  VIVIANA DIAZ  URBANO  identificado/a  con
documento de identidad Cédula de Ciudadanía número 1032497441, se encuentra afiliado/a desde 21/05/2021 al
Régimen de Prima Media con Prestación Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de
Pensiones  COLPENSIONES.

La presente certificación se expide en Bogotá, el día 27 de mayo de 2024.

Nota:  Certificado  generado  desde  la  página  Web.  Este  documento  no  es  válido  para  el  reconocimiento  de
prestaciones  económicas,  está  sujeto  a  verificación  y  no  tiene  costo  alguno.

Rosa Mercedes Nino Amaya
Dirección de Afiliaciones



JESUS EVER VALDES, identificado(a) con cédula de ciudadanía 15.813.917, se encuentra afiliado(a) al Fondo
de Pensiones Obligatorias Porvenir.

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTÍAS

En su condición de administradora del

CERTIFICA QUE:

NIT  800.224.808-8

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR

PORVENIR S.A.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

La presente certificación se expide el 27 de Mayo del 2024.

Tenga en cuenta:

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

https://www.porvenir.com.co/web/personas/inicio


NELSON URRESTY, identificado(a) con cédula de ciudadanía 15.812.457, se encuentra afiliado(a) al Fondo de
Pensiones Obligatorias Porvenir.

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTÍAS

En su condición de administradora del

CERTIFICA QUE:

NIT  800.224.808-8

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR

PORVENIR S.A.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

La presente certificación se expide el 27 de Mayo del 2024.



Estimado JESUS EVER VALDES

Para Emssanar ha sido grato cuidar su salud y la de su familia desde el día en que usted decidió escogernos como su EPS. ¡Gracias por continuar con nosotros!.

Ahora, le damos la bienvenida al Régimen Contributivo de Emssanar, recordándole que nuestro deseo es y seguirá siendo promover en usted y su familia la adopción de hábitos y estilos de vida
saludables, a fin de cuidar su salud y prevenir la enfermedad.

Para ello hemos diseñado un Plan de Salud que contempla las siguientes dimensiones:

Mujer Promotora de Salud
Infancia Saludable
Adultos Cuidando su Salud
Mente Sana
Enfermedades de Interés en Salud Pública Vigiladas y Controladas

Transversal a todas las dimensiones, se considera un Enfoque Diferencial que permitirá el acceso a los servicios e salud a la población diferenciada por etnias, por violencia, por su situación de
discapacidad, por su condición generacional y de género.

Recuerde que usted puede participar activamente en los programas de promoción de la salud y prevención de la enfermedad, que se ofrecen  gratuitamente en la Red de Instituciones Prestadoras de
Servicios de Salud que hemos contratado para que usted sea atendido.

Para conocer la red de IPS y de Urgencias contratada por Emssanar para su atención, conocer el valor de las cuotas moderadoras y copagos, conocer sus deberes, derechos y demás beneficios en
salud, por favor visite la página web www.emssanar.org.co

Le recordamos donde quedan ubicadas las IPS de primer nivel donde usted y su familia serán atendidos:

COTIZANTE - JESUS EVER VALDES - ESE CENTRO DE SALUD MUNICIPAL NIVEL I LUIS ACOSTA - LA UNION ( NARIÑO ) - BRR PANAMERICANO

Además, si termina su vinculación laboral, podrán seguir inmediatamente en el régimen subsidiado de Emssanar mediante la radicación y firma del Formulario Único de Afiliación que garantizará la
permanencia en el régimen subsidiado de salud, de usted y todo su nucleo familiar.

Con este correo Emssanar EPS da cumplimiento a lo estipulado en el decreto 064 del 2020, notificando al afiliado de su afiliación.

Emssanar lo invita a cuidar su propia salud mediante la práctica de estilos de vida saludables

Gerencia Comercial
EMSSANAR EPS SAS

4/6/24, 14:14 Untitled Document

https://boxalud.emssanar.org.co/srvapp/ServidorAplicaciones/Visor/Comunicacion/3571153?h=%2fwqT0qLQVVjwGrs253zFEdWv8BBAZHFY&k=7Ep… 1/1

http://www.emssanar.org.co/


 



San Juan de Pasto,07 de Junio de 2024

Señor(a)
URBANO LUNA RAUL  
JUNTA DE ACCION COMUNAL DE LA VEREDA EL SAUSE 
VDA EK SAUSE 
3116007617 
LA UNION (NARINO) 

Apreciado (a) Señor (a)

En nombre del Director Administrativo de la Caja de Compensación Familiar de Nariño, les presenta
un cordial saludo de bienvenida, y le es grato comunicarles que su solicitud de afiliación ha sido
aprobada mediante Resolución No. RESOL 035 DEL 04 JUN 2024  y nos agradaría contar con su
colaboración en el pago oportuno de los aportes y los factores salariales señalados en el Artículo
17 Ley 21 de 1982; a través de su Empresa cancelando a partir del mes que causó nómina
teniendo en cuenta Planilla Única como pago unificado a Seguridad Social y Parafiscales; en las
fechas señaladas en el Decreto 1670 de mayo 14 de 2007 entrando a nuestra página web  
www.comfamiliarnarino.com - servicioalcliente@asopagos.com.

Le solicitamos informar a sus trabajadores que a partir de la fecha tienen 60 días calendario para
que presenten el Formulario de Afiliación con los documentos soportes que den derecho a recibo
de Cuota Monetaria y/o servicios.

Además, con el objeto de socializar todo lo relacionado con los derechos y las obligaciones que
adquiere la empresa, así como la forma de acceder a los servicios y beneficios para los
trabajadores adscritos a la misma, los estarán visitando el personal de Mercadeo Corporativo para
la presentación del Portafolio de Servicios.

Atentamente,

 JORGE E. MORIANO ORTIZ 
Coordinador(a) Aportes y fiscalización

Proyectó: LEIDY MILENA ORDOÑEZ SANTACRUZ
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Libertad y orden
REPÚBLICA DE COLOMBIA

El Servicio Nacional de Aprendizaje SENA

En cumplimiento de la Ley 119 de 1994

Hace constar que
LUIS FERNANDO CORDOBA ARTURO

Con Cedula de Ciudadania No. 1.089.478.551

Cursó y aprobó la acción de Formación

BÁSICO DE OPERACIÓN Y MANTENIMIENTO DE EQUIPO PESADO
con una duración de 80 horas

En testimonio de lo anterior, se firma el presente en Miranda, a los quince (15) días del mes de noviembre de dos mil dieciseis (2016)

EDIER ORLANDO BOLAÑOS HOYOS
SUBDIRECTOR 

CENTRO DE TELEINFORMATICA Y PRODUCCIÓN INDUSTRIAL 
REGIONAL CAUCA

38470873 - 15/11/2016
FECHA REGISTRO

La autenticidad de este documento puede ser verificada en el registro electrónico que se encuentra en la página web http://certificados.sena.edu.co, bajo el número
9221001269508CC1089478551C.

Firmado Digitalmente por
EDIER ORLANDO BOLAÑOS HOYOS
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA
Autenticidad del Documento
Bogotá - Colombia
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CONCEPTO MÉDICO OCUPACIONAL N° 2,880 
FECHA Y CIUDAD DE REALIZACIÓN DEL EXÁMEN TIPO DE EXÁMEN MÉDICO OCUPACIONAL 

 
EVALUACIÓN MÉDICA OCUPACIONAL DE INGRESO 17 

DÍA 

04 
MES 

2024 
AÑO 

POPAYÁN (CAUCA, COLOMBIA) 

Ciudad 

DATOS DE LA EMPRESA DONDE LABORA, LABORARÁ O LABORO EL TRABAJADOR O ASPIRANTE 

JUNTA DE ACCION COMUNAL EL PELIGRO LA UNION NARIÑO 

Nombre de la empresa Empresa en misión 

DATOS DEL TRABAJADOR / ASPIRANTE (Tipo de Documento de Identificación CC. Cedula de Ciudadanía, CE. Cedula de Extranjería, TI. Tarjeta de Identidad, PT. Pasaporte) 

AROCA GAVIRIA EDGAR ALVEIRO 
Genero Edad Documento de Identificación 

MASCULINO 41 AÑOS  CC 15816461 
Apellidos y Nombres  Tipo Número 

Cargo 

INGENIERO RESIDENTE 

CONCEPTO DE APTITUD OCUPACIONAL 

CON DEFECTO FÍSICO O ENFERMEDAD QUE INTERFIERA SU CAPACIDAD LABORAL PARA LA LABOR ASIGNADA 

Observaciones: NO APLICA 

N/A NO SE EVALUARÓN REQUISITOS DE SALUD (Alturas, Espacios Confinados, Manipular Alimentos) 
RESTRICCIONES LABORALES TIPO RECOMENDACIONES 

LUMBAR TEMPORAL - PUEDE REALIZAR ACTIVIDADES EVITANDO LA 
MANIPULACIÓN DE CARGAS SUPERIORES CON AMBAS 

MANOS Y CERCA AL TRONCO. - SE SUGIERE EVITAR 

ACTIVIDADES COMO HALAR-EMPUJAR-TRACCIONAR. - 
- PERMITIR REALIZACIÓN DE TERAPIAS Y CITAS 

MÉDICAS. - - SE RECOMIENDA REALIZAR PAUSAS 

ACTIVAS DE 10 MINUTOS POR CADA 2 HORAS 
DE TRABAJO CONTINUO. 

