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INTRODUCCION

El presente informe tiene como fin dar cumplimiento a los pliegos contractuales y
servir como base para el seguimiento de la gestion desde el punto de vista
ambiental y SST para el contrato No. 691 de 2018, cuyo objeto es realizar la
interventoria técnica, administrativa, financiera, social, juridica, ambiental y
SSTMA a los estudios técnicos, disefios y construccion para las obras de
intervencion fisica a escala barrial de los tramos viales (Cddigos de Identificacion
Vial — CIV) ubicados en la ciudad de Bogota D.C., de conformidad con los pliegos
de condiciones, anexo técnico y demas documentos del proceso.

En este informe mensual, el cual corresponde al periodo comprendido entre el 26
de diciembre de 2018 al 31 de enero de 2019, se presentan las generalidades de
la gestion del periodo en revisién en el area ambiental y SST dentro de los items
contractuales contemplados en el Plan de Manejo Ambiental y el Sistema de
Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo del contratista.

Asi mismo hace referencia al conjunto de medidas que se implementaron y
aplicaron en el transcurso de este periodo relacionado con el manejo ambiental del

contrato a cargo de la Constructora Camacon y bajo la interventoria de
Tecniconsulta S.A.S.

Este documento fue elaborado, teniendo en cuenta cada uno de los aspectos que
fueron ofertados e implementados en el desarrollo del proyecto por el contratista,
teniendo en cuenta que la gestién ambiental y SST no solo se desarrolla con la
finalidad de cumplir con los requerimientos legales del contrato, sino que ademas,
sea para contribuir con la minimizacién y mitigacion de los impactos causados al
medio ambiente y la prevencion de afectaciones a la salud de los trabajadores.

Bajo la direccion y coordinacion de esta interventoria, se ha manejado y

controlado los impactos causados y se han suplido tanto las necesidades del
proyecto, como las de la comunidad coordinadamente.

Pagina 5 de 27




INFORME MENSUAL DE
GESTION SST Y AMBIENTAL DE

5 | s0cOTA INTERVENTORIA No. 01 TJTECNICONSULTA s.s
e | MEIQR ETAPA 1 =
Version No. 1
1. OBJETIVOS

1.4,

OBJETIVO PRINCIPAL

Informar a las diferentes instancias sobre la gestion ambiental ejecutada en el
periodo del 26 de diciembre de 2018 al 31 de enero de 2019, del contrato No. 691
de 2018.

1.2

OBJETIVOS SECUNDARIOS

Realizar la evaluacion correspondiente con el fin de garantizar el
cumplimiento de los requerimientos ambientales y SST vigentes.

Indicar a los entes competentes sobre las actividades ejecutadas
contempladas en el Plan de Manejo Ambiental y el Sistema de Gestion de
Seguridad y Salud en el Trabajo del contratista.

Mostrar las situaciones presentadas durante el periodo evaluado.

Evaluar por medio de indicadores, segun fueron presentados en el Plan de
Manejo Ambiental y el Sistema de Gestién en Seguridad y Salud en el
Trabajo.

Entregar soportes de la gestion SST realizada por el contratista y la
interventoria durante el periodo.
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2. DESCRIPCION Y AVANCES DEL PROYECTO

El objeto del proyecta contratado a la Constructora Camacon S.A., es la ejecucion
de los estudios técnicos, disefios y construccion para las obras de intervencion
fisica a escala barrial de los tramos viales (Cédigos de Identificacion Vial — Clv)
ubicados en la ciudad de Bogota D.C., de conformidad con los pliegos de
condiciones, anexo técnico y demas documentos del proceso, para lo que durante
el periodo, el contratista ha realizado las siguientes actividades constructivas:

Actividades de gestion social
Actividades de topografia
Preliminares para el plan de manejo ambiental para la obra

Preliminares para el Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el
Trabajo para la obra.

Estas actividades no implicaron el transporte de materiales o insumos a los frentes
de obra, ni mucho menos se hizo retiros e escombros o residuos especiales
porque se esta en este momento en la etapa de disefios del proyecto.

Pagina 7 de 27




INEORME MENSUAL DE
2 GESTION SSTY AMBIENTAL DE »
“cm ﬁE?BAR INTERVENTORIA No. 01 'r-'ﬁ"i'i-f.":‘fl-: ONSULTA 5.5
DEBQﬁﬁHD‘C' PARA TODOS ETAPA 1 -
Version No. 1

3. COMPONENTE AMBIENTAL DEL CONTRATISTA

3.1. DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES CONTRACTUALES

En este apartado se dara un espacio explicativo a los avances en cuanto al
avance del disefio del Plan de Manejo Ambiental para la etapa 2 del proyecto, que
es la ejecucion de la obra que se disefié previamente.

En cuanto a esto, el contratista ha iniciado con la caracterizacion de los frentes de
obra donde se ira a intervenir. Esta caracterizacion incluye unas visitas a campo
que ha realizado el personal del area ambiental del contratista e identificado los
diferentes actores ambientales, presentes en cada uno de ellos.

Hasta el momento, el contratista no ha hecho ninguna entrega formal de avance
en esta caracterizacion, Unicamente, se ha entregado la metodologia de
realizacion de este trabajo, el cual ya fue aprobado por esta interventoria.

Se espera que en el siguiente informe ya se puedan recopilar datos de los
aspectos ambientales que se presentan en cada uno de los CIV's.

3.2. GESTION DE RESIDUOS SOLIDOS

Hasta el momento, el contratista no ha realizado actividades gque generen residuos
de excavacion o demolicion, residuos peligrosos o residuos especiales, por lo
tanto no hay reportes de volumenes dispuestos, certificaciones de los sitios de
disposicion final, registros fotograficos, u otro soporte de gestién en este aspecto.

3.3. GESTION DE RECURSOS HIiDRICOS

Dentro de los CIV’s que se tiene incluido dentro de las condiciones contractuales
no hace presencia algin cuerpo de agua que pueda ser afectado por las
actividades que realizo durante el periodo el contratista.

Sin embargo, estas actividades tampoco generaron algtn vertimiento o residuo de
orden liquido que requiriera un almacenamiento especial, una disposicioén
especifica o tratamiento especial.

3.4. GESTION DEL AIRE

Durante el periodo de este informe no se realizaron actividades con materiales
pétreos que permitan la emisiéon de material particulado a la atmosfera, no se han
hecho acopios dentro de los CIV's, y aun no se han utilizado motores de
combustion en maquinaria o equipos para la realizacion de los estudios de suelos.
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El contratista cuenta con un vehiculo para el transporte de personal, el cual se le

realizo la revision de sus documentos por esta interventoria, encontrandose sin
novedad alguna.

VEHICULOS USADOS POR EL CONTRATISTA

Marca Modelo Placa

Renault Duster WCNO074

Tabla 1. Vehiculos del contratista asignados al proyecto
Los documentos del vehiculo se adjuntan al presente informe.

3.5. GESTION DE FAUNA Y FLORA

Aun no se ha realizado el inventario de flora y fauna presente en los CIV's
designados para ejecutar el disefio contratado. Se esta a la espera del inicio de
esta actividad para definir los integrantes de dicho aspecto.

Las actividades que ha realizado el contratista no causan afectacién a alguna
especie animal o vegetal.

3.6. GESTION DE RUIDO
El contratista aun no realiza actividades de alto impacto en los niveles de ruido,

Unicamente se utiliza un vehiculo que cuenta con las revisiones tecnicomecanicas
ordenadas por la ley.

3.7. GESTION DE EMERGENCIAS AMBIENTALES

Durante el periodo no se presenté alguna emergencia ambiental en la ejecucion
del proyecto.

3.8. GESTION DE SENALIZACION
El contratista no ha iniciado con actividades de estudios de suelos, por lo que no

ha necesitado del componente de sefalizacion para las areas de trabajo que esto
implica.
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4. COMPONENTE SST DEL CONTRATISTA

4.1. DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES CONTRACTUALES

En este apartado se dara un espacio explicativo a los avances en cuanto al
avance del disefio del Sistema de Gestion en Seguridad y Salud en el Trabajo
para la obra que se realizara en la etapa 2 de proyecto.

Por tal razén, el contratista ya disefio un esquema de items que llevara el SGSST,
el cual se ilustra mejor de la siguiente manera:

1. ORGANIZACION

Caédigo Nombre
SST-ORG-01 Propésito del SG-SST
SST-ORG-02 Matriz legal de SG-SST y de otra indole
SST-ORG-03 Conceptos generales de SG-SST
SST-ORG-04 Obligaciones y responsabilidades
SST-ORG-04-01 | Responsabilidades del gerente
SST-ORG-04-02 |Responsable del SG-SST
SST-ORG-04-03 | Responsabilidades del COPASST

SST-ORG-04-04

Responsabilidades del comité de convivencia laboral

SST-ORG-04-06

Responsabilidades de los jefes de area

SST-ORG-04-05

Responsabilidades de la brigada de emergencias

SST-ORG-04-07

Responsabilidades de los trabajadores

SST-ORG-04-09

Obligaciones de la ARL

SST-ORG-05 Comunicaciones en SG-SST
SST-ORG-06 Documentacion de SG-SST
SST-ORG-07 Conservacion de documentos
SST-ORG-08 Organigrama
2. PLANIFICACION
Caodigo Nombre
SST-PL-01 Evaluaciones iniciales
SST-PL-01-01 Formato de evaluacion inicial
SST-PL-01-02 Registros de diagndsticos
SST-PL-02 Identificacién de peligros y valoracién de riesgos
Procedimiento Identificacién de peligros y valoracién
SST-PL-02-01 de r165g08 peligros y
SST-PL-02-02 Matriz de peligros

Pagina 10 de 27

10



INFORME MENSUAL DE
: | GESTION SSTY AMBIENTAL DE =
RﬁE?BAR INTERVENTORIA No. 01 TJTECNICONSULTA <.
PARA TODOS ETAPA 1
Version No. 1
SST-PL-03 Politica de SST
SST-PL-04 Objetivos de SG-SST
SST-PL-05 Plan de trabajo anual
SST-PL-05-01 Plan de trabajo anual
SST-PL-05-02 Cronograma SST en obra SST
SST-PL-06 Indicadores de SG-SST
SST-PL-07 Documento de SG-SST
SST-PL-08 Politica de alcohol, drogas y alcoholismo
SST-PL-09 Reglamento de higiene y seguridad industrial
SST-PL-10 Recursos
3. IMPLEMENTACION

Codigo Nombre del documento
SST-IMP-01 Gestion de los peligros y riesgos
SST-IMP-01-01 Programa de inspecciones
SST-IMP-01-02 Informes de inspecciones
SST-IMP-01-03 Formatos programa de inspecciones
SST-IMP-02 Prevencion de emergencias
SST-IMP-02-01 Documento plan de emergencias
SST-IMP-02-02 Plan de ayuda mutua
SST-IMP-02-03 Medevac
SST-IMP-02-04 Formatos prevencion de emergencias
SST-IMP-02-05 Documentos Simulacros de evacuacion
SST-IMP-03 Gestion del cambio
SST-IMP-03-01 Procedimiento para la gestion del cambio
SST-IMP-03-02 Formato solicitud de cambios
SST-IMP-04 Adquisiciones
SST-IMP-05 Manual de Contratistas
SST-IMP-06 Programa Seguridad Vial
SST-IMP-06-01 Programa estratégico de Seguridad Vial
SST-IMP-06-02 Politica de Seguridad Vial
SST-IMP-06-03 Acta de reunién comité seguridad vial
SST-IMP-07 Capacitacion SST
SST-IMP-07-01 Programa de capacitacién y entrenamiento
SST-IMP-07-02 Programa de ingreso e induccién
SST-IMP-08 Programa de riesgo quimico
SST-IMP-08-01 Programa de riesgo quimico
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SST-IMP-08-02 Fichas de seguridad
SST-IMP-08-03 Inventario de sustancias quimicas
SST-IMP-08-04 Matriz de compatibilidad sustancias quimicas
SST-IMP-09 Perfil sociodemografico
SST-IMP-10 Capacitaciones
SST-IMP-10-01 Videos de apoyo
SST-IMP-10-02 Control de asistencias
SST-IMP-10-03 Indicadores de capacitacion
SST-IMP-11 Programa de reintegro laboral
SST-IMP-12 Procedimiento de manipulacién de cargas
SST-IMP-13 Programa de sefializacion
SST-IMP-14 Procedimientos de trabajo seguro
SST-IMP-14-01 Procedimiento manejo de herramientas manuales
SST-IMP-14-02 Procedimiento gestion de actividades criticas
SST-IMP-15 Programa de mantenimiento preventivo y correctivo
SST-IMP-16 Procedimiento de compra y seleccion de EPP
SST-IMP-16-01 Procedimiento elementos de proteccion personal EPP
SST-IMP-16-02 Matriz de elementos de proteccién personal EPP
SST-IMP-16-03 Formato entrega de EPP
SST-IMP-16-04 Formato inspeccion de EPP
SST-IMP-17 Programa de orden y aseo
SST-IMP-18 Programa de pausas activas
SST-IMP-19 Fichas técnicas y de seguridad
SST-IMP-20 Procedimiento examenes médicos
SST-IMP-20-01 Procedimiento examenes médicos
SST-IMP-20-02 Formato relacion de examenes médicos
SST-IMP-20-03 Profesiograma
SST-IMP-21 Procedimiento almacenamiento y acopio de materiales
SST-IMP-22 Programa estilos de vida saludable
SST-IMP-23 Programa prestacion de servicios sanitarios
Procedimiento afiliaciones y pago de aporte
SST-IMP-24 parafiscales i - i
4. VERIFICACION

Cadigo Nombre del documento
SST-VR-01 Auditoria de cumplimiento
SST-VR-02 Reuvision por la alta direccion
SST-VR-03 Investigacién de accidentalidad
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SST-VR-04 COPASST
SST-VR-05 Comité de convivencia laboral
SST-VR-06 Trabajadores en cobertura de ARL
SST-VR-07 Ausentismo laboral
5. MEJORAMIENTO
Codigo Nombre del documento
SST-MJ-01 Matriz de mejoras
SST-MJ-02 Acciones preventivas y correctivas

Tabla 2. items a manejar en el SGSST

4.2.

PERSONAL PRESENTE EN EL PROYECTO

Durante este periodo, el contratista tenia este personal en la ejecucién de las
actividades contractuales:

PERSONAL ENERO
No. NOMBRE CEDULA CARGOD ARL SALUD PENSION
1|LINA MARIA GAMMA GARCIA 52.515.241|DIRECTOR DE OBRA POSITIVA SANITAS PORVEMIR
2|FREDDY CHACON CHACON 79.844.501|DISENADOR URBAND SURA COMPENSAR | PORVENIR
3|KEVIN ARTURO DIAZ 92.527.941| DISENADOR ESTRUCTURAL POSITIVA MEDIMAS | COLPENSIONES
4|DIEGO ALEXANDER REYES 79057911|DISENADOR GEOTECNIA VIALY PAVIMENTOS SURA SANITAS PORVENIR
S|FABIAN TAFUR SANCHEZ 79.683.578|ESPECIALISTA EN TRANSITO SURA SANITAS COLFONDOS
6|SANDRO JOSE PRIETD MUROZ 79.504.123|ESPECIALISTA EN TRANSITO SURA COMPENSAR | COLFONDOS
7|PEDRO FRANCISCO ARIZA 79.689.667|TOPOGRAFO POSITIVA COMPEMSAR |COLPENSIONES
8|JEISON FERNEY RAMIREZ 1.022.935.601{CADENERO 1 POSITIVA SURA COLPENSIONES
9| ANGELA LUCIA AGUIRRE SEGURA 1.075.219.068|PROFESIONAL SSTMA POSITIVA SANITAS COLFONDOS
10|DANNA SOLER RUIZ 1.026.267.943|RESIDENTE SOCIAL POSITIVA SANITAS PORVENIR
11|FABIAN LEONARDO ALVAREZ VEGA | 1.050.200.464|DIBUJANTE POSITIVA NUEVA EPS PORVENIR
12|RITA PAOLA ALVAREZ 1.049.626.760|PROFESIONAL DE COSTOS POSITIVA NUEVA EPS | PROTECCION
13JENIFFER PAOLA TORRES 1.022.380.777|PROFESIONAL APOYO SSTMA POSITIVA COMPENSAR | PROTECCION
14|DANIELA FISCO TORRES 1.033.810.515|PERSONAL AFOROS POSITIVA CAPITALSALUD| PORVENIR
15/JHON FREDY MESA MORA 1.031.177.104|PERSONAL AFOROS POSITIVA CAPITALSALUD| PORVENIR
16|JOHAN SEBASTIAN GARCIA RAMIREZ | 1031168702|PERSONAL AFORQS POSITIVA COMPENSAR | PORVENIR
17|JONATHAN DARIO RICO 1.000.935.167| PERSONAL AFOROS POSITIVA CAPITALSALUD| COLFONDOS
18] TUMIRIA HUILA HERMES 4.690,950| PERSONAL APIQUES POSITIVA MEDIMAS PORVENIR
19| MANUEL ALFREDO MORALES 4.285.414|PERSONAL APIQUES POSITIVA MUEVA EPS | NO REPORTA
20|/EDINSON ALBERTO URIBE CHACA 1.081.418.186|PERSONAL APIQUES SEGUROS BOLIVAR| MNUEVAEPS | COLFONDOS

Tabla 3. Personal del contratista

Se entrega anexo al presente informe la documentacion completa de afiliaciones a
los sistemas de seguridad social del personal anteriormente relacionado

4.3.

MAQUINARIAS, EQUIPOS Y VEHICULOS DEL CONTRATISTA

Durante el periodo, el contratista utilizo un vehiculo el cual fue relacionado en el
numeral 3.4 del presente informe y cuyos documentos estan anexos al presente

informe.
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44. ACTIVIDADES SST EJECUTADAS POR EL CONTRATISTA

El contratista realizo las siguientes actividades en materia de Seguridad y Salud
en el Trabajo:

 Afiliaciones del personal a las entidades de seguridad social.
Examenes médicos ocupacionales de ingreso.

Entrega de elementos de proteccion personal y dotacién.
Inducciones.

Notificacion de riesgos.

Inspecciones a los equipos de atencién de emergencias.
Inspecciones de seguridad industrial.

Al presente informe se le adjuntan los soportes de estas actividades.

4.5. ACCIDENTALIDAD E |INCAPACIDADES DE PERSONAL DEL
CONTRATISTA

Durante el periodo no hubo accidentes ni enfermedades incapacitantes dentro del

personal de obra, por lo tanto, no se presentan estadisticas de severidad,
fatalidad, frecuencias, entre otras.
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INFORME MENSUAL DE
GESTION SST Y AMBIENTAL DE

EOGOTA

e INTERVENTORIA No. 01 T TECNICONSULTA 5.5
esceentne” | MEJQR ETAPA 1 =
Version No. 1

5. COMPONENTE SST DE LA INTERVENTORIA

5.1. PERSONAL PRESENTE POR LA INTERVENTORIA
Para el periodo, este es el personal que presenta la interventoria:

PERSONAL DE INTERVENTORIA
DICIEMBAE DE 2018 ENERD O 2015
NONERES CARGO umm.-uuzsnnnaonszaasi1asmnuuug:s!:rum!znz:unuzszsuzs:sann
Mislvisioiimimiifvisiofilmlmsvls[B[i m[m[3[v|s|ol L mim[ivislolcimlm
JORGE DAVID BITAR ALVAREZ [DIRECTOR DE INTERVENTOR! Sos |1 1 1 i | 1 1 1|1 1 1] 1 12
| GERNAN MALRICIO FONSECA BARRERA, M |1] |1 1l 31 Ia i 3 11 1 B! 1 1|1
[ALEKANDER DCTAVIO GOMEE CASSAR_|ESPECIALISTA EN ESTRUCTURAS 3w, 1 1 1 1 1 1 1 11 1 11 1 11
[IUAN PABLG IMENEZCASTRO __|ESAECIALISTA EN GEOTECNIA Y PAVIMERTEE | 3 |31 13 1|3 1 1 1 11 1 11 1 11
T E ot 1 1 1 i 1 1 1{1 1 N 1 ila
WILSON YAMEL PERE? CUEMBA a3 1 1 1 1 1 1 11 1 1|1 1 1)1
|1 1 3 R 1 1 11 3 13 1 FiE
% (1] |1 il 1 1 13 1 i1 1 13
% 1] |3 1 EE 1 1 1)1 1 S 1 1)1
LUZ YENMNY TORAES SOLER PAOFESIONAL SOCIAL s |1 1 1 NNE 1 1 ] 1 FE 1 1|1
mmu_&mumngneumn_u_:nni:wmnnmulmmmlmnimu‘n_

TOTAL
Tabla 4. Personal de la interventoria

Este personal cuenta con sus afiliaciones a los sistemas de seguridad social, las
cuales se entregaron a la entidad para la formalizacion del acta de inicio. Asi mismo,

se entrega adjunto a este informe, las planillas de pago de seguridad social del
personal en cuestion.

5.2.  MAQUINARIAS, EQUIPOS Y VEHICULOS DE LA INTERVENTORIA
La interventoria utilizo los siguientes vehiculos durante el periodo de este informe:

VEHICULOS USADOS POR LA INTERVENTORIA
Marca Modelo Placa
Fotén Camioneta doble cabina WEP689

Tabla 5. Vehiculos de la interventoria

5.3. ACTIVIDADES SST EJECUTADAS POR LA INTERVENTORIA
Durante este periodo, la interventoria realizo las siguientes actividades en marco de
su sistema de gestion de seguridad y salud en el trabajo:
* Afiliaciones a los sistemas de seguridad social
Inspecciones de orden y aseo
Inspecciones de botiquines
Inspecciones de extintores
Inducciones
Entrega de EPP

Estas actividades quedaron registradas en una serie de formatos gue se adjuntan a
continuacion.
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INFORME MENSUAL DE
GESTION SST Y AMBIENTAL DE

INTERVENTORIA No. 01 ii'—’l"i;:;‘ti ICONSULTA sus
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Version No. 1

5.4. ACCIDENTALIDAD E INCAPACIDADES DE PERSONAL DE LA

INTERVENTORIA

Durante el periodo no hubo accidentes ni enfermedades incapacitantes dentro del
personal de la interventoria, por lo tanto, no se presentan estadisticas de
severidad, fatalidad, frecuencias, entre otras.
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COstaniamE SECUROS

CERTIFICADO DE RADICACION DE AFILIACION
DEL DIA 30/01/2019

DATOS DE LA EMPRESA

Tipo de documento: | CC | Numero de documento: }1033810515  [Usuario Empresa | eARL460130
Nombre: DANIELA FISCO FLOREZ
Direccidm CALLE 45 SUR 73 54
Departamento: BOGOTAD.C. i Municipio: {BOGOTAD.C.
Correo electronico: NULL
Teléfono: 2789816 { Tarifa: 16.96
Acti. Econémica Principal: | TRABAJOS DE PREPARACION DE TERRENOS PARA OBRAS CIVILES
DATOS USUARIO QUE REALIZA LA RADICACION
Cédula usuario Nombres y apellidos det Usuario
1033810515 DANIELA FISCO FLOREZ
DATOS AFILIADOS RADICADOS
Radicado | Cobertura Documento Nombre Trabajador Riesgo| Tarifa | Tipo Vinculacion

1 01! 31/01/2019 | C 1033810515 DANIELA FISCO FLOREZ 516.9600 | Independiente

OBSERVACIONES

Si tiene algura duda con respecto a la tarifa o actividad econdmica de sus afifiados por favor dirijase a la oficina de
POSITIVA mas cercana o comuniguese con nuestra linea gratuita de atencion a nivel nacional 01-8000-111-170 y en

Bogota al 3307000.

sordial saludo,

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

Certificado imprese el dia 30/01/2019 6:34:08 p. m. por ef portal de ARL hitpAvww. positvaenkinea.gov.co
axF 0d91572121490¢200594071 425a742dce
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VIGLADD Sunersnluﬁ)

FORMULARIO NICO DE AFILIACION Y REGISTRO DE NOVEDADES AL SGSSS

FORMULARIO No, 1623152

¢ nolsalud

et

Te chtiende. Te atiende Nimera de Radicacién Facha de Radicacién

[ Vllololslaldildl
L DATOS DEL TRAMITE inatruch

iles tas instruccines que ge encusttran aneins of fommieio anies o Jdpencirl,

Phgina i a2
1, Tipa de Tramite: 2 Tipn de Aftacion - Colizonis b Cabe=a de Famiia 1 Régimen
BB snatiatn o 2fiade afidond A Convinatis X3
A Aacion B. Reporta da Hovedy B Calestiva [ C. insatucionss [} b.0eRda |} B.Subsidade |
4, Tipe de afliadp 5. Tipo de cotzante Corign
A Cozrtel ] . CabezadeFamta [ ] G.Banesimne ] RDmerdiorts ] Gindependents [] . Persionads [} weopsrarparle s
A, AFILIAC_I(')N
II. Btos bisicos de identfcaciin fdef cotizants o cabeza da familia)
&, Apollides y nomitees completos
FISCO FLOREZ DANIELA ’
i Primer apollids Sequnda apelide Primas nomirs Sugunde hiombre
7. Tipo docummento de identidadg R de d de Identid & Senp 1. Fecha ds nagirmernto
1033810515 Pemening [X] _ maseuine ] I MEIRIEE R
lIL BATOS COMPLEMENTARIOS
Diatos persongles
11, Btnia 12 Discapacidad 13 Puntaje SISHEN 14, Grupo de peblacin especial
Tipo ¥ [N [ ] Comhcién [T1F]
15 Administradora de Risegos Laborales - ARL 16. Administradora de Pensionec 17. Irgresos base de cotizacion - 1BC
POSITIVA PORVENIR 828.200
12, Residencia
firaeuiéis i Tléfono | Telgligna cefulsr i Cotreo dicsirinieo
4 Urbana
DHE
Fdunicioiaishie I Roral C I LoczhidadiCemung 1 Departan eio:
IV, BATOS DE DENTIFICACION DELDS MIEIBRDS DEI. NLICLED F&MR
Diatos hisices de idenificacion del cdoyuge 9 comp 1)
12 Apeflides y norbirss cormpletos
Brimer apcllids Sequndy apefidy Priiner nombre Sequndg nembre
20, Trpo detuiranto de idantigad M. Mimets de dorymanio de wentidad 1 Smio 23, Fechs de nacimlentn
Famacion || #rsckine |} RN
Datosbisicos de identdficacién de los bensfickirios y d& los *fados adidonates
24, Apailidos y nombres completes
Primar apudlidg Segunds apefido Pri gt hqMibte fegunde nimbee
B¢
n
&
Bd
B
25, Tipo de docutnento da identidad 26, Mirrero de documenty de identidad T, Sevg 28, Fechs de nacimients
Fefupning Mo
B 1. I
B ] [
= ! .
B | ]
Es | ] ]
| Datos complementatios
29, Parentesco 30, Etnia M. Discapendad
Teo Condgician
F N 7] T [
B1
B
[
Bt
BS
1z Dalos de residencia Zona 33, Vialor da Ja UPC del fikade adicional
MunieipioiDistst Urbara Fucd Chepartamento Tedefanc: fiio o celufar (a repisrar pee fa EPSH
m
az
]
Bl
B
Selecricn de b IPS prlmarln Codigo de b2 IFS
34, Mombre de ks Institucié dora da Servicion de Salud - IPS ;awsr;pgrhgps]
13
]
a
a
V. DATOS DE!DENTI'FIC&CIDN DEL EMFLEADOR ¥ OTROS APORTANTES O DE LAS ENTIDAGES RESPONSABLES DE LAARALIACICN COLECTIVA, INSTITUCIONAL ¢ I ORICED
3. Nambre 6 roz6n sodal T, Tipo de dacamenio | 47, NGMEND 0l Aorunento 06 enbicaman 123, Tipa 06 aporiars & pogedor & pensomes
de dertificaci) {3 registron poe iz ERS)
DANIELA FISCO FLOREZ e 1033810515
39. Ubicaclin «
3408 BOGOTA D.C.
CARRER, 2522820 i o0 | comochmpmce | demdtinis | Oeperamen




