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Proteccion

Fondo de Pensiones Obligatorias Proteccion

NIT 800.229.739

Hace constar que:

El(la) Sefior(a) LOAIZA RAMIREZ ALVARO identificado(a) con CC numero 10.264.894 se encuentra afiliado(a) en
Pensiones Obligatorias a PROTECCION, desde el dia 01 de diciembre de 2004 y sus recursos se encuentran
distribuidos como se enuncia a continuacion, de conformidad con lo consagrado en el Decreto 2373 de 2010 asi:

1. E1 80% al FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCION CONSERVADOR
2. E120% al FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCION MODERADO

Esta constancia se expide a peticiéon del interesado(a) el dia 24 de septiembre de 2024.

Cordialmente,

W tfnc)
[ /-
I
Cesar Mauricio Aubad Echeverry
Equipo Soporte para Clientes

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

*Si desea verificar la veracidad de esta informaciéon comuniquese con nosotros:
Linea de servicio Proteccion: Bogota: 744 44 64 - Medellin y Cali 510 90 99
Barranquilla: 319 79 99 - Cartagena: 642 49 99 - Nacional 01 8000 52 8000

www.proteccion.com



IPS

EGRAR SALUD

Medicina y Seguridad Laboral

CONCEPTO MEDICO

Motivo de consulta: Ingreso Fecha de consulta: 24/09/2024

Informacion paciente

Empresa: CONSORCIO LYP MAFLA Empresa en mision:

Nombre completo: Alvaro Loaiza Ramirez Identificacion: CC: 10264894

Responsable: El mismo paciente Acompaiante: Ninguno

Cargo: Ayudante Fecha nacimiento: 03/03/1964

Edad: 60 Genero: Masculino

Estado civil: Union Libre Escolaridad: Bésica primaria

Teléfono: 3122607480 Direccion: Caldas, Manizales, Barrio La Avanzada
N° hijos: 0 ARL:

EPS: Nueva EPS AFP: Proteccion S.A.

Examenes analizados

¢ Examen médico ocupacional de ingreso con énfasis osteomuscular.
¢ Examen medico ocupacional .

| Concepto de aptitud

Apto para la labor.

| Anexo

Paciente sin hallazgos clinicos que restrinjan su labor

Vacunas COVID: tres dosis

Recomendaciones especificas

-Valorar si requiere o no uso de proteccidn ocular y/o auditiva en el puesto de trabajo
-Realizar pausas activas y recomendaciones del SGSST establecidas por la empresa

| Recomendaciones generales

Usar adecuadamente los elementos de proteccion personal.

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

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

Reportar todo accidente o incidente que ocurra en el trabajo.

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

67/_5_—_ e R

Dr JUAN CARLOS RIVILLAS HERRERA Aspirante o trabajador
Profesion: Medico especialista en sst, medicina laboral Alvaro Loaiza Ramirez
Registro: RM 16626 / LSO DTSC 74757 Identificacion: CC: 10264894

INNTEGRAR SALUD S.A.S

CENTRO MEDICO SANTA ELENA CRA 25 # 49 46 CONSULTORIO 414, Manizales, Caldas - Teléfono:
Fecha impresion: 24/09/2024 3113151157 - Nit: 901431142-5 - Habilitacién Ips: si - Licencia salud ocupacional: si - Medicina del Péagina 1 de 1
trabajo: si
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Caja de Sueldos de Retiro
de {a Policia Nacional

e

Fecha genesacin

PEOW2024 O3 D) MW

NIT. 899.999.073-7
T PR S GBS O 563 AR ¥ _
Desprendible: 115686366 57-MANIZALES DECAL,
Documento: 4273801 DAVIV.GRANB
Titular: AG QUINTERO LOPEZ JULIO Correo: julio.quinteroB0l@oeasur.gov.co
ERNESTO
Cddigo verificacion: WY VMSISAZIE - 5 I o
VALOR ASIGNACION ~ VALOR ADICIONAL - TOTAL DEVENGADO
$2,923,780 $0 Gy ’ $2,923,780
DEDUCCIONES VALOR ~ CUOTAS PENDIENTES
4%SERVICMED! $116,951 0
1%CASURAUTOM $29,238 0
AUXILIOMUTUO $5,340 0
BANCOBOGOTA $992,417 138
ASPORCALSOST $72,500 4
Total deducido $1,216,446 S g
- NETO A PAGAR $1,707,334
%ASIGNACION 82.00 DIASLIQ 030 AMR $2,923,780,00 PR
PARTIDAS LIQUIDABLES AT SRR
Descripcion de la Partida Valor Total
SUBSIDIO FAMILIAR 35% $638,885
DOCEAVA PRIMA DE NAVIDAD 0% $316,400
SUELDO BASICO 0% 41,825,385
PRIMA DE ACTIVIDAD 20% 365,077
PRIMA DE ANTIGUEDAD 23% $419,839
Total $3,565,585
82 % Asignacion $2,923,780
BRI R R A S S SRR,

Grupo Socia! y Empresarial
de la Defensa

CASUR

WWW Casur Qov .
Carrera 7 128 58, Bogota 1) (

IVR 601 286 0911, linea gratuila 01 8000 91 (

radicaconi Casur Qo
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ARL|SUMAS

Medellin, 19 de septiembre de 2024

LA ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES
SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A..

CERTIFICA:

Que LILIANA PATRICIA DIAZ DUQUE identificado(a) con cédula de ciudadania 30319967 registra en nuestra base de datos
como trabajador(a) independiente.

A continuacién se relacionan los datos de la afiliacién:
Fecha inicio cobertura: 16/09/2024 Fecha fin cobertura:

INFORMACION DEL CONTRATANTE
CONSORCIO LYP MAFLA N901868818

ACTIVIDAD ECONOMICA:

5421001 - 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

CLASE DE RIESGO: 5 PORCENTAJE DE COTIZACION: 6.96%

CENTRO DE TRABAJO: 0000000001 - PRINCIPAL CALDAS

CLASE: 5 PORCENTAJE: 6.96% TIPO COTIZANTE: INDEPENDIENTE CON CONTRATO DE PRESTACION DE
| SERVICIOS SUPERIOR A UN MES

ACTIVIDAD ECONOMICA CENTRO DE TRABAJO:

5421001 - 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

INFORMACION DEL CONTRATISTA

ACTIVIDAD ECONOMICA: ] | , :
5421001 - CONSTRUGCION 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

CODIGO DE ACTIVIDAD: 5421001
CLASE DE RIESGO: 5 PORCENTAJE DE COTIZACION: 6.96%

Su pago lo debe realizar con riesgo 5 (6.96 %), teniendo en cuenta lo siguiente:

Articulo 11, Decreto 723 de 2013: Cotizacion y Pago: La cotizacion se realizara teniendo en cuenta el mayor riesgo entre:

1. La clase de riesgo del centro de trabajo de la entidad o institucion.
2. El propio de la actividad ejecutada por el contratista.

Paragrafo 1: Cuando las entidades o instituciones no tengan centros de trabajo se tomara la actividad principal o institucion.

DE COLOMBIA

Si desea validar que este certificado haya sido realmente emitido por ARL Sura y la informacién aqui contenida sea real, visite
www.arlsura.com.co / validar certificados e ingrese el siguiente codigo Unico de generacién valido por un mes:
C100116732426363321

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA

VIGILADO

Atentamente,

Direccion de Afiliaciones y Recaudos
Este certificado tiene validez para efectos de afiliacién del trabajador a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. asi como para su desafiliacion
Importante: La informacién contenida en este certificado puede ser validada en cualquier momento por SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A.

Este certificado fue generado con la informacién registrada en la base de datos el: 19/09/2024 5.35 PM

Direccion IP: 181.60.25.172, 198.143.33.19, 172.16.42.57



VA

ASOPAGOS
S.a.

RAZON SOCIAL :

LILIANA PATRICIA DIAZ DUQUE

IDENTIFICACION:

CC-30319967

COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0

NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0

FECHA GENERACION REPORTE: 2024-09-19

FECHA LIMITE DE PAGO: 2024-09-18

FECHA DE PAGO: 2024-09-18

ENTIDAD DE PAGO: BANCOLOMBIA

PERIODO PENSION: 2024-08

PERIODO SALUD: 2024-08

NUMERO PLANILLA: 30775336

TOTAL COTIZANTES: 1

REFERENCIA DE PAGO (PIN): 30775336

TIPO DE PLANILLA: I
ENTIDAD | NIT NOMBRE AFILIADOS IBC SOLIDARIDAD | SUBSISTENGIA | INTERESES | SININTEREGES | VALOR PAGAR
EPS005 800251440 SANITAS 1 $1.300.000 $0 $0 $ 300 $162.500 $162.800
230301 800224808 PORVENIR 1 $1.300.000 $0 $0 $ 400 $208.000 $ 208.400
CCF11 890806490 CCF DE CALDAS 1 $ 1.300.000 $0 $0 $ 100 $ 26.000 $26.100

Total a pagar $0 $0 $800 $396.500 $397.300
FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 16/10/2024




IPS

Motivo de consulta: Ingreso

Empresa: CONSORCIO LYP MAFLA
Nombre completo: Liliana Patricia Diaz Duque
Responsable: El mismo paciente

Cargo: Profesional Sst

Edad: 53

Estado civil: Divorciado (Separado)

Teléfono: 3104084936

EGRAR SALUD

Medicina y Seguridad Laboral

CONCEPTO MEDICO

Fecha de consulta: 17/09/2024

Informacion paciente

Empresa en mision:

Identificacién: CC: 30319967

Acompafiante: Ninguno

Fecha nacimiento: 24/12/1970

Genero: Femenino

Escolaridad: Pregrado (Universitaria)
Direccion: Caldas, Manizales, Barrio Villa Pilar

N¢ hijos: 1 ARL:
EPS: EPS Sanitas AFP: Porvenir S.A.

Examenes analizados

¢ Examen médico ocupacional de ingreso con énfasis osteomuscular.
¢ Examen medico ocupacional .

Concepto de aptitud
Apto para la labor.
Anexo

Paciente sin hallazgos clinicos que restrinjan su labor
Vacunas COVID: tres dosis
Recomendaciones especificas

-Uso de correccidn visual permanente durante la jornada laboral. Visiometria y optometria anual

-Valorar si requiere o no uso de proteccion ocular y/o auditiva en el puesto de trabajo
-Realizar pausas activas y recomendaciones del SGSST establecidas por la empresa.

Recomendaciones generales

Usar adecuadamente los elementos de proteccién personal.

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

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

Reportar todo accidente o incidente que ocurra en el trabajo.

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

Dr JUAN CARLOS RIVILLAS HERRERA
Profesion: Medico especialista en sst, medicina laboral
Registro: RM 16626 / LSO DTSC 74757

Aspirante o trabajador
Liliana Patricia Diaz Duque

INNTEGRAR SALUD S.A.S

CENTRO MEDICO SANTA ELENA CRA 25 # 49 46 CONSULTORIO 414, Manizales, Caldas - Teléfono:
3113151157 - Nit: 901431142-5 - Habilitacién Ips: si - Licencia salud ocupacional: si - Medicina del
trabajo: si

Fecha impresién: 17/09/2024

Identificacion: CC: 30319967

Péagina 1 de 1



REPUBLICA DE COLOMBIA

CONTRASENA
DUPLICADO CC

75.072.478

L

s O RISTRIL

EGISTRADIIIS KESIST ﬁ
it At o

it

APELLIDCS ! MCAESHES

MAYA ECHEVYERRI
JOSE WILMAR

FECHA 7 LUGAR Uk MAZIMIENT &
28-0CT-1973
MANIZALES - CALDAS

FELHA DE EXPED IZIGN

09-MAR-1992
5EKD
MASCULINO

LUGAT DE PAEFARAL KM

MANIZALES - MANIZALES

OFCINA DE CHTACGA

MANIZALES - MANIZALES

» Escanee el codigo oara verificar su
autenticidad.

« Eltitular tendra un plazo maximo de
un {1) afio para reclamar el decumento
a partir de |a fecha de produccion.

ESTE COMPROBANTE ES VALIDO 8512985606
HASTA EL 24-MAR-2025 24-SEP-2024




TENDEMCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

ARL |SUMAS

Medellin, 24 de Septiembre de 2024

LA DIRECCION DE AFILIACIONES Y RECAUDOS

HACE CONSTAR:

Que la(s) persona(s) relacionada(s) en el siguiente listado, se encuentra(n) afiliada(s) en Riesgos Laborales desde
las fechas indicadas, a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. como trabajadores de MARCO TULIO
GONZALEZ CASTANEDA, en el centro de trabajo 0000000001 - PRINCIPAL CALDAS, Clase de riesgo 5,
Porcentaje de cotizacion 6.96%.

A continuacion se relacionan las fechas de afiliacion

Numero Nombre Fecha inicio Fecha fin Codigo de Tipo Cotizante Estado
identificacion cobertura  cobertura transaccion
C75072478 MAYA ECHEVERRY JOSE WILMAR 25/09/2024 1431741 DEPENDIENTE POR INICIAR

Si desea validar que este certificado haya sido realmente emitido por ARL Sura y la informacién aqui
contenida sea real, visite www.arlsura.com.co / validar certificados e ingrese el siguiente c6digo Unico
de generacion valido por un mes:C10537746412426856322

Atentamente,

Direccidon de Afiliaciones y Recaudos

Este certificado tiene validez para efectos de afiliacién del trabajador a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. asi como para su desafiliacion
Importante: La informacién contenida en este certificado puede ser validada en cualquier momento por SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A.

Este certificado fue generado con la informacién registrada en la base de datos el 24/09/2024 15:38:42 .
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

Direccion IP: 181.32.238.181, 192.230.104.10, 172.16.42.57



B e il

FORMULARIO UNICO DE AFILIACION Y REGISTRO DE NOVEDADES AL SGSSS

Salud Total..