El concepto de Aptitud se definió a partir de los siguientes exámenes practicados: 

EVALUACIÓN MÉDICO OCUPACIONAL - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - 

RECOMENDACIONES MÉDICAS RECOMENDACIONES OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILO DE VIDA SALUDABLES 

VISITAR MÉDICO USO DE EPP HÁBITOS SALUDABLES 

EXAMEN VISUAL DE CONTROL EN UN AÑO SVE VISUAL FORTALECIMIENTO MUSCULAR 

VALORACIÓN POR EPS : SEGUIMIENTO POR PÁUSAS ACTIVAS E HIGIENE POSTURAL CONTROL DE PESO 

NEURORICIRUGIA Y NUTRICION 

ESPECIALISTA 
 

SVE OSTEOMUSCULAR 

 
ACTIVIDAD FÍSICA AERÓBICA 

  HACER DEPORTE 

  DIETA BALANCEADA 

OTRAS OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES 
 

 

 
 
 
 
  

http://www.biofile.com.co/
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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 prop ósito del examen. He comprendido y he tenido la oportunidad de analizar el 
propósito, los beneficios, la interpretaci ón, las limitaciones, y riesgos del examen médico a partir de la asesoría brindada. Entiendo que la realizaci ón 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 mí en este examen son completas y ver ídicas.  Autorizo al doctor(a) para que suministre a las 

personas o entidades contempladas en la legislaci ón vigente, la información 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 legislaci ón, igualmente para que remitan la Historia Cl ínica a la EPS  a la 

cual me encuentro actualmente afiliado. Finalmente manifiesto que he le ído 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 

 
 
 
 

 
Firma: 

 

Firma:  

Nombre: DELGADO TOVAR TANIA ANDREA  Nombre: AROCA GAVIRIA EDGAR ALVEIRO 

R. M.: 1061762839 L.S.O.: 2752 Código de Seguridad CC: 15816461 

 U1203A1G2880  
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CONCEPTO MÉDICO OCUPACIONAL N° .256 
FECHA Y CIUDAD DE REALIZACIÓN DEL EXÁMEN TIPO DE EXÁMEN MÉDICO OCUPACIONAL 

 
EVALUACIÓN MÉDICA OCUPACIONAL DE INGRESO 17 

DÍA 

04 
MES 

2024 
AÑO 

POPAYÁN (CAUCA, COLOMBIA) 

Ciudad 

DATOS DE LA EMPRESA DONDE LABORA, LABORARÁ O LABORO EL TRABAJADOR O ASPIRANTE 

JUNTA DE ACCION COMUNAL EL PELIGRO LA UNION NARIÑO 

Nombre de la empresa Empresa en misión 

DATOS DEL TRABAJADOR / ASPIRANTE (Tipo de Documento de Identificación CC. Cedula de Ciudadanía, CE. Cedula de Extranjería, TI. Tarjeta de Identidad, PT. Pasaporte) 

VICTOR JESUS DAVILA 
Genero Edad Documento de Identificación 

MASCULINO 63 AÑOS  CC 4.948.861 
Apellidos y Nombres  Tipo Número 

Cargo 

MAESTRO DE OBRA 

CONCEPTO DE APTITUD OCUPACIONAL 

CON DEFECTO FÍSICO O ENFERMEDAD QUE INTERFIERA SU CAPACIDAD LABORAL PARA LA LABOR ASIGNADA 

Observaciones: NO APLICA 

N/A NO SE EVALUARÓN REQUISITOS DE SALUD (Alturas, Espacios Confinados, Manipular Alimentos) 
RESTRICCIONES LABORALES TIPO RECOMENDACIONES 
LUMBAR TEMPORAL - PUEDE REALIZAR ACTIVIDADES EVITANDO LA 

MANIPULACIÓN DE CARGAS SUPERIORES CON AMBAS 

MANOS Y CERCA AL TRONCO. - SE SUGIERE EVITAR 

ACTIVIDADES COMO HALAR-EMPUJAR-TRACCIONAR. - 
- PERMITIR REALIZACIÓN DE TERAPIAS Y CITAS 

MÉDICAS. - - SE RECOMIENDA REALIZAR PAUSAS 

ACTIVAS DE 10 MINUTOS POR CADA 2 HORAS 
DE TRABAJO CONTINUO. 

El concepto de Aptitud se definió a partir de los siguientes exámenes practicados: 

EVALUACIÓN MÉDICO OCUPACIONAL - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - 

RECOMENDACIONES MÉDICAS RECOMENDACIONES OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILO DE VIDA SALUDABLES 

VISITAR MÉDICO USO DE EPP HÁBITOS SALUDABLES 

EXAMEN VISUAL DE CONTROL EN UN AÑO SVE VISUAL FORTALECIMIENTO MUSCULAR 

VALORACIÓN POR EPS : SEGUIMIENTO POR PÁUSAS ACTIVAS E HIGIENE POSTURAL CONTROL DE PESO 

NEURORICIRUGIA Y NUTRICION 

ESPECIALISTA 
 

SVE OSTEOMUSCULAR 

 
ACTIVIDAD FÍSICA AERÓBICA 

  HACER DEPORTE 

  DIETA BALANCEADA 

OTRAS OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES 
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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 propósito del examen. He comprendido y he tenido la oportunidad de analizar el 
propósito, los beneficios, la interpretación, las limitaciones, y riesgos del examen médico a partir de la asesoría brindada. Entiendo que la realización 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 mí en este examen son completas y verídicas.  Autorizo al doctor(a) para que suministre a las 

personas o entidades contempladas en la legislación vigente, la información 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 legislación, igualmente para que remitan la Historia Cl ínica a la EPS  a la 

cual me encuentro actualmente afiliado. Finalmente, manifiesto que he leído 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 

 
 
 
 

 
Firma: 

 
Firma:  

Nombre: DELGADO TOVAR TANIA ANDREA  Nombre: VICTOR JESUS DAVILA 

R. M.: 1061762839 L.S.O.: 2752 Código de Seguridad CC: 4948861 

 U1203A1G2978  
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Dra yully Arboleda Cifuentes 
Médica cirujana, esp. Gerencia de la salud y la seguridad en el trabajo 

Lic. 1423-298 

Teléfonos: 3128608885-3206190368 
yudap_s@hotmail.com 

Carrera 33 N°34-54 
Tuluá Valle 

 

 

2. ANTECEDENTES 

3. REVISIÓN POR SISTEMAS: 

INFORME MEDICO OCUPACIONAL DE APTITUD 
 

Fecha: 17/07/2024 
Examen médico ocupacional: Ingreso 

 
1.   IDENTIFICACIÓN 

 
 

Nombres y Apellidos: CARLOS ALIRIO VILLAMUEZ LUNA 

Número de identificación: 15.813.513 

Fecha de nacimiento: 27_01_1971 

Edad: 53 años   Sexo: M X F    

Estado civil: S_C_X UL_ Sep._ V_ 

Escolaridad:  Primaria _ Media _X Técnica  Universitario _ Postgrado _ 

Cargo: AUXILIAR DE OBRA VEREDA EL PELIGRO 

 
 
 
 

Familiares: NO REFIERE 

Personales: NO REFIERE 

Toxico alérgicos: NO REFIERE 

Laborales: NIEGA 

Ginecológicos: NO APLICA 

 
 
 

NO REFIERE 

 

4. EXAMEN FÍSICO: 
 

Estado general: Buenas condiciones generales 

Peso: 64 KG 

T: Afebril 

kg Talla: 1.56 Mt T.A: 120/70 mmHg FC: 80 X´ FR: 18 X´ 

Piel y faneras: rosada, sin lesiones, mucosas húmedas, no ictericia 

mailto:yudap_s@hotmail.com


Dra yully Arboleda Cifuentes 
Médica cirujana, esp. Gerencia de la salud y la seguridad en el trabajo 

Lic. 1423-298 

Teléfonos: 3128608885-3206190368 
yudap_s@hotmail.com 

Carrera 33 N°34-54 
Tuluá Valle 

 

 

Cabeza y cuello: ORL normal, no adenopatías 

Cardiopulmonar: Ruidos cardiacos rítmicos, sin soplos, ruidos respiratorios sin 

agregados, murmullo vesicular conservado, tórax simétrico, expansible 

Abdomen: blando, depresible, no dolor, no masas, no megalias, peristaltismo 

presente 

Genitourinario: No explorado 

Extremidades superiores: Tinel, Phalen, fikelstein negativos bilateralmente. Arcos 

de movilidad de hombro, codo, muñeca y manos completos bilateralmente 

Extremidades inferiores: Movimientos y arcos de articulaciones conservados, 

estabilidad de rodillas conservadas, exploración rotuliana Y meniscal normal 

Bilateral 

Columna: Normoconfigurada, Lasegue negativo, rangos de flexoextension, 

rotación, inclinación conservados 

Vascular: pulsos +, perfusión < 2 segundos, no edemas, no varices 

Neurológico: sin déficit, alerta, fuerza muscular 5/5 en las 4 extremidades, ROT 

+++/+++++ 

 
 
 

5. DIAGNÓSTICOS: 
 

 

6. CONCEPTO DE APTITUD: 

Fecha: 17/07/2024 Examen médico ocupacional 
para: Ingreso 

 
Nombres y Apellidos: CARLOS ALIRIO VILLAMUEZ LUNA  

Número de identificación: 15.813.513 

Edad: 53 años  Sexo: M X_ F _ 

Cargo: AUXILIAR DE OBRA VEREDA EL PELIGRO 

EXÁMENES REALIZADOS: medico pre ocupacional 

CONCEPTO DE APTITUD: 

 

mailto:yudap_s@hotmail.com


Dra yully Arboleda Cifuentes 
Médica cirujana, esp. Gerencia de la salud y la seguridad en el trabajo 

Lic. 1423-298 

Teléfonos: 3128608885-3206190368 
yudap_s@hotmail.com 

Carrera 33 N°34-54 
Tuluá Valle 

 

 

Apto con recomendaciones no disminuyen su capacidad laboral 
 

Requiere nueva valoración  

Con restricción para el cargo.  

 

OBSERVACIONES:   Se   recomienda   a   la   empresa:   Realizar   inducción   al   cargo   y 

capacitación en ergonomía y salud ocupacional. Capacitar en normas de bioseguridad. 

Proporcionar al trabajador los elementos de protección personal, necesarios para su labor.  

Implementar pausas activas y cambios de posición durante la jornada laboral. 

RECOMENDACIONES: Al trabajador: Seguir normas básicas de ergonomía y bioseguridad. 
Uso de elementos de protección personal según los riesgos de exposicion en el cargo. 
Realizar  pausas  activas  por  horario  cada  2  horas  y  ejercicios  de  dorsiflexion  plantar  si 
bipedestación prolongada. 
Realización de actividad física regular, mínimo 3 veces por semana. Uso de bloqueador 

solar. Levantamiento de peso maximo 50 kg. Evitar posturas en sedente o bipedo 

prolongadas.  

RESTRICCIONES: Ninguna 

OBSERVACIONES: Cumplir con las normas de seguridad y salud en el trabajo, 

Capacitar en Ergonomía, Higiene postural, pausas activas y manejo de cargas. 