VIGLADQ smrsm@

FORMULARIO No. 1623152

Te entiende. Te atiende

Pigina 2 de 2
B. REPORTE DE NOVEDADES

46, Tipe do Movedad
|_| 1. Modificaricn datis hisicos de dentficacion. E] . Vinpulacin & una entided autorizada para reslizar affiacioties colectivas,
[ ]2 Carreccién de tos datos bisices de Honficacion: [ 112 Bosvinmutacion te une aridad ain 3 g realizar fiiasiones solactvas,
13, Aualizacién def de iderric [ neovibdad ] & Régimen Contrthots
34, Actuabzaclén y 9 datos; comnph i ] & Régimen Subsidiadn
[_}5. Temmimacion da ba inscripcicn e1 ks EPS. [J1evrslse ] A MismoRegimen

Codigo ] [T & tferente Rigimen
[ 15 Reisoripcién en fa EPS. (115 Reporte de fabecimients,
[ 17. tnclusion de baneficirios o de aflksdos adtional 16, Reparte ¢ef trimite de protoc<ion af casame,
18, Exchision de beneficiarios o d afikados adiciona Dﬂﬁepuﬂedelaﬁidaddtpre-pensimaﬂo.
: & friicin da refaciin baboral ¢ adquisiitt te condiciones pasa coizar. D 18, Reparts de b calidad de pensicnarts,
[_170: Testrinacitn de Is telasidn labarai o pédida de sondick Para seguir otizancd

V1. DATOS PARA EL REPORTE DE L& NOVEDAD
M1, Datos basices de identicacion

Prime: anolidn Sequnda zpefido i Primer nombre I Sequnds ripmlse
Tipe de: docimento de identidad Hirmra de docunetiio de idertidad | Sexe ) Fecha de racimienio ;#2, Fertn
L3 Femenios [ ] wascate ] RN 3/010(112)041|9
43, EPS anterior 4. Motvo 4o Tasfaga 45, Calja de Companmsacion Fanliat o Pagadnr de Pensiones.
g —
Vi DECMMGONES Y AUTORIZACKIES
E-‘S.f“‘ i3 de dependend Serica de ks benefiviatios y afiiados sricional
.} 47, Dedlaracién de la no cbiigacion d2 aflfarse 2l régltoen contributive, espesial o de
:] 48, Dedlararidn de existencia de razones de fyerza Mrayor & caso fortuita que impiden b ertrega de los 4 que screditan fa condicioh de benefician
j 49, Daclararicn de no int fibn del eotizants, cabeza de fariBa, bensticiar o affiatlos adicietalas er ung Instiucdn Prestad de Serviclos de Salud,
:I 50.ﬁumtizadénparaqueIaEPSsnidmrabnengadamsyoopiadehhismrianininw i © cabeza de familia y de sus henehciarios o affiados adicinal
:| 51 Autorizacién para qua i3 EPS reporte b infomaciin que se genere de | afiacion o del reporte de novedades 3 b byse de datos de afliados vigents i 4 lag entidades
pabiices que por sus lunciones Ja requieran,
D 52 Autorizaciin para que la EPS maneje jos dates persongles del cotizante o cabeza de famiia v de sus b iaries. o affiados adicionales de acuerdo con e previsty
ez Ley 1581 do 2002 y of Decreto 1377 do 2013
|:| 33 Autorizacion para que ka EPS snvie informacin o correo slecirbnico o el e2llar comn menssjes di tado,
Vlll. FIRMAS
54, Et cotizante. cabeza de familia o baneficiario S5, F emolesd © entidad responsable de by sMiacioh colactiva, § imal o de Cfico
2 5 BORCATR, Galtea 04 faimila o band
X, ANEXOS
L1 56 Copia dosumento de identidot: 64 ] £ =)
i [] ] QOO0 0 O w7
L] 57, Copia gel dm incapacid emilide por s autoridad compe
____] 58, Copia del regieteo cvit ds mratrimoniz, © de in eseritirs pitlica, scty d2 cancifiacicn o sentencia juricial ue dectare k3 wnidn marital,
:l 98, Copla de {a escrityra pltliea o sentencia judicial e declare & divarela, sentencia judicial que declam Iz separacian de ciarpos ¥ ascritra piblica, acta da corediaciin o
sentencia judicil que declare fa terminacién de fa unie maniial
F ] 50 Copia del certiicade de adopeién o acta de entrega de! rener.
] 6. Copfa de:Ja orden judicial o def 2cto adminisrativa de cueindia,
j B2 Documento en que tonsie [ pérdida de B patia polested, o el sentifivato de duluncion do ios paties o b dedaracion suseriia por el Colizants sobre Is ausena
de los dos padres.
[] 53 Corin de n autorizacion de trasato por parts ds s Superintendencia Nacional s Saki,
j 64, Cartificacion de virculacan 2 una entidad sularizada para realizar afiflaciones cofactivas,
] 5. Copiar del acto adminisbativo o providencia de las id 2] "nIaquﬁnmshlauaidaddebmeﬁniariousenrdenehﬁadéndeaﬁcin.
K DATOS A SER DILIGENCIAROS POR LA ENTIDAD TERRITORIAL
B4, tdentificacion de la Entidad Territoria] 67, Diatos del SHSBEN B, Fecha de ridicadién B8, Fecha de vabdacion
Githgo del husnicipia Cifigo dd Depitammite Hlmwrs de ficha Funtais Rl . .
[I— I S L ST A A T A
0. Oatos del funciorario que realiza fa vakidaco
Peomur apefies i Segundo apefide I Prener nambire I Sequnda ngmbic
Tipo documento de ientidag 1. Firma de! funcionatio
j:' Num #ro dotumants de idetidad
Observztiones:

Recgerse que con la finna ded forsulario, <l atilfeds mantfizsa ls fdad da [s inf; 36 istrada y de Yus declaacl L idas en & capliule Vi de! fommularlo,




#  SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS

% PORVENIR S.A,
porvenis NIT 800.144.331-3
INFORMA QUE:

El (La) Sefior(a) DANIELA FISCO FLOREZ identificado(a) con CC 1.033.810,615, se encuentra

afiliado(a) en el FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR Y AL FONDO DE
CESANTIAS PORVENIR.

La presente certificacién se expide a solicitud del interesado a los 30 dias del mes de enero de 2018,

Gerente de Clientes
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COMPANIA DL SEGUROS
CERTIFICADO DE RADICACION DE AFILIACION
DEL DIA 30/01/2019
DATOS DE LA EMPRESA
Tipo de documento: CC |Numero de documento:; | 1031177104 |Usuario Empresa |eARL480165
Nombre: JHON FREDY PENA MORA
Direccidn: CARRERA 102 155 02
Departamento: BOGOTA D.C. [ Muniicipio: |BOGOTAD.C.
Correo electrénico: MNULL
Teléfono: 2789816 | Tarita: |6.96
Acti. Econdmica Principa[: TRABAJOS DE PREPARACION DE TERRENOS PARA OBRAS CIVILES

DATOS USUARIO QUE REALIZA LA RADICACION

Cédula usuario Nombres y apellidos del Usuario
1031177104 JHON FREDY MESA MORA

DATOS AFILIADOS RADICADOS

Radicado | Cobertura Documento Nombre Trabajador Riesgo| Tarifa | Tipo Vinculacion
1 01} 31/01/2019 | C 1031177104 JHON FREDY MESA MORA 516.9600 | Independiente
OBSERVACIONES

Si tiene alguna duda con respecto a la tarifa o actividad econdmica de sus afiliados por favor dirijase a la oficina de

POSITIVA mas cercana o comunigquese con nuestra linea gratuita de atencién a nivel nacional 01-8000-111-170 y en
Bogota al 3307000,

~ Cordial saludo,

Gerencia de Afiliaciones y Novedades.
Positiva Compaiia de Seguros 5.A.

Certificaco impreso el dia 30/01/2019 6:32:40 p. m. por el portal de ARL http/www.positivaenlinea.gov.co
axF 0d915728(490c20b694d1425a742doe

Pagina 111
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‘@ CERTIFICADO DE EVALUACION MEDICO OCUPACIONAL -
EVALUACION MEDICO OCUPACIONAL
Unlmsalud INGRESO
Sonaioos oe Salud ncw)ad.nnnl
NIT: 820011008-7 Certificado:
1031177104-271263
( DATOS DE INFORMACION GENERAL T
Fecha: 291012019 Nombre: JOHN FREDY PERA MORA EPS: CAPITAL SALLD EPSS S.A.5.
Lugar: BOGOTA D.C Identificacio 1031177104 AFP: NO REPORTA,
Empresa  F5 PROYECTOS DE INGENIERIA 5.A.5 - Género MASCULING Olreccién CARRERA 3 + 48F SUR - 75
Cargo: AFCRADOR (A) Edad: 20 ] N
ARL: NO REFORTA Escolaridad: SECUNDARIA Teléfono Fijo: 4450620
Estado UNION LIBRE Teléfono 3207106119
VT Peso: 56.5 Talla: 176 IMC: 18 o S
DIAGNOSTICO LABORAL i
PRUEBA CONSIDERACIONES MEDICAS RECOMENDACIONES
AUDIOMETRIA

1. CONTROL ANUAL, 2. PAUTAS DE CUIDADG AUDITIVO, 3 USO“DE .
ELEMENTOS DE PROTECCION AUDITIVA EN EXPOSICION A RUIDG - )

ESPIRQMETRIA REALIZAR ACTIVIDAD FISICA,DETAR DE FUMAR, u'rluz.m ELEMEN'ros o
DE PROTECCION RESPIRATORIA, CONTROL ANDAL, ;

VISIOMETRIA REQUIERE CORRECCION OFTICA, Pnorscuoue_ u_v; uso bE.-
ELEMENTOS DE PROTECCION VISUAL, CONTROL ANUAL

MEDICINA OCUPACIGNAL DIETA NORMOCALORICA Y smncanm, RICA EN CEREAI.ES, qu,
FRUTAS Y VERDURAS,

REALIZAR ACTIVIDAD FISICA DURANTE 4560 mnu*ros M. MENOS 4-
5 VECES/ SEMANA. BUENA HIDRATACION. .

SE DAN RECOMENDACTONES DE ADECUADA; HIGIENE POS‘I‘UR.N..
REALIZAR PAUSAS ACTIVAS DE ACUERDO AL, SISTEMA'DE GESTION DE
SEGURIDAD Y SALUD DE LA EMPRESA,™

USO ADECUADO DE LOS ELEMENTOS DE_RRD'I‘EQCIéN PERSDNAL
USO DE CORRECCYON OPTECA., - A

ANEXD OSTEOMUSCULAR EXAMEN OSTEOMUSCULAR SIN AI.TBRAICIONES

CONCEPTO DE APTITUD LABORAL: v
APTO PARA EL CARGO A DESEMPENAR CON OBSERVACIONES QUE NO: INTERVIENEN CON'SU TRABAJO

Obsarvaciones: PUEDE DESEMPEEAR-EL-QRGO'

RESTRICCION:iE'S
Tipo de Restriccién

Permanente
NQ

Ingresar al Sistema de Vigilancia Epldemlologlca (S\I’E) o Program : Prevencién y Promocién (PPyP)

CONSERVACION VISUAL -

REMISION A ESPECIALIDAD PDR SU ‘EPS
nos S
CONSIDERACIONES JURIDICAS
DE CONFORMIDAD CON LA EEY ESTATUTARTA DE SALUD N* 1751 DE 2015, EL TRABAMDOR .N.ITQRIZA Aol UNIMS&LUD PARA ENVIAR LOS RESULTADOS DE SUS EXAMENES CON FINES ESTRICYAMENTE
OE PREVENCION EN MEDICIMA LEL TRABAXD, POR MEDIO DE LOS SISTEM.\S DE VIGILAMCIA' EPlDEMIDLCIGICA S\l’E. EN NIRGEOIN CASCH SERA SUMINISTRADA, MFORMACIGN LE INDOLE COMFTDEMCEAL

REFEREMCLACA POR EL PACIENTE DURANTE La CONSULTA, Lé HISTORIA CLINICA COMPLETA UHICAMENTE SE FACTLITARA EN LOS CASDS ESTIPULADOS POR LA HORMATIVIDAD LEGAL VIGENTE,
UKIMSALUID SE ACOGE TAMBIEN A ECS LINEAMIENTOS OF LA LEY. N’ 1581 TE 2012 ¥ EL DECRETO N* 1377 DE 2013, GARANTIZANDO LA PROTECCION BF DATOS PERSOMALES,

[l
!/ ]
cn'ﬁWuam W
PR ey o
CRISTLAN DE JESUS MARQUE? DIAZ 250219 JOHN FREDY PERA MORA 1031177108
W &dico Especialista en Salud Laboral Firma y cédula del Patients

CRA 22 NQ, 71 - 35 20 TELEFONDS: 2100478 - Mall: cmed COm.Co WEB: wiww.uninsakud.com.co - Boaotd D.C.
Inpeass: 29002019 216:28p. m, Impieso por Safydes STMED] « Salud Laboral » wive.sigaltda.com 40




24

FORMULARIO UNICO DE AFILIACION Y REGISTRO DE NOVEDADES AL SGSSS

FORMULARIQ No. 1623106

b iToIsoIetgsds

Te entiende. Te atiente Himero de Radicacién Fecha de Radicacion
alolol1l2lol1]e
1. DATOS DEL TRAMITE iLea los ¥ 0f8% QUE £6 EACYENIET AReKas &l & Antas de dlpanciarks). Paginaide2
1. Tipe de Tramile: 2.Tipo de Afiiandn - Cofzants o Cabaza de Fawdia  [] 3. Régmen
A Individual: . Ny
~Benehciarty o afillate adlcienal D A, Contributht
A Afliacisn[ ] B. Rieporta e Novedad [ 6. Colectiva [ | . institucional [ D.Ds Ofce [ 8. Subsidade [
4. Tipa de afiliada 5. Tipe de collzante: Chdiga
ACoticente_] B, Cabesa de Famlia [ ] €. Benaivacn [ A, D O = O] e O w ragisgh'ar sorlaersi [ |
A. AFILIACION
Il. Dates biticas de sdentiticacion [del eotizante o cabeza de tamilia)
6. Apelldos y nombres comgpletos
PEMNA MORA JHON FREDY
Feimer apellido Segundo apelitn Frimar ranibra Sequndo mnbre
7. Tipo documents dg identidad #. Nismerg de document de ideriidad 9, Sexo 10, Fe¢ha de naciments
1031177104 Femerino [ ] Masculio [30 ol.liloltl ggla
1ll, DATOS COMPLEMENTARIOS
Datos personales
. 11. Efnla 12, Distapack 13. Puntaja SISBEN 14, Grupo de poblaclon espadial
o - Tipe [FH W] Condickin
15, Admirs de Rlestns Laborakes - ARL 6. Adminisiradora de Pensiones 17. Ingresos base de cotizacion - IBC
POSITIVA PORVENIR 828,200
1&. Residencia
Dlrecooin I Telélong I Telblong cilular I Cearen ukcirbnico
Urbara
Tona
MuticpiniDiskilg | Rured | LocakidadiComan | Degmetsmsnts
W, DATOS DE DENTIFICACION DE LOS MIEMERDS BEL NUCLED FAMILIAR
Datos basicos de ikntiicacion del chnyuge b comp (2} p
18, Apelids y nombres completas
Prmer apelidy Segundn apelidn Primer ngnibve Squnte nomiee
20, Tipo documento de denlidad 21, Hameta de documento de (denlldad 22, Sewo 23, Fechia de naclmiento
Farmenioa [ ]  Mascusno 7] R E

Datos bisices de identificacion de (os beneficlarios y de tos adillades adicionalkes
24 Apelidas y nombres completos

Primer ppeliog SapLand apelin Primer sombre Sanundp AniMe
-1
B
a
-1}
[: ]
25. Tipo de documment te inenkdad 26. Niimere de documento e idenitad 27, Sexo 28, Facha Oc reamienid
Femaries Wassulirg
[: 18 I i
o2 |-t
W |
™ T
- L |
Datos eomplementarios
289, Farentesco 30, Etnia 1. Discapacldad
Tipo Condribn
¥ [ "] T &
et
j-r 3
=
B
BE
32, Datos U residencia Zona 33, vakor e fa UPG del aﬁhdo adicional
unicipio/Disiity Urbana | Rwal 0 TeR:4aris i 31 elubn 13 teqisirae pov la EPS)
B1
B2
B}
]
BS
Seleccion de ka WPS primaria .
34, Nombre de Iz |nss1npt£|: Prestadora de Servicios de Sakud -1PS r_fm,ﬁﬁa";fs,
3
]
-]
@. B
2 | . DATOS DE IBENTIFICACION DEL EMPLEADOR ¥ OTROS APORTANTES O DE LAS ENTIDADES RESPONSABLES DE LA AFILIACION COLECTIVA, MSTITUCIONAL O DE OFICID
g 35 Nombre o razen snaal 3. Tipo de documenie |37 Nuero g2 dacurments de dentmcacion Tpode a‘q_:ﬁrlalggg [o ;”Ef;;a penclones |
«;? JHON FREDY PERIA MORA R Fove)| 1031177104 ¢
2| * " CRkrERA 46 228 20 |

I BOGOTA D.C

2408 | -
Cilicugivn Taltkrr ] Correp elecrbnico Furuelpioy Dleriny [ o LT A |




VIZLADD &upersuludr)

FORMULARIO No. 1623154

i‘rolsolel.gsc_:!

Paging 2da 2
B. REPORTE DE NOVEDADES
40. Tipo e Hovedad _
| 1. Mocficacion dates bsicos de identificacion, |_| 19, Vincidackin & una enlidad aubsrizania para reabezar affasiones coleclivas,
... 2. Gonecaidn de los dalos bésicas dg loenlificacitn, || 12. Desvinculacion de una entidad auorizada para realizer afikaciones colectivas,
|| 3. Acluafizacidn del documenta de ientisac, |1 13, Movilidaa |:| A, Régimen Contribuive
|_ |4 Aclualizacidn y correccidn dates complzmentarios, |:| B. Réalman Subsidiado
[ 15. Terminacin de la inscripeion en [a P, [J%4. Trasede (] . Mismo Regimen
Codgo | [ &. Diferente Régimen
_|6. Reinseripcien en fa EPS, L_115. Reperte de fallecimiznby,
[17. Inchisién de ialos o de afiiados adicionak []15. Reporte uet tramite de protestion &) cesante.
L1 8. Exclusitn de beneficlanas ¢ e afliados adicicnal L_|17. Reporte de fa caldad de Pre-pensionado,
L_i 9. Inicio de relacibn [aboral o edquisicibn de condiciones para catizar, || 18. Reperta de i calided de pensionadio.
: 10. Terminacitn de la retacion laboral o péraida dé condicionss para seguir colizando.
VI. DATQS PARA EL REPORTE PE LA HOVEDAD
41. Datos bésicos de jdentificacién
Primer apelido I Segundo apelidy I Frimar hamnbre | Erqundy aambre
Tipo de documento de identidad | Nimers de documenlo de senbidad  [Sexo Faths de nacimiento ’ 42, Fetha
L1 Fomenino [ ] basouina [ ] N 310101112]6]119
43. EFS anlerior 44, Motivo de Irastade 45. Cala de Compensacién Famivar o Pagador e Pensiones
G ]

VII. DECLARACIONES Y AUTORIZACIDHES
[ 46. Dectaraciéin ce dependencia econdica de ks beneficiasios y afikados aciol
:] 47. Declaracifn de ta no obigacion de afliarse al répimen contributive, especlal ¢ de )
___| 48, Declaracién de existencia d razones de fuerza mayor o caso forhullo qus impicden ka enlrena 8 bos o e ikan ka condickin dé beneficianas,
:I 49, Declaracion de no Internacién de! cotizante, cabeza da Eanika, benaficiarios o afikados adicionales &n una Inslitucisn P fora de Servicios de Saud,
:l 5. Autorizacidn para que la EPS sokcils y oblenga dabos y copis te la historia dinica del cotizante o cabeza de amika y de sus b iarios o aflisdes adidonal
:l 51. Auforizacidn pata que b EPS repoe 12 Informacion que se genera de [ afacidn o de( faports de novedades 2 | base de datos de afiiadas vigente ¥ & s entfdades

pitlicas que por sus funciones la mquistan.
|:| 52. Autorizacion para que la EPS maneje los dates personales 08l cofizante o cabeza de familia y de sus heneficiarios o afiiados adici de acuertdo con 1o previsto

en ka Ley 1581 de 2012 y el Decreln 1377 de 2012,
[] 53 Autorizacion para que ka EPS envie informacisn al corren eleckdnioo o el celular comp ensafes de lexto,
Vill. FIRMAS

54, E) coizante, cabeza de familia o beneficiario 55, El emplead 0 entidad responsatie de ks alifiacion colactiva, Institucinat o de Oficic
IX. ANEX0S

O  35. Copia documents de identiad; F M E
oo 10 OO0 00 OO v

57. Copla del dictamen de incapacidad pefianents emitido por a autoridad competente,

5. Copia del registro civil de: mabimanio, o de Ia eseritirg pibfca, scta de conciliacin o sentencia juthicial que dectace [a unidn martal.

9. Copéa de la escritura piblica o sentencla judicial que declare el duoitio, sentencla judicial que declare |a separackin da Cuerpos ¥ escrilura pibkca, acts de conciacitn o
senlencia judicial que dectars ka termination de b wnién marilal,

60. Copia del certificadn de adopcitin o acts de entrega del menor,

€1, Copia de ka orden judicial 0 del aclo administrative de custodla.

I}

E €2. Documanto en que conste [a pérdida de [a patria polestad, o el certiftado de detuntion te ks padres o [ declaracion suscnita por el colizante sobre Iy susencia
de log dos padres,
O e Copia de la ulbrizaciin de traslado por pane de la Superimendencla Nationai de Sakid,
r; 64, Cemtificacion de vinculacin a una enfidad avtorizada para reakzar aflizcones colectivas,
|| 65. Copia d2l acto anminisiralivo o providencia de fas L 4 &1 la que conste |a cakidad de beneficlario o se ordene la afikacisn de oficio,
X. DATOS A SER ILIGENCIADOS POR LA ENTIDAD TERRITORIAL
BB, ldentificacion de la Entidsd Terdtorial 67. Datas del SISBEN 8. Fecha de radlcacién 69, Fecha de vakdacion
Codige del Municige Gétfiny del Beparmment Miirert de Rcha Puntsis Hivel
I I M— 1 Y Y A B I

70. Dates del funcionario que realiza (3 valdacion

Frirmer apellide | Sequnto apalive ] Primr norhee I SRnunchs nonk:
Tipo decumento de identidad 71. Firma del uncionarie

Himera gacuments te ientidad

Cbservaciones:

Recuerde que con la firma del formufario, of afillade manifiosta fa idad te b2 infi ié Istrada y de Las declaraci en el caphtulo Vil ded formulark
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SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
. ) PORVENIR S.A.
S NIT 800.144.331-3
porvenir

s8lo hay uno

CERTIFICA QUE:

El{la) Sefior(a) JOHN FREDY PENA MORA, identificado(a) con Cédula de Ciudadania 1,031,177,104, se
encuentra afiliado(a) al AL FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR

La presente certificacion se expide a solicitud del interesado a los 30 dias del mes de Enero de 2019,

Gerente de Clientes




POSITIVA

COMPANIA pESECUROS

CERTIFICADO DE RADICACION DE AFILIACION
DEL DIA 30/01/2019

DATOS DE LA EMPRESA

Y

Tipo de dosumenio: | CC [Numero de documento: 11031168702 [Usuaric Empresa | eARL461503
Nombre: JOHAN SEBASTIAN GARCIA RAMIREZ
Direccion: CARRERA 102 155 02
Depariamento: BOGOTA D.C. | Municipio: |BOGOTA D.C.
Correo electrénico: NLUILL
Teléfono: 2789816 | Tarifa: |6.96
Acti. Econdmica Principal: | TRABAJOS DE PREPARACION DE TERRENOS PARA OBRAS CIVILES
DATOS USUARIO QUE REALIZA LA RADICACION
Cédula usuaric Nombres y apellidos del Usuario
1031168702 JOHAN SEBASTIAN GARCIA RAMIREZ
DATOS AFILIADOS RADICADOS
Radicada | Cobertura Documento Nombre Trabajador Riesgo| Tarifa | Tipe Vinculagion

1 01| 31/01/2018 |C 1031168702 JOHAN SEBASTIAN GARCIA RAMIREZ 516.9800( Independiente

OBSERVACIONES

Si tiene alguna duda con respecto a la tarifa o actividad econdomica de sus afiliados por favor dirijase a la oficina de
POSITIVA mas cercana o comuniguese con nuestra linea gratuita de atencion a nivel nagional 01-8000-111-170 ¥ en

Bogota al 3307000.

~ Cordial saludo,

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

Certificado fmpreso el dia 30/01/2019 8:29:49 p. m. por el portal de ARL hitpZ/www.positivaenlinea.gov.co
axF 0d91 57 218f490c20b694d1 425a7 42d e

Pagina 171
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Carta Confirmacion Afiliaciones Pagina 1 de 1

compensar

Miercoles, noviembre 30, 2019

Sefiores
JOHAN SEBASTIAN GARCIA RAMIREZ 1031168702
Apreciados Sefiores:

De acuerdo con l2 informacién por Ustedes aportada a través del aplicativo
TRANSAR EI' ransacciones en Linea Compensar), el trabajador JOHAN SEBASTIAN
GARCIA RAMIREZ, identificado con e! documento CC 1031168702
presenta radicacién de afiliacién en Compensar EPS, a partir de e! 30/01/2019
por [os siguientes beneficiarios que conforman su grupo familiar; esta afiliacién
se radicé con el nimero 549895

Los dates que Ustedes informaron por el trabajador en mencitén son: Fecha de
Ingreso a la empresa 30/01/2019 , Cargo desempefiado, INDEPENDIENTE , salario
reportado 828200.

Recuarde:

1. Para el caso de usuarios nuevos en el Sistema General de Seguridad Social en
Salud, 0 que presenten interrupcidn en sus cotizaciones, |a afiliacién del Trabajador
y la de sus beneficlarios, esta sujeta a un periodo de carencia de 30 dias calendario
a partir de la fecha; para estos casos en particular, Compensar EPS prestara
atencion de URGENCIA, en la institucidn més cercana de nuestra red hospltalaria:
Clinica San Rafael Cr 8 No 17 45 S, Fundacion Cardioinfantil Cl 163 No 28 60
Hospital San Ignacio Cr 7 No 40 62, Fundacién Clinica Shaio - (Cardiovascular) Diag
110 No 53 67, Clinlca El Bosque Cl 134 No 12 55, Hospital San José Cl 16 No 18 75,
Cruz Roja Colombiana [SAMU) Av cr 68 No 66 31

’

2. Para el caso de usuarios trasladados de otra EPS, se les prestard servicio
desde el primer dia habil del mes subsiguiente a la fecha en que se tramité
esta afiliacion (para urgencias y demds servicios requeridos, deben dirigirse a la
EPS a la que actualmente se encuentren afiliados).

3. Los aportes por este trabajador deben ser realizados en el mes sigulente a la
afiliacidn, de acuerdo a las fechas establecidas en la normatividad vigente (Decreto
1406 de 1998, Articulos 19 al 24).