No de Radicacion Fecha de Radicacién
AGOBTNZT29 216/01912101214
L DATOS DEL TRAMITE (Loa las Inatrucel que s 1 al fromularla antes de diligenciarie) Phgina 1 de 2
N.tipo de tramite 2. Tipo fikacion A i Cotizant c-w;mmﬁﬁh-ﬂ‘m
i % -Beneficiario afifiado adicionsl | | ACortrinsre; 9
Amasan B Rapos oo Novegades B B. Colectival | 8, Institucionat| ] B, Ds oficio| | B Sutsidedo] |
Em po de collzanfe Todlge
(aregstrarpr b EP8) [T
A Coumawe ™ B CoteraceFamial ] €. Beneficlario[ ] A._Dopendientn (K] B. Independiental | C. Pansionadol |
A. AFILIACION
L DAY S0S NTIE famil
EApelidos y nombres
. MAYA l ECHEVERR| I JOSE WiILMAR
Primer apeliido nda apellido Primer nombra Segundo nomibre
7.Tipo documento de Identidad .Nimero del documento de Identidad .Sexo H0.Fecha de nacimiento
r 75072478 Femenino [J  Masculino B0 2B operR
WL DATOS COMPLEMENTARIOS
_Dstos personales -
11.Etnia 12.Discapacidad 13.Puntaje SISBEN 14.Grupo de poblacion especial
| o EINIE Condiclon [¥]P)
15. Administradora de riesgos Laborales - ARL 16. Adminlistradora de Penslones . 17. Ingreso base de cotizacion - IBC
SEGUROS DE RIESGOS PROFESIONALES SURAMERICANA S.A. l PORVENIR FPC | 1300000
18.Residencia
CL193926 3508651721 | ND@HOTMAIL.COM
Direcclén Telefono fijo Telefono celular Correo electronico
MANIZALES Urbana B2 CALDAS
Municiplo/Distrito | zona fural OJ | Localidad / comuna Departamento
IV. DATOS DE IDENTIFICACION DE LOS MIEMBROS DEL NUCLEO FAMILIAR
Datos bésicos ds identificacion del O com| a anenta cotizante
19, Apellidos y nombres completos ‘ I I
Primer apellido _ Segundo epellido Primer nombre Segundo nombra
20. Tipo documento de Identidad 1. NGimero documento Identidad 22, Sexo 3. Fecha de nacimiento
r Femenino [ ] Masculino O
Datos basicos da identificacién de los beneficiarios y de los afiliados adicionales
3 0s Yy nombres
i 0 ape! Primer nombre Segundo nombre =
BT
B2
(B3
BZ
(B5
. Tipo documento de Identidad 6. Nimero de Identidad !’-5“‘; — EsaTRs—28-Fecha de nacimiento
Bl
B2
B3
[ BY
(B5
D
P fee . Ulscapacidad % Condicidn
.Faren C
] 0. Etnla . lgg - | -
|24
B
B3
-
(85
7. Dalos de resldencla 13 T
.valorde ja afllla:
Munlelplo/Distrito — Zona - Departamento Teléfono Fijo ylo celular adiclonal (a reglstrar por la EPS)
BY m—
iy
B4
[ B5
L Codige deTa TIPS reglstrar por A EPS]
C VS CENTRO - VS CENTRO ~USCENTRO - VSCENTRO
g = :
8 = -
B - .
V. DATOS DE IDENTIFICACION DEL EMPLEADOR Y OTROS APORTANTES DE LAS DADES RESPONSABLES DE LA AFIL Ci NS Wcmn ngagE ooF-r clo
. Tipo de . Tipode a
Nombre o razén soolal dentificacién 7. Numero de docuemnto de Identificacién nslones(a registrar por la EPS)
MARCO TULIO GONZALEZ | [cc] | 10280907 | 01
VRD B VISTACA 23 8813305 VELEZURIBEINGENIERIA@UNE.NET.CO MANIZALES CALDAS
E‘é’ﬁ"@}_ 1 Teleéfono I Correo electronico l Municipio/distrito | Depanamenito

M-PYGA-F001 V 1.0-2¢

Powered by CamScanner



Mo de Radicaclon

e _ S 4508782729
Pégina 2 de %
gl B REPONTE (8 WOVEDALE A .
40. Tipo de Novedad
{ ] L VERE SOOI TR UL L R B Svvidas e b v o Celan] Bled Favia Lo resi far afladorey e Siees
1. Cuvremn e (e bulbin ovs e 1 sgaiy VD mwdrn il iva A o a artilard s dos'smmto G s raabl i allasiran olnitiing
DR ACRAIRC R docummts O niang LIS Mamtat A fedcgeran Cortevamr
A ACDSLIRCR Y 1B OV LR Rkl DOV e e B Plagrrar Lo bmutade
T Termmacat e e e goon ee e PR R TR/ A Miaras rbageran
Codge D 11 (M arnetn chefrran
B Remmogniy e i (PG ( ' 18, Magenia da fabacicrinris
T w0 Beselomacs © e aThado adiianales |1 A8 Mapenia del trarrsa da profaesids o catarty
W P 8 TR Il ¢ RO e Cadies AR (it [ ' 17, Ragent da b 2a8dad da pra-Paralorads
T B Dhedn O bheaehaanos ¢ (e aMad adionniey [ 1 18, Regerte de ta calded dal parsoneds
i. AR Tenacds 08 B T s @ e o e condionnes pere seguir cotitands
Tat, Datos basicos oo Ia ISentifioackdn
| - el 1 Segundo apelido | Primer nombes | Saguray rervire
{ Tpe documente. | Namare Gocumento Sexo Facha de nacimlento 42.Facha
e Identidad da Wentidad
S Femenino [ ] Masouino [ By TZA
Fumm =i - —— |n!.cqldl(:omp¢nur.l6n Famlillar o pagador de pensiones
| &8 Declamodn Oe dependencia econdmica de los beneficiarios y afillados adicionales,
| €2 Declawaoon Se la o obligacion de afikarse al Régimen C: Especial o de E
:m.'mmmmmmfmmwnmlmﬂoqm' piden la entrega de d que acreditan la condicién de beneficiarios.
| €5 Deci=sodn e no internacidn del cotizante,cabaza de famikia beneficl o afiiados adicionales en una Institucién Prestadora de Salud .
{se.xmmmuE’Sm;mu&mywﬁadaummmdumhnmahmiﬁnydsmmnmm
f aX Agrzacdn pare gue la EPS reporte la informacién que se genere de la afillacién del reporte de novedades a la base de datos de afiliados vigents y a las entidades plblicas que poir sus funcones la recuieran
=8 amrzacon pars que la EPS je los datos p les del coti o cabeza de familia y de sus beneficiarios o afiliados adicionales, da do con lo previsto en 1a ley 1581 de 2012 y el Dacr &0 1377 de
b1
51 Asoscon pama que la EPS envie informacién al correo electronico o celular como mensaje de texto
VIL FIRMAS
A TEERS
Y UEANSE N GohZglc o
i ra i
\HHE( 0 V-
% { “40 HI e famills & baneftiaite 55. El empleador aportante o entidad responsable de la afiliacién colectiva Institucional o
’ de oficio
DCANEXOS
[T s6.4nexs Copa oel documento de identidad: ©N. (1 Re. [0 . [ cc. [ pa. [ ce. O3 co. (] sc. (]
e [ J[ L] CCI0OC] O] vee [o]
) 57. Copia el di de incapacidad g itdo por la auloridad t
r::uOBpiampmudﬂumdﬁnuimodehmmwbmmdemdhdmmmda]udﬂdmdmIamlonmalital.
[ 58, Copia de I escritura piblica o sentencia judicial que declare el divorci a judicial para que dedare la separacién da cuerpos y escritura piblica,acta de conciliacién o cia judicial qua declare la
tarminacién de la union marital.
[ 80. Copia centficado de adopeion o acta de entrega del menor
() 61.Copis orden judicial o scio administrativo de custodia.
[ 62.Documento en que conste I perdida de la palria polestad, o el certificaco de defuncién de los padres o la declaracié ita por e cotizante sobre la ia de los padres.
[ 63.Copia de Ia autorizacién de traslado por parts de la Superiniendencia Nacional de Salud
7] 64,Cenificacién de vincutacién & una entidad autorizada para realizar afilaciones colectivas.
Bmummwwa, videncla de las d P en la que Isle la calidad de ficlario o se ordene la afiliacion de oficio.
L
66. Identificacién de la 67. Datos del SISBEN
Entidad Territorial Ndmero ficha Puntaje Nivel . Fecha de radicacién [69. Fecha de validacién
Ccédigo del municlplo |c&dlgo del Departamento "
4 = —1 — =1
70. Datos Tuncionario que realiza Ia validacion
Primer apellido I Segundo apeliido I Primer nombra Segundo nombre
7T Firma del funcionano
Tipo documento de identidad Nimero documento de identidad
=l
‘Ubsarvaciones

Recuerde que la firma, al final del formulario, valida las declaraclones marcadas ylo diligenciadas en el capitulo Vil Declaraciones y IX. Autorizaclon
demés Informaclén realstrada. % 08, asl como la veracidad de las
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porvenir

solo hay uno

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

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR
NIT 800.224.808-8

CERTIFICA QUE:

JOSE WILMAR MAYA ECHEVERRI, identificado(a) con cédula de ciudadania 75.072.478, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 24 de Septiembre del 2024.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

6.2

Tenga en cuenta:

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

Grupo

Sociedad Administradora de Fondos de Pensiones y Cesantias 5.4, - Nit. 800.144.331-3 Filial de AVA L




TENDEMCIA FINANCIERA

DE COLOMBIA

VIGILADO

Medellin, 23 de Septiembre de 2024

ARL |SUMAS

LA DIRECCION DE AFILIACIONES Y RECAUDOS

HACE CONSTAR:

Que la(s) persona(s) relacionada(s) en el siguiente listado, se encuentra(n) afiliada(s) en Riesgos Laborales desde
las fechas indicadas, a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. como trabajadores de MARCO TULIO
GONZALEZ CASTANEDA, en el centro de trabajo 0000000001 - PRINCIPAL CALDAS, Clase de riesgo 5,

Porcentaje de cotizacion 6.96%.

A continuacion se relacionan las fechas de afiliacion

Numero Nombre Fecha inicio Fecha fin
identificacion cobertura  cobertura
C75079285 SANCHEZ ACOSTA ARIEL 24/09/2024

Codigo de Tipo Cotizante Estado
transaccion

2531861G DEPENDIENTE POR INICIAR

Si desea validar que este certificado haya sido realmente emitido por ARL Sura y la informacién aqui
contenida sea real, visite www.arlsura.com.co / validar certificados e ingrese el siguiente c6digo Unico

de generacion valido por un mes:C10537746412426733120

Atentamente,

Direccidon de Afiliaciones y Recaudos

Este certificado tiene validez para efectos de afiliacién del trabajador a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. asi como para su desafiliacion
Importante: La informacién contenida en este certificado puede ser validada en cualquier momento por SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A.

Este certificado fue generado con la informacién registrada en la base de datos el 23/09/2024 09:12:00 .

Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

Direccion IP: 181.32.238.181, 192.230.104.10, 172.16.42.57



NUEVA EPS S.A
NIT: 900156264-2

CERTIFICA QUE:

El 23/09/2024, el empleador MARCO TULIO GONZALEZ CASTANEDA identificado con NIT nimero
10280907 registré la siguiente solicitud de reingreso en nuestro portal transaccional.

NUMERO DE RADICACION FECHA DE RADICACION TIPO DE SOLICITUD
7688646 23/09/2024 Reingresos
DETALLE
TIPO IDENTIFICACION NOMBRE COTIZANTE IBC CARGO FECHA
CEDULA DE OBRERO DE
CIUDADANIA 75079285 ARIEL SANCHEZ ACOSTA 1300000 CONSTRUCCION 2024-09-24

La siguiente certificacion se expide a solicitud del interesado a los 23 dias del mes de Septiembre del
ano 2024.

Cordialmente,

T2

GERENCIA NACIONAL DE AFILIACIONES
Nueva



porvenir

solo hay uno

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

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR
NIT 800.224.808-8

CERTIFICA QUE:

ARIEL SANCHEZ ACOSTA, identificado(a) con cédula de ciudadania 75.079.285, se encuentra afiliado(a) al
Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 23 de Septiembre del 2024.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

6.2

Tenga en cuenta:

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

Grupo

Sociedad Administradora de Fondos de Pensiones y Cesantias 5.4, - Nit. 800.144.331-3 Filial de AVA L




TENDEMCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

ARL |SUMAS

Medellin, 23 de Septiembre de 2024

LA DIRECCION DE AFILIACIONES Y RECAUDOS

HACE CONSTAR:

Que la(s) persona(s) relacionada(s) en el siguiente listado, se encuentra(n) afiliada(s) en Riesgos Laborales desde
las fechas indicadas, a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. como trabajadores de MARCO TULIO
GONZALEZ CASTANEDA, en el centro de trabajo 0000000001 - PRINCIPAL CALDAS, Clase de riesgo 5,
Porcentaje de cotizacion 6.96%.

A continuacion se relacionan las fechas de afiliacion

Numero Nombre Fecha inicio Fecha fin Codigo de Tipo Cotizante Estado

identificacion cobertura  cobertura transaccion

C75076712 GONZALEZ CASTANEDA ALBEIRO DE  24/09/2024 K7251YT1 DEPENDIENTE POR INICIAR
JESUS

Si desea validar que este certificado haya sido realmente emitido por ARL Sura y la informacién aqui
contenida sea real, visite www.arlsura.com.co / validar certificados e ingrese el siguiente c6digo Unico
de generacion valido por un mes:C10537746412426733014

Atentamente,

Direccidon de Afiliaciones y Recaudos

Este certificado tiene validez para efectos de afiliacién del trabajador a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. asi como para su desafiliacion
Importante: La informacién contenida en este certificado puede ser validada en cualquier momento por SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A.

Este certificado fue generado con la informacién registrada en la base de datos el 23/09/2024 09:10:14 .
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

Direccion IP: 181.32.238.181, 192.230.104.10, 172.16.42.57



FORMULARIO UNICO DE AFILIACION Y REGISTRO DE NOVEDADES AL SGSSS

Saludlotal..