 
 

” Certifico que no omití datos relevantes sobre mis antecedentes ocupacionales, personales y familiares que 
puedan influir sobre mi estado de salud y que toda la información expresada en este documento es verdadera” 

 
 
 
 
 
 

 

 
Carlos Alirio Villamuez Luna  Dra Yuli Arboleda Cifuentes 

Esp. Medicina Laboral-Lic 1423298 

mailto:yudap_s@hotmail.com


Dra yully Arboleda Cifuentes 
Médica cirujana, esp. Gerencia de la salud y la seguridad en el trabajo 

Lic. 1423-298 

Teléfonos: 3128608885-3206190368 
yudap_s@hotmail.com 
Carrera 33 N°34-54 

Tuluá Valle 

 

 

2. ANTECEDENTES 

   

INFORME MEDICO OCUPACIONAL DE APTITUD 
 

Fecha: 17/07/2024 
Examen médico ocupacional: Ingreso 

 
1. IDENTIFICACIÓN 

 

Nombres y Apellidos: CARLOS DORADO   

Número de identificación: 98.196.240 

Fecha de nacimiento: 09_08_1970 

Edad: 53 años  Sexo: M X F   

Estado civil: S_C_X UL_ Sep._ V_ 

Escolaridad: Primaria _X Media _ Técnica  Universitario _ Postgrado _ 

Cargo: AUXILIAR DE OBRA VEREDA EL PELIGRO 

 
 

 

Familiares: NO REFIERE 

Personales: NO REFIERE 

Toxico alérgicos: NO REFIERE 

Laborales: NIEGA 

Ginecológicos: NO APLICA 

 
 

 

NO REFIERE 

 
4. EXAMEN FÍSICO: 

 

Estado general: Buenas condiciones generales 

Peso: 68 KG 

T: Afebril 

kg Talla: 1.59 Mt T.A: 120/80 mmHg FC: 80 X´ FR: 18 X´ 

Piel y faneras: rosada, sin lesiones, mucosas húmedas, no ictericia 

mailto:yudap_s@hotmail.com


Dra yully Arboleda Cifuentes 
Médica cirujana, esp. Gerencia de la salud y la seguridad en el trabajo 

Lic. 1423-298 

Teléfonos: 3128608885-3206190368 
yudap_s@hotmail.com 
Carrera 33 N°34-54 

Tuluá Valle 

 

 

 

  

para: Ingreso 
Examen médico ocupacional 

Cabeza y cuello: ORL normal, no adenopatías 

Cardiopulmonar: Ruidos cardiacos rítmicos, sin soplos, ruidos respiratorios sin 

agregados, murmullo vesicular conservado, tórax simétrico, expansible 

Abdomen: blando, depresible, no dolor, no masas, no megalias, peristaltismo 

presente 

Genitourinario: No explorado 

Extremidades superiores: Tinel, Phalen, fikelstein negativos bilateralmente. Arcos 

de movilidad de hombro, codo, muñeca y manos completos bilateralmente 

Extremidades inferiores: Movimientos y arcos de articulaciones conservados, 

estabilidad de rodillas conservadas, exploración rotuliana Y meniscal normal 

Bilateral 

Columna: Normoconfigurada, Lasegue negativo, rangos de flexoextension, 

rotación, inclinación conservados 

Vascular: pulsos +, perfusión < 2 segundos, no edemas, no varices 

Neurológico: sin déficit, alerta, fuerza muscular 5/5 en las 4 extremidades, ROT 

+++/+++++ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

Nombres y Apellidos: CARLOS DORADO   

Número de identificación: 98.196.240 

Edad: 53 años Sexo: M X_ F _ 

Cargo: AUXILIAR DE OBRA VEREDA EL PELIGRO 

EXÁMENES REALIZADOS: medico pre ocupacional 

CONCEPTO DE APTITUD: 

 

mailto:yudap_s@hotmail.com


Dra yully Arboleda Cifuentes 
Médica cirujana, esp. Gerencia de la salud y la seguridad en el trabajo 

Lic. 1423-298 

Teléfonos: 3128608885-3206190368 
yudap_s@hotmail.com 
Carrera 33 N°34-54 

Tuluá Valle 

 

 

Apto con recomendaciones no disminuyen su capacidad laboral 
 

Requiere nueva valoración  

Con restricción para el cargo.  

 

OBSERVACIONES: Se recomienda a la empresa: Realizar inducción al cargo y 

capacitación en ergonomía y salud ocupacional. Capacitar en normas de bioseguridad. 

Proporcionar al trabajador los elementos de protección personal, necesarios para su labor. 

Implementar pausas activas y cambios de posición durante la jornada laboral. 

RECOMENDACIONES: Al trabajador: Seguir normas básicas de ergonomía y bioseguridad. 
Uso de elementos de protección personal según los riesgos de exposición en el cargo. 
Realizar pausas activas por horario cada 2 horas y ejercicios de dorsiflexión plantar si 
bipedestación prolongada. 
Realización de actividad física regular, mínimo 3 veces por semana. Uso de bloqueador 

solar. Levantamiento de peso máximo 50 kg. Evitar posturas en sedente o bípedo 

prolongadas.   

RESTRICCIONES: Ninguna 

OBSERVACIONES: Cumplir con las normas de seguridad y salud en el trabajo, 

Capacitar en Ergonomía, Higiene postural, pausas activas y manejo de cargas. 

 

 
” Certifico que no omití datos relevantes sobre mis antecedentes ocupacionales, personales y familiares que 
puedan influir sobre mi estado de salud y que toda la información expresada en este documento es verdadera” 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
Carlos Dorado  Dra Yuli Arboleda Cifuentes 

Esp. Medicina Laboral-Lic 1423298 

mailto:yudap_s@hotmail.com


Dra yully Arboleda Cifuentes 
Médica cirujana, esp. Gerencia de la salud y la seguridad en el trabajo 

Lic. 1423-298 

Teléfonos: 3128608885-3206190368 
yudap_s@hotmail.com 
Carrera 33 N°34-54 

Tuluá Valle 

 

 

2. ANTECEDENTES 

   

INFORME MEDICO OCUPACIONAL DE APTITUD 
 

Fecha: 10/07/2024 
Examen médico ocupacional: Ingreso 

 
1. IDENTIFICACIÓN 

 

Nombres y Apellidos: DANIEL OSVALDO AROCA ORDOÑEZ 

Número de identificación: 1.089.078.268   

Fecha de nacimiento: 15_05_1997 

Edad: 27 años   Sexo: M X F   

Estado civil: S_XC_ UL_ Sep._ V_ 

Escolaridad: Primaria _ Media _X Técnica  Universitario _ Postgrado _ 

Cargo: AUXILIAR DE OBRA VEREDA EL PELIGRO 

 
 

 

Familiares: NO REFIERE 

Personales: NO REFIERE 

Toxico alérgicos: NO REFIERE 

Laborales: NIEGA 

Ginecológicos: NO APLICA 

 
 

 

NO REFIERE 

 
4. EXAMEN FÍSICO: 

 

Estado general: Buenas condiciones generales 

Peso: 78 KG 
T: Afebril 

kg Talla: 1.75 Mt T.A: 120/60 mmHg FC: 80 X´ FR: 18 X´ 

Piel y faneras: rosada, sin lesiones, mucosas húmedas, no ictericia 

mailto:yudap_s@hotmail.com


Dra yully Arboleda Cifuentes 
Médica cirujana, esp. Gerencia de la salud y la seguridad en el trabajo 

Lic. 1423-298 

Teléfonos: 3128608885-3206190368 
yudap_s@hotmail.com 
Carrera 33 N°34-54 

Tuluá Valle 

 

 

 

  

para: Ingreso 
Examen médico ocupacional 

Cabeza y cuello: ORL normal, no adenopatías 

Cardiopulmonar: Ruidos cardiacos rítmicos, sin soplos, ruidos respiratorios sin 
agregados, murmullo vesicular conservado, tórax simétrico, expansible 

Abdomen: blando, depresible, no dolor, no masas, no megalias, peristaltismo 
presente 

Genitourinario: No explorado 

Extremidades superiores: Tinel, Phalen, fikelstein negativos bilateralmente. Arcos 
de movilidad de hombro, codo, muñeca y manos completos bilateralmente 

Extremidades inferiores: Movimientos y arcos de articulaciones conservados, 
estabilidad de rodillas conservadas, exploración rotuliana Y meniscal normal 
Bilateral 

Columna: Normoconfigurada, Lasegue negativo, rangos de flexoextension, 
rotación, inclinación conservados 

Vascular: pulsos +, perfusión < 2 segundos, no edemas, no varices 

Neurológico: sin déficit, alerta, fuerza muscular 5/5 en las 4 extremidades, ROT 
+++/+++++ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

Nombres y Apellidos: DANIEL OSVALDO AROCA ORDOÑEZ  

Número de identificación: 1.089.078.268 

Edad: 27 años  Sexo: M X_ F _ 

Cargo: AUXILIAR DE OBRA VEREDA EL PELIGRO 

EXÁMENES REALIZADOS: medico pre ocupacional 

CONCEPTO DE APTITUD: 

 

mailto:yudap_s@hotmail.com


Dra yully Arboleda Cifuentes 
Médica cirujana, esp. Gerencia de la salud y la seguridad en el trabajo 

Lic. 1423-298 

Teléfonos: 3128608885-3206190368 
yudap_s@hotmail.com 
Carrera 33 N°34-54 

Tuluá Valle 

 

 

Apto con recomendaciones no disminuyen su capacidad laboral 
 

Requiere nueva valoración  

Con restricción para el cargo.  

 

OBSERVACIONES: Se recomienda a la empresa: Realizar inducción al cargo y 
capacitación en ergonomía y salud ocupacional. Capacitar en normas de bioseguridad. 
Proporcionar al trabajador los elementos de protección personal, necesarios para su labor. 
Implementar pausas activas y cambios de posición durante la jornada laboral. 

RECOMENDACIONES: Al trabajador: Seguir normas básicas de ergonomía y bioseguridad. 
Uso de elementos de protección personal según los riesgos de exposicion en el cargo. 
Realizar pausas activas por horario cada 2 horas y ejercicios de dorsiflexion plantar si 
bipedestación prolongada. 
Realización de actividad física regular, mínimo 3 veces por semana. Uso de bloqueador 
solar. Levantamiento de peso máximo 50 kg. Evitar posturas en sedente o bípedo 
prolongadas.  