4. Para cerrar el proceso de afiliacién a Compensar EPS, es indispensable que
antes de B dias envie los documentos que soportan la informacién que se dio
a conocer en el tramite realizado y que se indican en la pagina de Compensar
(www,compensar.com), vincuto de Afiliaciones , a la Avenida Eldorado N° 55R-48
Piso 5 bloque A, ventanillas de afiliaciones de recapcién Transar de acuerde con lo
estipulado en el Decreto 1703 de 2002,

5. Esta certiflcacidn impresa, debe reposar firmada por 2l trabajador, en la Hoja de
Vida del mismo.

6. De acuerdo con el Decreto 1703 de 2002, Capitulo VII, Articulo 32, los
mecanismos electrénicos de transmisién de Informacién que soportan este proceso
son vialidos por todo concepto legal.

https://transac.compensar.com/Transac/afiliacion/CartaDatos.aspx?orgEps=008 30/01/2019
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o .
\‘@’ CERTIFICADO DE EVJ}LUAQION MEDICO OCUPACIONAL - ) :
. EVALUACTION MEDICO OCUPACIONAL - . e
Unimsalud INGRESO Y
S48,
Senieeas e S Otupaciangsl
NIT: 820011008-7 Certificado:
1031768702-271264
( DATOS DE INFORMACION GENERAL N
Fecha: 26/0172019 Nombre: JOHAN SEBASTIAN GARCIA RAMIREZ EPS: CO(]\}PENSAR ENTIDAD
Lugar: BOGOTA D.C Ldentificaclé 1021788702 AFP: NO REPORTA
Empresa  FS PROYECTOS DE INGEMIERTA 5.A.5 - Género MASCULINO Direcclén AV CALLE 468 SUR - 296 INTER
Cargo: AFORADOR [A) Edad: 22 J -
ARL: NO REPORTA Escolaridad: SECUNDARIA Teléfono Fijo: HO
Estado SOLTERQ(A) Tekfono 3223742862
T Peso: 75 Talla: 173 IMC: 25 e
DIAGNOSTICO LABORAL
PRUEBA CONSIDERACIONES MEDICAS RECOMENDACIONES : :
AUDIOMETRIA 1. CONTROL ANUAL, 2. PAUTAS DE CUIDADO AUDITIVO, 3. uso DE

ELEMENTOS DE PROTECCION AUDITIVA EN EXPOSICION A RUIDO - .
REALIZAR ACTIVIDAD FISICA DEJAR DE FUMAR, UTILIZAR I.EMEN'I'OS
PE PROTECCION RESPIRATORIA, CONTROL ANUAL, . * ;
CONTINUAR CON IGUAL CORRECCION OPTICA, PROTECCION uv, USD
DE_ELEMENTOS DE PROTECCION VISUAL, CONTROL ANUAL
MEDICINA OCUPACIONAL PIEYA NORMOCALORICA, RICA EN FRUTAS Y VERDURAS, .©
REALIZAR ACTIVIDAD FiSICA DURANTE 45+ 60 I"IINUTOS L HENOS 4-
5 VECES/ SEMAMA. BUENA HIDRA'I'ACIDN
HIGIENE POSTURAL,
REALIZAR PAUSAS ACTIVAS DE ACUERDO:AL SISTEM.A DE GEI'ION bE
SEGURIDAD ¥ SALUD DE LA EMPRESA. .
ANEXQ OSTEOMUSCULAR EXAMEN OSTEQMUSCULAR SIN AI.'I'ERACIONE :

CONCEPTO DE APTITUD LABORAL -~ .
APTO PARA EL CARGO A DESEMPENAR CON OBSERVACIONES QUE NO INTERVIENEN oon su TRABAJO

ESPIROMETRIA

VISIOMETRIA

Observaciones: PUEDE DESEMPERAR EL CARGO

RESTRICCIONES

Tipo de Restriccion Condiciones, Factores, ngenhes Asoaados Permanente
NO

Ingresar al Sistema de Vigilancia Epidemiolégica (SVE) o Programa de Prevencuon ¥ Promocion (PPyP)
CONSERVACION VISUAL N o

REMISION A ESPECIALIDAD POR SU 'PS

CONSIDERACIONES JURIDICAS
DE CONFORMIDAD COM LA LEY ESTATUTARLA DE SALUD N® 1751 DE 2015, EL TRABATADOR AUTORTZA A-UNIMSALUD PARA ENVIAR LOS RESULTADOS DE SUS EXAMENES CON FINES ESTRICTAMENTE
DE PREVENCIGN EN MEDICINA DEL TRABAIO, POR MEDIC) DE LOS SISTEMAS BE VIGILANCLA EPIDEMIOLOGICA SVE,:EN NINGON CASCr SERA SUMINLSTRADA INFORMACION DE INDOLE CONFICENCIAL
REFERENCIADA POR. EL PACIENTE DURAMTE LA CONSULTA, LA HISTORIA €LINICA COMPLETA UNICAMENTESSE FACILITARA EN LOS CASDS ESTIPULADOS POR LA NORMATIVIDAD LEGAL VIGENTE,
UNIMSALUD SE ACOGE TAMBIEN A LOG LINEAMIENTOS DE LA LEY N° 1901 DE2012 ¥ EL DECREFQ N* 1377, ; GARANTIZANDOD LA PROTECCION DE DATOS PERSOMALES,

Iabel Crhiting Garcia Do
Ko . St Cicupaions!
4, Uiwe ~UL Rotare
R4, 201900008 + LSO HTURT

ISABEL CRISTINA GARCIA DURAN - JOHAN SEBASTIAN GARCIA RAMIREZ 103176871
Medico Especialisla en Salud Laboral Firma y cétula del Paciente

TELEFONCS: TL: exm hud.com.co WES: www.unimsalud.com.co - Bogotd
bpase, 2AM172018- 134605 CRAZZNO.72-35/28 2100478- - 1A eunimsa Erngprast por sman: SIMED] -« Salud Laboral - wees.slgatda.com.co
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- SOCIEDAD ADWMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
il PORVENIR S.A,

pn If NIT 800.144.331-3

slo hay uno

CERTIFICA QUE:

Elfla) Sefor(a) JOHAN SEBASTIAN GARCIA RAMIREZ, identificado(a) con Cédula de
Ciudadania 1,031,168,702, se encuenira afiliado(a) al AL FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS

PORVENIR

La presente certificacion se expide a solicitud del interesado a los 30 dias del mes de Enero de 2019,

Gerente de Clientes



POSITIVA

COMPANIA DE SECUROS Resipofesionales.
CERTIFICADO DE RADICACION DE AFILIACION
DEL DIA 30/01/2019
DATOS DE LA EMPRESA
Tipo de documento: cC |Numero de documento: | 1000835167 | Usuario Empresa | eARL460178
Nombre: JONATHAN DARIO RICO
Direccion; CARRERA 102 1565 02
Departamento: BOGOTAD.C. [ Municipio: |BOGOTA D.C.
Corre¢ electrénico: NULL
Tel¢fono: 2789816 | Tarifa: |6.96
Acti. Econdmica Principal: | TRABAJOS DE PREPARACION DE TERRENOS PARA OBRAS GIVILES

DATOS USUARIO QUE REALIZA LA RADICACION

Cédula usuario Nombres y apellidos del Usuario
1000935167 JONATHAN DARIO RICO

DATOS AFILIADOS RADICADOS

Radicado | Cobertura Docurmnenito Nombre Trabajador Riesgo| Tarifa | Tipo Vinculacién
1 01] 31/01/2019 | C 1000935167 JONATHAN DARIO RICO 516.9600 | Independients
OBSERVACIONES

Si tiene alguna duda con respecto a la tarifa o actividad econémica de sus afiliados por favor dirijase a la oficina de

POSITIVA mas cercana o comuniquese con nuestra linea gratuita de atencion a nivel nacional 01-8000-111-170 ¥ en
Bogota al 3307000.

Cordial saludo,

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

Certificado imprese el dia 30/01/2019 8:27:02 p, m, por &l portal de ARL http/fwww.positivaenlinea.gov.co
axF 049157 218{400c20bG94d1 42527 42dce

Pagina 11




VIGLADD Supeudud@

FORMULARIO UNICO DE AFILIACION Y REGISTRO DE NOVEDADES AL SGSSS

FORMULARIO No. 1623154

d@bitalsalud
i1 o Eps-5
Te entiende, Te atiende Nirmerso de Radicacian Eecha de Radicatidn

| slolol 12 o/1]s

A

r—.}

1. DATOS DEL TRAMITE _  ft.e8 fas insinucciones e 58 ancueniran anexas  fomufario snles de it

Péina 1 de 2
1. Tipo de Tramite: 2. Tipo de ABkatian ~Cotranie o Cabern de Famiia (%] |- Régimen
R pasetica o athacs aglorl || A Contibutivo
A, Afiacion [ B. Rapots oe Hovedad (] B. Colectia [} . Instiucioeat [ D.Degcis [ | B. Subsidisae ||
4, Tipo de atkado £. Tipa de cotizantz Cindgo _
Iy CuljzanhD B. Cabezade Famda [] ¢ Benefcano O A, Dep O e X] o P [0 tawegerarporie 2] |
A AFILIACION
K. Datos basicos de identificacion (ded cofizante o cabezn de tamdlin)
6. Apelidas y nombres complelos
RICO JONATHAN DARIC
Primer apefdg Sequects apelidy Primer nonore Sequndo nombre
7. Tipo documento de identicad 8. Nimero de documants de idenbidad 9, Sexo 10. Fecha de nacimiento
1000935167 Femeting [ ] waceuine [3] altlilzlstgials
Nl DATOS COMPLEMENTARIDS
Datas pergpnates
11, Etnia 12. Discapacidad 13. Puntaje SISBEN 14. Grupo de poblacion espedial
Tipa [F 0 W] Condicidn /3
15. Aderinislradora e Riesgos Laboraks - SRL 18. Adminiziradora de Pengiones 17, Ingresos base de ¢ofizacion - IBC
POSITIVA COLFONDOQS A
18. Residencia
| Dhiecridn E Tellmnn i Tildfone cirlular I Coied alecirdnico
20na Urbutea
MunicipiorBistrila I Ruval | Locadndtomyng I Diprartarisrib
IV. DATDS DE IDENTIFICACION DE LOS MIEMBROS DEI. NUCLED FAMILIAR
Datos bisicos de identificacion del cb 0 COmp It cofizanie
19, Apefides y nombres complelos
Frimes apelide Senundo apellide Prwmar namiye Seaunda nombe
20, Tipo documento de identidad 21. Namers de decuments de idantidad 22 Sexn 23, Fetha de nacimients
4 Famening [7]  astuine [7] NEEEEE

Dates basicos do identificacion da los beneflciarios y do los sfiiades adicionales
24, Apelfdos y nombires completos

Prner npellido Segundo apellide Prares vembre Segwidn embie

B

Z5. Tipe de dACUMeRt> de ienbaad 25. Himerd tig documento de meniad 27, Sixo 8. Fetha de nacimienin
il

B |

Datos complementarios

29, Parentesco 30, Etnia M. Dizeapacioad

Tipo Condcin
F [ ] T 3

Bt

-3

n

-1

22. Datos te residencia Zona 33 Valor de la UPC ded alfack adicianal
MurncigiofDisfrit Urtrana Rurak o] Tek'tnin: Bja yho ok [ reglsivar par la EFS)

Salercion de laIPS primaria

Cinlio de b IPS
34, Nombre d 12 Ingbtucién Prestadora de Servicins de Salud - IPS [ tequshmr por |3 EPS]

c

-
V, DATOS DE IDENTIFICAGION DEL EMPLEADOR ¥ OTROS APORTANTES C DE LAS ENTIDADES RESPONSABLES DE LAAFILIACION COLECTIMA, MSTITUCIONAL O DE QFICID
'35, FIDITDNE © Tazbn sooal 35 Troo de documendo | 37, Numero gl documento o6 [qenthcacion T Tipo de a‘ponalme o pe]gaEdPD;]a pEfsines
e idenlifcac 1 tegletar poe o
JONATHAN DARIO RICO ’ e 1000935167
39, bicaciin .
BOGOTA D.C.
CAH%E% 46 22 B 0 I quga?nos l Cored elecirnico I MurwsipiptDiskritg I De&larm_-nla




VIGRADD Supemlud@

FORMULARIO No, 1623154
BOS-5

(WE]
ye

Te entiende. Te atlenda Péga 2 de 2

B. REPORTE DE NOVEDADES

40. Tipo de Movedad

[: 1. Makficacion datos bdsicos de identiicacion, i:l 11, Vinculacién 3 una entidad autorizada para realizar afifaciones cokeclivas,
l: 2 Correceiin de bos dabos bédsicos de Identificacién, [:| 12, Dasvincutacion de una enldad auborizada para realizer afiaciones cokrtivas,
[, Actuaizacion del decumenta ds identidad, 1. Moviidad  [T] 5. Retgimen Contibuiva
[ ]4. Actualizacién y comacelon datos comglementasios, (] B. Regimen Subsidiado
15 Terminiacitn e ba inscripcion en i EPS. (4. Tiastade [ A. Mismo Régimen
Codgo [ [3 &. iferente Régimen
[_16. Reinseripoion enla EPS, [[]15. Reporte de fatiecimiento,
|| 7. Inchuzién de benefcisrles o de &fkadios adiconakes, D 18. Report: de] tramile de pratectidn al cesante.
[18. Exciusitn de beneficiarios o de afilados [(J17. Reporte de ta calidad ds Pre-pensionado.
: 8. Inigitr de relacitn laboral o adnuisicion de condicienes para coizar, |:| 18. Reporte de 12 calidad ¢ pensionade.
(110, Tetmircacitn de fa retacién laboral o pérdida de condicianss para seguir
V1. DATDS PARA EL REPORTE DE LA NOVEDAD
41, Dates basicos de idenificacitn
Primer apelkdn I Sequndo apelido I Primer reintye | Segundo mumbre
Tipo e docomento de iﬂenﬁc& | Numerg de documsnio o2 idenbded [Sexo | Fecha de nadimiento [ 42, Facha
Femenbo [7] wasoko[ ]| | | | | | {1 alolor1l2|e|1g.
43, EPS anterior 44, Metivo de lrastadg 45. Caja de Compensaclén Famibar o Pagador de Pensiones
Cogo [ ]

VII. DECLARACIONES Y AUTORIZACIONES
[] 48 Deckwacién de dependenc: ica de los beneficiarios y afikados adiclonah
:} 47, Declaracifn de [a ne obfigacion de afkase al régimen cantributive, especial ¢ de excepeidn.
:i 4. Declaracitn de existencia de razones de fusrza mayor o caso fortito que impiden la enlrege t ks dos s que itan ka condicidn de beneficarios,
:! 49, Declaracién de ne Internacion del cotizante, cabeza de famike, beneflciarios o afifatos adicionales an una Insliluclsn Prestadora de Servicias de Sahd.
:I 50. Autosizacion para que la EPS sohcile ¥ obtenga datos y copia de la istoria clinica del cotizante o cabeza te famiiay de sus benefidarios o afliates adicionates.
:I 51 Aulorizacidn para que la EPS raporte |2 informacion que se genere de [ afliaciin o del reporte de novedanes 3 k hase de dalos de affiados vigente v a ks enfidades

pliblicas que per sus funciones la regquisan,
El 52, Autirizacion para que la EF'S manele los dates personales del collzanta o cabeza de Eamilia ¥ g $us benefitiarios o afifados adicionales de acuerda con lo previsty

enta Ley 1581 de 2012 y el Decrelo 1377 de 2013,
[] 5. Autorizacién pera que b EPS envie informaridn al cofres elecianico o el celular ¢omo mensajes de taxto,
VHll. FIRMAS

5. El colizante, cabeza de familia ¢ beneliciaria 55, El empleador af 0 enlldad responsable de la alfackn colectiva, Inctitucionat o de Oficie
I ANEXOS
[ s56. Copie documento ae identidad: R [M] Eg

i [1 [ O 00O OO0 ma—_—

57. Copia del dictamen de incapacidad permanente smitido pos la autoridad competente,

8. Copéa del registro eivil de mshimonio, o de 1s eseritrs pibkca, Bcta de diacidn v sentenciz judicial que declare 3 unidn marital,

9. Copia de |a escritura pibiica o sententla juicial que declare e) tvortio, sentencla judicial qua deckare a separackin e cuerpos ¥ escritura pibkca, actz de concikacitn o
senlencia judiclal que dectare ka terminacion de b 1idn marital.

E0. Copa gl certificads de adapeitin o acta de entraga del menos,

1. Copia de | orden judhcial ¢ del acto anministrative de cusiodla,

62. Document en que consts la pérdida de a patria pelestad, o el certifieadn de defuncion de ks parres o la declaracién suserita for ®l colizante sobre [a ausencia
de |05 dos padres.

3. Copea dé ki autorizackin de trasiade por parle de k Superlnlandencia Macional de Sakd,

64. Cenlficacién de vintulacidn a una eatidad auterzada para fealizer afiiaciones colectivas.

5. Copiz del aclo anministrative o providencia d |as petentes en k qus conste |a calidad de heneliciaic o se ordene fa afliacdsn de ofick.
X. DATOS A SER DILIGENCIADOS POR LA ENTIDAD TERRITORIAL
6. Idenlificatiin de [a Entidad Terrtonial 67. Datos del SISBEN 68. Facha de radicacibn 6%, Fecha de validaciin

Cdige dal Municipss Cddigo aal Departamento Wdmera de bcha Punksg Hhve|

I C R A I O A

70. Datos del furkionano que reallza la validacion
Primes spellilg | Sequndo apellis | Primer nanbee I Setunde nombe

Tipe documento de idenlidad 71. Firma de! unclenaris

: Hiimerg gecuments de wentidad

Observaciones:

Retuerde que con la Hima del formulario, £1 afiliade manitiesta ta veracidad de J i 0 istrada y de las deckaras) tenidas en el capitulo VI del formut




&@ Colfondos

Pensiones ¥y Cesantlas

del grupo Scotiabank

COLFONDOS S.A. PENSIONES Y CESANTIAS

CERTIFICA QUE:

El(la) Sefior(a) JONATHAN DARIO RICO identificado(a) con C.C No. 1.000.935.167, se encuentra
afiliado(a) al Fondo Pensiones Obligatorias NIT 800.227.940-6.

Se expide la presente certificacion a solicitud del afiliado(a) el dia 30 de enero del 2019.

El presente certificado es emitido como un archive PDF y contiene una firma digitalizada valida para
todos sus efectos de confermidad con lo dispuesto en la Ley 527 de 1999,

Cualquier duda o inquietud referente a este certificado, comuniquese con nuestro Contact center al
7484888 en Bogota 386 9888 en Barranquilla, 698 5888 en Bucaramanga, 489 9888 en Cali, 694
9888 en Cartagena, 604 2888 en Medellin gratis desde el resto del pais al 604 2888. , e-mail
serviciocliente @ colfondos.com.co.

4 /
Carolina Galvis Castellanos

Directora de Cuentas y Recaudo
Colfondos S.A Pensiones y Cesantias
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COMUARIA 16 SECUROS s ofesionalis
CERTIFICADO DE RADICACION DE AFILIACION
DEL DIA 19/12/2018
DATOS DE LA EMPRESA
Tipo de documento:  |NIT [Numero de dooumento: 900462410 |Usuatio Empresa | cARL144925
Nombre: CONSTRUCTORA CAMACON SAS
Direccitn: KR 867249 !
Departamento: BOGOTAD.C. | Municipio: |BOGOTADLC.
Coarrea elecirénico: administracion@constructoracamacon.com.c
Teléfono: 4884609 | Tarifa: |6.96
Acti, Econémica Principal: | CONSTRUGCION DE OBRAS DE INGENIERIA CIVIL INGLUYE SOLANENTE A EMPRESAS DEDICADAS A EL MONTAJE Y/O REPARAC
10N DE OLEQDUCTOS

DATOS USUARIO QUE REALIZA LA RADICACION

Cédula usuario Nombres y apeliidos del Usuario
4079408 LUIS FELIPE CASTRO MARTINEZ

DATOS AFILIADOS RADICADOS

Radicado| Cobertura Documentlo Mombre Trabajador Riasgo| Tarifa | Tipo Vincutacisn

s 480 201212018 | ¢ 1075219068 AGUIRRE SEGURA ANGELA LUCIA 5(6.9600] Dependiente
OBSERVACIONES

Si tiene alguna duda con respecto a la tarifa ‘o actividad ecanémica de sus afiliados por favor dirffase a la oficina de
POSITIVA més cercana o comuniguase con nuestra Ifnea gratuita de atencion a nivel nacional 01-8000-114-170 y en
Bogota al 3307000, :

Cordial saludo, R

"

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

Certlficado kmpresa sl dia 1941242018 14:06:02 a. m, por el portal de ARL htip:tiwany.poslivaentinea.gov.co
axf 12ed1b8b561e3db0bo482965a4da0131

Pagina 14
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& Colfondos

del grupo Scotiabank

COLFONDOS S.A. PENSIONES Y CESANTIAS

CERTIFICA QUE:

El(la) Sefior(a) ANGELA LUCIA AGUIRRE SEGURA identificado(a) con C.C No. 1.075.219,088, se
éncuentra aflliado(a) al Fondo Pensiones Obligatorias NIT 800.227.940-6,

Se expide la presente certificacién a solicitud del afiliado(a) el dia 18 de diciembre dei 2018,

El presente certificado es emitido como un archive PDF vy contiene una firma digitalizada valida para
. todos sus efectos de conformidad con lo dispuesto en la Ley 527 de 1999,

Cualquier duda o inquietud referente a esle certificado, comuniquese con nuestro Contact canter al
7484888 en Bogota 386 9888 en Barranquilla, 698 5888 en Bucaramanga, 489 2888 en Cali, 694
9888 en Cartagena, 604 2888 en Medellin gratis desde el resto del pais al 604 2888. , e-mail
serviciocliente@colfondos.com.co.

Carolina Galvls Castelldnos i
Divectora de Cuentas y Recaudo
Colfondos S.A Pensiones y Cesantias
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POSITIVA

COMEAIA 1 S1CLIROS

» POSITIVA
COMPARNIA DE SEGUROS S.A
NIT 860.011.153-6

CERTIFICA QUE:

Verificada la base de datos de la compafila se encontrd que el sefior {a) DANA
GERALDINE SOLER RUIZ identificado{a) con Cédula Ciudadania 1026267943,
trabajador de la empresa CONSTRUCTORA CAMACON SAS esta afiliado(a) a
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS con tipo de vinculacion Dependiente desde el
01/06/2018 con riesgo 1 y se encuentra ACTIVO.

Dada a los 31 dias del mes de Mayo de 2018.

Cordialmente.

1

Hugo Ernesto Huiza
Gerencia de Afiliacién v Novedades.

Impraso por Internet el 340512018 5:50:24 p. m. 1det
ISCOC: 3150512018 55824 pom,
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Con todo lo que te mereces

CAJA COLOMBIANA DE SUBSIDIO FAMILIAR COLSUBSIDIO
NIT. 8600073361

SERVICIOS DE AFILIACIONES EN LINEA
NOVEDADES DE TRABAJADORES

Transaccion Exitosa. La novedad de ingreso ha sido radicada con el nimero
14723019

Datos de la Empresa

Identificacion Empresa NIT 900452410
Razdn Social CONSTRUCTORA CAMACON S.A.S

Datos del Trabajador

tdentificacion Trabajador Cédula 1026267943
Nombre DANA GERAEDINE SOLER RUIZ
Fecha Registro Afiliacion 01/06/2018

VIGILADD (] 2o

Bogota D.C., 01/06/2018

N 2 D » o : : L} ey ]
3 B By ) A il R 3 3

Prodecciaz Sond Feegnpdn Yivierea Sar Rriled Receaazlir v Devkens Turlimo Superercanis Drogienes Coed i Almentas v Bebidas

Calle 26 # 25-50 Conmutador 742 0100 - Fax 340 2690 - A.A. 8573 Audioservicios Colsubsidio: 745 0999 Bagotd, D.C. www.colsubsidia.com




L
SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES v CESANTIAS
: PORVENIR 8.8, .
ek g o NIT 800.144,331-3
COrvent |
Wil Uy v '

CERTIFICA QUE:

El{la) Sefior{a)  DANA GERALDINE  SOLER - RUIZ, identificado(a)  con Cédula  de
Liudadania 1,026,267,943, se encu

enira afiliado(a) al F ONDO DE PENMSIONES OBLIGATORIAS
PORVENIR ¥ AL FONDOQ DE CESANT[A{E; PORVENIR :

La presente certificacion se expide a soficitud ds) interesado a los 16 dias dat mes de Enero de 2017,

:

ey et

Gerente de Clisniss




VIGILADO

LA FINANCIERA

DE COLOMBIA

o

eeslsur@y ARL |SUFAS

Medellin, 27 de Abril de 2018 -

LA DIRECCION DE AFILIACIONES Y RECAUDOS

HACE CONSTAR:

Que la(s) persona(s) relacionada(s) en el siguiente listado, se encue_ntfa(n) afiliada(s) en Riesgos Laborales

desde las fechas indicadas, a SEGUROS DE RIESGOS LABORALES SURAMERICANA S.A como trabajadores de
SOPORTE GEOTECNICO que se encuentra EN MORA. _ '

A continuacién se relacionan las fechas de afiliacion

Niimero Nombre - 5 S " Fecha inicio Fecha fin Cédigo de .
identificacién : S afiliacién - afiliacién © transaccibn
Centro de trabajo:  DDOOQO0002 SUBESTACIONES ) ' Clase: 5 Porcentaje Cotizacidn 6.96%
C790571 REYES VELANDIA DIEGO ALEXANDER - 00/04/2015 2 Bui 66

Si desea validar que este certificado héya sido realmente emitido por Arl Sura y la informacion agui
contenida sea real, visite www.arisura.com.co / validar certificados e ingrese el siguiente cédigo unico de
generacion:C790579111811746362 ' :

Atentamente,

Direccion de Afiliaciones y Recaudos

Este ceriificado tiene validez para efectos de afiliacién del trabajados a SEGUROS DE RIESGOS LABORALES SURAMERICANA S.A asi como
para su desafiliacion . ) i . -
Imporante: La informacion contenida en este cerificade puede ser validada en cualquier momento por SEGUROS DE RIESGOS

LABORALES SURAMERICANA S.A : :

Este centificado fue generado con la informacién registrada en la base de datos el 27/04/2018 12:52:42 . _
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes, . - e
Las coberturas marcadas con dos astetiscos (**) son coberturag pendientes de retiro.

Direccion IP: 181.60.180.74, 172.16.42.236



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

porvenir

5410 hay uno

CERTIFICA QUE:

El(la) Sefior(a) DIEGQ ALEXANDER REYES VELANDIA, identificado{a) con Cédula de
Ciudadania 78,057,911, se encuentra afiliado(a) al FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR
Y AL FONDO DE CESANTIAS PORVENIR

La presente certificacion se expide a solicitud del interesado a los 08 dias del mes de Mayo de 2018.

Gerente de Clientes
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) 0A-FDSO-
: CONCEPTO DE APTITUD LABORAL S 50-1
L - ) Rev 7 - Ene/17
EMPRESA CONTRATANTE: N oyJ01-1E, /o e ECrniti - [FEcha: |00 O i)
EMPRESA A LABORAR: Sdpale HENACO) .
TIPO DE EXAMEN: | prencreso ¥ eemiopicol ) ecreso[ ) PERIODHCO S56{ oTROS REINTEGROS (| POST-INCAPACIDAD )
NOMBRE | Nieq O a ledendss Pecip O e [ 14835390
CARGO B LN v CIUDAD | B - -

Audiometria . Prueba Psicotéchica
Espirometria i Visiometria
Optometria .| Laboratorios

i iy

ENFASIS APTO | NOCUMPLE | APLAZADG | T OBSERVACIONES

ALTURAS

Al
[ AumENTOS A\
N

MEDICAMENTOS -
ESPACIOS CONFINADOS \
BRIGADISTA
ACTIVIDAD DEPORTIVA \
SEGURIDAD VIAL ) \

ENFASIS DSTEOMUSCULAR'REALIZI\DB

Control erlédlco por Promomcm y —
Prevencién por EPS

]
Continuar manejo médico
Control nutricional en EPS
Remision a EPS Por: 5]
Observaciones;

Control periédico ocupac;onal A | wabitos: nutncionales saludables

Utilizacion de EPP Fiementos de Proteccion )
Personal de acuerdo Tgm o

&x

' Ejem;_:lo;re_gular 3 veces/semana
Dejar elhabito defumar
'Reducir consumade. alcohol:

oo
wnmmmmm_ﬁﬁ NI F5028317-1 - CEL- 311 520 7882

Realizacién de prueba_s Cpmptgmentaﬂas&@ :

incluir en programas de vigilancia de acuerdo a Ios riesgos laborales priontarios para sl cargo definidos en la matriz de nesgos de lz empresa.