No de Radicacion Fecha de Radicacion
4012969976 2|41019]2|0]2|4
1. DATOS DEL TRAMITE (Lea las instrucciones que se encuentran anexas al fromulario
antPaginaliligenz
1.tipo de tramite 2.Tipo afiliacion A Individnal- -Cotizante Cabeza de familia[_] |3.Regimen
4B B -Beneficiario afiliado adicional [7] A.Contributivo [~]
IA. Afiliacion B.Reporte de Novedades B. Colectiva B. Institucional B. De oficio B.Subsidiado
4. Tipo de | 5. Tipo de cotizante Codigo
B (a registrar por la EPS)
A. Cotizante B. Cabeza de Familia C. Beneficiario O A. Dependiente B. Independiente C. Pensionado
A. AFILIACION
1l. DATOS BASICOS DE IDENTIFICACION (del cotizante o cabeza de familia)
6.Apellidos y nombres
GONZALEZ CASTANEDA = ALBEIRO DE JESUS
—Primer apellido I Segundo apellido I Primer nombre Segundo nombre
7.Tipo documento|de Idedtidad |8.Nl'1mero del documento de Identidad ]9.Sexo 10.Fecha de nacimiento
CcC | 75076712 | Femenino Masculina [ 2/8[0|1[1]9|7|4
lll. DATOS COMPLEMENTARIOS
Datos personales
11.Etnia |12.D|scapa<:|dad ) 13.Puntaje SISBEN ) 14.Grupo de poblacion especial
| © | | Tipo Condlc]on | | ] | |
15. Administradora de riesgos LabordfEasiARL [TIF] 16. Administradora de Pensiones 17. Ingreso base de cotizacion - IBC
SEGUROS DE RIESGOS PROFESIONALES SURAMERICANA S.A. PORVENIR FPC 1300000
18.Residencia
CR 11 NO 12 08 3145594914 ALBEIRODEJUSGONZALEZ@GMAIL.COM
Direccion Telefono fijo ‘ Telefono celular Correo
MANIZALES Brbana CALDAS
Municipio/Distrit | zona | | Localidad / comuna Departamento
O
IV. DATOS DE IDENTIFICACION DE LOS MIEMBROS DEL NUCLEO FAMILIAR
Datos basicos de identificacion del conyuge o compariero(a) permanente cotizante
19. Apellidos y nombres completos
Primer apellido Segundo apellido | Primer nombre | Segundo nombre
20. Tipo documento de identidad 21. Numero documento identidad 22. Sexo 23. Fecha de nacimiento
F@nino Ma@lino
) Datos basicos de identificacion de los beneficiarios y de los afiliados adicionales
24, Apellidos y nombres
Primer apellido Segundo apellido Primer nombre Segundo nombre
BT
B2
B3
B4
B5
N . . . . . 27.Sexo P
25. Tipo documento de identidad 26. Numero de identidad 28.Fecha de nacimiento
Femenino Masculino
BT
B2
B3
B%
B5
Datos complementarios
T. Discapacidad -
29.Parentesco 30. Etnia Tipo Condicién
F N M T P
BT
B2
B3
B4
B5
[32. Datos de residencia
L Zona A " 33.Valor de la UPC del afiiado
Municipio/Distrito Ubara T — Departamento Teléfono Fijo y/o celular adicional (a registrar por la EPS)
BT
B2
B3
B4
B5
Seleccion de la IPS Primaria
34. Nombre de Ta Insfitucion Prestadora de Salud - IPS Codigo de Ta IPS(a registrar por Ta EPS)
C | VS PALMAS - VS PALMAS VSPALMAS - VSPALMAS
B - -
B - -
B R R

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

| Tipo de 8. Tipo de aportante o pagador de
§§!§hbre o razon social |dent|f|caC|on ?Jaﬂﬂmif_?ﬂe docuemnto de pensuones(a registrar por la EPS)
MARCO TULIO GONZALEZ CASTANEDA cc 10280907 01

20 1hirariAn




No de Radicacion

4012969976

Pagina 2 de 2
B. REPORTE DE NOVEDADES

40. Tipo de
E?vedad
O Modificacion datos basicos de identificacion ‘Minculacion a una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas
0 @orreccion datos basicos de identificacion O 1T2esvinculacion de una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas
O Atualizacion documento de identidad O 13. Movililad: A. Régimen Contributivo

Mctualizacion y/o correccion datos complementarios O B. Régimen Subsidiado
= T'.ierminaciérlﬁ la inscripcion en la EPS. O I:I4.Traslado: A. Mismo
| régimen
= Codigo: [] B. Diferente régimen
O Reinscripcién en la EPS O Reporte de fallecimiento
O li#clusion de beneficiarios o de afiliados adicionales O 16.Reporte del tramite de proteccién al cesante

|18icio de relacion laboral o adquisicién de condiciones para cotizar O Reporte de la calidad de pre-Pensionado

Bxclusion de beneficiarios o de afiliados adicionales M eporte de la calidad del pensionado

Aerminacion de la relacion laboral o perdida de las condiciones para seguir cotizando
VI. DATOS PARA EL REPORTE DE LA NOVEDAD
41. Datos basicos de la identificacion

Primer apellido | Segundo apellido | Primer nombre | Segundo nombre
Tipo documentp Numero documento .
X . Sexo Fecha de nacimiento 42.Fecha
de Identidad de Identidad
Fdmenino Madcdling) 2l4|0[912[0J2}4

44.Motivo de traslado

ICodigo:
L]

43.EPS anterior 45.Caja de Compensacion Familiar o pagador de pensiones

VIl. DECLARACIONES Y AUTORIZACIONES

46.|:| Declaracién de dependencia econémica de los beneficiarios y afiliados adicionales.

ar] Declaracién de la no obligacién de afiliarse al Régimen Contributvo,Especial o de Excepcion.

43.|:| Declaracion de existencia de razones de fuerza mayor o caso fortuito que impiden la entrega de documentos que acreditan la condicion de beneficiarios.
49.|:| Declaracién de no internacion del cotizante,cabeza de familia ,beneficiarios o afiliados adicionales en una Institucién Prestadora de Salud .

50 Autorizacion para que la EPS solicite y obtenga datos y copia de la historia clinica del cotizante o cabeza de familia y de sus beneficiarios o afiliados adicionales.
2013

53] Autorizacion para que la EPS envie informacion al correo electronico o celular como mensaje de texto

Vill. FIRMAS
| / =i PPy st gohzalor
e ivo Con Safes
54. Cotizante o cabeza de familia o beneficiario ‘ B8. El empleador aportante o entidad responsable de la afiliacion colectiva
i 1 institucional o de oficio /
IX.ANEXOS — —

O 56.Anexo Copia del documento de identimri:_’ g\l g TL CC. E Q CD. g

Cantidad: I:I LE.\ I:I |:| |:| Total: 0
O &Topia del dictamen de incapacidad permanente emitido por la autoridad competenlEl
| 8Bopia registro civil de matrimonio, o de la escritura publica,acta de conciliacion o sentencia judicial que declare la union marital.

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

O @Dopia certificado de adopcion o acta de entrega del menor

O 61.Copia orden judicial o acto administrativo de custodia.

[ 62.Documento en que conste la perdida de la patria potestad| o el certificaco de defuncién de los padres o la declaracién suscrita por el cotizante sobre I1 ausencia de los padres. |

|_| A2 Conia de la autarizacidn de tragladn nor narte de la S tend. ia Naci | de Q:aInL |
X. DATOS A SER DILIGENGIADOS POR LA ENTIDAD TERRITORIAL ! ! | |

66. Identificacion de la 67, Datos del SISBEN | |

Entidad Territorial Numero ficha Puntaje Nivel 68. Fecha de radicacion 69. Fecha de

Caédigo del municipio Cadigo del | validacion | |

I 1 ] | I
Ton
Primer-apettido Segundo-apettido Primernombre: Segundonombre
71.Firma del funcionario
Tipo documento de identidad Numero documento de identidad

Observaciones




Recuerde que la firma, al final del formulario, valida las declaraciones marcadas y/o diligenciadas en el capitulo VIl Declaraciones y IX. Autorizaciones, asi como la veracidad de las demas informacién
registrada.
M-PYGA-F001 V 1.0-2018



porvenir

solo hay uno

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

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR
NIT 800.224.808-8

CERTIFICA QUE:

ALBEIRO DE JESUS GONZALEZ CASTANEDA, identificado(a) con cédula de ciudadania 75.076.712, se
encuentra afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 23 de Septiembre del 2024.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

6.2

Tenga en cuenta:

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

Grupo

Sociedad Administradora de Fondos de Pensiones y Cesantias 5.4, - Nit. 800.144.331-3 Filial de AVA L




TENDEMCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

ARL |SUMAS

Medellin, 24 de Septiembre de 2024

LA DIRECCION DE AFILIACIONES Y RECAUDOS

HACE CONSTAR:

Que la(s) persona(s) relacionada(s) en el siguiente listado, se encuentra(n) afiliada(s) en Riesgos Laborales desde
las fechas indicadas, a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. como trabajadores de MARCO TULIO
GONZALEZ CASTANEDA, en el centro de trabajo 0000000001 - PRINCIPAL CALDAS, Clase de riesgo 5,
Porcentaje de cotizacion 6.96%.

A continuacion se relacionan las fechas de afiliacion

Numero Nombre Fecha inicio Fecha fin Codigo de Tipo Cotizante Estado

identificacion cobertura  cobertura transaccion

C10257109 GONZALEZ CASTANEDA CARLOS 25/09/2024 33157211 DEPENDIENTE POR INICIAR
ARTURO

Si desea validar que este certificado haya sido realmente emitido por ARL Sura y la informacién aqui
contenida sea real, visite www.arlsura.com.co / validar certificados e ingrese el siguiente c6digo Unico
de generacion valido por un mes:C10537746412426854832

Atentamente,

Direccidon de Afiliaciones y Recaudos

Este certificado tiene validez para efectos de afiliacién del trabajador a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. asi como para su desafiliacion
Importante: La informacién contenida en este certificado puede ser validada en cualquier momento por SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A.

Este certificado fue generado con la informacién registrada en la base de datos el 24/09/2024 15:13:52 .
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

Direccion IP: 181.32.238.181, 192.230.104.10, 172.16.42.57



FORMULARIO UNICO DE AFILIACION Y REGISTRO DE NOVEDADES AL SGSSS

Salud Total..

Na da Radicacion Fecha de Radlcaclén
AB13666162 2|6/0|9)2|0|2)4
L DATOS DEL TRAMITE (Loa las Inatr | (ue 8o o tran nl fr larla artes de diligenclaria) Pégina 1de 2
1.tipo de tramite 2. Vi afibacion A Indvidust Cotzaris fmn“mfm‘wLm
Maneficlano aieds adicionst | ) A Contriusivo 24
Afaom B Reporie o8 Novedases N B, C B, Uatfiety | B.Gubeidiado |
Ewmnm Codige g0’ ..
: § (a registrar por la EPS) E:]
A Commae® B Coteracefamial ] € Beneficlariol ] A._Dependionte P4 B. Independiental | €. Pensionadal |
A. AFILIACION
[ S RAS ATIEICAC il
. GONZALEZ CASTAREDA CARLOS AATURO
o apeid g Segundo spefido | Primer norhbre Segunds nomure
7.Tipo documento de ldentidad NU del dc to de Identidad .Sexo H0.Fecha de nacimiento
10257109 Fameriso 3 Masculino 1E0TIBEER
Bl DATOS COMPLEMENTARIOS
Datos personales —_
11.Etnia 12.Discapacidad 13.Puntaje SISBEN 14.G de poblacion especial
£l | oo EEE Condicion [T]p) 1 I —
15. Administradora de riesgos Laborales - ARL 16. Administradora de Penslones 17. Ingreso base de cotizacion - IBC
POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS I PORVENIR FPC l 1200000
18.Residencia
cL121020 - l 3105521090 CARLOSGONZALEZ10@GMAIL.COM
Direccié Telefono fijo Telefono celujar Correo electronico
MANIZALES Urbana DX CALDAS
Municipio/Distrito | 2" “puam[] | Localidad/comuna | Departamento
V. DATOS DE IDENTIFICACION DE LOS MIEMBROS DEL NUCLEO FAMILIAR
icos de identificacion del con o a i
18, Apeliidos y nombres completos
Primer apellido I Segundo apellido I Primer nombre ' Segundo nombra
20. Tipo documento de identidad 1. Nomero documento Identidad . Sexo . Fecha de nacimiento
Femenino [] Masculino [
Datos basicos de ién de los beneficiarios v de los afiliados
osyn res
Timer a Segundo apellido —___ Primer nombre Segundo nombre R
BT e
B2
S
=
. Tipo documento de identidad [26. Nimero de identidad 127 .Ssx:m — 128.Fecha de nacimiento
=) =
B3
Dat
~ Discapacida Condic
.Parentesco . Etnia y Tlﬁg_ ]
F ™ T H
oY
(B3
B5
97, Datos de residencla TTValor de
Jora Valor de Ta UPC del afillado
Municiplo/Distrito e S Departamento Teléfono Fljo yio celular adiclonal (a reglstrar por la EPS)
—
Bk
B3
E5
i la IPS ar
' s"ﬁiﬁ"" ombre de Ta Instltuclon Prestadora de Salud IPS Todigo de la IPS(a reglsirar por [a EPS)
VS CENTRO - VS CENTRO e
B . =
135. Nombre o razén soclal
MARCO TULIO GONZALEZ | [cc] | 10280907 | ot
O 3;0 BELLA VISTA CA 23 3105521090 VELEZURIBEINGENIERIA@UNE.NET.CO MANIZALES
Direccién l Teleéfono ] (rimieipnin =y : | Municipio/distrito | o@cﬁuonﬁm
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No de Radlcaclon i
48135851562
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0. REPORTE DE NOVEDADES

40, Tipo de Novedad
7] 1. Modificacidn datos basicos de identficacidn
{7 2. Comeccion datos basicos de dentficackin

| 11, Vincatacién a una entidad sutcrizsda para reaizer efiisciones coleclivas
| 12, Dasvincutacitn da una antided sutorzada para realizar sfilaciones coloctivas
|

I
[
|

[ 3 Actuatzac wo de entidad 13, Mg || A, Fbgimen Contriutive

[ 4. Actualzacidn yio conecciin datos complementarion [ ) B, Régimen Bubsidiado

[ 5. Terminacin de la inscripoion en la EPS, [ 1 14 1enstaso. [ ] A pisma rgiman
Codiga: E] [] B, Diterarts régimen