RESTRICCIONES: Ninguna 

OBSERVACIONES: Cumplir con las normas de seguridad y salud en el trabajo, 
Capacitar en Ergonomía, Higiene postural, pausas activas y manejo de cargas. 

 
 
” Certifico que no omití datos relevantes sobre mis antecedentes ocupacionales, personales y familiares que 
puedan influir sobre mi estado de salud y que toda la información expresada en este documento es verdadera” 

 
 
 
 
 
 
 
 

 

Daniel Osvaldo Aroca Ordoñez  Dra Yuli Arboleda Cifuentes 
Esp. Medicina Laboral-Lic 1423298 

mailto:yudap_s@hotmail.com


Dra yully Arboleda Cifuentes 
Médica cirujana, esp. Gerencia de la salud y la seguridad en el trabajo 

Lic. 1423-298 

Teléfonos: 3128608885-3206190368 
yudap_s@hotmail.com 
Carrera 33 N°34-54 

Tuluá Valle 

 

 

2. ANTECEDENTES 

   

INFORME MEDICO OCUPACIONAL DE APTITUD 
 

Fecha: 17/07/2024 
Examen médico ocupacional: Ingreso 

 
1. IDENTIFICACIÓN 

 

Nombres y Apellidos: EDISON ARLEY BOLAÑOS DELGADO 

Número de identificación: 1.004.743.349 

Fecha de nacimiento: 30_04_2001 

Edad: 23 años   Sexo: M X F   

Estado civil: S_XC_ UL_ Sep._ V_ 

Escolaridad: Primaria _ Media _X Técnica  Universitario _ Postgrado _ 

Cargo: AUXILIAR DE OBRA VEREDA EL PELIGRO 

 
 

 

Familiares: NO REFIERE 

Personales: NO REFIERE 

Toxico alérgicos: NO REFIERE 

Laborales: NIEGA 

Ginecológicos: NO APLICA 

 
 

 

NO REFIERE 

 
4. EXAMEN FÍSICO: 

 

Estado general: Buenas condiciones generales 

Peso: 59 KG 
T: Afebril 

kg Talla: 1.54 Mt T.A: 120/80 mmHg FC: 80 X´ FR: 18 X´ 

Piel y faneras: rosada, sin lesiones, mucosas húmedas, no ictericia 

mailto:yudap_s@hotmail.com


Dra yully Arboleda Cifuentes 
Médica cirujana, esp. Gerencia de la salud y la seguridad en el trabajo 

Lic. 1423-298 

Teléfonos: 3128608885-3206190368 
yudap_s@hotmail.com 
Carrera 33 N°34-54 

Tuluá Valle 

 

 

 

  

para: Ingreso 
Examen médico ocupacional 

Cabeza y cuello: ORL normal, no adenopatías 

Cardiopulmonar: Ruidos cardiacos rítmicos, sin soplos, ruidos respiratorios sin 
agregados, murmullo vesicular conservado, tórax simétrico, expansible 

Abdomen: blando, depresible, no dolor, no masas, no megalias, peristaltismo 
presente 

Genitourinario: No explorado 

Extremidades superiores: Tinel, Phalen, fikelstein negativos bilateralmente. Arcos 
de movilidad de hombro, codo, muñeca y manos completos bilateralmente 

Extremidades inferiores: Movimientos y arcos de articulaciones conservados, 
estabilidad de rodillas conservadas, exploración rotuliana Y meniscal normal 
Bilateral 

Columna: Normoconfigurada, Lasegue negativo, rangos de flexoextension, 
rotación, inclinación conservados 

Vascular: pulsos +, perfusión < 2 segundos, no edemas, no varices 

Neurológico: sin déficit, alerta, fuerza muscular 5/5 en las 4 extremidades, ROT 
+++/+++++ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

Nombres y Apellidos: EDISON ARLEY BOLAÑOS DELGADO 

Número de identificación: 1.004.743.349 

Edad: 23 años  Sexo: M X_ F _ 

Cargo: AUXILIAR DE OBRA VEREDA EL PELIGRO 

EXÁMENES REALIZADOS: medico pre ocupacional 

CONCEPTO DE APTITUD: 

 

mailto:yudap_s@hotmail.com


Dra yully Arboleda Cifuentes 
Médica cirujana, esp. Gerencia de la salud y la seguridad en el trabajo 

Lic. 1423-298 

Teléfonos: 3128608885-3206190368 
yudap_s@hotmail.com 
Carrera 33 N°34-54 

Tuluá Valle 

 

 

Apto con recomendaciones no disminuyen su capacidad laboral 
 

Requiere nueva valoración  

Con restricción para el cargo.  

 

OBSERVACIONES: Se recomienda a la empresa: Realizar inducción al cargo y 
capacitación en ergonomía y salud ocupacional. Capacitar en normas de bioseguridad. 
Proporcionar al trabajador los elementos de protección personal, necesarios para su labor. 
Implementar pausas activas y cambios de posición durante la jornada laboral. 

RECOMENDACIONES: Al trabajador: Seguir normas básicas de ergonomía y bioseguridad. 
Uso de elementos de protección personal según los riesgos de exposición en el cargo. 
Realizar pausas activas por horario cada 2 horas y ejercicios de dorsiflexión plantar si 
bipedestación prolongada. 
Realización de actividad física regular, mínimo 3 veces por semana. Uso de bloqueador 
solar. Levantamiento de peso máximo 50 kg. Evitar posturas en sedente o bípedo 
prolongadas.  

RESTRICCIONES: Ninguna 

OBSERVACIONES: Cumplir con las normas de seguridad y salud en el trabajo, 
Capacitar en Ergonomía, Higiene postural, pausas activas y manejo de cargas. 

 
 
” Certifico que no omití datos relevantes sobre mis antecedentes ocupacionales, personales y familiares que 
puedan influir sobre mi estado de salud y que toda la información expresada en este documento es verdadera” 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
Edison Arley Bolaños Delgado  Dra Yuli Arboleda Cifuentes 

Esp. Medicina Laboral-Lic 1423298 

mailto:yudap_s@hotmail.com








Dra yully Arboleda Cifuentes 
Médica cirujana, esp. Gerencia de la salud y la seguridad en el trabajo 

Lic. 1423-298 

Teléfonos: 3128608885-3206190368 
yudap_s@hotmail.com 
Carrera 33 N°34-54 

Tuluá Valle 

 

 

2. ANTECEDENTES 

   

INFORME MEDICO OCUPACIONAL DE APTITUD 
 

Fecha: 10/07/2024 
Examen médico ocupacional: Ingreso 

 
1. IDENTIFICACIÓN 

 

Nombres y Apellidos: ROBERTO MUÑOZ MUÑOZ   

Número de identificación: 1.089.483.789 

Fecha de nacimiento: 25_09_1991 

Edad: 32 años   Sexo: M X F   

Estado civil: S_C_ UL_X Sep._ V_ 

Escolaridad: Primaria _ Media _X Técnica  Universitario _ Postgrado _ 

Cargo: AUXILIAR DE OBRA VEREDA EL PELIGRO 

 
 

 

Familiares: NO REFIERE 

Personales: NO REFIERE 

Toxico alérgicos: NO REFIERE 

Laborales: NIEGA 

Ginecológicos: NO APLICA 

 
 

 

NO REFIERE 

 
4. EXAMEN FÍSICO: 

 

Estado general: Buenas condiciones generales 

Peso: 66 KG 
T: Afebril 

kg Talla: 1.68 Mt T.A: 120/80 mmHg FC: 80 X´ FR: 18 X´ 

Piel y faneras: rosada, sin lesiones, mucosas húmedas, no ictericia 

mailto:yudap_s@hotmail.com


Dra yully Arboleda Cifuentes 
Médica cirujana, esp. Gerencia de la salud y la seguridad en el trabajo 

Lic. 1423-298 

Teléfonos: 3128608885-3206190368 
yudap_s@hotmail.com 
Carrera 33 N°34-54 

Tuluá Valle 

 

 

 

  

para: Ingreso 
Examen médico ocupacional 

Cabeza y cuello: ORL normal, no adenopatías 

Cardiopulmonar: Ruidos cardiacos rítmicos, sin soplos, ruidos respiratorios sin 
agregados, murmullo vesicular conservado, tórax simétrico, expansible 

Abdomen: blando, depresible, no dolor, no masas, no megalias, peristaltismo 
presente 

Genitourinario: No explorado 

Extremidades superiores: Tinel, Phalen, fikelstein negativos bilateralmente. Arcos 
de movilidad de hombro, codo, muñeca y manos completos bilateralmente 

Extremidades inferiores: Movimientos y arcos de articulaciones conservados, 
estabilidad de rodillas conservadas, exploración rotuliana Y meniscal normal 
Bilateral 

Columna: Normoconfigurada, Lasegue negativo, rangos de flexoextension, 
rotación, inclinación conservados 

Vascular: pulsos +, perfusión < 2 segundos, no edemas, no varices 

Neurológico: sin déficit, alerta, fuerza muscular 5/5 en las 4 extremidades, ROT 
+++/+++++ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

Nombres y Apellidos: ROBERTO MUÑOZ MUÑOZ   

Número de identificación: 1.089.483.789 

Edad: 32 años  Sexo: M X_ F _ 

Cargo: AUXILIAR DE OBRA VEREDA EL PELIGRO 

EXÁMENES REALIZADOS: medico pre ocupacional 

CONCEPTO DE APTITUD: 

 

mailto:yudap_s@hotmail.com


Dra yully Arboleda Cifuentes 
Médica cirujana, esp. Gerencia de la salud y la seguridad en el trabajo 

Lic. 1423-298 

Teléfonos: 3128608885-3206190368 
yudap_s@hotmail.com 
Carrera 33 N°34-54 

Tuluá Valle 

 

 

Apto con recomendaciones no disminuyen su capacidad laboral 
 

Requiere nueva valoración  

Con restricción para el cargo.  

 

OBSERVACIONES: Se recomienda a la empresa: Realizar inducción al cargo y 
capacitación en ergonomía y salud ocupacional. Capacitar en normas de bioseguridad. 
Proporcionar al trabajador los elementos de protección personal, necesarios para su labor. 
Implementar pausas activas y cambios de posición durante la jornada laboral. 