OSTEOMUSCULAR: Pausas activas, gjercicios de eshramlentus y postums adecuadas,
VISUAL: Educacién en higine visual. Uso de proteccidn visual segin tipe de exposicién. Adequada |Ium|nac||5n del.puesto de trabajo. Pausa activa visual. -

ALTURAS: Capacitacibn y certificacién de alturas,

BIOLOGICO: Use de elementos de Biosequridad adecuados gara el riesgo.y vertficacién de esquenia de vaciunacién .

MANIPULACION DE ALIMENTOS: Buenas practicas de Manufactura (BPM) y Tavado de manes.

QUIMICO: Realizar marcadares biclégicos especificns seqin exposicion en los trabajadores.

CUIDADO DE LA VOZ: Educacién en uso adecuado de la voz. Pautas de calentamiento y reposo vocal,

TEMPERATURAS EXTREMAS: Uso de la ropa adecuada. Consumo de liguidos suficientes para la hidratacién. Educacién en identificacian temprana de signos de alarma.
ESPACIOS CONFINADOS: Acompafiamiento durante fa fabor, Sistemas de sequridad de emergencla: [Lapaditacién para espacios confinades por |a empresa.

PIEL: Uso de proteccidn adecuada &n zonas expuestas & agentes irritantes, Reportar |2 aparicitn de reacciones adversas en piel,

RESPARATORIA: Uso de elementos de protaccién respiratoria adecuados para fa exposicisn.

\AUDITIUO Pmtecaén audntiva cle amerdo on Ia exposmlﬁn a n.ndo y reposu anditivo e:dralaboral _ . /

7



EMPRESA A LABORAR: Sepcde  SeolkeniCyy

TIPO DE EXAMEN: | Pre-insreso  remopico” | esresof | perIODICO s OTROS REINTEGROS] ) posTINCAPACIDACE ]
NOMERE [ Tiea O pledondol- Q&FpJ cc. [ JACSTIAN
CARGO Kt _ _ CIUDAD| gl d

~Audiometria

Espirometria ] | visiometria . | Otros: ﬁ' w\rj
_O t mei_:rfa__ i Laboratorios b )

Realizado

i

' osssavmonss

ALTURAS

A
[AqmENTOS A
hY

MEDICAMENTOS

" .| ESPACIOS CONFINADOS

BRIGADISTA

ACTIVIDAD DEFDRTIVA

SEGURIDAD VIAL )

ENFASIS OSTEQMUSCULAR REALIZADO

Control perlédlco ocupacronal

Promocion y

Control peribdice por
cidn por EPS

Héh?tos fiUtricionales saludables g

Continuar manejo médico Hﬁlizacn?n de EPP Elea ent%s de Proteccién

ca Ejercuslo__re_gula r 3 veces/semana

Control nutriciona! en EPS . Dejar efhabite. defumar

— Realizacién cle_-_pr_u_ebas Complementariasd.

Remision a EPS Por: -Reduclr consumo de alcohdl '

Observaciones:

IWPRESE POR J0SEABEL RIVERA T, 348174 CEL: 311 520 7652

Inclilr @n programas de \rigllancia de acuerdo a los riesgos laborales pﬂoﬂtanos para el carge definidos en la matrlz de rlesgos de la empresa.

A

\.hk.l.m..}.ﬁ L1

OSTEOMUSCUI.AR Pausas acuvas, EIQI‘QCIUS de eshrarmerrms bi pnsturas adecuadas

¢

VISUAL: Educacién en higine visual, Uso de proteccién visual seqdn tipe de exposicién. Adecuads llummaaén de! pussto de trabajo. Pausa activa visual.

| ALFURAS: Capacitacidn y certificacién de alturag.

BIOLDGICO Uso de elementos de Bmsegundad adecuados para: el resgo y verificacion de esquema de- vacunaclén

[ MANIFULACION DE ALIMENTOS: Buenas praciicas-de Manufactura (BPM) v | Tavado de manos.

QUIMICO: Realizar marcadores biolégicas especificos segiin exposicion en Yos trabajadores.

CUIDADO DE LA VOZ: Educacién en uso adecuado de ka voz. Pautas de calenta__r_nienio ¥ reposo vecal,

TEMPERATURAS EXTREMAS: Uso de Ia ropa adecuada. Consumo de liguidos suficientes para la hidratacién. Educacién en_identificacisn temprana ge signos de alama.

ESPACIOS CONFINADOS: Acompahiamients durante a labor, Sistemas de seguridad de emergencia ;capacitacitn para espacics confinados pot fa empresa,

PIEL: Uso da proteccién adecuada en zonas expuestas a syentes iritames. Reportar |a aparicion de reacciones adversas n piel.

RESPIRATORIA: Uso de elementos de proteccidn tespiratoria adecuados para la exposiciin,

\ AUDITIVO: Prateccién auditiva de-acuerdo con la exposicién a ruido y reposo auditivo extralaboral.

Reg. Médico: Licencia N° : 2¢0r P55 Bra’
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Salud Ocuparional

Los Andes

REGIMEN COMUN

MTT: 330.029,102-)

SENOR (ES):

FV 00228746 jpg
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Artividad Econémica 2699
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Resolucién DIAN Mo 32000140

Vance: 2018-06-08 Numersain Adorizada per computacir
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n.:u E.P.S.Sanitas

Organizacién Sanitas Internacional

CE-006 - 0000000100 - 2018

CERTIFICA

Que la(s) persona(s) relacionada(s) a continuacién esta(n) o ha(n) estado afiliada(s) a EPS Sanitas S.A..:

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION CC 79057911

NOMBRES Y APELLIDOS Reyes Velandia,Diego Alexander
TIPO DE AFILIADO Segundo Cotizante

TIPO DE TRABAJADOR . NA

FECHA DE AFILIACION AL REGIMEN 01/08/2008

ESTADO DE AFILIACION Vigente

ESTADO DE SERVICIO ' Habilitado

REGIMEN Contributivo

La presente se expide a nombre de Reyes Velandia,Diego Alexander, a los 08 dias del mes de mayo del afio
2018.

NOTA: Esta certificactén no constituye aprobacién de traslado, ni es documento valido para solicitar
servicios médicos.

%J;au\ a

Yisseth Johanna Cotredor Qspina
Coordinadora de Gestién de la Afiliacién.




COMIMAMEA D SECHIOS
CERTIFICADO DE RADICACHH BE SFILIACION
DNEL, DA, A3/D3/2018

DATOS DE LA EMPRESA
Tipo de documenic:  [NIT [Mumero de documenia: {900452410 | Usuario Empresa |esARL 144025
Nornbre; CONSTRUCTORA CAMACON SAS
Dirseeién: KR987249
Dapartameno: BOGOTA D.C. | Murelplo: - {BOGOTAD.C.
Corten electrénlco: adrinisiracion@constnictoracamacon.corm.c ‘
Teléfona: 4864609 | Tartra: 16.96 .
Acl. Econdriica Principal: | CONSTRUCCION D OBRAS DE (NGENIERIA OV, NOLUTE SOLAMENTE A EMPRESAS DEDIGADAS A EL MONTAJE Y/0 REPARAG

' 10N DE QLEODUCTOS

DATOS USUARIO QUE REALIZA La RADICACION
Cédula usuario Nambres y apalfidos dal Usuario
4079408 LS FELIPE CASTRO MARTINEZ
DATOS ARLIADOS RADICADOS
Radleado Coh_efa.‘lra Docutiento Nombre Trabajador Riesgo| Tarita | Tipa Vineulacian
k| 422 .54103!2618 G 1050200464 ALVAREZ VEGA FARIAM LEONARDO 5(6.96800| Dependianta

bt iy R

DRSERYACIONES

Bl dene alguna duda con respecio a la s o actividad econémlca s sus afflados por favor dieffase &l oficing de
POSITIVA mas cercana ¢ comumnfquese con nusela linea gratuiia de atancidn a nival nacional 018000111170 v en
Bogota al 3307000,

Cordial saludo,

£t

oy
bt aea

Berenscia de Affliacionas v Movedades,
Pogitiva Compaiifa de Seguros SLA.

Gevlificado Irapreso of dia 0302018 5:30.68 5. 1. por 2l portat da ARL hig e, posiivasulinea.gov.oo
axl* 08asibalBed7 2edu0d1bif2033313056

Popinin 1 H
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- REPUBLICA DE COLOMBIA
IBENTIFICACION PERGONAL
CEDIHA DE CHUDADANIA

MM 050,200,464
ALVARET YEGA
APELLIDGS :

- FABIAN LEONARDE
NOMERES R

R T1-ENE-1 592
FECHA I3 MACIAIEMTO
CERINZA
{BOVACA]
LUGAR DR MACGIAIZNTC

1.481 e ]
ESTATURLA, L8, ] BEXD
B D Gl

N NEAIFTRANOR MAGEDINAL
ALY ANGL SANCHE Totins

, D5 i
P»O?’G!JSOO"DU.').?Q&?E%]--? OGO200464 2014 0mm00

Y

IORIBIOVIEA 1 optiesom

. " Lorts g ‘j"
FEGHA Y LUEAR s BB ot it LA j;a

5/




Sé

CHISA TS GO T s,
SR TAOEHERAL O 3); IR SRCTAL [t AT
SIPEMTENDENCIA NACIOSAL DESALOG

?-\13(

R
'z;‘.*"ﬂ-a 3

“Lintlyn Befeamanty paa |I|,1|unlﬁmir$"ar|ﬁnclwia«amuinm|| tinbs 1o gen‘te ciiidando fJenie

e [ I T wuﬁéi”én’ééﬂ“

’5130 28

L =

1 FIATOS Iz, 'm.iwrme :

T2 . Len prontmnonie fg fveolenng an mraer!a@.'!og:,@m-_*-ﬁ_ﬁzt-r-_ir_ru.ria..__ﬂ__._,___ __________ e e
12 TR RE TeAn 2,710 0 AU RE Y .r e
A .1I'!i.[.’§(‘l0i~ff_j B (zponve o A IulN\rIdual i Eﬁ:ﬁn"é?m(hmm:r f b “r?:la*{iii’!é'él&;‘n.x E-F o, r‘clr_nrwa “J £l lllrlrlon.:ll ___] [ -’MOJ ﬁJ

ok VI G AFIL A

0 nimnla-{ j
A ARG
i, BATHY isteag
!u.‘ RUETTINGS T i

LA FIE M ﬂ'ﬂaiﬂll

i s | x.mIJhCI 55 Banetie; Antl ET A i | _:__r:]_

fl) 08 { e Lrnlmuh- 1 Hlre ity :.unllm]

! f—_f N I”“v“JlLIduE_J

LIEE AVELLIDG
U5 DTS T
it rnmmmu

fir. fnhﬂ"" . -
<R, upmm‘ [ 5 DA i

lI'H!F‘!.I L [rum f - { ‘L I
J:. A u.rrurmnunn tll [KEN 5

~ZHEE oy

BT rlu";'r'.ﬁ;‘ir:':’rr.mnmWn_?:

LT rfs‘ﬁf:ﬁ!'ﬂ'ial
!

T T e

A

fiis) l!lh‘!l‘l!l .f'tr'l"I.I.FIJ[]

...... . . o SE e '
i I'Illf‘lh,rllnl} - .

Jil IF U TN
al

i T e sFR T T
I T '_f_ Zbdam Ey .  tear e mena o

n{Jul |

O]
IraJ ||IL'{[_ _

-t
!HLI"-I if
N

f
1
t
!

i

R

SR PAHES .
|. I n ) . i “ o

LN L A RN L3, bt 1ty

Bl 2o RYERALE




SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR $.A.
U NIT 800.144.231-3
porvenir

«ilo hay uno

CERTIFICA QUE:

El(la) Sefior(a) FARIAN LEONARDO ALVAREZ VEGA, identificado(a)  con Cédula de
Cludadania 1,050,200,464, se encusnira afiliado(a) al AL FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS
PORVENIR

La presente certificacion se expide a solicliud del inleresaclo a Jos 21 dias del mes de Noviembre de 2017.

Gerente de Clientes
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Medellin, 29 de agosto de 2018

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

CERTIFICA:

Que FABIAN TAFUR SANCHEZ identificado(a) con cédula de ciudadania 79683578 registra en nuestra base de datos
como trabajador(a) independiente.

A continuacién se relacionan los datos de la afiliacién:
Fecha inicio cobertura: 16/01/2018 Fecha fin cobertura:

INFORMACION DEL CONTRATANTE
FS PROYECTOS DE INGENIERIA S A S N900355997

ACTIVIDAD ECONOMICA:

1742101 - EMPRESAS DEDICADAS A ACTIVIDADES DE ARQUITECTURA E INGENIERIA Y ACTIVIDADES CONEXAS DE ASESORAMIENTO TECNICO,
INCLUYE ACTIVIDADES, DE DIRECCION DE OBRAS DE CONSTRUCCION, AGRIMENSURA Y DE EXPLOTACION Y PROSPECCION GEOLOGICAS AS|

COMO LA PRESTACION DE ASESORAMIENTO TECNICO CONEXO, EL DISENO INDUSTRIAL Y DE MAQUINAS (SIN INTERVENGION DIRECTA EN LAS
OBRAS)

CLASE DE RIESGO: 1 PORCENTAJE DE COTIZACION: 0,522%
CENTRO DE TRABAJO: 0000000005 - PRINCIPAL

CLASE: 5  PORCENTAJE: 6,96%

ACTIVIDAD ECONOMICA CENTRO DE TRABAJO:

5742101 - EMPRESAS DEDICADAS A ACTIVIDADES DE ARQUITECTURA E INGENIERIA Y ACTIVIDADES CONEXAS DE ASESORAMIENTO TECNICO
INCLUYE SOLAMENTE EMPRESAS DEDICADAS A ACTIVIDADES DE OBRA DE CONSTRUCCION, DIRECCION, DE OBRAS DE CONSTRUCCION,
ARQUITECTURA, INGENIERIA Y AGRIMENSURA, EXPLOT ACION Y PROSPECCION GEO-LOGICAS ASESORAMIENTO TECNICO CONEXO INCLUYE

SOLAMENTE A EMPRESAS DEDICADAS A DISENO INDUSTRIAL Y DE MAQUINAS CON INTERVENCION DIRECTA EN LA OBRA

INFORMACION DEL CONTRATISTA

ACTIVIDAD ECONOMICA:

5742101 - EMPRESAS DEDICADAS A ACTIVIDADES DE ARQUITECTURA E INGENIERIA Y ACTIVIDADES CONEXAS DE ASESORAMIENTO TECNICO
INCLUYE SOLAMENTE EMPRESAS DEDICADAS A ACTIVIDADES DE OBRA DE CONSTRUCCION, DIRECCION, DE OBRAS DE CONSTRUCCION,
ARQUITECTURA, INGENIERIA Y AGRIMENSURA, EXPLOT ACION Y PROSPECCION GEO-LOGICAS ASESORAMIENTO TECNICO CONEXO INCLUYE
SOLAMENTE A EMPRESAS DEDICADAS A DISENO INDUSTRIAL Y DE MAQUINAS CON INTERVENCION DIRECTA EN LA OBRA

CODIGO DE ACTIVIDAD: 5742101

CLASE DE RIESGO: 5 PORCENTAJE DE COTIZACION: 6,96%
Tenga en cuenta lo siguiente para realizar la cotizacién y pago:

Articulo 11, Decreto 723 de 2013: Cotizacion y Pago: La cotizacion se realizaré 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.

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

Si desea validar que este certificado haya sido realmente emitido por ARL Sura y la informacion aqui contenida sea

real, visite www.arlsura.com.co / validar certificados e ingrese el siguiente codigo Unico de generacion valido por un
mes:C292290311824157280

Atentamente,
Direccién de Afiliaciones y Recaudos

Este cenificado tlene validez para efectos de aflliacién del trabajador a SEGUROS DE RIESGOS LABORALES SURAMERICANA S.A asi como para su desafiliacion
Importante: La informacién conlenida en este certificado puede ser validada en cualquier momento por SEGUROS DE RIESGOS LABORALES SURAMERICANA S.A

Este cenificado fue generado con la informacidn registrada en la base de datos el: 29/08/2018 3.54 PM

Direccién IP: 190.145.242,218, 172.16.42.236
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\.‘@’ CERTIFICADO DE EVALUACION MEDICO OCUPACIONAL -
EVALUACION MEDICO OCUPACIONAL
Unimsalud PERIODICO
Sonicos 88 Salud Ocypacongl
MIT: 830011008-7 Certificado:
79633578-2456396
( DATOS DE INFORMACION GENERAL 1
Fecha: 02/06/2018 Nombre; FABIAN TAFUR SANCHEZ EPS: SANITAS 8.4
Lugar: BOGOTA D.C Identificacidn: 79682578 AFP: COLFONDDS
Empresa F$ PROYECTOS DE INGENIERIASAS - Cénero MASCULING
Direccion VARIANTE COTA PALO DE AGUA
Cargo: GERENTE TECNICO Edad: 44 ) e i
ARL: SURA Escolaridad:  MAESTRIA Teléfono Fijo: 8985681
Estado Civil: CASADO(A) Teléfono Mévil: 3105515040
L Peso: 100 Talla:175 IMC:33 T )
DIAGNOSTICO LABORAL B T
PRUEBA CONSIDERACIONES MEDICAS RECOMENDACIONES e
AUDIOMETRIA 1. CONTROL ANUAL, 2. PAUTAS DE CUIDADO. AUDITIVG, 3. USO'DE ELEMENTOS DE
FROTECCIC N AUDITIVA BN EXPOSICID 'N'A RUIDO ..
ESFIROMETRIA REALIZAR ACTIVIDAD FISICA, BAJAR DE PESOUTILIZAR ELEMENTOS DE
PROTECCION RESPIRATCRIA, CONTROL ANUGAL,
VISIDMETRIA REQUIERE CORRECCION™ OPTICA, ERGONOMIA WISUAL, PAUSAS ACTIVAS
OCULARES, CONTROL ANUAL .. :
MEDICINA OCUPACIONAL

BIETA HIPOCALD ~RICA, RICA EM FRUTAS ¥ VERDURAS, BAJA EN HARINAS ¥ GRASA
DE ORIGEM ANIMAL, - :- - K

REALIZAR ACTIIDAD-F{  SICA DURANTE 45 - 60 MINUTQS AL MENDS 4 - § VECES/

SEMANA. BUENA HIDRATACIG N,

HIGIENE POSTURAL . .

AUTQCUMIDADD. . - " :

REALIZAR PAUSAS ACTIVAS DE ACUERD( AL $ISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD
.- Y SALUD DE L EMPRESA. =

- EXAMEN OSTEOMUSCULAR SIN ALTERACIONES
CONCEPTO DE APTITUD LABORAL - -
EXAMEN PERIODICO CON OBSERVACIONES

ANEXO DSTEOMUSOULAR

Observaciones: PUEDE CONTINUAR DESEMPEN .ANDO EL EL CARGO.

. RESTRICCIONES -
Tipo de Restriccién Condiciones, Factores; Agéntes Asociados Permanente
N . LT

Ingresar al Sistema de Vigilancia Epidemiolégica o Programa de Prevencién y Promocitn
CONSERVACIG N VISUAL - - L

REMISION A ESPECIALIDAD POR SU EPS
S OPTOMETRI 4 -

- T : CONSIDERACIONES JURIDICAS
OF CONFORMIOAD COM LA LEY ESTATUTARIA DE SALUD N° 1751 DE 2015, EL TRARAADOR AUTORIZA A UNIMSALUD PARA ENVIAR LOS RESULTADGS DE SUS EXAMENES CON FINES
ESTRICTAMENTE OE PREVENCION EN MEDICINA DEL TRAAJO, POR MEDIC OE 10§ SISTEMAS DE VGILANCLA SFIDEMIOLOGICA SVE, EN NINGUN CASO SERA SUMINISTRADA
INFORMACION DE INDOLE SONFIDEMCIAL REFERENCIADA POR EL PACIENTE DURANTE LA CONSULTA, LA HISTORIA CLINICA COMPLETA UNICAMENTE SE FACILITARA EN LOS £ASOS

ESTIPULADOS POR LA NORMATIMDAD LEGAL VIGENTE. UMMSALUD SE ACOGE TAMBIEM A LOS LINEAMIENTOS DE LA LEY M 1581 DE 2012 Y EL DECRETO N' 1377 OE 2873,
GARANTIZANDO LA FROTECCION DE DATOS PERSONALES.

da3¢é Perelte Mdrgue;
Midico Cepwetaitsia
o dictud Dempocionas
oAt 1FFF 008
LR N-Rr FE i P

JOSE JESUS PEREIRA MARQUEZ 9847 16527 FABIAN TAFUR SANCHEZ
Médico Especialista en Salud Laboral Firma y cédula del Paciente

CRA 22 NO, 72 - 35 / 29 TELEFONOS: 2100478~ - MALL: dme@unimsalud.com.co WEB: www.unimsalud.com.co - Hoaoks D.C.

Inpeso: DRAE2018 10:20:002 Bingrese por Strfeacara STMEEN - Salud Laboral - www, slgakea com,o6
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& Colfondos

FPensiones vy Cesantfas

del grupo Seotiobank

COLFONDOS S.A. PENSIONES Y CESANTIAS

CERTIFICA QUE:

El{la) Sefior(a) FABIAN TAFUR SANCHEZ identificado(a) con C.C No. 79.683.578, se encuentra
afiliado(a) al Fondo Pensiones Qbligatorias NIT 800.227.940-6.

Se expide la presente certificacion a solicitud del afiliado(a) el dia 06 de septiembre del 2018.

El presente certificado es emitido como un archive PDE y contiene una firma digitalizada valida para
todos sus efectos de conformidad ¢on lo dispuesto en la Ley 527 de 1999,

Cualquier duda o inquietud referente a este certificado, comuniquese con nuestro Contact center al
7484888 en Bogota 386 9888 en Barranquilla, 698 5888 en Bucaramanga, 489 9888 en Cali, 694
9888 en Cartagena, 604 2888 en Medellin gratis desde el resto del pais al 604 2888. , e-mail
serviciocliente @ colfondos.com.co.

*
f
Carolina Galvis Castellanos
Directora de Cuentas y Recaudo
Colfondos 5.A Pensiones y Cesantias

Mm/%zée‘




;:q E.P.S.Sanitas

Organizacion $anitas Internacional

CE-006 - 0000000100 ~ 2018

CERTIFICA

Que lafs) persona(s) relacionada(s) a continuacion estd(n) o hai(n) estado afiliada(s) a EPS Sanitas S.A. -

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION CC 79683578

NOMBRES Y APELLIDOS Tafur Sanchez,Fabian

TIPC DE AFILIADO Titular

TIPO DE TRABAJADOR Independiente Con Contrato De
FECHA DE AFILIACION AL REGIMEN 01/05/2000

ESTADO DE AFILIACION Vigente

ESTADO DE SERVICIO Hahilitado

REGIMEN Contributivo

La presente se expide a nombre de Tafur Sanchez Fabian | a los 06 dias del mes de septiembre del afio 2018.

NOTA: Esta certificacién no constituye aprobacién de traslado, ni es documento valido para solicitar
servicios médicos.

Tt

Yisseth Johanna Corredor Ospina
Coordinadora de Gestién de la Afiliacién.



SUPERINTENDEMNCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO
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Medellin, 04 de Enero de 2019

LA DIRECCION DE AFILIACIONES Y RECAUDOS

HACE CONSTAR:

Que la(s} persona(s) relacionada(s) en el siguiente listado, se encuenira{n) afiliada(s) en Riesgos Laborales

desde las fechas indicadas, a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. como trabajadores de MKFCH

ARQUITECTOS SAS que se encugntra EN COBERTURA, en el centro de trabajo 0000000002 - CAMPO, Clase

de riesgo 5, Porcentaje de cotizacion 6.96%.

A continuaci6n se relacionan las fechas de afiliacion

Niimero “Nombre ) Fechainicic  Fecha fin Cédigo de Tipo Cotizante
identificacié o e afiiacién ~ afiliacién transacciéon
79844501 CHACON CHACON FREDDY 15/02/2015 ' 22114181 DEPENDIENTE

Si desea validar que este certificado haya sido realmente emitido por ARL Sura y la informacién agui
contenida sea real, visite www.arlsura.com.co / validar certificados e ingrese el siguiente cédigo finico de
generacion vélido por un mes:C522001651900426340 :

Atentamente,

(i

Direccion de Afiliaciones v Recaudos

Este certificacio tiene validez para efectos de afiliacion del trabajador a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA 8.A, asi como para su
desafiliacién o .

Importante: La informacidn contenida en este cerificacdo puede ser validada en cualquier momenta por SEGUROS DE VIDA
SURAMERICANA S.A. ) E .

Este certificado fue generado con la informacion registrada en la base de datos el 04/01/2019 07:19:00 .
Los trabajadores marcados con asterisco (*} son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

Direccion IP: 200,119.56.1 18, 172.16.42.236
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SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS

PORVENIR S.A.
porvenir NIT 800.144.331-3
sdto hay uno
INFORMA QUE:

El (La) Sefior(a) FREDDY CHACON CHACON, identificado(a) con CC 79844501, se encuentra afiliado(a)
en el FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR a partir del 04/03/2006

Se expide a solicitud del interesado el 25/01/2019,

Cordialmente,

Gerente de Clientes




Pagina 1de 1

compensar

LA CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
COMPENSAR EPS
NIT 860.066.942-7

HACE CONSTAR

Que eil{la) sefora) FREDDY CHACON CHACON identificado(a) con cedula ciudadania 79.844.501 , se
encuentra  Afiliado en el Plan de Beneficios de Salud PBS, de la EPS Compensar por la Empresa
MKFCH ARQUITECTOS SAS NIT 900722435, en calidad de Dependiente  segun informacion contenida
a la fecha en nuestra base de datos.

Fecha Afiliacidén Fecha Retiro
20170705 No Registrada

El presente certificado se expide a solicitud del (la) interesado(a), a los 25dias del mes de Enerp de
2.019

Observaciones:

Con destino a:
A QUIEN INTERESE

Informacion sujeta a  verificacién por parte de COMPENSAR EPS, cualquier aclaracidén con gusto sera
atendida en la linea 4441234- Documento no vélido como autorizacién de Trastado - No es valido para
aclarar situacién de Duplicidad en el SGSSS. Semanas de Cotizacion segun LEY 1122/07.

Cordialmente,
COMPENSAR EPS.

Elabord: TRANSACCIONES EN LINEA CER-AFI
10742234

Avanida Calle 265 No. 664 - 48
Central telelfdnica - 4441234
WWW. COMPeENSar.¢am
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CERTIFICADO DE RADICACION DE AFILIACION

B ofesionales

DEL DiA 19M12/2018
DATOS DE LA EMPRESA
[Tipo de documento:  |NIT [ Numera de documento: 1800452410 [Usuaria Empresa | 6ARL 144925
Nombre: CONSTRUCTORA CAMACON SAS
Direccidn: KR 96 72 49
Departamento: BOGOTAD.C. [ Municipia: [BOGOTA D.C.
Correo electrénico: administracion@constructaracamacon.com.c ’
Teléfono: 4884609 [ Tarita:
Acti. Econdmica Prineipal: { CONSTRUCCION DE OBRAS DE INGENIERIA CIVIL INGLUYE SOLAMENTE A EMPRESAS DEDIGADAS A EL MONTAJE Y/O REFARAC

ICN DE OLEODUCTOS
DATOS USUARIO QUE REALIZA LA RADICACION
Cédula usuario Nembres y apellidos del Usuario
4079408 LUIS FELIPE CASTRO MARTINEZ
DATOS AFILIADOS RADICADOS
Radicado Cobe&ura Documenta Nombre Trabajador Riesgo) Tarifa | Tipo Vinculacisn
1 481| 201122018 | C 1022935601 RAMIREZ PARRA JEISON FERNEY 5(6.9600| Dependiente

OBSERVACIONES

Si tiene alguna duda con respecto a la tarifa o actividad econémica de sus afiliados por favor dirfiase a la oficina de
POSITIVA mas cercana o comunlguese con nuestra (nea graiuita de atencién a nival nacional 01 ~-8000-111-170 y en

Bogota al 3307000.