[ ] 18, Haporta da Ialacimiento

[ ] 18.10porte del tramits da proinccion o cessnts
[_] 17. Raporta da 1a catidad de pra-Pensionsdo
[) 18. Raporta da In calidad del pansionado

[ 6. Reinscripcidn on la EPS

[ 7. iInchusion de benefioanos o de afilados adiionales

B 5. 1nicio ce relacion labar! 0 adquisicidn de condiciones pam collzar

[ & Exclusidn de beneficianos 0 de aflados adiconales

7] 10, Terminacsidn do 1a nalacion laboral 0 pentida de las condiciones para seguir colizando

AD
11.Dmbulcud-olald?:tfﬂc'd°ﬂ o kosido Primer nombre | Segunda nombre —
Tipo documento m::““"““' Sexo Fecha de nacimlento 42.Fecha
de Identidad de Identi
Femenino [ Masculino [] 2|50181201214
43.EPS anterior ::::::?o de traslado 45.Caja de Compensacién Familiar o pagador de pensiones
Vil. DECLARACIONES Y AUTORIZACIONES
46, Declarscdn de dep ia econdmica de los beneficiarios y afiliados adicionales.
47 Declaracién de la no obligacién de afiliarse al Régimen Contributvo,Especial o de Excepcidn,
Framg.' s oo ia de de fuerza mayor o caso fortuito que Impiden la entrega de documentos que acreditan la condiclén de beneficiarios.
D 50 de no i6n del cotizante, de familia ,beneficlarios o afiliados adicionales en una Institucién Prestadora de Salud .
508 Autorizacién para que la EPS solicite y obtenga datos y copia de la historia clinica del cotizante o cabeza de familia y de sus beneficlarios o afiliados adicionales.
51X Autorizacidn para que la EPS reporte la infl cidn que se g de la afiliacion del reporle de novedades a |a base de dalos de afiliados vig y a las entidades plblicas que poir sus funciones la requieran
5288 Astonzacién para que la EPS maneje los datos p del coli o cabeza de familia y de sus baneficiarios o afiliados adicionales, de do con lo previsto en la ley 1581 de 2012 y el Decr eto 1377 de
2013
538 Autcrzacin para que la EPS envie infl i6n al comreo el ico o celular como mensaje de texto
VIIL. FIRMAS
marco 6Goh 2ol
/ or [
4 f<x= R Jo* g ﬂr_. %
" ol de familla o beneficiario :ioE': ;r:plaadorapommaosnﬂdad responsable de la afillacién colectiva Instituclonal o
IX.ANEXOS

[} s6.Anexo Copia del documento de identidad: ¢N. (I rc. 1 1. [J e, [J pa. [J ce. [ eo. L] sc. [

wee OOODODODOODODOD0O ™= &

[ s7. copia del dictamen de incapacidad permanente emitido por la autoridad compalente.
[ s8. Copia registro civil de matrimonio, o da la escritura piblica,acta de conciliacién o sentancia judicial que declare la union marital,

[} s0. Copla do Ia escritura piblica o sentencla judiclal que declare ol divorch la judicial para que dedlare la separacion de cuerpos y escritura pdblica,acta de llacién o sentencia Judiclal que la
{erminacién de la union marital.
[7] &0. Copla certificado de adopcién o acta da entrega del menor
[ 61.Copia orden judicial o acto administrativo de custodia.
[[] 62.D0cumento en que conste la perdid de |a patnia potestad, o el certificaco de defuncidn de los padres o la declaracidn suscrita por el cotizante sobre la ausencia de los padres.
[ e3.copla de la autorizacion de traslado por parte de la Superintendencia Nacional de Salud
[ e4.Certificacion de vinculacién a una entidad autorzada para realizar afiisciones colectivas,
] e5.Copla del acto administrativo o providencia de las autorid . en la que consiste la calidad de beneficiario o se ordene la afiliacién de oficio.
RUTORIAL
66. Identificacién de la 67. Datos del SISBEN
Entidad Territorial Numero ficha Puntaje Nivel . Fecha de radicaclén (69. Fecha de valldacién
Cédigo del municiplo lcallgo del Departamento
=1 ==l | ==l
70. Dafos Tunclonario que reallza la valldacion
Primer apellido I Segundo apellido | Primer nombre Segundo nombre
71 Firma del luncionano
Tipo documento de identidad Nimero documento de identidad
==
Ubservacones
Recuerde que la firma, al final del f larlo, valida las decl I das ylo diligenciadas en el capitulo Vil Decl. it y IX. Autorizach , asl como la Idad de las demis Infor
registrada.
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‘ Onfa www.confa.co
confa(@confa.co

; Manizales - Caldas - Colombia
Contigo, con todo

Manizales, 2 de octubre del 2024

AREA DE APORTES Y SUBSIDIOS

CERTIFICA:

Que CATALINA GOMEZ SUAZA con numero de documento 30405522 se encuentra en
estado afiliado (a) a Confa, por medio de la Empresa CONSORCIO LYP MAFLA con nit
901868818, con fecha de ingreso a la empresa el 20 de septiembre del 2024 vy solicitud
de afiliacién por parte de la empresa el 24 de septiembre del 2024.

Esta certificacion se expide a solicitud de la Empresa.

Atentamente,

%ekﬂu\mu |
LUZ ESTELLA HENAO SALAZAR

Jefe de Aportes y Subsidios

Elaborado por: Maria Viviana Galviz Rendon

Caja de Compensacion Familiar de Caldas - NIT: 890.806.490-5

Sede Confa de la 50 Carrera 25 Calle 50 Tel: (606) 8733111.
Sede Confa San Marcel Carrera 30 No, 93-25 Au. Alberto Mendoga Tel: (606) 8748680.
Sede Confa Centro Empresarial Capitalio Carrera 23 N® 62-39 Tel: (606) 8783111 exl. 2739.

Vigilado Supersubsidio [




‘ Onfa www.confa.co
confa(@confa.co

; Manizales - Caldas - Colombia
Contigo, con todo

Manizales, 2 de octubre del 2024

AREA DE APORTES Y SUBSIDIOS

CERTIFICA:

Que FABIO ARIAS CARDONA con numero de documento 10237265 se encuentra en
estado afiliado (a) a Confa, por medio de la Empresa CONSORCIO LYP MAFLA con nit
901868818, con fecha de ingreso a la empresa el 20 de septiembre del 2024 vy solicitud
de afiliacién por parte de la empresa el 24 de septiembre del 2024.

Esta certificacion se expide a solicitud de la Empresa.

Atentamente,

%ekﬂu\mu |
LUZ ESTELLA HENAO SALAZAR

Jefe de Aportes y Subsidios

Elaborado por: Maria Viviana Galviz Rendon

Caja de Compensacion Familiar de Caldas - NIT: 890.806.490-5

Sede Confa de la 50 Carrera 25 Calle 50 Tel: (606) 8733111.
Sede Confa San Marcel Carrera 30 No, 93-25 Au. Alberto Mendoga Tel: (606) 8748680.
Sede Confa Centro Empresarial Capitalio Carrera 23 N® 62-39 Tel: (606) 8783111 exl. 2739.

Vigilado Supersubsidio [




‘ Onfa www.confa.co
confa(@confa.co

; Manizales - Caldas - Colombia
Contigo, con todo

Manizales, 2 de octubre del 2024

AREA DE APORTES Y SUBSIDIOS

CERTIFICA:

Que GUSTAVO DE JESUS SIERRA TREJOS con numero de documento 16079933 se
encuentra en estado afiliado (a) a Confa, por medio de la Empresa CONSORCIO LYP
MAFLA con nit 901868818, con fecha de ingreso a la empresa el 23 de septiembre del
2024 y solicitud de afiliacion por parte de la empresa el 24 de septiembre del 2024.

Esta certificacion se expide a solicitud de la Empresa.

Atentamente,

%ekﬂu\mu |
LUZ ESTELLA HENAO SALAZAR

Jefe de Aportes y Subsidios

Elaborado por: Maria Viviana Galviz Rendon

Caja de Compensacion Familiar de Caldas - NIT: 890.806.490-5

Sede Confa de la 50 Carrera 25 Calle 50 Tel: (606) 8733111.
Sede Confa San Marcel Carrera 30 No, 93-25 Au. Alberto Mendoga Tel: (606) 8748680.
Sede Confa Centro Empresarial Capitalio Carrera 23 N® 62-39 Tel: (606) 8783111 exl. 2739.

Vigilado Supersubsidio [




‘ Onfa www.confa.co
confa(@confa.co

; Manizales - Caldas - Colombia
Contigo, con todo

Manizales, 2 de octubre del 2024

AREA DE APORTES Y SUBSIDIOS

CERTIFICA:

Que JOSE DAVID HERNANDEZ GRISALES con numero de documento 75103901 se
encuentra en estado afiliado (a) a Confa, por medio de la Empresa CONSORCIO LYP
MAFLA con nit 901868818, con fecha de ingreso a la empresa el 23 de septiembre del
2024 y solicitud de afiliacion por parte de la empresa el 24 de septiembre del 2024.

Esta certificacion se expide a solicitud de la Empresa.

Atentamente,

%ekﬂu\mu |
LUZ ESTELLA HENAO SALAZAR

Jefe de Aportes y Subsidios

Elaborado por: Maria Viviana Galviz Rendon

Caja de Compensacion Familiar de Caldas - NIT: 890.806.490-5

Sede Confa de la 50 Carrera 25 Calle 50 Tel: (606) 8733111.
Sede Confa San Marcel Carrera 30 No, 93-25 Au. Alberto Mendoga Tel: (606) 8748680.
Sede Confa Centro Empresarial Capitalio Carrera 23 N® 62-39 Tel: (606) 8783111 exl. 2739.

Vigilado Supersubsidio [




‘ Onfa www.confa.co
confa(@confa.co

; Manizales - Caldas - Colombia
Contigo, con todo

Manizales, 2 de octubre del 2024

AREA DE APORTES Y SUBSIDIOS

CERTIFICA:

Que LEONARDO MONTOYA CASTANO con numero de documento 75103310 se
encuentra en estado afiliado (a) a Confa, por medio de la Empresa CONSORCIO LYP
MAFLA con nit 901868818, con fecha de ingreso a la empresa el 17 de septiembre del
2024 y solicitud de afiliacion por parte de la empresa el 24 de septiembre del 2024.

Esta certificacion se expide a solicitud de la Empresa.

Atentamente,

%ekﬂu\mu |
LUZ ESTELLA HENAO SALAZAR

Jefe de Aportes y Subsidios

Elaborado por: Maria Viviana Galviz Rendon

Caja de Compensacion Familiar de Caldas - NIT: 890.806.490-5

Sede Confa de la 50 Carrera 25 Calle 50 Tel: (606) 8733111.
Sede Confa San Marcel Carrera 30 No, 93-25 Au. Alberto Mendoga Tel: (606) 8748680.
Sede Confa Centro Empresarial Capitalio Carrera 23 N® 62-39 Tel: (606) 8783111 exl. 2739.

Vigilado Supersubsidio [




‘ Onfa www.confa.co
confa(@confa.co

; Manizales - Caldas - Colombia
Contigo, con todo

Manizales, 2 de octubre del 2024

AREA DE APORTES Y SUBSIDIOS

CERTIFICA:

Que MANUEL FERNANDO CASTANEDA SALAZAR con niimero de documento 1053810903
se encuentra en estado afiliado (a) a Confa, por medio de la Empresa CONSORCIO LYP
MAFLA con nit 901868818, con fecha de ingreso a la empresa el 17 de septiembre del
2024 y solicitud de afiliacion por parte de la empresa el 24 de septiembre del 2024.

Esta certificacion se expide a solicitud de la Empresa.

Atentamente,

%ekﬂu\mu |
LUZ ESTELLA HENAO SALAZAR

Jefe de Aportes y Subsidios

Elaborado por: Maria Viviana Galviz Rendon

Caja de Compensacion Familiar de Caldas - NIT: 890.806.490-5

Sede Confa de la 50 Carrera 25 Calle 50 Tel: (606) 8733111.
Sede Confa San Marcel Carrera 30 No, 93-25 Au. Alberto Mendoga Tel: (606) 8748680.
Sede Confa Centro Empresarial Capitalio Carrera 23 N® 62-39 Tel: (606) 8783111 exl. 2739.

Vigilado Supersubsidio [




‘ Onfa www.confa.co
confa(@confa.co

; Manizales - Caldas - Colombia
Contigo, con todo

Manizales, 2 de octubre del 2024

AREA DE APORTES Y SUBSIDIOS

CERTIFICA:

Que MAURICIO MAFLA GARCIA con numero de documento 10011673 se encuentra en
estado afiliado (a) a Confa, por medio de la Empresa CONSORCIO LYP MAFLA con nit
901868818, con fecha de ingreso a la empresa el 20 de septiembre del 2024 vy solicitud
de afiliacién por parte de la empresa el 24 de septiembre del 2024.

Esta certificacion se expide a solicitud de la Empresa.

Atentamente,

%ekﬂu\mu |
LUZ ESTELLA HENAO SALAZAR

Jefe de Aportes y Subsidios

Elaborado por: Maria Viviana Galviz Rendon

Caja de Compensacion Familiar de Caldas - NIT: 890.806.490-5

Sede Confa de la 50 Carrera 25 Calle 50 Tel: (606) 8733111.
Sede Confa San Marcel Carrera 30 No, 93-25 Au. Alberto Mendoga Tel: (606) 8748680.
Sede Confa Centro Empresarial Capitalio Carrera 23 N® 62-39 Tel: (606) 8783111 exl. 2739.

Vigilado Supersubsidio [




‘ Onfa www.confa.co
confa(@confa.co

; Manizales - Caldas - Colombia
Contigo, con todo

Manizales, 2 de octubre del 2024

AREA DE APORTES Y SUBSIDIOS

CERTIFICA:

Que ORLANDO OROZCO VALENCIA con numero de documento 15904973 se encuentra
en estado afiliado (a) a Confa, por medio de la Empresa CONSORCIO LYP MAFLA con nit
901868818, con fecha de ingreso a la empresa el 23 de septiembre del 2024 vy solicitud
de afiliacién por parte de la empresa el 24 de septiembre del 2024.

Esta certificacion se expide a solicitud de la Empresa.