RECOMENDACIONES: Al trabajador: Seguir normas básicas de ergonomía y bioseguridad. 
Uso de elementos de protección personal según los riesgos de exposición en el cargo. 
Realizar pausas activas por horario cada 2 horas y ejercicios de dorsiflexión plantar si 
bipedestación prolongada. 
Realización de actividad física regular, mínimo 3 veces por semana. Uso de bloqueador 
solar. Levantamiento de peso máximo 50 kg. Evitar posturas en sedente o bípedo 
prolongadas.  

RESTRICCIONES: Ninguna 

OBSERVACIONES: Cumplir con las normas de seguridad y salud en el trabajo, 
Capacitar en Ergonomía, Higiene postural, pausas activas y manejo de cargas. 

 
 
” Certifico que no omití datos relevantes sobre mis antecedentes ocupacionales, personales y familiares que 
puedan influir sobre mi estado de salud y que toda la información expresada en este documento es verdadera” 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
Roberto Muñoz Muñoz  Dra Yuli Arboleda Cifuentes 

Esp. Medicina Laboral-Lic 1423298 

mailto:yudap_s@hotmail.com


 

 

 

 



 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 





 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 





 

 

 





 
CERTIFICADO DE AFILIACIÓN

POSITIVA COMPAÑÍA DE SEGUROS S.A.

HACE CONSTAR QUE:

Verificada la base de datos de afiliación en el Ramo de Riesgos Laborales se evidenció que, EDGAR ALVEIRO
AROCA GAVIRIA iden�ficado con CC No. 15816461, registra la siguiente información.

Datos del Contratante Datos de la Relación Laboral

JUNTA DE ACCION COMUNAL VEREDA EL PELIGRO -
N. 901124176

Fecha de inicio de cobertura: 20/05/2024
Estado Afiliación: ACTIVO
Fecha de inicio de Contrato: 22/04/2024
Fecha fin de Contrato: 21/06/2024
Tipo Vinculación: TRABAJADOR INDEPENDIENTE
Clase de Riesgo: 5

Recuerde que una vez cumplida la fecha fin de contrato, el sistema aplica de forma automá�ca la novedad
de re�ro, por lo anterior, en caso de tener un nuevo contrato o prorroga deberá realizar la correspondiente
novedad a través de nuestro portal www.posi�vaenlinea.gov.co, para con�nuar con la cobertura.

Para validar la información emi�da en este cer�ficado, visite nuestra página web y seleccione la opción
'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el siguiente código (válido por un mes): 202401015334239.

Esta cer�ficación se expide en la ciudad de Bogotá D.C. a los 22 días del mes de mayo de 2024.

Cordialmente,

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

 

 
 
 

https://www.positivaenlinea.gov.co/nuevo/


 
CERTIFICADO DE AFILIACIÓN

POSITIVA COMPAÑÍA DE SEGUROS S.A.

HACE CONSTAR QUE:

Verificada la base de datos de afiliación en el Ramo de Riesgos Laborales se evidenció que, SEGUNDO
MACARIO MUÑOZ MENESES iden�ficado con CC No. 15811494, registra la siguiente información.

Datos del Empleador Datos de la Relación Laboral

JUNTA DE ACCION COMUNAL VEREDA EL PELIGRO -
N. 901124176

Fecha de inicio de cobertura : 09/05/2024
Estado Afiliación: ACTIVO
Tipo Vinculación: TRABAJADOR DEPENDIENTE
Clase de Riesgo: 1

Para validar la información emi�da en este cer�ficado, visite nuestra página web y seleccione la opción
'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el siguiente código (válido por un mes): 202401015333979.

Esta cer�ficación se expide en la ciudad de Bogotá D.C. a los 22 días del mes de mayo de 2024.

Cordialmente,

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

 

 
 
 



 
CERTIFICADO DE AFILIACIÓN

POSITIVA COMPAÑÍA DE SEGUROS S.A.

HACE CONSTAR QUE:

Verificada la base de datos de afiliación en el Ramo de Riesgos Laborales se evidenció que, HECTOR
VALENCIA LUNA iden�ficado con CC No. 15814401, registra la siguiente información.

Datos del Contratante Datos de la Relación Laboral

JUNTA DE ACCION COMUNAL VEREDA EL PELIGRO -
N. 901124176

Fecha de inicio de cobertura: 26/05/2024
Estado Afiliación: ACTIVO
Fecha de inicio de Contrato: 14/05/2024
Fecha fin de Contrato: 30/06/2024
Tipo Vinculación: TRABAJADOR INDEPENDIENTE
Clase de Riesgo: 5

Recuerde que una vez cumplida la fecha fin de contrato, el sistema aplica de forma automá�ca la novedad
de re�ro, por lo anterior, en caso de tener un nuevo contrato o prorroga deberá realizar la correspondiente
novedad a través de nuestro portal www.posi�vaenlinea.gov.co, para con�nuar con la cobertura.

Para validar la información emi�da en este cer�ficado, visite nuestra página web y seleccione la opción
'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el siguiente código (válido por un mes): 202401015371377.

Esta cer�ficación se expide en la ciudad de Bogotá D.C. a los 25 días del mes de mayo de 2024.

Cordialmente,

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

 

 
 
 

https://www.positivaenlinea.gov.co/nuevo/


Medellín, 03 de August de 2024

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 VECTRA
CONSULTORES SAS.

A continuación se relacionan las fechas de afiliación

HACE CONSTAR:

LA DIRECCIÓN DE AFILIACIONES Y RECAUDOS

Número
identificación

Nombre Fecha fin
cobertura

Fecha inicio
cobertura

Código de
transacción

Tipo Cotizante Estado

5Centro de trabajo: 6.96 %Porcentaje Cotización:Clase:0005712201  RIESGO 5

C1089078268 AROCA ORDOÑEZ  DANIEL OSVALDO 04/08/2024 L1241442 DEPENDIENTE POR INICIAR

Atentamente,

Dirección de Afiliaciones y Recaudos
Este certificado tiene validez para efectos de afiliación del trabajador a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A así como para su desafiliación
Importante: La información contenida en este certificado puede ser validada en cualquier momento por SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A

Este certificado fue generado con la información registrada en la base de datos el 03/08/2024 09:47:44 .
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

Dirección IP: 181.133.74.8, 192.230.104.7, 172.16.42.57

null



Medellín, 03 de August de 2024

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 VECTRA
CONSULTORES SAS.

A continuación se relacionan las fechas de afiliación

HACE CONSTAR:

LA DIRECCIÓN DE AFILIACIONES Y RECAUDOS

Número
identificación

Nombre Fecha fin
cobertura

Fecha inicio
cobertura

Código de
transacción

Tipo Cotizante Estado

5Centro de trabajo: 6.96 %Porcentaje Cotización:Clase:0005712201  RIESGO 5

C1004743349 BOLAÑOS DELGADO  EDISON ARLEY 04/08/2024 B2202452 DEPENDIENTE POR INICIAR

Atentamente,

Dirección de Afiliaciones y Recaudos
Este certificado tiene validez para efectos de afiliación del trabajador a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A así como para su desafiliación
Importante: La información contenida en este certificado puede ser validada en cualquier momento por SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A

Este certificado fue generado con la información registrada en la base de datos el 03/08/2024 10:03:33 .
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

Dirección IP: 181.133.74.8, 192.230.104.7, 172.16.42.57

null



Medellín, 03 de August de 2024

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 VECTRA
CONSULTORES SAS.

A continuación se relacionan las fechas de afiliación

HACE CONSTAR:

LA DIRECCIÓN DE AFILIACIONES Y RECAUDOS

Número
identificación

Nombre Fecha fin
cobertura

Fecha inicio
cobertura

Código de
transacción

Tipo Cotizante Estado

5Centro de trabajo: 6.96 %Porcentaje Cotización:Clase:0005712201  RIESGO 5

C98196240 DORADO    CARLOS 04/08/2024 I2191255 DEPENDIENTE POR INICIAR

Atentamente,

Dirección de Afiliaciones y Recaudos
Este certificado tiene validez para efectos de afiliación del trabajador a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A así como para su desafiliación
Importante: La información contenida en este certificado puede ser validada en cualquier momento por SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A

Este certificado fue generado con la información registrada en la base de datos el 03/08/2024 09:51:56 .
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

Dirección IP: 181.133.74.8, 192.230.104.7, 172.16.42.57

null



Medellín, 03 de August de 2024

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 VECTRA
CONSULTORES SAS.

A continuación se relacionan las fechas de afiliación

HACE CONSTAR:

LA DIRECCIÓN DE AFILIACIONES Y RECAUDOS

Número
identificación

Nombre Fecha fin
cobertura

Fecha inicio
cobertura

Código de
transacción

Tipo Cotizante Estado

5Centro de trabajo: 6.96 %Porcentaje Cotización:Clase:0005712201  RIESGO 5

C15813513 VILLAMUEZ LUNA  CARLOS ALIRIO 04/08/2024 15118614 DEPENDIENTE POR INICIAR

Atentamente,

Dirección de Afiliaciones y Recaudos
Este certificado tiene validez para efectos de afiliación del trabajador a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A así como para su desafiliación
Importante: La información contenida en este certificado puede ser validada en cualquier momento por SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A

Este certificado fue generado con la información registrada en la base de datos el 03/08/2024 09:58:25 .
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

Dirección IP: 181.133.74.8, 192.230.104.7, 172.16.42.57

null



Medellín, 03 de August de 2024

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 VECTRA
CONSULTORES SAS.

A continuación se relacionan las fechas de afiliación

HACE CONSTAR:

LA DIRECCIÓN DE AFILIACIONES Y RECAUDOS

Número
identificación

Nombre Fecha fin
cobertura

Fecha inicio
cobertura

Código de
transacción

Tipo Cotizante Estado

5Centro de trabajo: 6.96 %Porcentaje Cotización:Clase:0005712201  RIESGO 5

C1089483789 MUÑOZ MUÑOZ  ROBERTO 04/08/2024 21223112 DEPENDIENTE POR INICIAR

Atentamente,

Dirección de Afiliaciones y Recaudos
Este certificado tiene validez para efectos de afiliación del trabajador a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A así como para su desafiliación
Importante: La información contenida en este certificado puede ser validada en cualquier momento por SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A

Este certificado fue generado con la información registrada en la base de datos el 03/08/2024 09:55:01 .
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

Dirección IP: 181.133.74.8, 192.230.104.7, 172.16.42.57

null



Medellín, 03 de Agosto de 2024

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 VECTRA
CONSULTORES SAS, en el centro de trabajo 0005712201 - RIESGO 5, Clase de riesgo 5, Porcentaje de cotización
6.96%.