Cordial saludo,

L

Gerencia de Afillaciones y Novedades.
Positiva Compafifa de Seguros S.A.

Cerlificado impreso el dia 1641272018 11:41:57 a. m, por el portal da ARL bltp:ihwww. positivaenlinea.gov.co
axF d23944f714567edTbb059d3308592ef

Pagina 11
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Resultados del registro de novedades de reingreso

EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A.

EPS | SUMa =

—
s

Aﬂllado . N
. Tipo de trabaj_ador

| Salarlo Base
? Garge
i Sucursal B
Fecha de ingreso .
! Fecha de radicacion .

1] 900452410 CONSTRUCTORA COMACON S

191213018 041726 o m,

o 1.CC 1032635601 JETSON | FERNEY RAMIREZFARRA '~ "~
L {Depandianta _

_Cédigo de Transaccié

Fecha de generacidn 19/12¢2018

1
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Colpensiones S

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada a hase de datos de Afiliados, el Sefior (a) JEISON FERNEY RAMIREZ PARRA identificado {a) con
Cédula de Ciudadanfa ndmero 1022935601, se encuentra afiliado (2) desde 24/08/2006 al Régimen de
Prima Medla con Prestacién Definida - RPM, administrado por la Administradora Colambiana de
Pensiones COLPENSIONES Y su estado es ACTIVO COTIZANTE,

La presente certificacién se explde en Bogots, el dfa 19 de diciembre de 2018,

Rosa Mercedes Nifio Amaya
Direccién de Afiliaciones

Nota: Certificado generado desde |a pigina Web. Este documento no es vilido para el reconocimiente de

--prestaciones econdmicas, estd sujeto a verificacion y no tiene costo alguno,

“Tufuturs o construlmas entre los dos”
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CERTIFICADO DE RADICACION DE AFILIACION

na7

SRR

DEL DIA 31/08/2017
DATOS DE LA EMPRESA
Tipo de documento:  [NIT [Numero de documento: _ [900462410 [Usuario Empresa | eARL 144925
Nombre: CONSTRUCTORA CAMACON SAS
Direccidn: KR 96 72 43
Departamento: BOGOTAD.C. | Municipio: [BOGOTAD.C.
Correo electronica: administracien@constructoracamacon.com.c
Teléfono: 4884609 [ Tarifa: [6.96
— ol Econtmiea Principal: | CONSTRUGCION DE OBRAS DE INGEMIERIA CIVIL INCLUYE SOLAMENTE A EMPRESAS DEDICADAS A EL MOPTA® Y0 REPARAC
y 10N DE DLEQDUCTOS
DATOS USUARIO QUE REALIZA LA RADICACION
Cédula usuario Nombres y apellidos del Usuario
4079408 LUIS FELIPE CASTRO MARTINEZ

DATOS AFILIADOS RADICADOS

Nombre Trabajador

Riesgo) Tarifa [ Tipo Vincutacién
5|6.9500 Dependienie

Radicado | Coberlura Desde Documento
1 39 01/09/2017 - 1022380777

OBSERVACIONES

Si tiene alguna duda con respecto a la tarifa o actividad econdmica de sus afilfados por favor ditfjase a la oficina de
POSITIVA més cercana o comuniquese con nuestra linea gratuita de atencién a nivel nacional 01-8000-111-170 y en

Bogotd al 3307000.

Cordial saludo,

.

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

Certificado Imprasa el dia 3U08/2017 12:21:09 p. m. par ¢l partal de ARL hiithwww.poslivaeniinea.gov.co
axF dfé1cfabdaaca7eddsdycc0sabiz367

Pagina 11
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Proteccion

Pensiones y Cesantias

Fondo de Pensiones Obligatorias Proteccion

NIT 800.198.281

Hace constar que:

TORRES ROJAS JENIFFER PAOLA identificado(a) con ¢C nomero 1.022.380,777 s& encuentra
Pensiones Obligatorias & PROTECC'.ON. desde el dia 03 de agosto de 2011y sus recursos se

Ei{la) senor(a)
NDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECGIC'!N MODERADO.

afiliado(a) en
encuentran en &l FO

resado(a) el dia 05 de septiembre de 2017,

Esta constancia sé expide a peticién del inte

Cordialmenie,

et Retfosehole £/
Laura Patricia Merchan Metaute
Gerencia de producios
Proteccién S.A.

#mportante: Esia constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

racidad de esta informacion comuniquese con nosotros:
Linea de servicio Protectién: Bogotd: 744 44 64 - Medeliin ¥ Cali 510 90 99

parranquilia: 313 76 94 - Cartagena: 642 48 98 - Nagional 01 8000 52 8000
www,proteccion.cam chentes@protecc\on.com.co 20170805 AR

*3j desea verificar lave
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fon todo lo que te mereces

LA CAJA COLOMBIANA DE SUBSIDIO FAMILIAR
COLSUBSIDIO

HACE CONSTAR:

Que el (la) sefior(a) JENNIFER PAOLA TORRES ROJAS identificado(a) con
Cédula numero 1022380777 se encuentra afiliado(a) a esta Caja de
Compensacién Familiar, a través de CONSTRUCTORA CAMACON S.A.S con
Documento ndmero 900452410-0 desde el dA-a 05/09/2017.

f <=
o

JOSE BOCANEGRA GONZALEZ

Jefe Seccién Operacién Afiliaciones

oL

ey,

viGiLADO (&

Bogota D.C., 05/09/2017

Calle 36 # 25-50 Canmutadar 742 0100 - Fax 340 2690 - A.A. 8573 Audloservicios Colsubskdio: 745 0998 Bogotd, D.C. www.calsubsidio.com
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| CONCEPTO MEDICO DE APTITUD LABORAL
yeventsakid C 15 Sur No. 16 - 46 Tel; 757 53 28
Licencia 1IPS Resolucion No 10519 de 24/08/2017
Nit; 900540214-0

EXAMEN DE: PERIODICO ENFASIS ALTURAS

Control: 0 Bogota, Enero 31 de 2019 Hora: 9,15
DATOS GENERALES

No Identificacidn: 1022380777 Pacienie: TORRES ROJAS JENIFFER PAOLA

Fecha Nacimiento:Diciembre 30de 1992 Lugar: BOGOTA Edad: 26

Estado Civil; UNION LIBRE No Hijos: 0
Escolaridad: ESPECIALIZACION Y/OQ POSTGRADO
DATOS LABORALES

Sexo: Femenino

Empresa: CONSTRUCTORA CAMACONS A S Empresa Miston: NO APLICA
EPS: COMPENSAR Act.Econdémica:
ARL: POSITIVA AFP: PROTECCION

Cargo a Ocupar: RESIDENTE 55T MA
EXAMENES PARACLINICOS

Audicmeria: NORMAL
Visiometria; NORMAL
o Jeomelrico: MO APLICA
Espiromeiria: NORMAL
Optometria; NOQ SE REALIZA
COros:
NO SEREALIZA

GLICEMIA-COLESTEROL-TRIACILGLICERIDOS (NORMAL)

CONCEPTO MEDICO: APTOPARA TRABAJO EN ALTURAS
RESTRICCIONES
A

RECOME NDACIONES
UTLILZAR LOS ELEMENTOS DE PROTECCIGN

RECOMENDACIONES

Use elementos proteccion personal indicados para la actividad
Pausas Activas para MMSS

Higiene postural y de columna

OBSERVACIONES
NINGUNO

EXAMEN MEDICO CON ENFASIS EDN ALTURAS

Declaracitn del trabajador. Certifico que las respusstas dadas por mi en el examen médico estin completas, son veridicasy permitieron la elaboracién del presente centificado
médico: otorgué mi consentimiento 1ibre e informado para la realizacién de las evaluaciones médicas y pruebas complementarias por solicitud de la empresa empleadora arriba

mencionada y me comproreto a seguir fas recomendaciones dadas por ¢l profesional.

%\N&&é&z@

FIRMaA DEL PACIENTE

[REGISTRO MEDICO: 5495 DE 2003 HOMBRE: TORRES RONAS JENIFFER PAOLA

LICENCIA 5.0: 12919 / §3-nov-2014 CEDULA: 022380777
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CERTIFICADO DE RADICACION DE AFILIACION

DEL DIA 20/12/2018
DATOS DE LA EMPRESA
| Tipo de documenta: ~ |NIT {Numero de documento: | 900452410 |Usuarlo Emprosa | eARL144925
Nombre: CONSTRUCTORA CAMACON SAS
Direcclén: KR 967249
Departamento: BOGOTA D.C. [Municiplo: . |BOGOTADC.
Correa elactrénico: adminlstracion@consiructoracamacon.com.c
Tatéfono: 4884600 - | Tarifa: [6.96

Acli. Econdrmlca Principal:

CONSTRUGCION DE OBRAS DE INGENIERSA CIVIL INCLUYE SOLAMENTE A EMPRESAS DEDICADAS A EL MONTAJE Y/O REPARAG

ION DE OLEQDUCTOS
DATOS USUARIO QUE REALIZA LA RADICACION
Cédula usuarlo Nombres y apellidos del Usuario
4079408 LUIS FELIPE CASTRO MARTINEZ
DATOS AFILIADOS RADICADOS
Radicado| Cobertura Documento Nombre Trabajador Rlesgu] Tarlfa | Tipo Vinculaclén
1 430] 2112/2018 | C 92527041 DIAZ MANGONES KEVIN ARTURO 5 |6.9600 Dependiante

OBSERVACIONES

8t tlene alguna duda con respécto a la {arlfa o actividad econdmica de sus afiliades por favor dirflase a la oficiha de
POSITIVA més cercana o comuniquese con nuestra linea gratuita de atencién a nivel nacional 01-8000-111-170 y en

Bogots al 3307000,

Cordial saludo,

4

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

Catlificado impeasa ol dia 20/ 212018 2:36:55 P. M. por & portal de ARL hlip:ifwww.posillvaenlinea.gov.co
axF aedddi2d02ea56584b195Menat of33bd '

Pagina 1M1
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https://www.server I medifolios.net/index.php/SALUD_HISTORIA/visual...

: CERTIFICADO MEDICO DE APTITUD LABORAL
I ER T I a2

et LI o= . FECHA: 2018-12-12 08:47:28 NUM. ID. PACIENTE: CC 92527941

AN O WA T W D e L
E haaw sbmmans gy

DATOS DEL TRABAJADOR

[ NOMBRE: KEVIN ARTURO DIAZ MANGONES ID: CC 92527941 SEXO: M
FECHA DE NACIMIENTO: 1976-09-27 SINCELEJO (SUCRE) EDAD: 42
DIRECCION: CRA 50 104 B - 20 LOCALIDAD SUBA BOGOTA TELEFONO: 6346176
HHEIEEN U OCUPACION: ESPECIALISTA ESTRUCTURAL

EPS: MEDIMAS ESTADO CIVIL: CASADO

ESCOLARIDAD: POSTGRADO

EMPRESA: PARTICULARES ARL: POSITRVA

PENSIGN: COLPENSIONES ANTIGUEDAD: j
LACTIVIDAD ECONOMICA: CONSULTORIA CARGO: ESPECIALISTA ESTRUCTURAL- PATOLOGIA )
[TIPO DE EXAMEN h

PRE-OCUPACIONAL: 51 ESPIROMETRIA: S REUBICACION: NO

PERIODICO: NO AUDIOMETRIA: SI VALORACION APOYADA EN PROFESIOGRAMA: NO

POSINCAPACIDAD: NO VISIOMETRIA: S| REMISION A EPS: NO

RETIRO: NO ANEXO PARA TRABAJO EN ALTURAS: NO REMISION A ARL: NO

EXAMEN CLINICO OSTEOMUSCULAR; S) OTRO:
\
LABORATORIOS:
EXAMEN PRE-OCLIPACIONAL EXAMEN DE EGRESO EXAMEN PERIODICO
APTO

TIPO DE RESTRICCION: NINGUNA
CAUSA DE APLAZAMIENTO: NO APLICA

RECOMENDACIONES
WSO DE ELEMENTOS DE PROTECCION LABORAL: Sl ACTIVIDAD FiSICA, ENFASIS, ACONDICIONAMIENTO CARDIOVASCULAR: 5|
USO DE CORRECCION VISUAL: NO PAUISAS ACTIVAS, ESTIRAMIENTOS, ENFASIS EN COLUMNA Y EXTREMIDADES: S|

RECOMENDACIONES: OTRAS RECOMENDACIONES: 1. CONTROL ANUAL POR OPTOMETRIA. 2. HIGIENE POSTURAL POSTURAL PAUSAS ACTIVAS. 3.
CONTROL DE PESO.

et \jﬁw D by

MD. O5CAR DARIO SASTOQUE SUAREZ KEVIN ARTURO DIAZ MANGONES
ESPECIALISTA EN SALUD OCUPACIONAL CC 92527941
R.M. 6896-06

CERTIFICAR SALUD 5.4, Av. 19 ¥ 114-87 Consultoric 200, Teléfonos: 5235302-3203999288,
Web: www. certificarsalud. com / www. certificarsaludsa. blogspot.com

12/12/2018, 8:49 a. m.
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LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIOMES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de Afilados, el Sefior (a) KEVIN ARTURO DIAZ MANGONES identificadc {a)
con Céduia de Ciudadania ndmero 925279441, se encuentra aflliado (a} desde 13/11,/2007 al Régimen de
Prima Media con Prestacion Definida - RPM, admlinistrade por la Administradora Colambiana de
Pensiones COLPENSIONES y su estado es ACTIVO COTIZANTE.

La presente certificacién se expide en RBogots, el dia 20 de diciembre de 2018,

-

‘ﬁ&t{

=1“*_““‘4_w

Rosa Mercedes Nifio Amaya
Direccidn de Afiliaciones

Nota: Certificado generade desde Ia pagina Web, Este documento no es vilido pars el reconacimiento de
prestaciones econdmicas, estd sujeto a verificacién y no tiene costo aiguno.

“Rufuture lo constivimes entre los dos®
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CERTIFICADO DE RADICACION DE AFILIACION
DEL DIA 20/12/2018
DATOS DE LA EMPRESA
Tipo de documento;  [MIT | Numero de documento: 900452410 | Usuario Emprosa |eARL144935
Nombre: CONSTRUCTORA CAMACON SAS
Direccibn: KR 96 72 49
Departamento: BOGOTA D.C. | Municlpio: [BOGOTAD.C.
Correo slectrénico: administraclon@construstoracamacon,com.c .
Teléfono: 4884609 [Tarfa: |6.96
Actl, Econémica Princlpal: [ CONSTRUCGION DE OBRAS DE INGENIERIA CIVIL INCLUYE SOLAMENTE A EMPRESAS DEDICADAS A El. MONTAJE YO REPARAL
[ON DE OLEODUCTOS

DATOS USUARIO QUE REALIZA LA RADICACION

Cédula usuario Nombres y apallidos de] Usuaria
4079408 LUIS FELIPE CASTRO MARTINEZ

DATOS AFILIADOS RADICADOS

Radleade! Coberlura Decumento MNombrs Trabajador Rlesgo| Tarifa | Tlpe Vinculaclén
1 483| 21M12/2018 |C 52515241 GAMA GARCIA LINA MARIA . 516,9600| Depandients
CBSERVACIONES

St tiene alguna duda con respecto a fa tarifa o actividad econdmica de sus afilados por favor dirffase a la oficina de
POSITIVA méas cercana o comunliquese con nuestra Iinea graiuita de atencién a nivel nacional 1-8000-111-170 ¥ en
Bogota al 3307000,

Cardial saludo,

W2

Gerencia de Afiliaciones y Novedades,
Positiva Compafila de Seguros S.A.

Certlficado mpreso e! dia 20/12{2018 8;$1:07 a, m. par el perial de ARL htip:iwww.posilivaenlinea.gov.co
anF ald528cdedING503220350189350e2d5

Pagina 11
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SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS

PORVENIR S.A,
NIT 800.144.331-3
porvenir
s0lo hay uno
CERTIFICA QUE;

Elfla) Sefior(z) LINA MARIA GAMA GARCIA, identificado(a) con Cédula de Ciudadania 52,515,241, se

encuentra afifadola) al FONDC DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR Y AL FONDO DE
CESANTIAS PORVENIR

La presente certificacion se expide a solicitud de! interesado & los 20 dias del mes de Diciembre de 2018,

Gerente de Clientes
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SO b BV
COMEANIA D SECURDS

MY/

CERTIFICADO DE RADICACION DE AFILIACION

LSRR ofesionales

&

DEL DIA 19/12/2018
DATOS DE LA EMPRESA
Tipo de documento; NIT [Numero de documenta: ,90045241 0 ,Usuario Empresa  [eARL144875
Nombre: CONSTRUCTORA CAMACON GAS
Direccl6n: KR 967249
Departamento: BOGOTAD.C, | Municipio: |BOGOTA D.C,

Correo electrénico:

adm!nfstrac?on@constructoracamacon.oom.c

Teléfono:

4884809 [ Tarifa: |6.96

Acti, Econdmica Principal:
IONDE CLEODUCTOS

DATOS USUARIO QUE REALIZA LA RADICACION

a F Cédula usuario

Nombres y apeliidos del Usuario |
__14079408 LUIS FELIPE CASTRO MARTINEZ l
DATOS AFILIADOS RADICADOS
Radicado| Cobertura Dacumento - Nombre Trabajador Rissgo| Tarifa | Tipo Vinculacian
1 482 2011212018 | C 79887667 ARIZA TUNJANO PEORO FRANCISCO 5/6.96800| Dapendients

8i tiene alguna duda con respecio g
POSITIVA més cercana o comunique

Bogotd al 3307000,

Cordial saludo,

{

OBSERVACIONES

- Gerencia de Afiliaciones y Novedades,

Positiva Compayila de Seguros S.A,

Cerliiicado kmprasc el dia 1912/2018 2:49:51 p. m, por st poriaf de ARL hltp:ffwww.poslﬁvsenllneagov.oo
axF 6199b49deden 71ec24b1b9e7ad00c6a

Pagina 11

la tarifa o actividad econdmica de sus afiliados por favar dirfjase a la oficina de

5& con nuestra linea gratuita de atencion a nivel nacional 01-8000-111-170 y en
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LA CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
COMPENSAR EPS
NIT 860.066,942:7

HAGE CONSTAR

Que -élfla) seior(s) PEDRG FRANCISGO ARIZA TLINJANG Identificads(a) con ‘cedula cludadania
79,687,667 sg. eficuenird  sh Coberiura lniclal 8h &) Plah  de’ Banalalos” do Salud PBS, de la EPS
Gumpénsar  por- fa Eniprésa ‘CONSTRUGTORA GAMACON SAS NIT 00452410, ‘en galidad de
Dependierite  segén Informacish Gottenida a Ja fecha en nuestra base de datos.

Facha ARifaclsn Fechs Rotiio
20181203 ___NoRebistraga .

1’ pressnte certiicade se -expide a soilcliud de) (s} Interesadala), :a fos 20 dfas ‘de] mes de Diclembre
de 2.0i8 .

Obs#rvasionds;

Con desiinos:
TRAMITE PERSONAL

Inforriacién sujets & veifficaclin por parte de GOMPENSAR ERS, clalyiler adaratiéh oon gustd 'serd

aténdida én la linea 4444234. Pocumente no vallde tomo auldrizaclsn da Traslado - No es valids para
aclarar sftwaclén ds Diplicidad en of 56588, Semandsda Cotlzacion sagun LEY 11227,

Cordialments,
COMPENSAREPS,

Elabor6; EILEEN GATALINA GARCIA : GER-AFI
10575774

Avenlda Catle 26 No. G6A - 48

ﬁv%ﬂﬁh’ nTréeQFtr Bt g |4
oA e B G

&3

CWRW. 0 0WmpBRER T Ee M T RS
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SUFIRINTEHRT MO FEAN DI
s . :
VIGILADO DE COLEHEN:

89

EA—
& muEvopals

olpensiones

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada Iz base de datos de Afillados, el Sefior {a) PEDRO FRANCISCO ARIZA TUNJIANO identificado (a)
con Cédula de Ciudadania nimero 79687667, se encuentra afillado (2) desde 20/08/1993 a) Régimen de
Prima Media con Prestacién Definida - RPM, administrado por la Administradora Colombiana de
Pensiones COLPENSIONES ¥y su estado es ACTIVO COTIZANTE,

* INFORMACION HISTORICA DE AFILIACIGN AL'-SJSTEM'AGEN'EHAL"DE"#"EEJSlfo"'NE's —
Novedad O Entidad Fecha [VultivinculacidnDecreto -

Definitjiva 13995/2008 .

Traslado Aprobado de
un Fondo de Pension a 23 COLPENSIONES

COLPENSIONES _
La presente certificacion se axpide en Bogot, el dia 19 de diciembre de 2018,

Rosa Mercedes Nifio Amaya
Direccion de Afiliaciones

Mota: Centificado generado desde Ja pégina Weh, Este documento no es vélido para el reconocimiento de
prestaciones econémicas, ests sujeto a verificacion y ho tiene costo alguno.

“Tu futuro ko constovinias entre fos daos”




- Cendiatra

centro de diagndstico y tratamiento

DATOS PACIENTE .

Nombres: PEDRQ FRANCISCO ARIZA TUNJAND

Tipo de Documsnta; CC Doecumento 79687667

Sexo M F.Naclmiento; 23/0811975 Edad: 43 Afios
Entidad: CONSTRUSAN INGENIEROS CIVILES LTDA

Centro de Cosfo:  N/A

Cargo:  TOPOGRAFO

Fecha de Atenclon: 20181117

Fecha y Hora antrega resultados:

17H11/2618 11,08 AM

_

CERTIFICADO MEDICO bE APTITUD PSICOFfSICA PARA TRABAJO EN ALTURA

Resolucién No. 1409 DE JULIOD

E 2012

Realizado el Examen Médica Ocupacional con énfasis para TRABAJO EN ALTURAS, el suscrita médica certilica que e aspirante al

cargo se encuentrs;

{APTO PARA TRABAJO EN ALTURAS

_—

Tipo de Restricciones 6 I.irhitacfones:

[MNGUNA

Recomendaciones:

I CONTROL MEDICO ANUAL

.
-~

Exdimenes Realizados:

AUDICMETRIA TAMIZ ESPIRQMETRLA EXAMEN MEDICO DE APTITUD PARA TRABAJD EN
ALTURAS
EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE MGRESO VISIOMETRIA GLICEMIA l
PERFIL LIFIDICO
ANALISIS Y CONCEPTO: DR. (A): ZULMA YAMILE QUIMBAYO RM:  LIG 4453
Flrmmia ¥ sello ve? Mddica Evahuador FPEDRO FRANGISCO ARIZA TUNIANG
C.C  7osnreey
Finma del rehejzdor Evaluado
S0 barzo0s
*socousEaEP;%lmu sEoE AUAFAL VERLT A%

Calle 19 Mo. 25088 Brrkwa
Takf+1) 281 4505 - 26 5597 - 205 502

JCCDENTE
A, £33, 68 Ho. 17.98
Talwof~1) 4148397 - 250 24

BUCARAMANGA
Callo 55 Ho-39~ 113, Bara o
R

Fa: 47 897 37

MILLMACERGIY
Callie 34 Now 41 = T4 Borrlo Barzad Aus
Tel:{v8) 674 0518 ~ 474 015

CARTACENA BE BDMS
Axwlds Padto de Herals, Bockr Ly Amsadon,
Cisla 32 Na 28.21 Piso 2 Tals: (+8) 844 50 °H

SEDE SUR FEOE NORTE
Auophiy S TR 38}, €2 Bur, Aviogtiia Hors Ho, 8320
Vimmaper Tah (e 1) 450 5819 - 200 S690 Taka 653 (375 - 810 657 71
SEDE CENTRO SEDE NORTE £
Cra. A Mo, 15448 Ardopisiy Norts Mo, 8384
Telt (P} 992 8430 - 342 4ot Tete {1} 257 @326 - 286 2307
SEDE ZOMA FRANGA
SEDNE OCCIDENTE Conary 104 Ko, 15A 2% Edden B

A CrL 68 Mo, 1782
Telz fH1} 447 DOEB 447 1401 = 414 34T

Inlprior 341 = Ofleing 409

SEDE BARRANGUILLA
L= & e G- 3 Dkcin 504 Canlya fries V)

- m.cendiatramh -

RA
Edillcls Fuchly
Trador Canter Tal o2) 248 471 — 40 2085

RUEHAVENTL
Calln T Mo, 311 Oficin 601
MEDI
Canrara B0 Mo, £4 B3 Berrio fa Amarkea
TALHY412 | 185 - 410 7011

“Al
Colly 38 Nt Mo, 4 W=7 Bl Waration
Tola{s2) 380 3056 ~32 7317

. DCCIDENTE {

n52



CERTIFICADO DE RADICACION DE AFILIACION DEL DIA 18/01/2019

DATOS DE LA EMPRESA

Tips Escumints N Tt
‘Nombre: ALV CONTRATISTAS SA.S o

Difeccién:  CL 45 AN 89 40 DOBLE GALZADA PORFIA .
‘Departamento: " META ) ~ Municipio: viLLavicencio
‘Correo electrinico: qurosjcdt@gmail.com o ' ) -
B e _ g

Actividad Econdmica: 5742101 EMPRESAS DEDICADAS A ACTIVIDADES D UITECTURA E INGENIERIA ¥ ACTIVIDADES

: .CONEXAS DE ASESORAMIENTOQ TECNICO INCLUYE SOLAMENTE EMPRESAS DEDICADAS A
:ACTIVIDADES DE OBRA DE CONSTRUCGION, DIRECCION DE OBRAS DE CONSTRUCCION,
ARQUITECTURA, INGENIERIA Y AGRIMESURA, EXPLOTACION Y PROSPECCION GEOLOGICAS,
-ASESORAMIENTO TECNICQ CONEXO INCLUYE SOLAMENTE A EMPRESAS DEDICADAS A DISE¥0O
:INDUSTRIAL Y DEMAQUINAS GON INTERVENCION DIRECTA EN LA OBRA

. ..._:_..Radicéaa..._ "o bertu_r_a o Documento -

DATOS AFILYADOS RADICADOS

Nombre Trabajador . Riesgo  Tarifa ~ Tipo

113 119/01/2019  :C 4690950

"TUMIRA HUILA HERMES 5696000 | Dependients

OBSERVACIONES

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

Cordial saludo,

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

FB2261902937B2E67 1F631696727376F

Certificado impreso el dia 1/18/2019 3:31:07 PM por el portal de empresas Edesk



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

porvenir

=4l hay uno

CERTIFICA QUE:

Ella) Sefior(a) HERMES WILLINTON TUMINA HUILA, identificado(a) con Cédula de

Ciudadania 4,690,950, se encuentra afiliado(a) al AL FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS
PORVENIR

La presente certificacion se expide a solicitud del interesado a los 18 dias del mes de Enero de 2019.