Atentamente,

%ekﬂu\mu |
LUZ ESTELLA HENAO SALAZAR

Jefe de Aportes y Subsidios

Elaborado por: Maria Viviana Galviz Rendon

Caja de Compensacion Familiar de Caldas - NIT: 890.806.490-5

Sede Confa de la 50 Carrera 25 Calle 50 Tel: (606) 8733111.
Sede Confa San Marcel Carrera 30 No, 93-25 Au. Alberto Mendoga Tel: (606) 8748680.
Sede Confa Centro Empresarial Capitalio Carrera 23 N® 62-39 Tel: (606) 8783111 exl. 2739.

Vigilado Supersubsidio [




‘ Onfa www.confa.co
confa(@confa.co

; Manizales - Caldas - Colombia
Contigo, con todo

Manizales, 2 de octubre del 2024

AREA DE APORTES Y SUBSIDIOS

CERTIFICA:

Que PEPE ANCISAR ALVAREZ CHAMORRO con numero de documento 94294059 se
encuentra en estado afiliado (a) a Confa, por medio de la Empresa CONSORCIO LYP
MAFLA con nit 901868818, con fecha de ingreso a la empresa el 23 de septiembre del
2024 y solicitud de afiliacion por parte de la empresa el 24 de septiembre del 2024.

Esta certificacion se expide a solicitud de la Empresa.

Atentamente,

%ekﬂu\mu |
LUZ ESTELLA HENAO SALAZAR

Jefe de Aportes y Subsidios

Elaborado por: Maria Viviana Galviz Rendon

Caja de Compensacion Familiar de Caldas - NIT: 890.806.490-5

Sede Confa de la 50 Carrera 25 Calle 50 Tel: (606) 8733111.
Sede Confa San Marcel Carrera 30 No, 93-25 Au. Alberto Mendoga Tel: (606) 8748680.
Sede Confa Centro Empresarial Capitalio Carrera 23 N® 62-39 Tel: (606) 8783111 exl. 2739.

Vigilado Supersubsidio [




‘ Onfa www.confa.co
confa(@confa.co

; Manizales - Caldas - Colombia
Contigo, con todo

Manizales, 2 de octubre del 2024

AREA DE APORTES Y SUBSIDIOS

CERTIFICA:

Que YOVANY OCAMPO VALENCIA con numero de documento 16070893 se encuentra
en estado afiliado (a) a Confa, por medio de la Empresa CONSORCIO LYP MAFLA con nit
901868818, con fecha de ingreso a la empresa el 23 de septiembre del 2024 vy solicitud
de afiliacién por parte de la empresa el 24 de septiembre del 2024.

Esta certificacion se expide a solicitud de la Empresa.

Atentamente,

%ekﬂu\mu |
LUZ ESTELLA HENAO SALAZAR

Jefe de Aportes y Subsidios

Elaborado por: Maria Viviana Galviz Rendon

Caja de Compensacion Familiar de Caldas - NIT: 890.806.490-5

Sede Confa de la 50 Carrera 25 Calle 50 Tel: (606) 8733111.
Sede Confa San Marcel Carrera 30 No, 93-25 Au. Alberto Mendoga Tel: (606) 8748680.
Sede Confa Centro Empresarial Capitalio Carrera 23 N® 62-39 Tel: (606) 8783111 exl. 2739.

Vigilado Supersubsidio [




SISTEMA DE GESTION DE LA

§ SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO
£ SG-SST

§ CONSORCIO LYP MAFLA

-]

SGSST-D-011
Version 1
20/09/2024

AUTORIZACION PARA LA REALIZACION DE EXAMEN MEDICO DE RETIRO

Fecha: 23 de septiembre de 2024

Empresa Autorizada: Inntegrar Salud

Médico especialista en SST: Dr. Jader Henao

Direccion: Cra.25 #49-46 Edificio Santa Helena — consultorio 414

Por medio de la presente se solicita la realizacion del examen médico de retiro al colaborador (a) ALJADY
FRANCO SANCHEZ identificado con cedula de ciudadania No.1.089.380.195 quien ocupaba el cargo de

AYUDANTE

Lo anterior segun lo dispuesto en la Resolucion 2346 de 2007 y deméas normatividad vigente en Colombia.

La presentacion a la realizacién del examen, debera hacerse dentro de los cinco (5) dias habiles siguientes
a la fecha de la presente, en caso contrario se entiende que el colaborador renuncia a su derecho de

practicarse el examen médico de retiro.

Atentamente,

ied

M -)tﬂd v Tqweo

Nombre y Firma Nombre y Cedula del Colaborador

Profesional SST

SISTEMA DE GESTION DE LA SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

Scanned with
[ CamScanner



SISTEMA DE GESTION DE LA SGSST-D-011

SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO Version 1
SG-SST 20/09/2024
CONSORCIO LYP MAFLA

3
¢
§
E
§

AUTORIZACION PARA LA REALIZACION DE EXAMEN MEDICO DE RETIRO

Fecha: 21 de septiembre de 2024

Empresa Autorizada; Inntegrar Salud

Médico especialista en SST: Dr. Jader Henao

Direccion: Cra.25 #49-46 Edificio Santa Helena — consultorio 414

Por medio de la presente se solicita la realizacion del examen medico de retiro al colaborador (a)
ANDERSON YANEZ GIRALDO identificado con cedula de ciudadania No.1.054.860.155 quien ocupaba el
cargo de AYUDANTE

Lo anterior seglin lo dispuesto en la Resolucién 2346 de 2007 y demas normatividad vigente en Colombia.

La presentacion a la realizacion del examen, debera hacerse dentro de los cinco (5) dias habiles siguientes
a la fecha de la presente, en caso contrario se entiende que el colaborador renuncia a su derecho de
practicarse el examen médico de retiro. e

Atentamente,

il

— §9 Ao =
Nombre y Firma Nombre y’Cedula del Colaborador
Profesional SST

SISTEMA DE GESTION DE LA SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

Scanned with
{8 CamScanner
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1. SeAale cual de las anteriores opciones es la mejor definiclén de seguridad y salud en el trabajo’
1 w \( [ Procurar éf?u?&"a'&?ﬂmoo co y mental del colaborador en sus labores diarias -
b Pmteger la vida misma
{ & | . | Mej joral las condiciones y el medio ambiente

L d. [Reponar condiciones de salud

2. Que es accidente de trabajo:
a) £l ocurrido cuando voy para el trabajo
b) Dolor de cabeza
Suceso repentino que sobrevenga como causa o con acas:dn de la labor a realizar y que produzca en la persona; lesién,
perturbacién fisica, psiquiatrica y/o muerte.
d) cuando le pido el favor a mi compaiiero de trabajo que vaya a comprar el algo y se accidenta

2. Definir que Rol y responsabilidad es de la Gerencia y cuél del colaborador (colocar al frente de cada una)

Acatar las recomendaciones de seguridad Coé;kgraaég e

usar los EPP (Elementos de proteccién personal) Cofy Qofa [ =

Definir, firmar y divulgar una politica en SST G4 Cron gé o
Procurar el cuidado integral de su salud (reporte condlcmnes de salud) c‘o(a';om i
Definir recursos g i@ C O\ N

Cumplimiento de los requisitos legales S C N

nmoonmy

4. Indique que hacer en caso de presentarse un AT y cudl es la ARL que lo atiende:
Seleccione las respuestas correclas:

a. Informarle a mi compariero de trabajo

® Informar al jefe inmediato y/o lider de seguridad

c. ARL..... SO~

5. Enfermedad Laboral es:

9{ La contralda por la exposicién a los diferentes factores de Riesgo por un tiempo de exposicién largo, la cual debe ser
calificada por el Gobierno Nacional.

b. Cuando sufro una calda en el sitio de trabajo

c. Cuando sufro una amputacién en una falange del dedo
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& Conceplon defing ai s peligro, tesgo. acto inneguro o condieldn nsegues sntandands Gue.

PELIGRO: L1 peligre hace tefsencin o unn fusnte (Maguina-Hleramietitas), una sauacidn o un acto ques puaden gcasionae

wh potencial dato
RIESGO: so reliore ala probablilidad Je gue un hecho peligroso concrato ocurta y a la qgravedad de sus consecuencias
ACTO INSEGURO: Unla acodnnu omislon del trabajador que origma un rlesga conlea s saguidad f 13 de sus
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7. Describa que riesgo es: (locativo, biomecanico, eléctrico, mecanico)
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a,si no aplica describa por que No.

8. Que EPP deberia utilizar en su labor diar

9. La Politica en Seguridad y salud en el trabajo es: Compromiso Gerencial y de los <o {o\éd’f O\Oél C S

10. Enumerar 2 de los Objetivos en Seguridad y salud en el trabajo

-1 prewanic occ danire
‘J 2 M?/c,rc}g cW‘o’\Cﬂanﬂc a/(r K}oég/o

11. De la siguiente imagen encierra en un circulo el objeto o material que genera un riesgo
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EVALUACION INDUCCION/ REINDUCCION EN SST
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1. Seiale cudl de las anteriores opclones es la mejor definicién de seguridad y salud en el trabajo:
Procurar el cuidado f(sico y mental del colaborador en sus labores diarias

Proteger la vida misma

Mejorar ias condiciones y el medio ambiente

Reportar condiciones de salud

e —

alo|o |y

| 2. Que es accidente de trabajo:
| a) El ocurrido cuando voy para el trabajo
b) Dolor de cabeza
Suceso repentino que sobrevenga como causa o con ocasion de la labor a realizar y que produzca en la persona; lesion,
perturbacién fisica, psiguiatrica y/o muerte. .
d) cuando le pido el favor a mi compaiiero de trabajo que vaya a comprar el algo y se accidenta

3. Definir que Rol y responsabilidad es de la Gerencia y cuél del colaborador (colocar al frente de cada una)

Acatar las recomendaciones de seguridad — Cc:lc:t‘:c;y c:.cL,\y & o

usar los EPP (Elementos de proteccién personal) - e len oo (e o

Definir, firmar y divulgar una politica en SST ~ lenC 3 =

Procurar el cuidado integral de su salud (reporte condiciones de salud) { e ber ,__“:LQ, —
Definir recursos - (Serenc (O

Cumplimiento de los requisitos legales - (Beres e ey

AmoHmy»

4. Indique que hacer en caso de presentarse un AT y cudl es la ARL que lo atiende:
Seleccione las respuestas correctas:
a. Informarle a mi compafiero de trabajo
8. Informar al jefe inmediato y/o Iider de seguridad
c. ARL..... SUres

5. Enfermedad Laboral es:

X La contralda por la exposicién a los diferentes factores de Riesgo por un tiempo de exposicién largo, la cual debe ser
calificada por el Gobierno Nacional.

b. Cuando sufro una calda en el sitio de trabajo

c. Cuando sufro una amputacién en una falange del dedo
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£ODIGO: 5G55T-D-001

SISTEMA DE GESTION DF LA

SEGURIDAD Y SALUD EN €L | FECHA: 15/09/2024
TRABAIO i

CONSORCIO LYP MAFLA VERSION: 1

& Conceptos. defina sl e peligro, tlesgo, acto Inseguro o condlelén Insegura entendiendo que’

PELIGRO: El peligro. hace referoncin o una fuente (Maquina-Herramientas), una situacién o un acto que pueden ocasionar
un poatencial dano

RIESGO: se refiere a la probabilidad de que un hecho peligroso concreto ocurra ¥ a la gravedad de sus consecuencias
ACTYO INSEGURO: Es la accion u omision del trabajador que origina un riesgo contra su seguridad y 1a de sus

Companens
CONDICION INSEGURA: Son las instalaciones, eslruclura, que NO estdn en condiciones de ser usados, material

generando obstaculo

6‘0 n?éccm‘*r O 'M}-ccmn-co
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S. La Politica en Seguridad y salud en el trabajo es: Compromiso Gerencial y delos _ C O les bO'aCl o!

.| 10. Enumerar 2 de los Objetivos en Seguridad y salud en el trabajo

/"’-,_Bucz.r\ c::mbnm'lc-.- [a b | -

- Iabeielas =
, y 2 [%c a,c?.?;_d ~ cé)D taboraled

~__|11. De la siguiente imagen encierra en un circulo el objeto 0 material que genera un riesgo

\
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SISTEMA DITGESTION DE LA
SEGURIDAD ¥ SALUD EN EL | FECHA: 15/09/2024
TRABAIO
CONSORCIO LYP MAFLA VERSION: 1

A -
EVALUACION INDUCCION/ REINDUCCION EN 88T

(NOMBRE. Malg Vdweo ceouLA: | 084 0 198
| CARGO Agudquk. S —— FECHA: 20 [09/ 2024

e —

-

1
-’1. Sefale cudl de las anteriores opciones es la mejor definicién de seguridad y salud en el trabajo: \l
| X. |Procurar el cuidado ffsico y mental del colaborador en sus labores diarias ]
| b. | Proteger la vida misma

| ¢. |Mejorar las condiciones y el medio ambiente f
Reportar condiciones de salud i'

alo

4 2. Que es accidente de trabajo: |
| @) El ocurrido cuando voy para el trabajo !
| b) Dolor de cabeza |

| ¥) Suceso repentino que sobrevenga como causa o con ocasién de la labor a realizar y que produzca en la persona; lesion, '
| perturbacidn fisica, psiquigtrica y/o muerte,

d) cuando le pido el favor a mi compariero de trabajo que vaya a comprar el algo y se accidenta

1 3. Definir que Rol y responsabilidad es de la Gerencia y cuél del colaborador (colocar al frente de cada una)

Acatar las recomendaciones de seguridad ¢o\avoradot -
usar los EPP (Elementos de proteccion personal) colo\uetn\ht
Definir, firmar y divulgar una politica en SST geveweiq =

Procurar el cuidado integral de su salud (reporte condiciones de salud) ¢o)abevador o
Definir recursos ¢&'encig

Cumplimiento de los requisitos legales go‘akpvadar

amonHep

4. Indique que hacer en caso de presentarse un AT y cuél es la ARL que lo atiende:
Seleccione las respuestas correctas:

a. Informarle a mi compariero de trabajo

b. Informar al jefe inmediato y/o lider de seguridad

c. ARL %9

cc DAD Y SALUD EN EL TRABAJO

'5. Enfermedad Laboral es:

K. La contralda por la exposicién a los diferentes factores de Riesgo por un tiempo de exposicién largo, la cual debe ser
calificada por el Gobierno Nacional.

b. Cuando sufro una calda en el sitio de trabajo
¢. Cuando sufro una amputacién en una falange del dedo
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TRABAJO ~
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6. Conceptos: defina sl es peligro, rlesgo, acto Inseguro o condicién Insegura entendiendo que:

PELIGRO: El peligro: hace referencia a una fuente (Maquina-Herramientas), una situacién o un acto que pueden ocasiona:\

un potencial dafio

RIESGO: se refiere a la probabilidad de que un hecho peligroso concreto ocurra y a la gravedad de sus consecuencias
ACTO INSEGURO: Es la accion u omisién del trabajador que origina un riesgo conltra su seguridad y la de sus

Compaiieros

CONDICION INSEGURA: Son las instalaciones, estructura, que NO estdn en condiciones de ser usados, material

generando obstaculo
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De I sigusente imagen encierra en un circulo el objeto 0 matenal gue genera un Nesgo
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TRABAIO
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EVALUACION INDUCCION/ REINDUCCION EN 8ST

l

NOMBRE: Ao Yedan Cior\Na CEDULA: \ &y SHABLCAED
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1. Seiiale cudl de las anteriores opciones es la mejor definicién de seguridad y salud en el trabajo:
Procurar el cuidado fisico y mental del colaborador en sus labores diarias

Proteger la vida misma

Mejorar las condiciones y el medio ambiente

Reportar condiciones de salud

p.r».crjr

< |
|

»2. Que es accidente de trabajo:

a) El ocurrido cuando voy para el trabajo

b) Dolor de cabeza

$XSuceso repentino que sobrevenga como causa o corf ocasién de la labor a realizar y que produzca en la persona; lesion,

perturbacién fisica, psiquiatrica v/o muerte. pat

\ d) cuando le pido el favor a mi compaiiero de trabajo que vaya a comprar el algo y se accidenta

# | 3. Definir que Rol y responsabilidad es de la Gerencia y cuél del colaborador (colocar al frente de cada una)

Acatar las recomendaciones de seguridad & rDuvadg v

A.
B. usar los EPP (Elementos de proteccion personal) C.o\semvedo
C. Definir, firmar y divulgar una polltica en SSTeaprenc s o .
D. Procurar el cuidado integral de su salud (reporte condiciones de salud) e~ Dy—
E. Definir recursos Gee—cure
F. Cumplimiento de los requisitos legales Qe
| 4. Indique que hacer en caso de presentarse un AT y cudl es la ARL que lo atiende:
. Seleccione las respuestas correctas:
a. Informarle a mi comparfiero de trabajo
b, ' Informar al jefe inmediato y/o lider de seguridad "«
C. ARL s &,m
_REGISTRO INDU EN. YSALUDENELT X

‘| 5. Enfermedad Laboral es:

_Aw—La contralda por la exposicién a los diferentes factores de Riesgo por un tiempo de exposicién largo, la cual debe ser
calificada por el Gobierno Nacional.
b. Cuando sufro una calda en el sitio de trabajo
c. Cuando sufro una amputacion en una falange del dedo

Powered by CamScanner
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TRABAIO
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| CODIGO: SGSST-D-001

FECHA: 15/09/2024

VERSION: 1

J®8. Conceptos: defina sl es peligro, rlesgo, acto Inseguro o condiclén Insegura entendiendo que:

ionar

PELIGRO: El peligro: hace referencin o unn fuente (Maquina- Horrnmienlnn}. una siluacién o un acto que pueden ocas

un potencial dano
RIESGO: se refiere a la probabilidad de que un hecho peligroso concmlo ocurra y a la gravedad de sus consecuencias

ACTO INSEGURO: Es la accion u omlisién del trabajador que origina un riesgo conltra su seguridad y la de sus

Companeros
CONDICION INSEGURA: Son las inslalaciones, eslructura, que NO estan en condiciones de ser usados, material

generando obstaculo

(S L TS o B 1)

[ g
43¢,
o

N

CodniSa namp

7. Describa que riesgo es: (locativo, biomecdnico, eléctrico, mecéanico)

‘ .
- = d )

v

--------~

SR

Y\ e <O
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| SROI90; S0WT-D0M
MATEMA D GEATION DE LA
MOURIDAD v SALUD ENEL | FECHA 15/09/2024
TRARMO
CONSORCIO LYP MAFLA VERSION: 1 J

\ /
,_,f 2. Lz Politica en Seguridad y salud en el trabajo es: Compromiso Gerencial y de los 4\-0\:&&-”

/ 10. Enumerar 2 de los Objetivos en Seguridad y salud en el trabajo
. -~

1. O\ aow \on wQueeadey Ay D
B [Z o= o~ o AN

11. De la siguiente imagen encierra en un circulo el objeto o material que genera un riesgo
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% 5. Enfermedad Laboral es:

-

\ \

PN W | A\ P—————

' CODIGO: 5655T-D-001

SISTEMA DE GESTION DE LA
SLGURIDAD Y SALUD ENEL | FECHA: 15/09/2024
TRABAIO
CONSORCIO LYP MAFLA | VERSION: 1

EVALUACION INDUCCION/ REINDUCCION EN 88T

DGO PP s

 NOMBRE
L CARGO

. | 1. Sehale cudl de las anteriores opclones es la mejor definicién de seguridad y salud en el trabajo:
_R Procurar el cuidado fisico y mental del colaborador en sus labores diarias

b. | Proteger la vida misma

C. | Mejorar las condiciones y el medio ambiente

d. | Reportar condiciones de salud

2. Que es accidente de trabajo:

a) El ocurrido cuando voy para el trabajo

| b) Dolor de cabeza

’Q Suceso repentino que sobrevenga como causa o con ocasién de a labor a realizar y que produzca en la persona; lesion,
erturbacién fisica, psiquidtrica y/o muerte.

d) cuando le pido el favor a mi compariero de trabajo que vaya a comprar el algo y se accidenta

3. Definir que Rol y responsabilidad es de la Gerencia y cual del colaborador (colocar al frente de cada una)

Acatar |las recomendaciones de seguridad lo 'cl!:ﬂ)@q,t)( —

usar los EPP (Elementos de proteccién personal) ce](_,_boolor.----

Definir, firmar y divulgar una poltica en SST OQyQ~crey =" .
Procurar el cuidado integral de su salud-(reporte condiciones de salud) c&;&;(c;b’ -Gty
Definir recursos @ C'D :

Cumplimiento de los requisitos legales 6N

Tmoow»

4. Indique que hacer en caso de presentarse un AT y cudl es la ARL que lo atiende:
Seleccione las respuestas correctas:

a. Informarle a mi compaiiero de trabajo

® Informar al jefe inmediato y/o lider de seguridad

c. ARL..... Som)

@ La contralda por la exposicién a los diferentes factores de Riesgo por un tiempo de exposicién largo, la cual debe ser
calificada por el Gobierno Nacional.

b. Cuando sufro una calda en el sitio de trabajo

c. Cuando sufro una amputacién en una falange del dedo

Powered by CamScanner



un potencial dato
RIESGOQ: se reliere a la probabilidad de que un hecho peligroso toncrelo ocurra ¥ a la gravedad de sus consecuencias "ﬂ

ACTO INSEGURO: Esla accion u omisiéon del trabajador que origing un rlesgo conlra su seguridad y 1a de sus

Compafieros
CONDICION INSEGURA: Son las inslalaciones, estructura, que NO estan en condiciones de ser usados, material

generando obstaculo

SISTEMA DE GESTION DE LA
SLGURIDAD Y SALUD EN EL
TRABAIO
CONSORCIO LYP MAFLA

CODIGO: 5GSST-D-001

FECHA: 15/09/2024

VERSION: 1

|8 Conceptos: defina sl es peligro, tieago, acto Inseguro o condicién insegura entendiendo que:

PELIGRO: L1 peligro hace teferencin a unan fuente (Maguina-Horramientas), una situacién o un acto que pueden ocasionar

—~3f

&,\O\W

7. Describa que riesgo es: (locativo, biomecénico, eléctrico, mecanico)

81\ ©

J -
oty N b
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| | CODIGO 4G%5T-0-001

| MATENA DD GESTION DE LA

MOUNMDAD ¥ SALUD ENEL | FECHA 15/00/2024
TRARAIO s

CONSORCIO LYP MATLA VERSION §

X

Q,-. ' : \ Pt d@spgoﬂdod
R ‘ i Veshimnades DP'otPro&J

. ] r J-
"| =. Lz Politica en Seguridad y salud en el trabajo es: Compromiso Gerencial y de los CC)\ C%thb (%s,

10. Enumerar 2 de los Objetivos en Seguridad y salud en el trabajo
. Ceve Qcct deqtes.
2 excelote ombete lane)

11. De Iz siguiente imagen encierra en un circulo el objeto o material que genera un riesgo
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CODIGO: SGSST-D-001 j

SISTEMA DE GESTION DE LA
SEGURIDAD Y SALUD EN EL | FECHA: 15/09/2024
TRABAJO
CONSORCIO LYP MAFLA | VERSION: 1

/} j

FIRMA DEL COLABO&ADOR\ ENCARGADO DE LA INDUCCION

cc 40044472 cc 2039463 Mes

<
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1
I | CONIGO 5G5%T-0-001
; VATEMA DE GESTION DI LA

[ MGURIDAD Y SALUD EN KL | FECHA 15/0%9/2024

|

I

I

o S

TRARAID

CONSORCIO LYP MAFLA | vERSION: |
|

- =

EVALUACION INDUCCION/ REINDUCCION EN 88T

e . g

LNOMBRE, ._‘-“\.._«_C'__uﬂdrt&a.cf/{"-/m CEDULA: ’106%_63

SANO_inaf e 2 e A BTl recun. ) (D (O

/1. Sefale cudl de las anteriores opciones es la mejor definicién de seguridad y salud en el trabajo:

y i
- .

I | Procurar el cuidado fisico y mental del colaborador en sus labores diarias
Proteger la vida misma

Mejorar las condiciones y el medio ambiente i
Reportar condiciones de salud

&

2l

| 2. Que es accidente de trabajo: |

a) El ocurrido cuando voy para el trabajo ]

' b) Dolor de cabeza |

£& Suceso repentino que sobrevenga como causa o con ocasién de la labor a realizar y que produzca en la persona; lesién,
perturbacién fisica, psiquiatrica y/o muerte.

| d) cuando le pido el favor a mi compariero de trabajo que vaya a comprar el algo y se accidenta

f
i

' 3. Definir que Rol y responsabilidad es de la Gerencia y cual del colaborador (colocar al frente de cada una)

ampane

Acatar las recomendaciones de seguridad

usar los EPP (Elementos de proteccién personal) (o (e Aerra_sler7
Gengc

Definir, firmar y divulgar una politica en SST

Procurar el cuidado integral de su salud (reporte condiciones de salud) Cela A pralct
Definir recursos G2t ecle

Cumplimiento de los requisitos legales (peq¢, o ¢

4. Indique que hacer en caso de presentarse un AT y cudl es la ARL que lo atiende: ¢/, e

Seleccione las respuestas correctas:

a. Informarle a mi comparnero de trabajo
®. Informar al jefe inmediato y/o lider de seguridad
g ARE . - '

_REGISTRO INDUCCION SEGURI = D EN EL TRABAJO 8 ; : 1

®©

b.
c.

5. Enfermedad Laboral es:

La contralda por la exposicién a los diferentes factores de Riesgo por un tiempo de exposicién largo, la cual debe ser
calificada por el Gobierno Nacional.

Cuando sufro una calda en el sitio de trabajo
Cuando sufro una amputacién en una falange del dedo
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un potencial dano

Companeros

generando obstaculo

SISTEMA DE GESTION DE LA
SEGURIDAD Y SALUD EN EL
TRABAIO
CONSORCIO LYP MAFLA

CODIGO: SGSST-D-001

FECHA: 15/09/2024

VERSION: 1

[ & Conceptos: defina sl es peligro, rlesgo, acto Inseguro o condicién Insegura entendiendo que:

PELIGRO: £l peligro: hace referencla a unn fuente (Maquina-Herramientas), una situacion o un acto que pueden ocasionar

RIESGO: se refiere a la probabilidad de que un hecho peligroso concreto ocurra y a la gravedad de sus consecuencias
ACTO INSEGURO: Es la accion u omislén del trabajador que origina un riesgo contra su seguridad y la de sus

CONDICION INSEGURA: Son las instalaciones, eslruclura, que NO estan en condiciones de ser usados, materia’

PN R 8

7. Describa que riesgo es: (Iocativo. hIomecﬂnlco, eléctrico, mecanico)

‘

©1

-

;.