A continuación se relacionan las fechas de afiliación

HACE CONSTAR:

LA DIRECCIÓN DE AFILIACIONES Y RECAUDOS

Número
identificación

Nombre Fecha fin
cobertura

Fecha inicio
cobertura

Código de
transacción

Tipo Cotizante Estado

C79856679 USUGA    JESUS DAVID 04/08/2024 20522024 DEPENDIENTE POR INICIAR

Atentamente,

Dirección de Afiliaciones y Recaudos
Este certificado tiene validez para efectos de afiliación del trabajador a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. así como para su desafiliación
Importante: La información contenida en este certificado puede ser validada en cualquier momento por SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A.

Este certificado fue generado con la información registrada en la base de datos el 03/08/2024 09:42:45 .
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

Dirección IP: 181.133.74.8, 192.230.104.7, 172.16.42.57

Si desea validar que este certificado haya sido realmente emitido por ARL Sura y la información aquí
contenida sea real, visite www.arlsura.com.co / validar certificados e ingrese el siguiente código único
de generación válido por un mes:C944573392421634965





 
 
 
 

 
 
 

CERTIFICA QUE 

 
 
 

  
El(La) Señor(a) SEGUNDO MACARIO MUÑOZ MENESES; identificado(a) con CC número 15811494;   
se encuentra afiliado a la EPS. 

 
 
 Fecha de activación de servicios:  04/05/2024  
 
 
Estado de la Afiliación: Vigente 

 

Categoría: A 

 

La presente certificación se expide a solicitud del (de la) interesado(a) en Bogotá para QUIEN 
INTERESE, a los 01 días del mes 06 del año 2024 

 
La certificación tiene validez de un mes con respecto a la fecha de generación. 

 
ESTA CERTIFICACIÓN NO APLICA PARA SERVICIOS MÉDICOS. NO VÁLIDO PARA TRASLADO A OTRA 
EPS. 

 
Cordialmente, 

 

 

 
 



SEGUNDO MACARIO MUÑOZ MENESES, identificado(a) con cédula de ciudadanía 15.811.494, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTÍAS

En su condición de administradora del

CERTIFICA QUE:

NIT  800.224.808-8

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR

PORVENIR S.A.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

La presente certificación se expide el 27 de Mayo del 2024.



VICTOR JESUS DAVILA, identificado(a) con cédula de ciudadanía 4.948.861, se encuentra afiliado(a) al Fondo
de Pensiones Obligatorias Porvenir.

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTÍAS

En su condición de administradora del

CERTIFICA QUE:

NIT  800.224.808-8

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR

PORVENIR S.A.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

La presente certificación se expide el 27 de Mayo del 2024.



LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES

CERTIFICA QUE

Verificada  la  base  de  datos  de  afiliados,  el/la  señor/a  EDGAR ALVEIRO AROCA GAVIRIA   identificado/a  con
documento de identidad Cédula de Ciudadanía número 15816461, se encuentra afiliado/a desde 10/09/2018 al
Régimen de Prima Media con Prestación Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de
Pensiones  COLPENSIONES.

La presente certificación se expide en Bogotá, el día 27 de mayo de 2024.

Nota:  Certificado  generado  desde  la  página  Web.  Este  documento  no  es  válido  para  el  reconocimiento  de
prestaciones  económicas,  está  sujeto  a  verificación  y  no  tiene  costo  alguno.

Rosa Mercedes Nino Amaya
Dirección de Afiliaciones



HECTOR VALENCIA LUNA, identificado(a) con cédula de ciudadanía 15.814.401, se encuentra afiliado(a) al
Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTÍAS

En su condición de administradora del

CERTIFICA QUE:

NIT  800.224.808-8

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR

PORVENIR S.A.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

La presente certificación se expide el 27 de Mayo del 2024.

Tenga en cuenta:

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

https://www.porvenir.com.co/web/personas/inicio


San Juan de Pasto, 07 de Junio del 2024

Señor(a):
LILIANA VALENCIA
JUNTA DE ACCION COMUNAL DE LA VEREDA EL PELIGRO
VDA -EL PELIGRO CORRG DE LA CALDERA
-
LA UNION (NARINO)             

Apreciado (a) señor (a),

En nombre del Director Administrativo de la Caja de Compensación Familiar de Nariño - COMFAMILIAR
DE NARIÑO, quien le presenta un cordial saludo de bienvenida, le es grato comunicarle que su solicitud de
afiliación ha sido atendida y aprobada mediante la Resolucion M1699.

En virtud de lo anterior, y de conformidad al Decreto Nº. 923 del 31 de mayo 2017, lo invitamos a realizar
el pago de sus aportes de manera oportuna, en las fechas señaladas.

LA CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE NARIÑO - COMFAMILIAR DE NARIÑO, recuerda que es
su deber realizar afiliación de sus trabajadores para efectos de que los mismos, puedan disfrutar de los
diferentes servicios que brinda La Corporación, como es el pago de la cuota monetaria, subsidios en
servicios y en especie, entre otros, para ello es necesario realizar el pago oportuno de los aportes a cargo
del empleador a partir de la fecha de afiliación de la empresa.

Nuestra Empresa cuenta con el operador de información Asopagos S.A., si requiere asesoría en cuanto al
manejo de la Planilla Integrada de Liquidación de Aportes, PILA y sus novedades, puede contactarlos a
través de los siguientes canales de comunicación: servicioalcliente@asopagos.com o a los teléfonos en
Bogotá 487-5111 / 487-7850, al celular 3108962312 Especialista en Seguridad Social, o  a la línea gratuita
nacional 018000121260.

Atentamente,

JORGE E. MORIANO ORTIZ
Coordinador de Aportes y Fiscalización
COMFAMILIAR DE NARIÑO
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CERTIFICADO DE REVISIÓN TÉCNICO MECÁNICA Y DE EMISIONES CONTAMINANTES 

No. 166286160 

Página 1 de1 

 
DATOS CENTRO DIAGNÓSTICO 

Entidad que expide el certificado: CDA LA UNION NARIÑO 

No. de Certificado de 
NIT: 901210957 Acreditación: 21-CDA-039 

 

Fecha de expedición: 2024/05/05 Fecha de vencimiento: 2025/05/05 

 

DATOS VEHÍCULO 

 
PLACA: 
 
MARCA: 

SERVICIO: 

CILINDRAJE: 

OTJ321 

 
NISSAN 

Particular  

CLASE: 
 

MODELO: 

COMBUSTIBLE: 

NRO. MOTOR: 

VOLCO 

 
1985 

ACPM 

ND6-040100 

NRO. CHASIS: CK11D-28490 VIN: CK11D-28490 

LÍNEA: 

COLOR: 

CK11DDH 

VERDE 

  

 
NOMBRE PROPIETARIO: AROCA GAVIRIA ALFREDO HECTOR 

 

 

FIRMA DEL RESPONSABLE 

ANA IRMINZULIA MUÑOZ MUÑOZ 
 

 

Concesión RUNT 2.0 SAS / Nit.901581627-8 / Colombia / Línea de atención nacional 01 8000 930060 / www.runt.gov.co 

http://www.runt.gov.co/


NIT. 860.009.578-6 

 
 
 
 

FECHA DE EXPEDICIÓN 
AÑO MES DÍA 

VIGENCIA 
DESDE 
LAS00 

 
 

AÑOMESDIA 

 
HASTA 
LAS23:59 AÑO MES DÍA 

 

2024 05 15 HORAS 2024 05 16 HORAS 2025 05 15 
 DEL  DEL  

 
 
 
 

No. DE PÓLIZA. PLACA No. CLASE VEHÍCULO 

CARGA O MIXTO 
SERVICIO CILINDRAJE/VATIOS MODELO 

3008011772089 OTJ321 PARTICULAR 7000 1983 
 
 
 

PASAJEROS MARCA NISSAN CARROCERÍA 

2 LÍNEA VOLCO 
VEHICULO CK11DDH 

 
No. MOTOR No. CHASIS ó No. SERIE No. VIN CAPACIDAD TON. 

ND6-040100 CK11D-28490 CK11D-28490 10 

 
 

APELLIDOS Y NOMBRES DEL TOMADOR TELÉFONO DEL TOMADOR TIPODEDOCUMENTO 

DEL TOMADOR 

 

No. DE DOCUMENTO EL TOMADO CIUDAD RESIDENCIA TOMADOR 

AROCA GAVIRIA ALFREDO HECTOR 3188712010 C.C 15814089 LA UNION 

 
CÓDIGO DE ASEGURADORA CÓD. SUCURSAL EXPEDIDORA CLAVE PRODUCTOR No. FORMULARIO CIUDAD EXPEDICIÓN 

AT1329  10 40131 152436780000021 LA UNION 

 

 
TARIFA 

320 

 

 
PRIMA SOAT 

$636.000 

 

 
CONTRIBUCIÓN FOSYGA 

$ 330.700 

 

 
TASA RUNT 

$ 2.100 

 

 
AMPAROS POR VICTIMA 

A. GASTOSMÉDICOSQUIRURGICOS, 

FARMACÉUTICOSYHOSPITALARIOS 

 
525.920HASTA 

800SALARIOS 
 
 

 
TOTAL A PAGAR 

$968.800 
B. INCAPACIDADPERMANENTE 

 
 
 

C. MUERTEYGASTOS FUNERARIOS 

D GASTOS DE TRANSPORTE 

YMOVILIZACIÓNDEVICTIMAS 

180 MINIMOS 

750 LEGALES 

10 VIGENTES 
 
 
 

 
FIRMA AUTORIZADA 

 
 
 
 
 
 

Modificación unilateral de la vigencia por duplicidad de amparos: Con el fin de evitar duplicidad de  amparos, en aquellos eventos en 
que la aseguradora llegara a evidenciar que existe otra póliza vigente, ésta procederá a modificar la  vigencia  de la (segunda) 
póliza expedida (expedida con posterioridad), iniciando la vigencia de la misma a partir del vencimiento de la póliza que ya se 
encuentra registrada enel RUNT. 

 
 
 
 
 

Señorusuariotengaencuenta lassiguientesrecomendaciones: 

• Recuerde portar siempre su SOAT, las autoridades de tránsito se lo pueden solicitar en cualquier 
momento. 