Gerente de Clientes
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INSCRIPCION TRABAJADOR

Q00104291002
| I
Mo. RADICACION
DATOS DEL EMPLEADOR
NIT 901053820 4 ALV CONTRATISTAS S.AS. N ]
TIPS No. {DENTIFICACION DYy, NOMBRE O RAZGOM SOCIAL CODIGD SUCURSAL
DATOS PERSONALES
__CC | 4690950  TUMINA HUILA , HERMES . L WILLINTON |
TIPO Mo. IDENTIFICACION PRIMER APELLIDD SEGUNDO APELLIDOD PRIMER NOMEBRE SEGUNRO NOMEBRE
L. 19801247 & Soltero , SEXO__ M DIRECCION RESIDENCIA: | CRA 811 NO. 58J 22 SUR |
FECH.RB%QBC_II_I\KENTO ESTALDO CIVIL 1 MAF 314833 : DIRFéCION |
B 11001 \ 1 | 1582 carol75-3@hotmail.com
I CIUDAD L CODIGO CIUBAD I CODIGD — TELEFONG FJO I TELEFOND CELULAR = CORREC ELECTRONICO :
o MUNICIPIO DEPARTAMENTC
DATOS LABORALES
__Indefinido 201901118 ”  omas 8 240 Bésico s 828116
TIPO DE CONTRATO FECHA DE INGRESO CONTRATADAS DIARIAS  TOTAL MES TIFO DE SALARIO SUELDD BASICO
S 0 P 828.116 L Establecimiento de Comercio |
COMISIONES TOTAL SALARID FENZUAL

TIFO DE ACTIVIDAD O CARGO QUE DESARROLLARA

] - SITIO DONDE REALIZARA SUS ACTIVIDADES
Operario, Ayudante, Obrero y Construccion | {VIVEENEL SECTORRURAL? No TRABAJADOR DEL

Mo SECTOR AGROPECUARI

No TRABAJAEN Mo |
d SN OTRA EMPRESA TG

5 $
L J L I ] | | J 1 1 L
;IPO No. IDENTIFICACION DV, NOMERE & RAZON SOCIAL HORAS AL MES SUELDO BASICO COMISIONES

—_

TOTAL SALARID MENSUAL A R iny | APROBADO L CAUSALES DE REVISION OO0

DATOS DEL CONYUGE O COMPANERO(A)

| S | 11 11 i I L ..|IL.lnu|

TIPO  NUMERO DE IDENTIFICACION PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDD PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE FECHA DE NACIMIENTD

conviveENciA, No | L N L9 )

SENO OCUPACION TIPG Ne. IDENTIFICACION WY, NOMERE O RAZON S0CIAL

$ )8 8 0 y ReCBEsuBSIDIO _NO  poRrLOs MisMos Huos, No |

SUELDO BASICO COMISIONES TOTAL SALARIO MEMSDIAL SIFNO SKNG

ESPACIO RESERVADO

pARA CAFAM| APROBADO |,

DATOS DE PERSONAS A CARGO

SIING

. CAUSALES DE REVISION I:l [:] |:|

[VER ANEXD)

D INGRESO DE NOVEDAD PARA CONYUGE / PAC / PADRES BIOLOGICOS

E£L CAMPO PADRE BIOLOGICO APLICA A LA PERSONA A CARGD HUO ¥ UNICAMENTE SE OEBE DILIGENCIAR 51 ES DIFERENTE AL CONYUGE O COMPARERD RELACIONAD( EN ESTE FORMULARIO,

BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO DECLARC QUE ESTE INFORME HA SIDD EXAMINADD POR MI Y QUE CONTIENE LA VERDADERA ¥
COMPLETA RELACKIN DE LOS HUOS, COMYUGE O COMPAFRIERCIA), PADREIS) ¥ HERMANGS.

IPARENTESCO| &
s No. NOMBRE(S) COMPLETO(S) 2| FECHADE o Elw|= § No NOMBRE(S) COMPLETO(S)
w | -3 e .
& |ioenmiFicac, DE LAS PERSONAS A CARGO u | NACIMIENTO z|Z2 18 % g EJIDENHFICM. PADRE O MADRE
Z|E|E |8 BIOLGGICO(A)
FRIMER AFELLIDD__—_ SEGUNDO APELLIDD NOMBRELS) WF|AND MEs DA | 1] 23] 4
OBSERVACIONES | |
DECLARACION JURADA

HERMES WILLINTON TUMLNA HUILA
NOMBRE DEL RESPONSABLE

4690950 | BOGOTA | BOGOTA , _ 2019-0fhig "
FIRMA DEL TRABAJADOR CEDULA NP DE FIRMA DE LA EMPRESA CIUDAD FECHA
ESPACIO RESERVADO PARA CAFAM
_ | CAROLINA JIMENEZ ZAPAT - 52125673 ,

SELLG RECIBIDO SELLO GRABADG

APAOBADEL oo Dppan Subskdn  WERSIDH: 1

11004 FV: 0653
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. o ' - £ EPS
{Lea las instrucoiones que 5¢ encueniran al respaldo gel
1. DATOS DEL TRAMITE

Toremulatio antes de difigenaailo)

&
FORMULARIO UNICO DE AFILIACION ¥ REGISTRO DE NOVEDADES AL SGSs$
H w:a-::r.ar: T Ferha de E;lu-r,_e-c-:-q M]

1 Ting da Trdmitg

2 Tipo de Afihacen

A Aﬁlkamh\D E. Reporto oo Nomdad-enD & Catackve D

A Indedual. - Cotzanie ¢ Cabeza o Famitia @

L

. . . 1.R4 .
- Benclizario o ghliade Aicnnal D A-Réguren

M
<. InGhtuciznal D

A hpo de afilizge

<] DeafiniuD * Conrr-bunv\f

8 Susag.adu [

A Lonzinte @ B Cabuze oy famnia D S Baneliclano D

5. Tipo de tolizante
& Deu-;rn:lanmlz] L

l Coange 1o reQIsHAr por ia KRS, |
0 P[]

I DATQS BASICOS OE DENTIFICACID

N {do! coti¥ante b cabezs du Famibz
| B Apaledoa y FEHTIZIS

TURIRA, HUILA

PO apelbog
7. Tips o ey drfeenicy

[ S L ! l__!
A AFILIACION

1 HERMES WILLINTOIN
PAraTie b [y Bl T Py
9 B

:;-;c{'[u'l P HE Hudia
| cc | 4690850

Il PATOS COMPLEMENTARIOS

Fem‘:mnoL_i RMastu s @

|' 10, Feolan da nacalmeg

A, Thirest tel documenta g 1de i bfa
Dalos personales .
Y2, Dvscopociong

1]?|1|2[1“‘_|_9]8i0

T

15 Aorinizbtc

Tipa
o Cer Rusnos Labuoraluy - ARY,

Cangiogn .lﬂ

145, Adrimsicanans ge Pansisng.

15 Paniap SIS8EN [ﬁ

1 4 Glups Je ponlacn iy

‘ P IRk i AR e

16, Resitong

ara IFfBC_E .‘8_1'1‘5 4‘

CARRERA 811 # 58).22 |

| I 3102144434 |

Dteccian Takbilorm fijy Towlany calglar ST R MM [ro sy
BOGOTAD.C ! oy Ltbaua ! BOGOTA
. Moo o Tisir na Rusal || e Semun g | Bepaetarmrlo 1
M. DAYCS OF (DENTIFICACION CE LOS MIEMBROS DEL NUCLEQ FAMILIAR
Dutos wbsicon d identlcacion del cény D ceimpadiareis) peemarmnte colizania

12 Apalbdos v nombres
. Brea apuibviy I Sequndo wpehids

P rombee

20. Tio thy docmenie: da gonbaad ’ _l ' 21 Momern dél socuments g oentinml

BP0 e

12 Soun l ™ e T O e —"
- | |
- LA L N
Datos bhslcos do i 486 du 105 DEnet w di dox g, adicianalyy
24 Apubidoy y npmbees . . —[
Frimer anelligs Lurgnet apelid;: P Ceer e, SR e
B
[} .
Bl
84
B3 )
B} 27 Sevg
25, Tipo de documents de Wiridad 26, NUmGes det dneumgrig e ahenild g Famwnrn T T h o e IR OFErna g m gl
o r| i | | f 1 | t
52 | N VN
s R L Lo & 3 1]
D NI S S NN
as A OV MR | I | |
Batus complementarios .
23, Parantazoon . 0. Elua |_ Tios i
Id [ T [ i |
Bt . l . B
B
£3 -
a4’ - |
e o
1% Datos gt residanca ZLong | L T— . AR B LT el W szl 1 Tagentar a1 3211
Mure faTisin Ubana | Fora ' _ —r
81
B2
e ®
Ba | &
= ]
B3 -
Sulacelen de 18105 Primarka i "
34, Heinbre du 1z 3 ra du S ar Salud - 445 g
&
C
1 . i
B "
V. UATE.S UE IDENTIFICACION DiEMPLEADGR ¥ OTROS AFORTANTES C DE L&S ENTIDADES RESPONS ABLES DE LA AFLIACION COLECTIVA, INETIVUCIONALD DE OFICIL
35, Nombeg o razon sl 36 Tipar dw documanls L 37, Hhamerg cagnac_lms;g:;;:gucunnﬁ.;s-;nc.r A Tgad d Aponante - pagmta a8 poir s 13 fequni pac 7 ERE)
* ALY GONTRATISTAS 5.A.5 e | NT_ 010538
e T 35 # 3aA6a - 6825647 VILLAVICENCIO META
Direscrom ] Tulefgnil;, | L [ NTIAIE Lol am s i




42, Tipo de Mavenag

1 Mogificacion e datos bisicos de 1Eennhcanon

<. Corgeaiin ge datas bisices ge Weniticacsin

3 Agfualizacion del Zocymenta g identufad

& RCIUSIIALIAN ¥ Cormeceidn de dalas campatmeriangs.
Aeminacn ce L INSCADEIN en: |3 EFS. Lodigo
. Reinsenprianen ta EPS,

¥ incugice dg neneﬁaanosle Aeaikgnas adcanates

B Exchusion e &neﬁaandsfa te afilados adicionales.
5 nicay des relagion laborgl o ACYUISICDN te LGNS para
*0. Terminackin de 5 relatiein laborat o pérdida 2 las can

sihzar

L5 O

_

Vi. DATOS PARA EL REPORTE DE LA NOVEDAD
41 5ales bisicos de idenlicaciin

110N paa setul colizindg

B. REPORTE DE NOVEDADES

4 12 D

——

ai-
Hongatanig & urg etk anlgrzags garg cedlizgglihacres cneei g

WADIDN 28 uni entidd Bl ZA0d BarA fealgs AllGL a5 Clecliyas

L Makidag & Reqmen Conintatvg
B Régmer Sussiudg
= Frasla;
1 B. Ditererte Regimar

REfie g i

Fietln

: PRgorle d2l ot oo pootecegn W resanie

|
A Rlsrrg R&glrr.r_n J

Piirer normbre }
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POSITIVA

Compafifa de Seguros S.A.
N.L.T 860.011.153-6

CERTIFICA

Verificada la base de datos de la compafiia se encontré que el sefior (a): MANUEL ALFREDO
MORALES identificado con Cédula Ciudadania No. 4285414, de la empresa ALV
CONTRATISTAS S.AS estd afiliado{a) a POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS desde el
12/01/2013 con riesgo 5 y se encuentra ACTIVO.

Dada en Bogota, a los 11 dias del mes de enero de 2019

2

Luisa Marina Uribe Restrepo
Gerencia de Afiliaciones y Novedades.

Certificado impreso por (2 pagina web https://www.positivaenlinea.gov.co/nuevo/

oY
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NUEVA EPS S.A
NIT: 900156264-2

CERTIFICA QUE:

El 11/01/2019, el empleador ALV CONTRATISTAS SAS identificado con NIT namero 901053829
registro la siguiente solicitud de reingreso en nuestro portal transaccional.

11/01/2019 “Reingresos

DETALLE
TIPO TDENTIFIGAG
CEDULA DE OBRERO DE OBRAS
CIUDADANIA 4285414 MANLUEL ALFREDO MORALES 828116 PUBLICAS 2019-01-11

La siguiente certificacion se expide a solicitud del interesado a los 11 dias del mes de Enero del afio
2019.

Cordialmente,

ALBERTO REMOLINA'PARRA

Coordinador de Afiliaciones
Gerencia Nacional de Afiliaciones
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MUEVA EPS S A
NIT: 9001562647

CERTIFICA QU

) 24/98/2045, o empleador CONSTRUCTORA UAMACON S5.A uh\nhht‘mio eoit BT ndimero
QOO452400 regisird I sigriente solicihg ce FRIMGresO & Bussko porkal transaccional,

| NUMERO DE RADIGAGIGN rﬁcﬁff DE RADICAGION TPODESOLICTUD |
{ 376055 MIQBIQO% Rmng] 2303

— DETALLE —

[11P0 IDENTIFCAGION DENTEICACION | NOWBRE Gomzamme. 1 1o CARGO © © {FECHA REINGRESD,

! f,fff!i?fk{}?; HMHG26760 RITA PACLA ALY AREZ MIFIC B INSGEIERE (VI 50019

La siguiente serlificacion se expitle a

2018,

Cordialments,

( ) J--

ALBER E O I M(}l Ji F’AHRK’\.

Cootdinador de Afiliaviones
Gavanoia Nacional de Afllaciones

a soliviiuel del interesads a ios 24 dias ded mes de Agosio del afio
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FOMI0G DE PIRMSIDMES GRLIGATORIAG
GLLAO# 63 - 100
REDEL LI

HAGE CONSTAR Qi

K2} Sefior{a) ALYARE? FISQ RITA PATLA Idenitficadoln) con 56 nemars 1548.558.769, 30
encuenira ailiadofs) en Penslonas Obiigiatortas a PROTECCION, doade o dis 18 the aetuibrs o
RO ¥ U3 fectrmoy se encuenlran o ol FUNDO DE PREMNSIONES OBLIGATORIAR
PROTECCION MODERALQG,

Con anterloridad a is enirada e vigenaia del ssquema multifondos, sdlo axietla un fundo de
penslones obilgatorlas, denominade Fonde deo Penslones Obligatorlas Protecclon.

Esta constancia se axpids a peticien dei Iniereaado(a) s aia 25 de sgosio de 2015.

Cordialrnente,

A2

Jhott Eduard Paiva Lava
Aiea axtminlslracion de informackdn o los clenlas
Praleccion 8.4
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UNIDAD MEDICA RIONEGRO LTDA
Licencia en Seguridad y Salud en et Trabajo No. 10608
Carrera 22 No. 83 -51 - Barrio ¢l Polo - PBX - 3001509
unirffonegro@grmail. com

EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL

Fecha y Lugar:  20/06/2013 BOGOTA D.C

Paciente: RITA PAOLA ALVAREZ NIRO Identificacion: 1049626760

Género FEMENINO Edad: 27 Teléfono Movil: 3213573265
Fecha Nacimiento: 25/05/1991 Cargo: AUXILIAR DE LICITACION Y CONTRATOS
Estado Civil: SOLTERO(A) EPS:

Direccitn KR 96 N 72 - 49 Escolaridad: UNIVERSITARIO
Empresa CONSTRUCTORA CAMACON S.A.S

e i iheta L il B Rl
AUDIOMETRIA 1. CONTROL ANUAL, 2. PAUTAS DE CUIDADO AUDITIVO, 3. USC DE ELEMENTOS DE PROTECCION AUDITIVA EN EXPOSICION A RUIDD
ESPEROMETRIA REALIZAR ACTIVIDAD FISICA, UTILIZAR ELEMENTOS DE PROTECCION RESPIRATCRIA, CONTROL ANUAL.

T VISIOMETRIA REQUIERE GAFAS

MEDICYNA DCUPACIONAL

USO DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL, PAUSAS ACTIVAS, HIGIENE
7 s e e A
s Tk, L i he:

POSTURAL
- >

BIOMECANICO
PSICOSOCIAL
AUTOEXAMEN DE SENO

ik

OPTOMETRIA
EL CONCEPTO INTEGRAL DE APTITUD LABORAL, SE EXPIDE CON BASE EN LA NORMATIVIDAD LEGAL VIGENTE.

CONSENTIMIENTQ INFORMADQ DEL TRABAJADOR: Autorizo & (ala) doctor {a) abajo mencionado (2) a realizar mi examen medico yio paraclinico {s} ocupacional {es),
registrado (s) en este documento. El () doctor (a) abaje mencionado (a) me ha explicado la naturaleza y proposito de examen medico y/o paraclinics (s} ocupacional (es). He
comprendido y he tenide la opriunidad de analizar el proposito, los beneficios. la interpretacion, las limilaciones y riesgos del examen medico yfo paraclinico ocupacional {es), a
partir de la asgsoria brindada antes de la respectiva toma de las prueba (s). Entiendo que Ja realizacion de esta (as) pueba {as) es voluntaria y que tuve la oportunidad de retirar
mi consentimienta en cualquier momento antes de que se realizara el {los) examen {es). Fuiinformado de las medidas que tomara la UNIDAD MEDICA RIODNEGRO LTDA. para
proteger la confidencialidad de mis resultados. Las respuesias dadas por mi en esle (as) examen (es) estan completas y son veridicas, Autorizo a la UNIDAD MEBICA
RIONEGRO LTDA. para que suministre a las parsonas o entidades contempladas en la legisiacion vigente, la Informacion reglsirada en este documento, para gl bugh
cumplimients del programa de salud ocupacional y para jas stuaclones contempladas en la misma legislacion. Finalmente manifesto que he leido y comprendido perfectamente
lo anterior, ¥ que me encuentro en capacidad de expresar mi consentimiento.

JOSE ALEJANDRO PALOMING HERNANDEZ 017195 2364 RITA PAOLA ALVAREZ NIFO 1049626760
Médico Especialista en Salud Laboral Firma y cédula del Paciente

Camrera 22 No. 83 -51 - Bamio o Polo TELs: 3001509 f 313 4662050 E-Mail: unirionegro@gmall.com BOGOTA D.C, - COLOMBIA
Impraso; 22/05/2018- 01;26:17 p.m. Tmgreso por Software SIMEDT - Salud Laboral - wiwrw.sigakda com. ¢




DE COLOMBLA

VIGILADO SUPERINTEMDEHCTA FIRAKCIERA

ARL | SUAS

e

Medellin, 20 de agosto de 2018

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

_ CERTIFICA: _
CQue SANDRO JOSE PRIETO MUEI_OZ identificado(g) con cédula de ciudadania 79504123 registra en nuestra base de
datos como trabajador(a) independiente. ' : :
A continuacién se refacionan los datos de la afiliacién:

Fecha inicio cobertura:  16/01/2018 Fecha fin cobertura:

INFORMACION DEL CONTRATANTE

FS PROYECTOS DE INGENIERIA S A § N900355997

ACTIVIDAD ECONGMICA:

1742101 - EMPRESAS DEDICADAS A ACTIVIDADES DE ARQUITECTURA E INGENIERIA Y ACTIVIDADES CONEXAS DE ASESORAMIENTO TECNICO,
INCLUYE ACTIVIDADES, DE DIRECCION DE QBRAS DE CONSTRUCCIO

A N, AGRIMENSURA Y DE EXPLOTACION ¥ PROSPECCION GEOLOGICAS ASI
gganAosl).A PRESTACION DE ASESORAMIENTO TECNICO CONEXO, EL DISENO INDUSTRIAL Y DE MAGUINAS (SIN INTERVENGION DIREGTA EN LAS
CLASE DERIESGO: 1  PORCENTAJE DE COTIZACION: - 0,522%

CENTRO DE TRABAJO: . 0000000005 - PRINCIPAL '

CLASE: 5  PORCENTAJE: 6,96%

ACTIVIDAD ECONGMICA CENTRO DE TRABAJO: -

5742101 - EMPRESAS DEDICADAS A AGTIVIDADES DE ARQUITECTURA.E INGENIERIA Y AGTIVIDADES CONEXAS D
INCLUYE SOLAMENTE EMPRESAS DEDICADAS A ACTIVIDADES DE OBRA DE GONSTRUGCION, DIREGCION. DE G
ARQUITECTURA, INGENIERIA ¥ AGRIMENSURA, EXPLOT ACION Y PROSPECCION GEO-LOGICAS ASESORAMIEN
, TE A EMPRESAS DEDICADAS A DISENG INDUSTRIAL Y DE MAQUINA

E ASESORAMIENTO TECNICO
BRAS DE GONSTRUCGION,

TO TECNICO CONEXO INGLUYE
VENGION DIRECTA EN LA OBRA

INFORMACION DEL CONTRATISTA

" [acTivipan ECONGMICA:

5742101 - EMPRESAS DEDICADAS A ACTIVIDADES DE ARQUITECTURA E N
INCLUYE SOLAMENTE EMPRESAS DEDICADAS A ACTIVIDADES DE OBRA DE CONSTRUCGION, DIRECCION, DE OBRAS OE CONSTRUCCION, .
ARQUITECTURA, INGENIERIA Y AGRIMENSURA, EXPLOT ACION Y PROSPECCION GEO-LOGICAS ASESORAMIENTO TEGNICO CONEXO INGLUYE
SOLAMENTE A EMPRESAS DEDICADAS A DISENG INDUSTRIAL ¥ DE MAQUINAS CON INTERVENCION DIREGTA EN LA OBRA

CODIGO DE ACTIVIDAD: 5742101 '

CLASEDERIESGO: 5 PORCENTAJE DE.CbﬂZACléN: 6,96%

GENIERIA Y ACTIVIDADES CONEXAS DE ASESORAMIENTO TECNICO

Tenga en cuenta lo siguiente para realizar 1a cotizacién y pago:

Articulo 11, Decreto 723 de 2012: Cotizacion ¥ Pago: La coltizacidn se realizaré teniendo en cuenta &f ma yor riesgo enfre:’
1. La clase de riesgo del centro de trabajo de a entidad o institucion.
2. El propio de la actividad efecutads por el contratista,

Pardgrafo 1. Cuando las entidades o instituciones no tengan centros de trabajo se. f&maré ia actividad principal o institucitn.

Si desea validar que este certificado haya sido realmente emitido por ARL Sura v la informacion aqui contenida sea

real, visite www.arlsura.com.co / validar certificados e ingrese el siguiente cadigo Unico de generacién vélide por.un
mes:C292290311824157333 ' .

Atentamente,

Direccion de Afiliaciones y Recaudos

Este certlficado tiene validez para electos de afiiacién deftrabajador a SEGURDS DE RIESGOS LABORALES SURAMERICANA S.A asi como pafa su desaflliacion
Importante: La informacidn contenida en esle certlficado puede ser valldada en cuakquler momenlo por SEGUROS DE RIESGOS LABORALES SURAMERICANA 5.4

Esle certificade fup genarado con la informacidn reglstrada en la hage r.le datos el: 29/08/2018 3.55 PW

Direcclon IP: 190.145.242.218, 172.16.42.236




g&@Colfondos'

Peasiones ¥ Cesantlas

del grupo Scotiabank

COLFONDOS S.A. PENSIONES Y CESANTIAS

CERTIFICA QUE:

El(la) Sefior(a) SANDRO JOSE PRIETO MUNOZ identificado(a) con C.C No. 79.504.123, se
encuentra afiliado(a) al Fondo Pensiones Obligatorias NIT 800.227.940-6.

Se expide la presente certificacion a solicitud del afiliado(a) el dia 06 de septiembre del 2018,

El presente certificado es emitido como un archive PDF y contiene una firma digitalizada valida para
todos sus efectos de conformidad con o dispuesto en la Ley 527 de 1999.

Cualquier duda o inquietud referente a este certificado, comuniguese con nuestro Contact center al
7484888 en Bogota 386 9888 en Barranquilla, 698 5888 en Bucaramanga, 489 9888 en Cali, 694
9888 en Cartagena, 604 2888 en Medellin gratis desde el resto del pais al 604 2888. . e-malil
serviciocliente @ colfondes.com.co.

LY
I
Carolina Galvis Castellanos
Directora de Cuentas y Recaudo
Colfondos $.A Pensiones y Cesantias

Mm/%z;,e.




Pagina 1de 1

compensar

LA CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
COMPENSAR EPS
NIT 860.066.942-7

HACE CONSTAR

Que elila) sefior(a) SANDRO JOSE PRIETO MUNOZ identificado(a) con cédula de ciudadania
79.504.123 , se encuentra Activo en el Plan de Beneficios de Salud PBS, de [a EPS Compensar por la
Empresa SANDRO JOSE PRIETO MUNOZ NIT 79504123, en calidad de INDEPENDIENTE CONTRATO
DE PRESTACION segun informacion contenida a 1a fecha en nuestra base de datos.

Fecha Afiliacién Fecha Retiro

20170301 No Registrada

El presente certificado se expide a soficitud del (fa) interesado (@), a los 06 dias del mes de Septiembre de 2.018

Observaciones:

Con destino a:
PERSONAL

Informacién sujeta a  verificacién por parte de COMPENSAR EPS, cualguier aclaracién con gusto sera
atendida en la linea 4441234- Documenio no vélido como autorizacién de Traslade - No es valido para
aclarar situacion de Duplicidad en el SGSSS. Semanas de Cotizacién segun LEY 1122/07.