LS
L.

v

1'-'!_1‘41_

J"u'

) »

\

—-ﬁh-‘

. - .
6&.. c

&

v

&
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| CODIGO: 5G55T-D-001
SISTEMA DI GESTION DE LA
SLGURIDAD Y SALUD EN BL | FECHA: 15/09/2024 |
THADAIO i
CONSORCIO LYP MAFLA VERSION: 1

- o B

Laced i C; .Cm&:. D) .aﬁaﬁ,.w/ i

‘.ql"‘\."

| ‘\ i ad
vh‘\“. "\'N-t

8. Que EPP deberia utilizar en su labor diaria, si no aplica describa por que No.

>
9. La Politica en Seguridad y salud en el trabajo es: Compromiso Gerencial y de los WM&_

" 110. Enumerar 2 de los Objetivos en Seguridad y salud en el trabajo

% /&ﬁamﬁﬂﬂﬁéa ol AaBlle

o 11 De la siguiente imagen encierra en un circulo el objeto o material que genera un riesgo
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SISTEMA DE GESTION DE LA
SEGURIDAD Y SALUD EN EL
TRABAJO

CODIGO: SGSS5T-D-001 W e

FECHA: 15/09/2024

CONSORCIO LYP MAFLA VERSION: 1
FIRMA DEL COLABORADOR ENCARGADO DE LA INDYCCION
e 1060645132 cc 203499674
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77 1. Seiiale cul de las anteriores opciones es la mejor definicién de seguridad y salud en el trabajo:

B

| {} Suceso repentino que sobrevenga como causa o con ocasion de la labor a realizar y que produzca en la persona; lesién,

e - » . ; - - ;_.,_T’.-.....__ - ——
\ r CODIGO: 5G55T-D-001
SISTEMA DE GESTION DE LA
SEGURIDAD Y SALUD EN EL FECHA: 15/09/2024
TRABAJO
CONSORCIO LYP MAFLA VERSION: 1

EVALUACION INDUCCION/ REINDUCCION EN SST

-

nomsre: T Ay o Adeae (. CEDULA: /2 2 %3} 2£ 5
lcmoo FlAC T R FECHA: 09— /4 — Z4

f

a. | Procurar el cuidado fisico y mental del colaborador en sus labores diarias

b. Y| Proteger la vida misma el

c. | Mejorar las condiciones y el medio ambiente

d. | Reportar condiciones de salud i

2. Que es accidente de trabajo:
a) El ocurrido cuando voy para el trabajo
b) Dolor de cabeza

erturbacidn fisica, psiquidtrica y/o muerte.
d) cuando le pido el favor a mi compaiiero de trabajo que vaya a comprar el algo y se accidenta

3. Definir que Rol y responsabilidad es de la Gerencia y cuél del colaborador (colocar al frente de cada una)

A. Acatar las recomendaciones de seguridad

B.X usar los EPP (Elementos de proteccién personal)

Definir, firmar y divulgar una politica en SST

Procurar el cuidado integral de su salud (reporte condiciones de salud)
Definir recursos °
Cumplimiento de los requisitos legales

mmoo

4, Indique que hacer en caso de presentarse un AT y cudl es la ARL que lo atiende:

Seleccione las respuestas correctas:

a. Informarle a mi compaiiero de trabajo

b. X Informar al jefe inmediato y/o lider de seguridad
& AR - JAC)

5. Enfermedad Laboral es: -

a.X La contralda por la exposicién a los diferentes factores de Riesgo por un tiempo de exposicién largo, la cual debe s
calificada por el Gobierno Nacional.

b. Cuando sufro una calda en el sitio de trabajo
c. Cuando sufro una amputacién en una falange del dedo

Powered by CamScanner
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| CODIGO. 5G55T-0-001
USTEMA M GEATWON DE LA | l_
MGUNDAD Y SALUD INEL | FECHA: 15/09/2024 |
TRARAIG j 1
. C CONMORCIOLYP MAFLA | VERSION. 1 !
{ i . S =
——
Ty TR Concapton aefing sl ea pelighn, 1asgoe At Insegutn o condieidn Insagura sntandlando que -
¢
;\,., ; PELIGRO: 11 paligre haoe referencia a unn haents (Maquna Herrarmiontas). una stuacidn o un acto que pueden cCasionar
4 Wn ool eio
RICSGO: ve eliom a la probabilidad de gue un hecho peligroso conctato ocurta ¥ a la grivredad de sus consecuencias
ACTO INBEGURQO! Lx la mowitn u omislon del trabajadar que origina un riasgo contra su segundad y 1a de sus
vompahesc
CONDICION INSEGURA:  Son las instalaciones, esiructura, que NO estan en condiciones de ser usados, material
penerando obstaculy
. r"::“”
" 3
3 ¥ o
- hY ~ b
[N o "‘;? & N
» ’ >4
- | SIS -
.
| 1evigro COWNSOW wigurd  AETO JYSE¢ e ktES GO
o,

7. Describa que riesgo es: (locativo, biomecianico, eléctrico, mecanico)

§ Y oY b
- S d"‘ ;)
\-’- %r‘ :
( |.
v e e e e s e g":"‘ Bk

(=%

-t‘

LioeCipico  MCruico:

s

LOCATIVE

= Elr ST oA Ce®
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8.

. 9. La Politica en Seguridad y salud en el trabajo es: Compromiso Gerencial y de los s BATA

CODIGO: 5G55T-D-001

SISTEMA DE GESTION DE LA
SEGURIDAD Y SALUD EN EL | FECHA: 15/09/2024
TRABAIO
CONSORCIO LYP MAFLA VERSION: 1

-~

g
--i. l!'fll ‘:

&

borz s

‘| 10. Enumerar 2 de los Objetivos en Seguridad y salud en el trabajo

L OTILI2be  AVIMOS SCCUPS
2. paviere <L orDEV

11. De la siguiente imagen encierra en un circulo el objeto o material que genera un riesgo

——
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CODIGO: SGSST-D-001 v
SISTEMA DE GESTION DE LA
SEGURIDAD Y SALUD EN EL FECHA: 15/09/2024
TRABAJO
CONSORCIO LYP MAFLA VERSION: 1

AL 4

FIRMA DEL COLABORADOR
CC fo23226¢

L

ENCARGADO DE L:A INDUCCION

e R 3\qqf)¥ ¢ <
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= s " CAPACITACION-
cODIGO: SGSST-F-001
INDUCCION- VERSION: 1
REINDUCCION - FECHA: 16/09/2024
CONSMOAF::CE-IE LYP PAGINA: 1 de 1
CAPACITACION INDUCCION | V7 REINDUCCION

TEMA: Inédd’m{,; ou B s
2:2:':‘3*3‘-5- ARYY Dias DN :*
FECHA: \ §Y =
HORA INICIAL: {"'9'.

N NOMBRE CARGO FIRMA

z “E l:‘g Vg )
l%:‘}/:’:}} @2’1{3‘—0 60124::(14/3?1:.150:\-!"’6 ~ 3 4O

pral

al

1
2
3
4
§ /
6
7
8
9

=

10 f

OBSERVACIONES: S(&\nbhﬁ&ca &d( esS SST ‘9\1\«&).&{ EL ‘A-(L;ﬂ?

Coedichn «,Lle
P-dm‘i oo mc‘m P&'W Per\-g??&a&\i&&? &T ol

09 plyselos

A Sana G-eLe( Q_~|:i>{)o,§]b
ELABORO REVISO APROBO
Lillana Patricia Dfaz Dugue Mauricio Mafla Mauricio Mafla
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|

— - ‘-..'\. . Ay ———
\ L Vv “ | CODIGO: 5GS5T-D-001

SISTEMA DE GESTION DE LA
SEGURIDAD Y SALUD EN EL | FECHA: 15/09/2024
TRABAJO
CONSORCIO LYP MAFLA VERSION: 1

-

EVALUACION INDUCCION/ REINDUCCION EN SST

NOMBRE: v/ ) (/A oy 0Cid v}n_d ceouLa: 164047

.

lcanco /75 CSQ\ recHA: 9. 2.3 -2 20
_{

1. Sedale cudlde las anteriores opciones es la mejor definicién de seguridad y salud en el trabajo:

A7 | a. |Procurar el cuidado fisico y mental del colaborador en sus labores diarias

wD. |Proteger la vida misma
‘c. | Mejorar las condiciones y el medio ambiente

d. |Reportar condiciones de salud

2. Que es accidente de trabajo:

a) El ocurrido cuando voy para el trabajo

b) Dolor de cabeza

£c) Suceso repentino que sobrevenga como causa o con ocasion de la labor a realizar y que produzca en la persona; lesion,
rturbacién fisica, psiquiatrica y/o muerte.

d) cuando le pido el favor a mi compafiero de trabajo que vaya a comprar el algo y se accidenta

3. Definir que Rol y responsabilidad es de la Gerencia y cuél del colaborador (colocar al frente de cada una)
Acatar las recomendaciones de seguridad % Ya Ja Y@ d oV

usar los EPP (Elementos de proteccion personal) - ¢ v a Tedo

Definir, firmar y divulgar una politica en SST L acyca c?e

Procurar el cuidado integral de su salud (reporte condiciones de salud) Adave ador
Definir recursos e+ ¢ ¢ <~ = £
Cumplimiento de los requisitos legales Yevan e v :

mTmoow>»

4. Indique que hacer en caso de presentarse un AT y cuél es la ARL que lo atiende: < o /&

Seleccione las respuestas correctas:

a. Informarle a mi comparniero de trabajo

Rk _b. Informar al jefe inmediato y/o lider de seguridad
6 ARL ... \al vl X

-

__REGISTRO INDUCCION EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

14 5. Enfermedad Laboral es:

Oa. La‘contraida'fpor la exposicién a los diferentes factores de Riesgo por un tiempo de exposicién largo, la cual debe
calificada por el Gobierno Nacional.

b. Cuando sufro una caida en el sitio de trabajo
¢. Cuando sufro una amputacion en una falange del dedo

ser
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|

—

/ PELIGRQ: t1peligro hace refemencin a una fuente (Maquina-Herramiantas), una situacion o un aclo que pueden ocasionar

un patencal dao
RIESGO: so refieie a la probabllidad de que un hecho peligroso concrelo ocurra y a la gravedad de sus consecuencias

ACTO INSEGURQO: Es la accidn u omision del trabajador que origina un riesgo contra su seqgundad y la de sus

Compadenas
CONDICION INSEGURA: Son las instalaciones, estructura, que NO estan en condiciones de ser usados, material

generando obstaculo

SISTEMA DE GESTION DE LA
SEGURIDAD Y SALUD EN L
TRADAIO
CONSORCIO LYP MAFLA

6. Conceptos. defina sl en peligro, rieago, acto Inseguro o condlelon Insegura entendiends que:

CODIGO: 5G55T-D-001
FECHA: 15/09/2024 |

VERSION: 1

WTER a

P

R0 calcn

Ldtq#$0
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8. Que EPP deberia utilizar en su labor diaria, si no aplica describa por que No.
. o :

COMGO $6551-0001

SISTEMA DE GESTION DE LA
SEGURIDAD ¥ SALUD EN EL | FECHA: 15/06/2014

TRABAIO
CONSONCIO LYP MAFLA VERSION: 1

R

¢ lechro

8. La Politica en Seguridad y salud en el trabajo es: Compromiso Gerencial y de los _M.H_oi_c 5 —

10. Enumerar 2 de los Objetivos en Seguridad y salud en el trabajo

1.7 feCey bvlaovije -
2.0 yita s gaNgs o ywq._vx‘\o\\

11. De la siguiente imagen encierra en un circulo el objeto o material que genera un riesgo

~ccmgy ¥
e e 4 m li

s L

Powered by CamScanner



YO VAN @ Cv&ﬂfﬂ w

HJoodo08q4 20329763 e (-
Colaboyado ST
J'—hale G2

Powered by CamScanner



-

4

\ \L y -’ 4 in Li ‘r( , ’ i
v ~ - - - o a4 y
\ CODIGO; SGS5T-D-001

" | SISTEMA DE GESTION DE LA
SEGURIDAD Y SALUD EN EL | FECHA: 15/09/2024
TRABAJO
CONSORCIO LYP MAFLA VERSION: 1

EVALUACION INDUCCION/ REINDUCCION EN SST

15 49Y 775 -

Pl 2 N

NOMBRE: (?/' /CM- ((0 ((/}m2 o un—@M 22, CEDULA:

cARGO  AlYuDSNTE = FECHA: O D c}of' . 20¢YY
| 1. Sefale cusél de |as anteriores opciones es la mejor definicién de seguridad y salud en el trabajo:
- 1 a. | Procurar el cuidado fisico y mental del colaborador en sus labores diarias

)1 b. | Proteger la vida misma
c. | Mejorar las condiclones y el medio ambiente
| d. | Reportar condiciones de salud

2. Que es accidente de trabajo:

a) El ocurrido cuando voy para el trabajo

b) Dolor de cabeza
Fc) Suceso repentino que sobrevenga como causa o con ocasion de la labor a realizar y que produzca en la persona; lesién,

perturbacién fisica, psiquiatrica y/o muerte.
de trabajo que vaya a comprar él algo y se accidenta

d) cuando le pido el favor a mi compafiero
3, Definir que Rol y responsabilidad es de la Gerencia y cuél del colaborador (colocar al frente de cada una)

]
Acatar las recomendaciones de seguridad ' '~ A B B3 & DoR

usar los EPP (Elementos de proteccién personal)
Definir, firmar y divulgar una politica en SST
Procurar el cuidado integral de su salud (reporte condiciones de salud)

Definir recursos
Cumplimiento de los requisitos legales o

TmMoow»

| 4. Indique que hacer en caso de presentarse un ATy cudles la

ARL que lo atiende:

Seleccione las respuestas correctas:

a. Informarle a mi compafero de trabajo ' - e .
b. Informar al jefe inmediato y/o lider de seguridad =~ AL L lIveR O Cop DN ECR O,
; >

c. ARL..... SURA F

REGISTRO INDUCCION EN SEGURIE ?Eﬁ EN EL TRABAJO

5. Enfermedad Laboral es:

a. La contraida por la exposicién a los diferentes factores de Riesgo por un tiem
. calificada por el Gobierno Nacional.
x/b. Cuando sufro una caida en el sitio de trabajo

c. Cuando sufro una amputacion en una falange del dedo

Powered by CamScanner

po de exposicion largo, la cual debe ser




RS e R R

CODIGO: 5655T-D-001

SISTEMA DE GESTION DE LA
SEGURIDAD Y SALUD EN EL FECHA: 15/09/2024
TRADAJO
CONSORCIO LYP MAFLA VERSION: 1

\ e e —————————en et - m————

~ [& Conceptos: defina sl ea peligro, rleago, acto Inseguro o condiclén insegura erendiendo que:

7/ PELIGRO: El peligro: hace reforencla a una fuente (Maquina-Herramlontas), una situacion o un acto que pueden ocasionar
un potencal dano
RIESGO: se refiere a la probabllidad de que un hecho peligroso concreto ocurra y 4 la gravedad de sus consecuencias
—& ACTO INSEGURO: Es la accidn u omisidn del trabajador que origina un riesgo conltra su seguridad y |a de sus
Compadens
CONDICION INSEGURA: Son las instalaciones, estructura, que NO estdn en condiciones de ser usados, material

gencrando obstaculo

&

L HecrmCO 1 LeckTIVO /

7 Bromechin e
7T erecTrR1CO REeEh
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oo lbadient T 4\

F_@DDIGO:_S_GSST-DNI R
SISTEMA DE GESTION DE LA
SEGURIDAD Y SALUD EN EL FECHA: 1%/0r3/2024
TRABAIO
CONSORCIO LYP MAFLA VERSION: 1
-~
8. La Politica en Seguridad y salud en el trabajo es: Compromiso Gerencial y de los + 8 2 ’3“) “9‘-“ .
:,/ 10. Enumerar 2 de los Objetivos en Seguridad y salud en el trabajo
1. esdac* €N In&.‘)\dcc‘t)w&'s ~"
2 yso Epe:
11. De la siguiente imagen encierra en un circulo el objeto o material que genera un riesgo
_ m) )
. J
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CAPACITACION- o
| INDUCCION- L
REINDUCCION - FECHA: 16/09/2024
_ CONSORCIO LYP
MAFLA PAGINA: 1 de 1
CAPACITACION INDUCCION ||~ | REINDUCCION
TEMA: lnAk f L eplSl
RESPONSABLE: | (|
CARGO: v
FECHA: { .
HORA INICIAL: = HORA FINAL: _ M) <o
CARGO FIRMA
1 s O P S e VT Ya [ T,
2 : B £ A e
3 7
4 /
5 /
6 /
7 /
9 / v
10 / /

oasewmuones Sq_ LS\.‘Q\&&&Q @m _— SS[ AT nedeoe {;-L AC&DL‘
S0, ibbeas 3. Mol Pe:b\@&

Ordyeol T ORY. |
d&rﬁ V\Sﬂks?@

"y Ews«ﬁo P
L’\JO-QD OQV\G\ Q_S/'lar Q‘F?QQ&‘Q ¢ [@%EM\f A L"Fgc\

ELABORO

REVISO

APROBO

Liliana Patricia Diaz Dugque

Mauricio Mafla

Mauricio Mafla
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\ CODIGO; SGS5T-0-001
SISTEMADE GISTIONDELA |
SEGUIIDAD Y SALUD EN EL | FECHA: 15/09/2024

THABAIO -
CONSORCIO LYP MAFLA | VERSION: 1

EVALUACION INDUCCION/ REINDUCCION EN 88T

[—_ DOL){‘-] PO O ceoua; 1.5 VO3 ATA
.w\‘('{- FECHA: LD - O, WX Y

>

|11 S

1. Sefiale cuil de las anteriores opciones es la mejor definicién de seguridad y salud en el trabajo:
a.x | Procurar el culdado flsico y mental del colaborador en sus labores diarias e
Proteger la vida misma

Mejorar las condiciones y el medio ambiente

Reportar condiciones de salud

alo|e

2. Que es accidente de trabajo:

a) El ocurrido cuando voy para el trabajo
b) Dolor de cabeza <

@ Suceso repentino que sobrevenga como causa o con ocasién de la labor a realizar y que produzca en la persona; lesion,
perturbacion fisica, psiquiatrica y/o muerte.

d) cuando le pido el favor a mi compariero de trabajo que vaya a comprar el algo y se accidenta

3. Definir que Rol y responsabilidad es de la Gerencia y cual del colaborador (colocar al frente de cada una)

A. Acatar las recomendaciones de seguridad ) ]
usar los EPP (Elementos de proteccién personal)
C. Definir, firmar y divulgar una politica en SST 4 g 4
D. Procurar el cuidado integral de su salud (reporte condiciones de salud) »
E. Definir recursos :
F. Cumplimiento de los requisitos legales

e >

4. Indique que hacer en caso de presentarse un AT y cuél es la ARL que lo atiende:
Seleccione las respuestas correctas:
a. Informarle a mi compafiero de trabajo
® _Informar al jefe inmediato y/o lider de seguridad
c. ARL...... [ a_.-
~ WY\

P 1 F N -

REGISTRO INDUCCION EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

5. Enfermedad Laboral es: -

La contralda por la exposicién a los diferentes factores de Riesgo por un tiempo de exposicion largo, la cual debe ser
calificada por el Gobierno Nacional,

b. Cuando sufro una caida en el sitio de trabajo
¢. Cuando sufro una amputacién en una falange del dedo

Powered by CamScanner




CODIGO: SGSST-D-001

SISTEMA DE GESTION DE LA
SEGURIDAD Y SALUD EN EL
TRABAIO
CONSORCIO LYP MAFLA

FECHA: 15/09/2024

VERSION: 1

6. Conceptos: defina si es peligro, riesgo, acto inseguro o condicién insegura entendiendo que:

PELIGRO: El peligro: hace referencia a una fuente (Maquina-Herramientas), una situacién o un acto que pueden ocasionar

un potencial dafio

RIESGO: se refiere a la probabilidad de que un hecho peligroso concreto ocurra y a la gravedad de sus consecuencias
ACTO INSEGURO: Es la accién u omisién del trabajador que origina un riesgo contra su seguridad y la de sus

Compaiieros

CONDICION INSEGURA: Son las instalaciones, estructura, que NO estan en condiciones de ser usados, material

generando obstéculo
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SISTEMA DE GESTION DE LA
) SEGURIDAD Y SALUD EN EL | FECHA: 15/09/2024
TRABAJO ‘
CONSORCIO LYP MAFLA | VERSION: 1

9. La Politica en Seguridad y salud en el trabajo es: Compromiso Gerencial y de los (O} alorodeS . . ”

10. En’:lmerar 2 de los Objetivos en Seguridad y salud en el trabajo

1. 4
2. N

11. De la siguiente imagen encierra en un circulo el objeto o0 material que genera un riesgo
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EVALUACION INDUCCION/ REINDUCCION EN 88T
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4 1. Sehale cudl de las anteriores opciones es la mejor definicién de seguridad y salud en el trabajo:
r a.\ Procurar el cuidado fisico y mental del colaborador en sus labores diarias »#™
b. | Proteger la vida misma
C. |Mejorar las condiciones y el medio ambiente
d. | Reportar condiciones de salud

v 2. Que es accidente de trabajo:
<" | a) El ocurrido cuando voy para el trabajo
b) Dolor de cabeza

g Suceso repentino que sobrevenga como causa o con ocasiép,daia labor a realizar y que produzca en la persona; lesién,
perturbacion fisica, psiquiatrica y/o muerte.

d) cuando le pido el favor a mi compariero de trabajo que vaya a comprar el algo y se accidenta

e

3. Definir que Rol y responsabilidad es de la Gerencia y cual del colaborador (colocar al frente de cada una)

Acatar las recomendaciones de seguridad

usar los EPP (Elementos de proteccion personal) o
Definir, firmar y divulgar una politica en SST

Procurar el cuidado integral de su salud (reporte condiciones de salud) y ¥ »
Definir recursos g

Cumplimiento de los requisitos legales ’ A

YMmoow>

| 4. Indique que hacer en caso de presentarse un AT y cual es la ARL que lo atiende:
/ Seleccione las respuestas correctas:
a. Informarle a mi compafiero de trabajo
b Informar al jefe mmedlato ylo lider de seguridad
c. ARL..
§ -r~ -:‘:' A :} ﬂ:F‘ \ q‘

%" | 5. Enfermedad Laboral es:

X a. La contraida por la exposicién a los diferentes factores de Riesgo por un tiempo de exposicién largo, la cual debe ser
calificada por el Gobierno Nacional.
b. Cuando sufro una caida en el sitio de trabajo
¢. Cuando sufro una amputacién en una falange del dedo
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6. Conceptos: defina sl es peligro, rlesgo, acto inseguro o condicién insegura entendiendo que:

PELIGRO: El peligro: hace referencia a una fuente (Maquina-Herramientas), una situacion o un acto que pueden ocasionar
un potencial daito . _
RIESGO: se refiere a la probabilidad de que un hecho peligroso concreto ocurra y a la gravedad de sus consecuencias

ACTO INSEGURO: Es la accion u omisién del trabajador que origina un riesgo contra su seguridad y la de sus
Compaiteros

CONDICION INSEGURA: Son las instalaciones, estructura, que NO estdn en condiciones de ser usados, material
generando obstaculo
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9. La Politica en Seguridad y salud en el trabajo es: Compromiso Gerencial y de los _{_a_(aéand.c/cznc < .

Q g 10. Enumerar 2 de los Objetivos en Seguridad y salud en el trabajo
»

1. GCalfag
2 Guaile> ‘.
~ < 11. De la siguiente imagen encierra en un circulo el objeto o0 material que genera un riesgo
-
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| 1. Sedale las anteriores opciones es la mejor definicién de seguridad y salud en el trabajo:
| a. )Procurar el cuidado fisico y mental del colaborador en sus labores diarias
b. | Proteger la vida misma
c. | Mejorar las condiciones y el medio ambiente
| d. | Reportar condiciones de salud
2. Que es accidente de trabajo:

| @) El ocurrido cuando voy para el trabajo
' b) Dolor de cabeza

7t) Suceso repentino que sobrevenga como causa o con ocasion de la labor a realizar y que produzca en la persona; lesid
rbacion fisica, psiquiatrica y/o muerte.

' d) cuando le pido el favor a mi compariero de trabajo que vaya a comprar el algo y se accidenta

3. Definir que Rol y responsabilidad es de la Gerencia y cual del colaborador (colocar al frente de cada una)

Acatar las recomendaciones de seguridad |

usar los EPP (Elementos de proteccién persona&T

Definir, firmar y divulgar una politica en SST e |
Procurar el cuidado integral de su salud (reporte condiciones de salud) |
Definir recursos &

Cumplimiento de los requisitos legales 6

TmMoowy

g 4. Indique que hacer en caso de presentarse un AT y cuél es la ARL que lo atiende:
D" Seleccione las respuestas correctas: —

a. Informarle a mi compafiero de trabajo /

b. Informar al jefe inmediato y/o lider de seguridad

€. ARL.... N))yvox

O INDUGGION EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

5. Enfermedad Laboral es:

a contraida por la exposicién a los diferentes factores de Riesgo por un tiempo de exposicién largo, la ¢
hf cada por el Gobierno Nacional.

b. Cuando sufro una caida en el sitio de trabajo
c. Cuando sufro una amputacién en una falange del dedo
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6. Conceptos: defina si es peligro, riesgo, acto inseguro o condicién insegura entendiendo que:

=

PELIGRO: El peligro: hace referencia a una fuente (Maquina-Herramientas), una situacién o un acto que pueden ocasionar

un potencial dafio

RIESGO: se refiere a la probabilidad de que un hecho peligroso concreto ocurra y a la gravedad de sus consecuencias
ACTO INSEGURO: Es la accién u omisién del trabajador que origina un riesgo contra su seguridad y la de sus

Compaiieros

CONDICION INSEGURA: Son las instalaciones, estructura, que NO estan en condiciones de ser usados, material

generando obstaculo
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Describa que riesgo es: (locativo, bi
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omecanico, eléctrico, mecanico)
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2. La Politica en Seguridad y salud en el trabajo es: Compromiso Gerenclal y de los _&Fhéc_c_

p10. Enumerar 2 de los Objetivos en Seguridad y salud en el trabajo

’- Us s EPP .

e

lﬁﬁ ssguienc irnagen encierra en un circulo el objeto o material que genera un riesgo
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3 2. Que es accidente de trabajo:

‘l 1. Seiiale de las anteriores opciones es la mejor definicién de seguridad y salud en el trabajo:

a. ) Procurar el cuidado fisico y mental del colaborador en sus labores diarias
b. |Proteger la vida misma

c. | Mejorar las condiciones y el medio amblente

d. | Reportar condiciones de salud

a) El ocurrido cuando voy para el trabajo

b) Dolor de cabeza

Suceso repentino que sobrevenga como causa 0 con ocasién de la labor a realizar y que produzca en la persona; lesion,
perturbacion fisica, psiquiatrica y/o muerte.

d) cuando le pido el favor a mi compafiero de trabajo que vaya a comprar el algo y se accidenta

\ 3. Definir que Rol y responsabilidad es de la Gerencia y cual del colaborador (colocar al frente de cada una)

mmoow>

Acatar las recomendaciones de seguridad —-#) l

usar los EPP (Elementos de proteccién persona "'D = o

Definir, firmar y divulgar una politica en SST &~

Procurar el cuidado integral de su salud (reporte condiciones de salud) ]
Definir recursos §e i .

Cumplimiento de losfequisitos legales &

t& 4. Indique que hacer en caso de presentarse un AT y cuél es la ARL que lo atiende:

Seleccione las respuestas correctas.

a. Informarle a mi compafiero de trabajo
b. Informar al jefe inmediato y/o lider de seguridad -~
c. ARL... S U

REGISTRO INDUCCION EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

b.
c.

s 5. Enfermedad Laboral es:

La contralda por la exposicién a los diferentes factores de Riesgo por un tiempo de exposicién largo, la cual debe se:rl
calificada por el Gobierno Nacional.

Cuando sufro una calda en el sitio de trabajo

Cuando sufro una amputacién en una falange del dedo

Powered by CamScanner



REFUERZC_

SISTEMA DE GESTION DE LA
SEGURIDAD Y SALUD EN EL
TRABAIO
CONSORCIO LYP MAFLA

CODIGO: SGSST-D-001

FECHA: 15/09/2024

VERSION: 1

un potencial dafio

Compaiieros

generando obstaculo

6. Conceptos: defina si es peligro, riesgo, acto inseguro o condicién insegura entendiendo que:
PELIGRO: El peligro: hace referencia a una fuente (Maquina-Herramientas), una situacién o un acto que pueden ocasionar

RIESGO: se refiere a la probabilidad de que un hecho peligroso concreto ocurra y a la gravedad de sus consecuencias
ACTO INSEGURQO: Es la accidn u omisién del trabajador que origina un riesgo contra su seguridad y la de sus

CONDICION INSEGURA: Son las instalaciones, estructura, que NO estan en condiciones de ser usados, material

|
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XI‘K Describa que riesgo es: (locativo, biomecénico, eléctrico, mecanico)
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Febiyads .

g’ . La Politica en Seguridad y salud en el trabajo es: Compromiso Gerencial y de los

6 10. Enumerar 2 de los Objetivos en Seguridad y salud en el trabajo

1 Xﬂ.h.-_.?u ReVas Nuaoston
' C——A«r' J'h-f-, a8 e o ey S T
5 11. De la siguiente imagen encierra en un circulo el objeto o material que genera un riesgo
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