• RecuerdevalidarquesupólizaestáregistradaenelRUNT. 
•Esté atento al momento en que deba renovar su póliza. No tener SOAT vigente acarrea multas 
económicas, la detención del vehículo y en caso de accidente de tránsito el cobro por todos los costos 
de la atención de las víctimas delaccidente. 

• AdquierasuSOATen lugaresautorizados. 
 

En casodeaccidente de tránsito: 

• Si alguien resulta herido, debe ser atendido por el prestador de servicios de salud más cercano 
allugardelaccidente siemprequetenga la capacidadparabrindarlaatención requerida por lasvíctimas. 
•Ningún prestador de servicios de salud del país puede negarse a atender víctimas de accidentes de 
tránsito (artículo 195 Decreto Ley 663 de 1993). En caso contrario, denuncie ante la Superintendencia 
Nacionalde Salud. 
• Para los gastos médicos, el cobro ante la aseguradora o el Fosyga lo debe realizar la institución 
prestadora de servicios desalud. 

• Parapresentarlareclamaciónantelacompañíaaseguradoranoserequiereacudiraterceros. 

Protecciónde datospersonales: 

Con la inequívoca conducta de aceptar y no devolver la presente y en cumplimiento de la normatividad 
vigentedeproteccióndedatospersonales,manifiestoque heautorizado aSegurosdelEstado 
S.A. y Seguros de Vida del Estado S.A., para que mis datos sean tratados con fines de la gestión 
y ejecución integral del contrato de seguros, los cuales serán incluidos  en una Base de Datos 
cuyo responsable son LAS ASEGURADORAS, quienes podrán hacer transferencia internacional cuando 
sea necesario para la prestacióndel servicio. Usted podrá manifestar la negativa al tratamiento de 
sus datos, así como a conocer, actualizar y rectificar la  información de conformidad con la política 
de tratamiento de datospersonalespublicada en la pagina www.segurosdelestado.com. 

http://www.segurosdelestado.com/
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S

Libertad y orden
REPÚBLICA DE COLOMBIA

El Servicio Nacional de Aprendizaje SENA

En cumplimiento de la Ley 119 de 1994

Hace constar que
LUIS FERNANDO CORDOBA ARTURO

Con Cedula de Ciudadania No. 1.089.478.551

Cursó y aprobó la acción de Formación

BÁSICO DE OPERACIÓN Y MANTENIMIENTO DE EQUIPO PESADO
con una duración de 80 horas

En testimonio de lo anterior, se firma el presente en Miranda, a los quince (15) días del mes de noviembre de dos mil dieciseis (2016)

EDIER ORLANDO BOLAÑOS HOYOS
SUBDIRECTOR 

CENTRO DE TELEINFORMATICA Y PRODUCCIÓN INDUSTRIAL 
REGIONAL CAUCA

38470873 - 15/11/2016
FECHA REGISTRO

La autenticidad de este documento puede ser verificada en el registro electrónico que se encuentra en la página web http://certificados.sena.edu.co, bajo el número
9221001269508CC1089478551C.

Firmado Digitalmente por
EDIER ORLANDO BOLAÑOS HOYOS
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA
Autenticidad del Documento
Bogotá - Colombia



 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 



 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Dra yully Arboleda Cifuentes 
Médica cirujana, esp. Gerencia de la salud y la seguridad en el trabajo 

Lic. 1423-298 

Teléfonos: 3128608885-3206190368 
yudap_s@hotmail.com 

Carrera 33 N°34-54 
Tuluá Valle 

 

 

INFORME MEDICO OCUPACIONAL DE APTITUD 

 

Examen médico ocupacional: Ingreso 
 

1. IDENTIFICACIÓN 

 

Fecha: 01/04/2024 

 

Nombres y Apellidos:  LISSETTE VIVIANA DIAZ URBANO 

Número de identificación:  1032497441 

Fecha de nacimiento: 15_02_1998 

Edad: 26 años Sexo: M _ F X_ 

Estado civil: S _ C_X UL_ Sep._ V_ 

Escolaridad: Primaria _ Media _ Técnica Universitario _ Postgrado _ 

Cargo:  Supervisión de obra de pavimentación 

 

2. ANTECEDENTES 
 

Familiares: NO REFIERE 

Personales: NO REFIERE 

Toxico alérgicos: NO REFIERE 

Laborales: NIEGA 

Ginecológicos: G0P0A0V0 

 
3. REVISIÓN POR SISTEMAS: 

 

NO REFIERE 

 
4. EXAMEN FÍSICO: 

 

Estado general: Buenas condiciones generales 

Peso: 64 KG kg Talla: 1.6 Mt T.A: 110/60 mmHg FC: 80 X´ FR: 17 X´ 

T: Afebril 

Piel y faneras: rosada, sin lesiones, mucosas húmedas, no ictericia 

mailto:yudap_s@hotmail.com


Dra yully Arboleda Cifuentes 
Médica cirujana, esp. Gerencia de la salud y la seguridad en el trabajo 

Lic. 1423-298 

Teléfonos: 3128608885-3206190368 
yudap_s@hotmail.com 

Carrera 33 N°34-54 
Tuluá Valle 

 

 

Cabeza y cuello: ORL normal, no adenopatías 

Cardiopulmonar: Ruidos cardiacos rítmicos, sin soplos, ruidos respiratorios sin 

agregados, murmullo vesicular conservado, tórax simétrico, expansible 

Abdomen: blando, depresible, no dolor, no masas, no megalias, peristaltismo 

presente 

Genitourinario: No explorado 

Extremidades superiores: Tinel, Phalen, fikelstein negativos bilateralmente. Arcos 

de movilidad de hombro, codo, muñeca y manos completos bilateralmente 

Extremidades inferiores: Movimientos y arcos de articulaciones conservados, 

estabilidad de rodillas conservadas, exploración rotuliana Y meniscal normal 

Bilateral 

Columna: Normoconfigurada, Lasegue negativo, rangos de flexo extensión, 

rotación, inclinación conservados 

Vascular: pulsos +, perfusión < 2 segundos, no edemas, no varices 

Neurológico: sin déficit, alerta, fuerza muscular 5/5 en las 4 extremidades, ROT 

+++/+++++ 

 
 
 

5. DIAGNÓSTICOS: 
 

 

6. CONCEPTO DE APTITUD: 

Fecha: 01/04/2024 Examen médico ocupacional 
para: Ingreso 

 
Nombres y Apellidos: LISSETTE VIVIANA DIAZ URBANO 

Número de identificación:  1032497441 

Edad: 26 años Sexo: M _ F X 

Cargo: Supervisión de obra de pavimentación 

EXÁMENES REALIZADOS: medico pre ocupacional 

CONCEPTO DE APTITUD: 
Apto x 

mailto:yudap_s@hotmail.com


Dra yully Arboleda Cifuentes 
Médica cirujana, esp. Gerencia de la salud y la seguridad en el trabajo 

Lic. 1423-298 

Teléfonos: 3128608885-3206190368 
yudap_s@hotmail.com 

Carrera 33 N°34-54 
Tuluá Valle 

 

 

Apto con recomendaciones no disminuyen su capacidad 
laboral 

 

Requiere nueva valoración  

Con restricción para el cargo.  

 

OBSERVACIONES: Se recomienda a la empresa: Realizar inducción al cargo y 

capacitación en ergonomía y salud ocupacional. Capacitar en normas de bioseguridad. 

Proporcionar al trabajador los elementos de protección personal, necesarios para su labor. 

Implementar pausas activas y cambios de posición durante la jornada laboral. 

RECOMENDACIONES: Al trabajador: Seguir normas básicas de ergonomía y bioseguridad. 
Uso de elementos de protección personal según los riesgos de exposicion en el cargo. 
Realizar pausas activas por horario cada 2 horas y ejercicios de dorsiflexion plantar si 
bipedestación prolongada. 
Realización de actividad física regular, mínimo 3 veces por semana. Uso de bloqueador 

solar. Levantamiento de peso maximo 7 kg. Evitar posturas en sedente o bipedo 

prolongadas. Uso de medias de descanso. Uso de corrección visual permanente. Control 

periodico por optometria en eps. 

RESTRICCIONES: Ninguna 

OBSERVACIONES: Cumplir con las normas de seguridad y salud en el trabajo, 

Capacitar en Ergonomía, Higiene postural, pausas activas y manejo de cargas. 

 
 
” Certifico que no omití datos relevantes sobre mis antecedentes ocupacionales, personales y familiares que 
puedan influir sobre mi estado de salud y que toda la información expresada en este documento es verdadera” 

 
 
 
 
 
 

Dra Yuli Arboleda Cifuentes 
Esp. Medicina Laboral-Lic 1423298 

 

 
Lissette Viviana Diaz Urbano 

mailto:yudap_s@hotmail.com
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Tipo documento: NI Número de documento: 901031819 Cédula Usuario: CC 15813807

Nombre: JUNTA DE ACCION COMUNAL DE LA VEREDA EL SAUCE

Dirección: VDA EL SAUCE

Departamento: NARIÑO Municipio: LA UNION

Correo electrónico: FRAUL35@HOTMAIL.COM

Teléfono: 3116007617 Tarifa: 0.522

Actividad Económica: 1949901 ACTIVIDADES DE OTRAS ASOCIACIONES NCP, INCLUYE LAS ACTIVIDADES DE ASOCIACIONES 
QUE NO ESTAN DIRECTAMENTE AFILIADAS A UN PARTIDO POLITICO, QUE PROMUEVEN UNA CAUSA O 
TEMATICA PUBLICA MEDIANTE CAMPANAS DE EDUCACION AL PUBLICO, INFLUENCIA POLITICA, 
RECAUDACION DE FONDOS, ENTRE OTROS INICIATIVA DE LOS CIUDADANOS Y MOVIMIENTOS DE 
PROTESTA, AMBIENTALES Y ECOLOGICOS; ASOCIACIONES DE CONSUMIDORES, ASOCIACIONES DE 
AUTOMOVILISTAS, ASOCIACIONES CON FINES PATRIOTICOS, INCLUYENDO ASOCIACIONES DE 
VETERANOS DE GUERRA, ASOCIACIONES PARA LA PROTECCION Y EL MEJORAMIENTO DE GRUPOS 
ESPECIALES, POR EJEMPLO, GRUPOS ETNICOS Y GRUPOS MIN

DATOS DE LA EMPRESA

DATOS DEL USUARIO QUE REALIZA LA RADICACIÓN

Cédula Usuario Nombres y Apellidos del Usuario

CC 15813807 RAUL URBANO LUNA

DATOS AFILIADOS RADICADOS

OBSERVACIONES

Si tiene alguna duda con respecto a la tarifa o actividad económica de sus afiliados por favor diríjase a la oficina de POSITIVA más  
cercana o comuníquese con nuestra línea gratuita de atención a nivel nacional 01-8000-111-170 y en Bogotá al 3307000.