Cordialmente,

COMPENSAR EPS,

Elabord: JAVIER BAEZ CER-AFI 9531457

1 QT En

Avanida Catla 26 Mo, BEGA - 48
Centraltelgfonica - 444 12343
WW W . COMPBENSAT.COM
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e
adz CERTIFICADO DE EVALUACION MEDICO OCUPACIONAL -
o, . EVALUACION MEDICO OCUPACIONAL

Unimsalud INGRESO
Berylnios 9o S0 Doupacion s
NIT: 830011008-7
Certificado:
TI504123-215412
-
. DATOS DE INFORMACION GENERAL
Fecha: 26/07/2017 Nombre: SANDRO JOSE PRIETO MUN 0Z EPS: COMPENSAR ENTIDAD
Lugar: BOGOTAD.C Identificacién: 79504123 AFP: COLFONDOS
Empresa F$ PROYECTOS DE INGENIERIA S.AS - Género MASCULING
Direccion CLL22 ANO 72 B 48 APTO 304
Cargo: REPRESENTANTE LEGAL Edad: % - -
ARL: POSITIVA Escolaridad:  MAESTRIA Teléfono Fijo: o o
Estada Civil: UNIJ N LIBRE Teléfono Mévil; 3115132995,
Peso: 76 Talla: 178 IMC: 24 g : J
DIAGNOSTICO LABORAL
PRUEBA CONSIDERACIONES MEDICAS RECOMENDACIONES L T
AUDIOMETREA 1. CONTROL SEMESTRAL 2. PAUTAS DE.CUIDADO AUDITIVO, 3. USG DE
ELEMENTOS DE PROTECCIG N AUDITIVAEN EXPOSICIC N A RUIDO
ESPIROMETRIA REALIZAR ACTIVIDAD FISICA, EVITAR -CAMBIOS ‘BRUSCOS DE TEMPERATURA,
CONTROL ANUAL, - e
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L - EXAMEN OSTEOMUSCULAR SIN ALTERACIONES
CONCEPTO DE AR_I‘I"I__‘UD'LABORAL
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Ingresar al Sistéema de Vigilavicia Epidemiolégica o Programa de Prevencién y Promocién
CONSERVACID N WISUAL L T
CONSERVACIG N AUDITIVA : B
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NG -
CONSIDERACIONES JURIDICAS
PE CONFORMIDAD CON LA HISTORLS CLINICA DEL TRABAJADOR, ESTE AUTORIZA A UNIMSALUD A ENTREGAR LOS RESULTADOS A LA EMPRESA, LA HSTORIA CLINICA DE ACUERDO A L

LEY QUEDARA EN CUSTODIA EN LOS ARCHVOS DE SERMCIOS DE SALUD QCUPACIONAL UNIMSALLID, Y SERA FACILITADA EN CASC DE SER RECLERIDA POR LA EMPRESA, EL
TRABAADOR ¥ LAS AUTORIDADES GOMPETENTES, EL CONCERTS IMTEGRAL DE APTITUD OCUPACIONAL, SE EXPIDE CON BASE EN LA NORMATIVIDAD LEGAL VGENTE,
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O e MU Fidna CAMAGEN O,

Cddigo; SST-IMP- FRA-07-02-01

NOTIFICACION DE RIESGOS Versién: 1

Fecha: 12 diciembre de 2018
FECHA: 272, Lirgm, Zola
AREA/CONTRATO: Ectrors Psiw Getu1ad [ ammoge €77
SUBCONTRATISTA: ) ‘
DESCRIPCION DE LA Comunicar 2 los trabajadores los riesgos asociados a su actividad Iaboral o puesto de trabajo, estableciendo
NOTIFICACION: recomendaciones para evitar la ocurrencia de accidentes o enfermedades profesionales. Se realiza
notificacion de los sigulentes aspectos:

- Riesgos y peligras retacionadas con la actividad 2 dasarrollar

- Elementos de proteccidn personal EPP

- Medidas preventivas

- __Exdmenes médicos ocupacionales

. Administrativos Inspector de obra
M Personal de aseo Operador de maquinaria
Director de obra Conductor valqueta

CARGO A DESEMPERAR:

Residente de obra

ACCIONES PREVENTIVAS

Dar cumplimiento a las normas de seguridad y procedimientos seguros de trabajo
Repcrtar oportunamente condiciones inseguras, incidentes o accidentes de trabajo

{Marque con una X) - Magstro de obra
Residente social Oficial de obra
Residente/auxiliar 55T Ayudante de obra
Topégrafo/Cadenero Boal/Paletero
EpP: Casco de proteccion, botas punta de acero, overol, vestuario chaqueta, protector raspiratorio, protector
auditivo, Monoia_fas, guantes,
RIEGD Virus, bacterias, hongos, picaduras, mardeduras, fluidos o excrementos
BIOLOGICD
RIESGOS Y PELIGROS ASOCIAROS RIESGO FISICO Ruido, lluminacitn, vibracion, temperaturas extremas
A ACTIVIDAD LABORAL RIESGO Polvos orgénicos inorgénicas, gases y vapores, material Particulado, humos
{Marque con una X} quinico metilicos y no metdlicos
RIESGOD Estilos de mando, pagos, contratacién, organizacién del trabajo, trabajo en
PSICOSOCIAL equlpo, carga mental, jornadas de trabajo
RIESGO Posturas prolongadas, esfuerzos, mavimientos repetitivos, manipulacién
BIOMECANICO | manual de cargas
CONOCICIONES Mecdnicos {Elementos de maguinas, herramientas o piezas de trabajo),
‘\( SEGURIDAD eléctricos, locativos [Almacenamiento, superficies, condiciones de orden y
. aseo, caida de objetos), accidentas de transito, robaos, atracos, asaltos,
FENGMENOS Sisma, terremoto, derrumbes, Iluvias, granizadas
}/ NATURALES
> Portar adecuadamente dotacidn y elementos de proteccion personal segln el cargo

Mantener condiciones de orden v aseo, demarcacién y sefializacidn de frentes de obra y/o
condiclones de peligro

- Revisar optimo estade de equipos antes de ser usadas

~  Ewitar personal que este fumando dentro de los frentes de obra

~  Conacer rutas de evacuacién, procedimientos de emergenciz, puntos de encuentro, sefiales de -
alerta

- Encasode reafizar actividades laborales en cercaniz de equipos o maquinaria, veriflcar ubicacidn
y radic de operacidn, lo anterior con el objetivo de tomar medidas de seguridad industrial

- _Es obligatorio partar carne de ARL y carne propercionado par s empresa

EXAMEN MEDICO GCUPACIONAL

Examen de ingresa: Antes de ingresar a desarrollar la actividad laboral, el trabajador debe tomarse el
examen de ingreso por medio del cual se reconocen tas condiciones de salud fisica, mental y sacial del
trabajador, en funcidn de las condiciones de trabajo 2 las que estaria expuesto, acorde con los
requerimientos de 1a tarea y perfil del cargo

Examen de egreso: Examen médico de egreso que se realiza a la finalizacion de la relacién laboral, este
tipa de examen médico tiene como objeto evaluar el estado de saiud del trabajader al momento de finalizar
la relacion laboral con un empleador,

Yo S/—bi),_i?b Tozr Yo L0

identificado con cedula de ciudaniz No. .P ¢ Gy /23 de

e

, particige v fui informado de la ificacidn de Riesgos asi como las medidas preventivas y recomendaciones para
desempefiarme en el cargo de é;vs_'z. ﬂs s ﬁ&m,@ , presentada el dia T2 S B0 Too/ 4 en la ciudad de

BPogeTr




Cdadigo: S$T-IMP- FRA-07-02-01
' NOTIFICACION DE RIESGOS Version: 1
CuinTUCT T A S AT St LI . Fecha: 12 diciembre de 2018
FECHA: 22-0Q1~7004
AREA/CONTRATO: CVP ETi=-"OR
SUBCONTRATISTA: Lonsticiod  Camacton SAS
DESCRIPCION DE LA Comunicar a los trabajadores os riesgos asociados 2 su actividad laboral o puesto de trabajo, estableciendo
NOTIFICACION: recomendaciones para evitar la ccurrencia de accidentes a enfermedades profesionales. Se realiza
notificacidn de los siguientes aspectos:
- Riesgos y peligros relacionados con la actividad a desarrollar
- Elementos de proteccién personal EPP
- Medidas preventivas
- _Exdmenes médicos ocupacionales
Administrativos Inspector de obra
Personal de aseo Operador de maquinaria -
Director de obra Conductor volqueta
C;RGO A DESEMPENAR: Residente de obra Maastro de aobra
{Marque con una X] K Residente social Oficial de obra
i Residente/auxiliar $5T Ayudante de obra
Topbgrafo/Cadenero Boal/Paletero )
EPP: Casco de proteccién, botas punta de acero, overol, vestuario chaqueta, protector respiratorio, protector
auditivo, Mon_ogafas, gliantes. ’
RIEGO Virus, bacterias, hongos, picaduras, mordeduras, fluldos o excrementos
~. | BloL6GIco
RIESGOS Y PELIGROS ASOCIADOS d RIESGO FISICO Ruido, ilurminacidn, vibracidn, temperaturas extremas
A ACTVIDAD LABORAL RIESGO Polvos organicos inorgénicos, gases y vapores, material Particulado, humos
{Margue con una X] quiMico metalicos y no metdlicas
oL RIESGO Estilos de mando, pagos, contratacién, organizacién del trabajo, trabajo en
PSICOSOCIAL equipo, carga mental, jornadas de trabajo
RIESGO Posturas prolongadas, esfuerzos, movimientos regetitivos, maniputacin
e BIOMECANICO | manual de carpas
CONDICIONES Mecdnicos (Elementos de mdquinas, herramientas o piezas de trabajo),
SEGURIDAD eléctricos, locativos {Almacenamiento, superficies, condiciones de orden y
. aseq, caida de objetos), accidentes de transito, rohos, atracos, asaltos.
wa FENOMENOS sismo, terremoto, derrumbes, lluvias, granizadas
NATURALES

ACCIONES PREVENTIVAS

Portar adecuadamente dotacién y elementos de proteccién personal segiin el cargo

Dar cumplimiento a las normas de seguridad y procedimientos seguros de trabajo

Repartar oportunamente condicianes inseguras, incidentes ¢ accidentes de trabajo

Mantener condiciones de orden y aseo, demarcacién ¥ sefializacion de frentes de obra y/o
condiciones de peligro

Revisar optimo estado de equipes antes de ser ysados

Evitar personal que este furnando dentro de los frentes de obra

Conocer rutas de evacuacion, procedimientos de emergencia, puntos de encuentro, sefales de
alerta

En caso de realizar actividades laborales en cercania de equipos o raguinaria, verificar ubicacién
y radic de operacién, lo anterior con el objetivo de tamar medidas de seguridad industrial

Es obligatorio portar carne de ARL y carne proporcionado pos la emnpresa

EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL

Examen de ingreso: Antes de ingresar a desarmollar la actividad laboral, el trabajador debe tomarse ef
examen de ingreso por medio del cual se reconocen las condiciones de salug fisica, menta! y social del
trabajador, en funcién de las condiciones de trabajo a las que estaria expuesto, acorde con los
requerimientos de la tarea y perfil del cargo

Examen de egresa: Examen médico de egreso que se realiza a la finalizacién de la relacién laboral, este
tipo de examen médico tiene como chjete evaiuar el estado de salud del trabajador al momento de finalizar
'a relacién laboral con un empleador. i
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Cédigo: SST-IMP- FRA-07-02-01

NOTIFICACION DE RIESGOS Version: 1

Fecha: 12 diciembre de 2018

FECHA:

10 _en=© 20AA

ACCIONES PREVENTIVAS

Portar adecuadamente dotacidn v elementos de proteccidn personal segin el carga
Dar cumplimiento a las normas de seguridad y procedimientos seguros de trabajo

BREA/CONTRATO: - 2612
SUBCONTRATISTA: _MiA,
DESCRIPCION DE LA Comunicar a jos trabajadores 10s riesgos asociados a sw actividad laboral o puesto de trabajo, estableciendo
NOTIFICACION: recomendaciones para evitar la ocurrencia de aceidentes ¢ enfermedades profasionales. Se realiza
' notificacion de los siguientes aspectos:
- Rlesgosy peligros relacionados con la actividad a desarrollar
- Elementos de proteccién perspnal EPP
- Medidas preventivas
- Exdmenes médicas ocupacionales
Administrativos inspector de obra
Personal de aseo Operador de maquinaria
Directar de obra Conductor volquata
Fh::f;:c?:is:zﬁf}ﬂm: Residente de obra ‘Maestra de obra
Residente soctal Oficial de obra
8 Restdente/auxiliar SST Ayudante de obra
Topagrafo/Cadenero Boal/Paletere
EPP: Casco de proteccion, botas punta de acerg, overol, vestuario chaquets, protector respiratorio, protector
auditivo, Monogafas, guantes.
RIEGD Virus, bacterias, hongos, picaduras, mordeduras, fluidos ¢ excrementos
X BIOLOGICO
RIESGOS ¥ PELIGROS ASOCIADOS ) )( RIESGO FISICO Ruido, iluminacion, vibracién, temperaturas extremas
A ACTVIDAD LABORAL ’ RIESGO Polvos orgdnicos inorganicos, gases y vapores, material Particulado, humos
{Marque con una X} X quimMico metilicos y no metilicos
RIESGO Estilos de mando, pagos, contratacién, arganizacign del trabajo, trabajo en
' X PSICOSOCIAL equipo, carga mental, jornadas de trabajo
RIESGO Posturas prolongadas, esfuerzes, movimientos repetitivos, manipulacién
x BIOMECANICO | manual de cargas
CONDICIONES Mecénicos (Elementos de maquinas, herramientas o piezas de trabajo),
>(- SEGURIDAD eléctricos, locativos {Almacenamiento, superficies, condiciones de orden y
aseo, caida de objetos), accidentes de transito, robos, atracos, asaltos.
X' FENOMENOS Sismo, terremoto, derrumbes, Iluvias, granizadas
NATURALES

Reporiar oportunamente condiciones inseguras, incidentes o accidentes de trabajo

Mantener condicicnes de orden y aseo, demarcacién y senalizacién de frentas de obra v/o
condiciones de paligro '

- Revisar optimo estado de equipos antes de ser usados

- Evitar personal que este fumando dentro de los frantes de ohra

Conocer rutas de evacuacion, procedimientos de emergencia, puntos de encuentro, sefiales de
alerta

En caso de realizar actividades laborales en cercan(a de equipos o maguinaria, verificar ubicacién
¥ radio de operacién, ko anterior con el objetivo de tomar medidas de seguridad industrial

- Esobligatorio portar carne de ARL y carne proporcionado por la empresa

EXAMEN WMEDICO OCUPACIONAL

Examen de ingreso: Antes de ingresar a desarrollar 12 actividad laboral, el trabajador debe tomarse el
examen de ingreso por medio det cual se reconocen las condiciones de salud fisica, menta} ¥ soclal del
trabajador, en funcidn de las condiciones de trabajo a las que estariz expuesto, acorde con log
requerimientos de la tarea y perfil del cargo

Examen de egreso: Examen médico de egreso que se realiza a Ja finalizacién de fa relacién leboral, este
tipo de examen médico tiene como ohjeto evaluar el estado de salud del trabajador al mermento de finalizar
Iz relacién laboral con un empleador.
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NOTIFICACION DE RIESGOS Virsion: 1

. . Facha: 12 diciembre de 2018
INEro_29 e zZDie —
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FREODY _ CHACON _CFACON

Cormumicar alos trabajrtleres ks riesgos asodordine 2 s ackvigad laboralo puashy de tabaj, esablecienda
mmmmrhmxmommnamﬁm
neaificaciii de fos siguieates aspectos:

Riesgos v peligros rekiclonados con fa sctividad a desarrgliar
Elementas de protecddn personal EPP

ilgs

goialtstn. Inspector de obra "

Personal de asao . Dperador de maquinariz )
Directorde obin

Condoctovyolguets, |
Rasidente de olws Maestro de ohry . ;

|

: v _ :Apudants 46 obra

.m&wm-@sm&mmmdmh.mm“uﬁm,m
Fditvo, & ) i

Virus, batterias, hongos, preaduras, mardeduras, fluldos o excrementas

AU, AN rice, Vibrarian, tmperaniras Sxivames 1
Palvas orginicos

Inorginicos, gases y vaposes, Particatado, b

. %emmm@mﬁmwjo,mmpén
meni, jormdas ga o -

| Pesteras prolangadas, esfusczos, movirnentos repetiives, manpulacin

RESO

Motero

RESS) HSco

auiimco _mathlions y no metificas
- RAESGO

BRCOSOCIAL

RESGO

BOIAECANIOD | manual da cargs

CONDICIONES Mm(&nvemnsdenﬁqﬁnas,heumnim-opimsdehahajol
elctricns, locatives (AL superficlas, condich de ordan ¥

SEGURIDAD S} "y

. aseq, caida de objetns}, accidentes de trinsit, robos, atraces, aciltos.
FENOMENDYS

NATURALES

Sismommtn,dem Huvias, pranizadas

. Mmakm&mdadymmmdamhh
MWMWMImqu&m&mp -
Waatener condidanes d& onden - aseo, damarcackiny sehalimcion de frenter de obra vfo

. tondicones de pefigre a

== Revisarcptme estado de equipos antes da ser ysados

- Evitar personal que este furnando dentro ds kos frazites de obra

e mm&wn,mmdemr de entnentro, sefiales de
' aferta .

- mmwmﬂMMmmhhwﬂommm,mruWn )
- yradio de operadin, fo far con al objetivo da tomar mizdidas de seguridad industrial
- . Ex obilghtocs 2me de ARLY came s Poria’

ce R

EXAMEN MEDKD DOUPACIINAL

] tpo deexaman médics tiene como objeton

Exammer dir ingretoc Artes do Ingresar 3 desimollar & actividsd laboral, el trabajador debe tomarse el

mm_&ﬁmowmﬂaﬁ:'amhmmmdéshdﬁmmulalymdaldel
trebajador, en funcin de ks condiclonss de tratajo & Rs que estaria expusstn, acorde con los

recuetimientos de b takea y perfil del cargo

Examen de egraco: Eamen médico de egreso que 5o reaiza a by fiolizackin de [a relacén boral, este
hear ol estado de salud del tabajador 4t mocents de finalear

& refacidn baboral con un ermpleadar,

v _Freddy Chacon
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| Schar udtclembre e 2013
FECHA: s : -
| SUBCONTRATISTA: - R _
'DESCRIPCION DE LA 3 _odetlabapo,estableclendu' _
‘NOTIFICACIGN: - adé: profeslonales ﬁe realiza- .
CARGO A DESEMPERAR; "
.| Marque conuna X]
EPP:
| RIESGOS ¥ PELIGROS Asoamos T
' nACI‘lWDAD LABORAI. Ve
i {Marque mnmak]
.t' )
) supeﬂicies mndiclonesdearden y. .
dd de oblétot);: aocldentes de t?énsitu, rabos, atracos, asaltos
ACCIONES PREVENTIVAS
| examen meoico ocupacionaL |-
ﬂpodeexame mé tfenecnmo_o etoevaiuarelestzdodesalﬁdde(traba}adoral momentodeﬂnalizar
larelacién Iaboral‘ z - . B
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FORMATD INSPECCION ELEMENTOS DE ATENCKIN A EMERGENCIAS

| Cédigo: SST-IMP-FIEE-b1
versin: 3

HORA

S eney 204

cEmcio: Pt 3 ?m

LUGER:

Gpcna eamagl

Facha: 21 de Agosto de 2018
e e e e ]

FECHA DE FINALZACION: g F)O R\O}I

E

ASPECTO A EVALUAR

GASAS LIMPIAS PAQUETE

. - FECHABE
venmmsum B
.Sl aplica)

ESPARADRAFO OE TELA ROLLD g 4°

BAJALENGUAS

GUANTES DE LATEX PARA EXAMEN

VENDA BLASTICA 2 X 5 YARDAS

VENDA ELASTICA 3 X 5 YARDAS

VENDA ELASTICA 5 X 5 YARDAS

wloldgjo|o|o|wlnw|=]

VENDE DE ALGODON 3 X 5 YARDAS

VENDA DE ALGODON & X 5 YARDAS

-
=

SOLUCION SALINA 250 o= 6 500 6o

-
ha

TERMOMETRO DHEITAL

pri) [Vl NP WP ) P S O

r
w

ALCOHOL ANTISERTICO FRASCO POR 275 mi

had """"‘"‘L‘-l'.-\u..u-a"“

‘5

ELEMENTODS ADICIONALES:;

e
E
g
|

an GXQ);)]JP(HM

ASPECTO A EVALUAR - S T 8

./ OBSERVACIONES

17

EL BOTIQUIN SE ENCUENTRA EN BUEN ESTADO Y LIMPIO

12

ESTADO DEL MALETIN

LOS ELEMENTOS SE ENCUENTRAN EN BUEN ESTADD

. F‘M‘I'E A INSPECCIDNJIR

o | s

OBSERMACIONES

[ ACCION PREVENTIVA

YA CORRECTIVA,

-

¢Estae|eadrvtaensuh:gm

LEl acteso al extinter ests {bre de obstnccionas?

[

LE| agtintor e515

qado ¥ of

PP

£l

¢Las calcomanias y las placas de instruccitn e5tan
Ieglbles y on o frente asl extintor?

LE) gabinote o gancho esta ubicade a la aliaa

I (no mavor 51,5 mt.)

o

LTiene & sebio da seguridad?

-

+Tiene ol pagador (pln} de seguridad?

o

¢l pintura e5td en buen estate?

<[E8td en buan estade ol clindro? (Mo pregenta
owlaciin, rotuas, abolleduras, golpes o
tafemacianes),

1m

g,E:lénblenlosampamsuelammemala
vk y 312 comela o boguiia?

"

LE#td en busn estado |a vaivula? Mo presenta
ewidacion, dafios en la mania, deformaciones fue
Fmphctan su ﬁmonmmo}

7| P R AKX *

/

1

- Ay doiedg en feomperdn, Sin hdnsired,
— -

: Lo 5
Mo, PARTE A BISPECCIONAR - - BUENESTADO . ML £5T4Do | osssnvmcmss RESFONSABLE
1 Instalacién (Sitio da ubicacitng e Nmm({,., €N _iecore 100 e
z Sofalizacion L pd
3 Estaca dal soparte =~ - pd
4 Comeas os seguridad ~ e} P
5 Sugeladares para ageame o T
OBSERVACIONES:
/ INSPEGCIONADO POR: /
NOMBRE: AT otl. [49]
' CARGO: ":A.
FIRMA:

\\)f 3




Codigo: SST-IMP-17-02 |

B Ie
(At e . itz el . ] T

1.4 |Existe buena iluminacitn anificial v natura),
12 |Las kminarias estan &n buen estado.

e e g FORMATO INSPECCION LOCATIVA ersion: 3
-cauﬁngn l’}i Fecha: 08 de Agosio da 2018
Fecha de inspeceidn: ’(9 mq Hora: q. Lugar: QHUFO F‘
enif) D gm - g
[Inspeccitn sealizada por: N '1 . . f
A
R R T SIRTCCHEGhEGE! e e
. ! LIMPLE
Mo, ELEMENTO A INSPECCICNAR ] NO

WA OBSERVACIONES

12 JLes persianas, corlnas o proteceisn de vidrios esta en buen estado.
14 |Hay busna ventitacién en el drea.

15 |Elnivel de ruido es adecuads {Condiel M inferi 285 db),
18 [Exfsten controles de rudo {centrol &n (2 fuente, en €l medic de propagacion, en K o
- el irabagackn). &
17  |La temperatura £3 confortable, .
e o e, o m e s SHeLT TR ; e
24 Los muros en buen estado (Sin grielas, sin humedad, pimura busn
" esiado),
2.2 |Escaleras en buen estado (paso manos, anitlestizantes), ) 2\ m S dhﬁb N €0 & ZE‘
23  |Pisos en buen estado, ’ ?\ s
2.4  |Ventanas, puertas en buen estado (manijas, chapas).

25 |Techos en buen estado (Sin goteras),

26 Areas de crcuiacion & jadas | 1

., ZONAS de

A
A
en aimacen, ewy.| Y
P

2.7 (Estan claramente demarcadas las Sroas de rabajo y rutas d¢ transilo.

29 |Engenaral se obsarvan las siltzs en buen estagos

T

pEREn:

3.2  |Losempaimes o conexiones estan en buen estado,

33 |Tomas e intemuplores en Buen estads

A
X
34 |Seobserva cajas o toma corlente 5in sobrecarga. ‘f\
35 [Cables en buan estado, ‘1\

3.6 |Los tableros, cajas v cireitos estan identificados,

3.7 [Lostableres y calas estan libves de obsticulos.

38  [Existe sedalizacién de peligros.

14

Los extinteres son 1o adecuados at Hpo de peligros del drea.
4.2 |Exinfores de carga vigente, ‘[‘\ m s\l
43 intores linfe de obstacul M~ (] J
44  [Eviste sefiallzacién de extintores.

45 |Existe sehalizacién en todas las instalaciones y en las saidas de emergencia,

despeiadas

43  |El personal cuenta con los elementos de proteccion parsonal (EFF).

4.8  |Hay camifia an el dreq (Solo Sl es necesaria),

4.9 iHey boliquin ¥ cantrol de consumo.

A
A
46 Las areas de salida de emergencia y punio de encueniio se entmentran X.
X

490 |Setiene [a ista de iiélonos de emergancia a la mano?.

Sé tiena [a lista de cant
e R REHOROSE

& are esta fibwe de intectos y roedores,

e galud u hospitales de ref




Espacio de trabajo ad do {para miemb

FORMATO INSPECCION LOCATIVA

Codigo: SST-IMP-17-02
Varsion: 3

Fecha: 08 de Agosto de 2018

Silla en busnas condiciones, espaldar, asienta, palas o base

81 satiqas del puesto de trabaja) /
Altura adecuada de (a p del comp pecio a la hordzontal (el

8.2 |borde supertor de la pantaliz 2e encuentz a 13 misma aliura de los Qs dal x
rabajador) )

63 A

estén dentro de log limiles

il
iy

El zitio Inspeccionado se encuentra en buen estado ds 3320 ¥ mantenimiente,

SANEENTO BRSO T

7.2 [5e realiza la clasficacian de residuos sélidos en forma comecia. /
73 [tos residucs peligroses s& separan y disponen con empresa /
T4

e 2 e i

8 Servitios higiénicos en busn estado y limpieza. b4

82  |Luminarfas de bafios en buen estado. % /
8.3 |Hay papel higigrico. Jabdn, toaltas y papeleras con pedal y tapa, ' VAR
8.4 |Estan los inodoros fmpios en buen estada, )\ /

8.5 [Se tienen reguiadores o ahorradores de agaa en los (avamancs ¥ sanitarlos, A

S HDBSERVACIONDE

i ot i i L ) o A T LR
it didabeatiac
et it el ¥

T T g

Al NIEAS, KIcHRl e Rl
101 jlos irabajadore: plen con las nonnas de seguridad de su actividad.
102 |Lostrabajadores conocen los peligros a los que estén expuestos. 7\ /
0.3 JET personal tiene ciare que Tecer en ceso g o incidents , Accidenies de

N trebaio ¥ Enf fad Laboral, x
104 |Los trabajadores conocen Ia Politica de Segurldad y Saltd en of Trabajo, h- '/
10.5  |Los lrabajadores saben come usar y cuidar sus EPP, M /

11.1  Aguayenergla

Harno microondas. ($i al i)

Newera, (Si aplica) — | NO cagih ~<a
Cafetera. (Si aplica) )

Alfe Azondiclonado, (S eplica) — - Ry Ohe oy
Impresora ! fetocopladora. (51 aplicay ’
Computador. (Si aplica)

Otro.

12
Sustanclas
quinilcas

£l area cuenta con Jas tarjetas de emergencia,

El area cugnta con 1as Hojas de seguridad,




Cédiga: SOT-WP-17-03
FORMATD INSPECCION LOCATIVA Version: 3
naumumm; A 8 ’ Faecha: 08 de Apcsto de 2018

JFecha de inspeccion: BLon 29K { Hora: 20 em e 'Qﬁlgpcl P]lﬁulfﬂ\

Inspeccidn realizada por:

ELEMENTO A INSPECCKONAR
3 1(:5 f)

Emste buena :Puuunacuén artificial ¥ natural,
1.2 JLas luminarias stin en buen eslado. . }‘\
1.3 |Las persianas, corinas o proteccitn de vidios esta en buen astado. ?‘\
1.4 [Hay buena ventilackin en ol drea, K ( A 1 &2{ \Mk x E&l
15 |Enm1 de ruide es adecuade (Condi N Inferlores 5 A5 db). X
18 Existen conrokes de niido (cantrol en fa fuente, en o) medie de propagacion, en

¢l frabajaror),

La la'npetanwa &5 confartable.

%eﬂ&mn
OEMED Ao y ge0 en o Luoma, |

23  |Pisos &n buen eslado,

24 [Venlanas, puertas en buen estado (manijas, chapas), J 0 ' ) -

25  |Teches en buen estado (Sin goteras).

X
A
A
26 (4reas de circulacisn degpe|ad , 2o0nas de Bansita en almacen, ete), X /
X
%
R

27  |[Eslan claramente demsrcadas las Sreas de trabajo ¥ rutas g transito,
2.8 ]En genaral se observan las sillas en buen estadc?

Las divisiones modulares, escritoro ¥ cajones S8 encueriran en Huenas
cohdiciones,

Cables eléctricos debidarnente enwbadus
32  |Los empaimes o conedones estan en buen estada.
3.3 [Temas e inferruptares en buen estado

3.4  [Seobserva cajas o toms comlents sin Sobriécarga,
3.5 {Cables en buen estado.

36 jLostableros, cajas v circuitos estan identificados,
3.7 |Lostableres y cajas estan libres de obstacules,
38 |Este sefializacion de palgros.

LI IE XD 544
[~y

L e e ey LT g R T T TR Ly
T i A e e i ] E&t.wr&- 1% 4 g s

Los suti son los ad al tipo de pellgros del drea,
4.2 i de carga vi

Va:

4.7 |Elpersenal cuentz con fos elemenios de proteccién parsanal (EPF).
4.8 |Hay camilta en e} drea, (Solo sj &s necesaria),

4.9 Hay botlquin y control de censumo.

410 |Se tiens 2 lista de 1etéfonas d2 emergencia a la mane?.