Cordial saludo,

Certificado impreso el día 5/16/2024 7:49:14 PM por el portal de empresas EdeskFB727782E5FA85ED840010BAB81D5859

Radicado Cobertura Documento Nombre Trabajador Riesgo Tarifa Tipo

1 3 17/05/2024 CC 1032497441 DIAZ URBANO LISSETTE 5 6.960 Independiente

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

COMPROBANTE DE RADICACIÓN DE LA AFILIACIÓN DEL DIA 16/05/2024



LISSETTE VIVIANA
DIAZ URBANO
1032497441

JUNTA DE ACCION COMUNAL DE LA VEREDA EL SAUCE
901031819



Medellín, 21 de June de 2024

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 VECTRA
CONSULTORES SAS.

A continuación se relacionan las fechas de afiliación

HACE CONSTAR:

LA DIRECCIÓN DE AFILIACIONES Y RECAUDOS

Número
identificación

Nombre Fecha fin
cobertura

Fecha inicio
cobertura

Código de
transacción

Tipo Cotizante Estado

5Centro de trabajo: 6.96 %Porcentaje Cotización:Clase:0005712201  RIESGO 5

C13075571 MUÑOZ ERAZO  ARLEY FAVIAN 22/06/2024 p3R23318 DEPENDIENTE POR INICIAR

Atentamente,

Dirección de Afiliaciones y Recaudos
Este certificado tiene validez para efectos de afiliación del trabajador a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A así como para su desafiliación
Importante: La información contenida en este certificado puede ser validada en cualquier momento por SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A

Este certificado fue generado con la información registrada en la base de datos el 21/06/2024 11:25:30 .
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

Dirección IP: 179.14.198.142, 192.230.104.10, 172.16.42.57

null



 
CERTIFICADO DE AFILIACIÓN

POSITIVA COMPAÑÍA DE SEGUROS S.A.

HACE CONSTAR QUE:

Verificada la base de datos de afiliación en el Ramo de Riesgos Laborales se evidenció que, LUIS OJEDA
MENESES iden�ficado con CC No. 15817113, registra la siguiente información.

Datos del Empleador Datos de la Relación Laboral

JUNTA DE ACCION COMUNAL LLANO GRANDE - N.
901032218

Fecha de inicio de cobertura : 09/05/2024
Estado Afiliación: ACTIVO
Tipo Vinculación: TRABAJADOR DEPENDIENTE
Clase de Riesgo: 1

Para validar la información emi�da en este cer�ficado, visite nuestra página web y seleccione la opción
'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el siguiente código (válido por un mes): 202401015334496.

Esta cer�ficación se expide en la ciudad de Bogotá D.C. a los 22 días del mes de mayo de 2024.

Cordialmente,

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

 

 
 
 



 
CERTIFICADO DE AFILIACIÓN

POSITIVA COMPAÑÍA DE SEGUROS S.A.

HACE CONSTAR QUE:

Verificada la base de datos de afiliación en el Ramo de Riesgos Laborales se evidenció que, LUIS ALBERTO
CARVAJAL ESPINOSA iden�ficado con CC No. 12990523, registra la siguiente información.

Datos del Empleador Datos de la Relación Laboral

JUNTA DE ACCION COMUNAL LLANO GRANDE - N.
901032218

Fecha de inicio de cobertura : 09/05/2024
Estado Afiliación: ACTIVO
Tipo Vinculación: TRABAJADOR DEPENDIENTE
Clase de Riesgo: 1

Para validar la información emi�da en este cer�ficado, visite nuestra página web y seleccione la opción
'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el siguiente código (válido por un mes): 202401015334486.

Esta cer�ficación se expide en la ciudad de Bogotá D.C. a los 22 días del mes de mayo de 2024.

Cordialmente,

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

 

 
 
 



 
CERTIFICADO DE AFILIACIÓN

POSITIVA COMPAÑÍA DE SEGUROS S.A.

HACE CONSTAR QUE:

Verificada la base de datos de afiliación en el Ramo de Riesgos Laborales se evidenció que, FABIAN
RICARDO GOMEZ MARTINEZ iden�ficado con CC No. 1089478458, registra la siguiente información.

Datos del Empleador Datos de la Relación Laboral

JUAN CARLOS MONERO CERON - N. 15817516

Fecha de inicio de cobertura : 20/06/2024
Estado Afiliación: ACTIVO
Tipo Vinculación: TRABAJADOR DEPENDIENTE
Clase de Riesgo: 5

Para validar la información emi�da en este cer�ficado, visite nuestra página web y seleccione la opción
'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el siguiente código (válido por un mes): 202401016252285.

Esta cer�ficación se expide en la ciudad de Bogotá D.C. a los 19 días del mes de junio de 2024.

Cordialmente,

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

 

 
 
 



 
CERTIFICADO DE AFILIACIÓN

POSITIVA COMPAÑÍA DE SEGUROS S.A.

HACE CONSTAR QUE:

Verificada la base de datos de afiliación en el Ramo de Riesgos Laborales se evidenció que, JEREMY
SNEIDER ORTEGA MORENO iden�ficado con CC No. 1004675311, registra la siguiente información.

Datos del Empleador Datos de la Relación Laboral

JUAN CARLOS MONERO CERON - N. 15817516

Fecha de inicio de cobertura : 20/06/2024
Estado Afiliación: ACTIVO
Tipo Vinculación: TRABAJADOR DEPENDIENTE
Clase de Riesgo: 5

Para validar la información emi�da en este cer�ficado, visite nuestra página web y seleccione la opción
'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el siguiente código (válido por un mes): 202401016252327.

Esta cer�ficación se expide en la ciudad de Bogotá D.C. a los 19 días del mes de junio de 2024.

Cordialmente,

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

 

 
 
 



 
CERTIFICADO DE AFILIACIÓN

POSITIVA COMPAÑÍA DE SEGUROS S.A.

HACE CONSTAR QUE:

Verificada la base de datos de afiliación en el Ramo de Riesgos Laborales se evidenció que, JOSE ALVARO
SOLARTE VELASCO iden�ficado con CC No. 15812366, registra la siguiente información.

Datos del Empleador Datos de la Relación Laboral

JUAN CARLOS MONERO CERON - N. 15817516

Fecha de inicio de cobertura : 20/06/2024
Estado Afiliación: ACTIVO
Tipo Vinculación: TRABAJADOR DEPENDIENTE
Clase de Riesgo: 5

Para validar la información emi�da en este cer�ficado, visite nuestra página web y seleccione la opción
'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el siguiente código (válido por un mes): 202401016252317.

Esta cer�ficación se expide en la ciudad de Bogotá D.C. a los 19 días del mes de junio de 2024.

Cordialmente,

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

 

 
 
 



 
CERTIFICADO DE AFILIACIÓN

POSITIVA COMPAÑÍA DE SEGUROS S.A.

HACE CONSTAR QUE:

Verificada la base de datos de afiliación en el Ramo de Riesgos Laborales se evidenció que, MAURICIO
HERNANDO PINTA ROMERO iden�ficado con CC No. 1084222199, registra la siguiente información.

Datos del Empleador Datos de la Relación Laboral

JUAN CARLOS MONERO CERON - N. 15817516

Fecha de inicio de cobertura : 21/06/2024
Estado Afiliación: ACTIVO
Tipo Vinculación: TRABAJADOR DEPENDIENTE
Clase de Riesgo: 5

Para validar la información emi�da en este cer�ficado, visite nuestra página web y seleccione la opción
'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el siguiente código (válido por un mes): 202401016275477.

Esta cer�ficación se expide en la ciudad de Bogotá D.C. a los 20 días del mes de junio de 2024.

Cordialmente,

GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
POSITIVA COMPAÑÍA DE SEGUROS S.A.
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LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES

CERTIFICA QUE

Verificada  la  base  de  datos  de  afiliados,  el/la  señor/a  LISSETTE  VIVIANA DIAZ  URBANO  identificado/a  con
documento de identidad Cédula de Ciudadanía número 1032497441, se encuentra afiliado/a desde 21/05/2021 al
Régimen de Prima Media con Prestación Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de
Pensiones  COLPENSIONES.

La presente certificación se expide en Bogotá, el día 27 de mayo de 2024.

Nota:  Certificado  generado  desde  la  página  Web.  Este  documento  no  es  válido  para  el  reconocimiento  de
prestaciones  económicas,  está  sujeto  a  verificación  y  no  tiene  costo  alguno.

Rosa Mercedes Nino Amaya
Dirección de Afiliaciones



LUIS HUMBERTO CARVAJAL ESPINOSA, identificado(a) con cédula de ciudadanía 12.990.523, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTÍAS

En su condición de administradora del

CERTIFICA QUE:

NIT  800.224.808-8

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR

PORVENIR S.A.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

La presente certificación se expide el 27 de Mayo del 2024.



LUIS OJEDA MENESES, identificado(a) con cédula de ciudadanía 15.817.113, se encuentra afiliado(a) al
Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTÍAS

En su condición de administradora del

CERTIFICA QUE:

NIT  800.224.808-8

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR

PORVENIR S.A.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

La presente certificación se expide el 27 de Mayo del 2024.

Tenga en cuenta:

Es importante que sea constante en realizar los aportes obligatorios para su pensión, así  lograría recibir el ingreso que
desea cuando obtenga su beneficio pensional.



ARLEY FAVIAN MUÑOZ ERAZO, identificado(a) con cédula de ciudadanía 13.075.571, se encuentra afiliado(a)
al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTÍAS

En su condición de administradora del

CERTIFICA QUE:

NIT  800.224.808-8

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR

PORVENIR S.A.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

La presente certificación se expide el 2 de Junio del 2024.

Tenga en cuenta:

Es importante que sea constante en realizar los aportes obligatorios para su pensión, así  lograría recibir el ingreso que
desea cuando obtenga su beneficio pensional.
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