X
X =5m
43 {Extintores lire de cbstacuies, % harstn g-@“ & B
44 |Existe senalizacion de extintores, M, yd
45 iExiste fializacion en todas las inst ves ¥ &n las salldas de smergencia, X /
a5 ;:: D:;:; de sallda de emergencia ¥ puto de encuehtro se encueniran v\ /
e

N

bt
a

411 _ [Se tiene (a lsta de ceniros de sedud u hospitalis de referencs 7 7/




Codiga: SST-IMP-17-02
FORMATO INSPECCION LOCATIVA Versian: 3
Fecha: 08 de Agosto de 2018

Espaclo de frabajo ademdo (pata miembros in‘teﬂcres. desplazamientas y

61 saliidas del puesto dé trabaja) ’X
Allura adecuada de Ia pantalla del 3 ala he (el
6.2 |borde sup de lay e a la misma altura de los ajos del 7\
trabajador)
6.3 Ellla en boenas condicionses, espaldar, asiento, patas o base ; 7\
54 El peso de 105 objelos que levanta o almacena estdn dentro de los limiles x
7.3 |Los residucs peligr se sep y disp con emp autorizadas, ")f‘ k 1 N /
1.4 |El sitio inspeccionado se encuentra en buen estado de asec y mantenimients, | /

R e R o I S T el

81 | Sarvicics higinicos en buen estade ¥ Implaza,

8.z JLominanas de bafinz en buen astado. (-)( /
8.3 |Hay papel higiénice, jabén, toaltas y papeleras con pedal y tepa,

UX.
8.4 |Estan los inadoros limplos en buen estado, ’)( /
N

85 lSe tienen reguladores o ahorradares de agua en los lavamanos y sanitarios,

e '5«-“-
Anti REAS AT Al o Ve
10,1 |Los trabajadores cumplen con las narmss de segunidad de su acthad‘

b R, i S
" ) oty da,_._.-l Cie)= Ay 0 laerd
= ' S -
'IPCﬁ DiRe .u.l B PEMOYEET, )

12.2  |Losirabajadores conocen los paligros a los que estan expuastos, (y
=] personal tiene claro que hacer #n caso de un incidente , Accidenies de .

0.3 jo v E dad Laboral, ’)'\ /

10.4  |Los trabajadores conocen ta Palitica de Seguridad y Salud en el Trabaja, X e

10.5  [Los abajadores saben COMMO ugar y culdar sus EPP. ')Q /

Horno rmcmondas (Sl aplbca)
Nevera; {$i aplica) — A9 g?-‘-ﬁ"'
Catetera, (si apfica) il N, '

Aire: Acondicienade. (Si aplicay

Imprezara f fototopiadora. {51 aplica) X

Computador, (Si aplica) A
b4

114 Agua y energla

Ctro. .
|EI &rea cuenta con las faretas da emergencia.

El area cuenta con las Hojas de seguridad,

11,2
Sustanclas
quimicas




Codiga: SST-IMP17-02
G Cor FORMATO INSPECCION LOCATIVA J\ersion: 3

CONNTADCTORA DAMADSN 0A0

Fecha: 08 de Agosto de 2018
Fecha de Inspeceion: @ m m_ Hora: lLugar: . 1"'){1( ANCY {Pﬁﬁf@\

Inspeccion reatlzada por: /"ﬁ“ Mm

= : P e T = T T A T S Sy EER TN TR
5 o o y i e ] Tk Eh 'E%‘J'- 3 'afi TS
No., ELEMENTO & INSFECCIONAR DU:!O A OBSERVACIONES
: T o - T T
B SHhRiE ! J : e e s Ry
11 |Exisie buera lluminacion arfificls! y natural, B
1.2 |Las luminanias estén en buen estado.

1.4  |Hay buena ventiacidn en el &ea,

1.5 [Elnivel de rukda es adecuado {Condiclones Nomales inferiores a 95 db).
e TEnsten controles de ruido {contral en 1a faents, en &) medic de propagacian, &n

L2 tetrperatu’a &5 confortable.

SI.
I e
1.3 jlas persianas, cortinas o proteccitn de vidhos esta en buen sstado. }&
. 4
b
N

Lus muros estan on huen estadle [Sin grielas, sin humedad, plniure bueﬂ

estado],
2.2  |Escaieras en buen estado {paso manas, antideslizantes),
23  |Pisos en buen estado,

24 |Ventanas, pusrtas en buen estado (manjjas, chapas),
25  |Techos en buen estada (Sin goleras),

24 |Areasdacl Jon despejadas (escaleras, zonas de transilo en al  &tc),
27 |Estan claramente demarcadas las dreas de trabajo y nutas da transito,

" 28  [Gngenerat s abservan las silas en buen estado?

PR
\

Cables eléciricos dehklarnerne entubados.

3.2 |Los empalmes o conexiones estan en busn astado.

3.3 [Tomas e intsrruptorss on buen estatk

3.4 |Se observa cajas o loma comiende sin sobrecarga,
35 |Cables en tuen estado.

36  |Los tableres, ¢ajas y circuitos estan identificados,
37 ilLos tableros y cajas estan libres d& obstaculos,
3.8 |Exizte sefiaNzacidn de paNgros.

A PPbbe i
\
A

Lose:ﬁkrloressonlosaﬂewadusaiupodepehgmswéraa ek
4,2 |Extinlores de carga wig N, s
43 |Extintores libre de cbstaculos. o A
a4 |Existe sefalizacion de extintores, 4 e
45 |Fista seflizacién en todas 1as instalackones y en las salidas de emergencla. | <] ] e
4B Las dreas de salida de emergencia y punto 42 encuellic s encuentran o

despefadas LT N
47  |Elpersonat cuenta con los elementos de proteceion personal (EFP). \ 'l'fd{“ T
48 |Hay camila en et drea. (Solo s es necesaria). e )
43  [Hay botiguin y control de consumo. B Pl
4,10 [Seilene la lista de teléfonos de emergencia a la mano?. "5( . /_
411 |Setlena ta Nsta de centros de salud u haspi de i3 o ?

e e NS

54  |Elarea esie libre de Insectos y roedores. > P{




FORMATC INSPECCION LOCATIVA

i A ER bt ER e e ey ) ik
Espacio de trabap d do {para miemt despl i ¥
|salidas del puests g frabajo)

Cédigo: SST-TAP-17-02

Wergion: 3

Fecha: 08 de Agosto de 2018

R i) '?l‘h Ty h.‘n_. !

ity R

]

l
ATE Lrik

Alurs adecuada de fa

trabajadar)

del putad ¢to a fa horl Bl
6.2 borde superior de la panlalla 32 ancuentTa a la mlsma allura de jos ojos del y\
€3  |Sila en buenas condisionss, espaidar, asiento, patas.o base N¢

54 El peso de Jos objetos que levanta o almacena estan deniro de los Smites
! pesmisibles

Ssr\rlcnos higignicos en buen astado y Iirnpm

S O RS R P R G MR WO ; A
7.1 |El drea s¢ encuentra organizada.
7.2  1Serealiza la clasificaclén de residuas sdlidos en forma comecta. x /
7.3 |Losresiduos peligrosos e separan ¥ disponen ¢on empresas auterizadas, 2\ /
El silip inspeccionade s¢ encuentra en buen estado de asea y mantenimiento, ?\

8.2  |Luminarias ¢e baitos en buen estado.

8.3  |Hay papel higignico, jabén, teallas y papeleras con pedal y tepa.

8.4  |Eslan los inodoros mpios en buen estads,

8.5 |Se tienen sagutadores o shoradores da agua en los lavamancs ¥ sanitarios.

Equ:pas ¥ hermamientas de oficina en buen emdo

| Archiva rodania en byen ¢slade

105 u-abejadores cu-nplm con Ias normas de seguridad d= su acxl\ndad

L | X i los peligras 4 1os que esfan expuestos.

10.3 & personal fiene clare que hacer en cago de un |ncidente |, Accidenles de

i

R R

10.4  |Los trabajadores conacen la Polilica de Seguritad v Salud an & Trabajo.

A

X

baj ¥ Enfermedad Laboral, \/‘\
A

H\

105 |Los trabajadores saban como usar y culdar sus EPP.

Horre micreondas, (Si aplica)

iMevera, (Sl aplica)

Cafetera. (S aplica)

Alre Acondicionado. (S1 aplica)

Impresora f fotocopladora. (Si aphes)

1.4 Agua ¥ energia

Computadar, (S| aplica)

Clro,

El area cuenta con as tafetas de ermergencia, -

El area cuenta con las Hojas de seguridad,

1.2
Susiancias
quimicas
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2019702/ 12 71 $1,300! $237,400] _ e ST
2019/02/13 8 $1,500 §237,600] PROTECTION _ 1 513,200
019/02144 9 §1,700 §237,800] P : A S 510200
Wcaaw:m 10 $1,800 muﬁa& SALLD TOTAL _ 1 _ $104,200

2019/02/ 18 13 .w.__aa [ $238,500
12019/02/15 14 $2,500] §218,600
2019/02/20 15 §2,7000 s238,800, A
2019702/ 24 16 §2,900 $239,000
2019702122 17 $3,160 $239,200

2019702425 20 $3,600 $239,700
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¥
B
L.

--wientificactbn ‘9“ Razon Sociaf — Clase Aportante Sucursal Principa) _ Direccton Cludsd-Departamento Tetdfone | Exonerato SEHA &
1 JCBF
lecmsssrsie [ __[voreionsor wiranns mamin { moerEinETE PRINTIPAL JoAuewsur 2320 OGOTAADGETA D.E, 683 | Ha
_o>qow GEMERALES DE LA LIQUIDACIUN
_ Perioda _ Clave _ Tipo Fetha Pagn
_uw.._.__z_ __ Saiud _ Pago __ Flanitla Planllla Limite ._ Pago danco “ Blas Mora Vator
[wsor  Toomar ] {essrsmeres [ 1019402/05 i 7 ]
JLIQUIDACION DETALLADA OF APORTES
! EMPLEADD HOVEDABES PENSION SALUD ] tF [ RIESGOS ! PARAFISCALES :
Ho, | Wentiticacidn Hombe I T b LT T T I feovsclom] e dponte  Jeodoloms|  pc Aporte  leomalons| me Aporte  [Cedigaloius] ipe Aporte  fols] e #porte | Bocends | Total Aertes
Centra de Trabajo: PRIMCIPAL {1 Aftadus) $E, 128 $132, 500 S48, $103, 400 50 3 ) H: $226, 100
| Chutad; BOGOTA Depto: SOGDTA D.E, (1 Afffedas} . T T Lo seetnd saazne L wund s . . 59| +g T [ B 138,100
| 1 e Prosisee horez smsumme [ T] i1 T] F | T | (1T anwf wend 5001 and g, [] 3q s o ) ] § Wo 18,100
FE Afilladosf 1} : $82e, (1 0y, S, 103,109 i 5t 3 0 5236, 120
[DATOS GENERALES DEL APORTANTE o ]
Identificacikn dy Razon Social Clase Aportante Suewrsal Principal Taléf E do SEHA & g
tcer
CC79951590 B “Jesnpn Hy

DATOS GENGRALES DE L

Perfodo

pension | Salisd

wikot  [zied 7

$122,500
132,500
$103,600
$103,600

$700 50
5606 50
5600 50

$133,200
$133,200
§104,200
$164,200




.. AUTOLIQUIDAC
PAGOSIMPLE CONSOLIDAGA
Fecha creacion reporte: 20190123, 034930 PM  Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Neméro lonlles _ ntreznt

Periodo Cotizaclén:  diciembre de 2018 Periodo Servicio:  diciembre de 2018 Referencia pago {PIN): 8894467490

L © PAGADO 23/01/2019 R x
. DATOS DEL APORTANTE
Razdn Soclal : LUZ YENNY TORRES SOLER
Documento CC52888009 Direccién CALLE 55 A SUR N. 78J 81
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3134721944
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion [UNICO
Ciudad . BOGOTA D.C. Departamento BOGOTAD.C.
Representante Legal ldentificacién
Total Afiliados t ARP. _ NINGUNA ARP
Il. PETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado Novedades | Pensicnes Salud Riesgos Cajas Parafiscalas .
e B [ Sl el el ool i s [ [ | enien || e (e s sewen (e ] e [ e [ [
1T S2EARCHFD LUZ YENNY TORRES SOLER "n o h _ . ] . _ | — . o [ ]3] (25-14] COLPENSHOHES TN 242 w_»u.eoa_ﬂvu?.-__imups_?wnwm 5 781,207 597,704 (300 &0 § Ol pan-co) NINGAIRA COF 40 5 50 5O 50
N.TOTALES .
: ) ) . . . [i! Idades, | Srlad SUBTOTAL 5N TOTAL .
BC Pensién 1BG Satud 1BC awn%a 18T Cajas . io%m Pansién | Aportes Salud [Aporios Rleagos| Aportex n._nw.. Aportes Sana - | AporiesicBF | »m%_.“u- z____..m_.h_ah.w_..,... .cw.“wu._.._wums. ARP _zﬂhwwwa bE _ﬂmmnmwwm 43»_. E.E.
5 78%,242 $ 781,242 %0 %0 3 125,000| 5 87,700 $0) 50 50| 30 $0 50 50 50 § 222700 53,201 5 225,900
Paginz Tt

643 80 00 - Carlagena: 634 84 44 - Pereira: 140 25 82 - Barranquilla: 361 88 50 « Rasio dal Pais: 018000 971 971 - |Mds que Facil, SIMPLE!

(

Antes de m_.a_ua_.. #seglrese que s&a reafmente necesario. Proteger el medlo amblente esis eni .. stras manes.

Linsas de Servicio FonoSIMPLE: Bogola 343 2349 - Cali: 554 0515 - Medellin; 514 66 69 - Bucaramanga:
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an  compensar | miplanilla.com

BE

Se cerlifica que A.P.C. IN ENIERIA SAS, identificada con NI ndmero 901118358, aporto por el empleado

CERTIFICADO DE APORTES AL
SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

CUETO, identificado(a) con CC niimero 7941 5494 por concepto de aportes obligatorios al sistema General de Seguridad
Sacial, mediante tipo de planitla E niimero 33043451 para el periode de salud 2019-02 y pensiones 2019-01 de la siguiente

i
T
i R S TS
=] 50| Enro - 2019 330453481 ekl )

14 o 30| $1000.000 120,000 50 30 Fepeeto - 43450 15022019
EFg 2013

FOSITvA | 1] L] 30| 53000000 15000 0 $0) Enarc - 2019 | A3043451 1SN
COMPANLE

13
SEGUROS

2apzn

Pealacgion ila [} | S2000.000 $4B0.000 &0 50 | Enpro - 3ing J3043459 Lkl
{ING »
Probaccion)

Bl presente certificado se expide a los 19 dias del mes Eebrerc de 2019
Este documento esté clasificado como privado por parte de Compensar Operador de Informacién.
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FORMATO INDUCCION GENERAL R 3G $87TE
SISTEWMA DE GESTION DE LA SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO IR
e D ]| -7 & |m DE INDUCCION * INGRESO DA  REMNDUGCION _  cAMBIODE CARGG —l
DATOS DEL TRABAJADCR
roveREs VPRSI DN TYIUNCIO Corestn Borena s (e s Uhonismo
N CEDULA, A4 S5 EG6 1 e [{iionra TELEFONO i
ESPECIFICACIONES DE LA INDUGCION .
TEMA VISTOY ENTENDIDO - ' s 10| na, 27“3;“"’““:3"'
HORARIC DE LA EMPRESA, v
FORMA DE PAGO DE LA COMPATIA v e
PRESENTACION PERSGNAL Ny I
REGLAMENTO INTERNG DE TRABAJO v -
FALTAS DiSCIPLINARIAS W i v
PERMISOS /CITAS MEDICAS | v
VACAGIONES vy "
CA” ADES DOMESTICAS LEGALES g V.
(SIS1.....4 DE GESTION OF LA SEGURIDAD ¥ SALUD EN EL TRABAJO (SG-85T) s o
POLITICA DE SEGURIDAD ¥ SALUD EN EL TRABAID v
POLITICA DE PREVENCION DE CONSUMO DE CONSUMO DE ALCOHOL, TABACO Y SUSTANCIAS PSICOACTIVAS / | S
POLITICA DE COMVIVENCIA LABORAL ¥ V4
[FELIGROS ASQCIADOS A SU LABOR A DESEMPERAR Y SUS RESPECTIVOS CONTROLES i e
REGLAMENTO DE HIGIENE Y SEGURIDAD INDUSTRIAL vl o
COPASST - COMITE PARITARIO DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJS " v ]
COMITE DE CONVIVENGCEA ] <
PLAN DE EMERSENCIAS | e
BRIGADA DE EMERGENCIAS v e
RESPONSABILIDADES FRENTE AL SG-55T v ) v
PREVENCION DE INCIDENTES ¥ ACCIDENTES DE TRABAID 7, v |
PREVENCION DE ENFERMEDADES LABORALES V| v
PROCEDIMIENTO DE REPORTE DE INCIDENTES Y ACCIDENTES DE TRABAJO ¥l v L
PROCEDIMIENTO DE REPORTE DE ENFERMEDAD LABGRAL v v
MANEJO DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL v vl
ASISTENCIA A CAPACITACIONES, FORMACIONES, ACTIVIDADES, efo, ¥ i
Tod™ " bio de direceion, nameros feleféricos, aumento de famifia, efc. DEBE ser inforraads en forma inmediala a = Direcciones de Talento Humane, (Pardgrafo 1 del articulo 29 de &a ley TRQ02Z,
not s modificd ¢l 55 del C.8.T.)
OBSERVACIONES:
Yo 6&'(‘("0"\ Mopricics ‘P‘O?’E)Eila 6{2\/‘/&(0 ientificado con (2 céduta de ciudadania No.
?q3%6Q6 expedids en la citdad de DU!%‘QWT} Hago constar bajo la gravedad del juramento que he recibids
satisfactoriamente la induccion general, a ki cual me comprometo a leer, acatar y cumplir, los replamentos, acegiéndome a las normas estipuladas en el Cédige Sustartive del Trabajo, el Confrato de
Trabaje, el Reglamento Intermo de Trabaje, Reglamento de Higiene y Seguridad, Procedimientos, Peliticas de fa Compeia, Sistema de Gestion de la Seguridad ¥ Salud en el Trabrajo y demds
dispe \guzbnente manifieste que en case de faitar 2 cualquiera de los temas de capaciiacion, asumiré k2 sarciones discinlinartas 2 que me haga acreeder por mis faltes cometidas.
RESPONSABLES DE LA INDUGCION - B - | PERSONA QUEN RECIBE LA INDUGCISN
DRECTOR ADMINISTRATIVG JEFE INMEDIATO > TRABAJADOR
(Gt
FIRKIA FIRMA
o \

i




FORMATO INDUCCION GENERAL W‘:““"*G‘S“‘“

SISTEMA DE GESTION DE LA SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

PAGINA: 1 de 1
FECRA Cg — "?i:)i C"i\ |ru=o DE INDUSCIGN l werese X REMDUCHIGN __ cAMBIODE CARGO__ j
: DATOS DEL TRABAJADOR
ouenes s | Alexonder OchonviO Gamez Casmons oo |Eap en Extruchoas
e CEBULA 0. 6.2 | = [Wenifeng | meow | 501 700 VA
ESPECIFIGACIONSS DE LA INDUCCION .

TEMA VISTG Y ENTENDIDD siiNo] NA, ::"m:o“mﬁm
HORARIO DE LA EMPRESA : v
FORMA DE PAGO DE LA SOMPARIA o 24 -
FRESENTACION PERSONAL /] - P
REGLAMENTO INTERNG DE TRABAJO /] %
FALTAS DISCIPLINARIAS ] v
PERMISOS / CITAS MEDICAS i v
VAGACIONES v e
JCALAIDADES DOMESTICAS LEGALES v ey
8IS DE GESTION DE LA SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAID (SG-5ST) v o
|POLITICA DE SEGURIDAD ¥ SALUD EN EL TRABAJO % g
POLITICA DE PREVENCION DE CONSUMO DE CONSUNO DE ALGOHOL, TABAGO v SUSTANGIAS PSICOACTIVAS ' o
FOUTICA DE CONVIVENCIA LAGCRAL v
PELIGROS ASCOIADOS A 3U LABOR A DESEMPERAR Y SUS RESPECTIVOS CONTROLES /1 V4
REGLAMENTO DE HIGIENE Y SEGURIDAD INDUSTRLAL ] W
COPASST - COMITE PARITARIC DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO v L
COMITE DE CONVIVENGIA v »
PLAN DE EMERGENCIAS 1. V')
BRIGADA DE EMERGENCIAS 1 Py P
RESPONSABILIDADES FRENTE AL SG-89T v v
PREVENCION DE INCIDENTES Y AGCIDENTES DE TRARAJO 1 v
PREVENCION DE ENFERMEDADES LABORALES V4 e
PROCEDIMIENTO DE REPORTE OF INCIDENTES Y ACGIDENTES DE TRABAIG | v
PROCEDIMIENTO DE REPORTE DE ENFERMEDAD LABORAL o V4
MANEJO DE ELEMENTOS DE PROTEGCION PERSONAL vV v,
ASISTENCIA A CAPAGITAGIONES, FORMACIONES, AGTIVIDADES, oo, o v

Todo cambio de direceién, nameres telefdnkeos, aumentoe de familia, ete. DEBE ser infarmado en forma inmediata a las Ditecciones de Talente Humana, (Paragrafe 1 de! articulo 2% de la fey 759/02,
nofn=-<.1g modifics &l &5 del C.8.T)

OB ACIONES:

Yo ﬁ( l%}ﬁd&{\ Oc:jﬁ\/i D borr&_l C'g{:mb identificado cen la cédula de ciudadania No.
103X CH6 expecica en'a s e[ Y ENTET IR . Hago bajo la gravedad del juramento qua he recibido
i ta il

Jueccid i I iva del Trabajo, ! Contrato de
on getieral, a 1o cual me compromets 2 leer, acatar y cumplir, los reglamentas, acogibndome a las narmas estipufadas en al oadlgo_&;sianhw
Trabajo, ¢l Reglamenta Interne do Trabajo, Reglamento de Migiene y Seguridad, Procedi Palificas de la Compafita, Sis?ema de Gestitn de ta Seguridad y Salud en el Trabale v demﬁs
digposiciones. Igualmente manifiesto qua en case de faltar a cualquiera de los temas de capacitacidn, asumiré las sanciones disciplinarlas a que we haga acreedor por mis faltas cometidgas.

RESPONSABLES DE LA INDUCCION . : . PERSONA QUIEN RECIBE 1A INDUCCION
DARECTOR ADMINISTRATIVO JEFE INMEIDIATO ~TRABAJADOR




CONICONSULTA v FORMATO INDUCCION GENERAL jm'f:f‘ =
SISTEMA DE GESTION DE LA SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO P 2ne
FEHA 0 TR A D { =T NG Imnemmmén | INGRESO X, REMDUCCION __  CAMBIO DE CARGO,__ |
DATOS DEL TRABAJADOR
ouerssvseeweos | Y oy Foble Jimenez Cosivo 1 I e
N GEA COTETRR [ = [oni7oles | weow | SZabuszg
ESPECIFICACIQNES DE LA INDUCCION ;
TEMA VISTO Y ENTENDIDO . st |wo| na. e i ‘l
HORARIOQ DE LA EMPRESA g w
FORMA, DE PAGO DE LA COMPARIA, v
PRESENTACION PERSONAL vy e v
REGLAMENTO INTERNG DE TRABAJO Sl v
FALTAS DISCIPLINARIAS Vv v
PERMISOS / CITAS MEDICAS 7
VACACIONES . v
CALAMIDADES DOMESTICAS LEGALES vV «
SIS DE GESTION DE LA SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO (SG-9ST) o o
|POLITICA DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJS %] 4
POLITICA DE PREVENCIGN DF CONSUMO DE CONSUM® DE ALCOHOL, TABAGO ¥ SUSTANCIAS PSICOACTIVAS v ’ v
FOLITICA DE CORVIVENGIA LABORAL ] v
PELIGROS ASQCIADGS A SU LABOR A DESEMPENAR Y SUS RESPECTIVOS CONTROLES v 7
REGLAMENTO DE HIGIENE Y SEGURIDAD INDUSTREAL v I
COPASST - COMITE PARITARIO OE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO 7,
COMITE DE CONVIVENGIA v’ 7
PLAN DE EMERGENCIAS V1 v
ERIGADA DE EMERGENCIAS /] v
RESPONSABILIDADES FRENTE AL SG-85T S Ny
PREVENCION DE INCIDENTES ¥ ACCIDENTES DE TRABAJG VI v/
PREVENCION DE ENFERMEDADES LABORALES s v,
PROGEDIMIENTQ DE REPORTE DE INCIDENTES Y ACCIDENTES DE TRABAID <] v
PROCEDIMIENTO DE REFORTE DE ENFERMEDAD LABORAL 7/ v
MANEJO DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL v Y,
ASISTENCIA A CAPACITACIONES, FORMACIONES, ACTIVIDADES, oo, T W

Teodo cambic de direccitn, nimeres telefnicos, aumento de familia, ete, DEBE ser irformadeo en forma inmediata @ las Direcst do Talento M
ot g modificd el 65 dal C.8.T,)

OB ACIONES:

(Paragrafe 1 del articulo 25 de Ia fay 700702,

Yo \.)UOY\ f?ﬁbfo _j}mené% C,O"ji‘({)
&0 435 expesita snn sosas g VO OIETIEDS

identificade con [a cédula de ciudadania No,

- Hago tar baje la gravedad del jrements que he recibido
satisfactorfamente i inducchén general, 3 lo cual me comprometo a keef, acatas y cumpli, log reglamentos, acogiéndotme a las nommas esﬂpn}adés enal Cédigu_.?.usmtivo del Trabajs, ol Contrate de
Trabajo, el Reglarento Interno de Trabajo, Reglamento da Higiene y Seguridad, Procadimi Polificas de la Compafiia, Slsterna_de Gasu{m de Iz Seguridad ¥ Salud an of Trabale y demds |
disposiciones. lgualments marifiests que en caso de faltar a cualquiara de los ternas de capacitacian, iré las { discip! a que tne haga acresdor por mis faltas cometidas,
RESPONSABLES DE LA INDUGCION N PERSONA QUIEN RECIBE LA INDUGCION
BDIRECTOR, ADMINISTRATIVO JEFE INMERIATO TRABAJADOR

Soni ¥ Timenez.
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e T TR T Y FORMATO HNDUCCION GENERAL i%';‘& PR S 5110
PTECWICONSTUTS - oo
SISTEMA DE GESTION DE LA SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO AN T
FECKA Og--(_} 12001 ‘nm DE INbLTTIAN | moRsso X REWOUCCISN __  GAMEIO OF CARGO,
DATOS DEL TRABAJADOR,
NOMBRES Y APELLIOS | Yoo oy oy Anct U‘!‘lb&' FL,.(‘_—-V\»{@ _ s Eapen Tvons; O
" CEDOA IS99 7. 115 = TCHott mfrove | STTHHOARIE
ESPECIFICACIONES DE LA INDUCCION
T_EMAVISTDYENTMDO s ;-‘HREG;;!E :ocumﬂg_:“c‘_
HORARIO DE LA EMPRESA N ¥
FORMA DE PAGO DE LA COMPARITA, vl v
PRESENTACIGN PERSONAL, 7 . b e
REGLAMENTC INTERNO DE TRABAJC P
FALTAS DISCIPLINARIAS iR g
[PERMISOS / CITAS MEDICAS | e
VACACIONES | A
CALAMIDADES DOMESTICAS LEGALES R s
[sis DE GESTION DE LA SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO (SG-SST) Vil v
|POLITICA DE SEGURIDAD ¥ SALUD EN EL TRABAIS W e
POLITICA DE PREVENCION DE CONSUMO DE CONSUMO DE ALCOHOL. TABACO Y SUSTANGIAS PSIOOACTIVAS V1 v
[FOLITICA DE CONVIVENCIA LABORAL V|, £,
FELIGROS ASOCIADOS A SU LABOR A DESEMPERAR Y SUS RESPECTIVOS CONTROLES v v
REGLAMENTO DE HIGIENE Y SEGURIDAD INDUSTRIAL v e
COPASST - COMITE PARITARIO DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJIO 71 e
COMITE DE CONVIVENCIA v
PLAN DE EMERGENCIAS Vo
ERIGADA DE EMERGENCIAS v v
RESPONSABILIDADES FRENTE Al SG-GST v, v
PREVENCION DE INCIDENTES Y AGCIDENTES DE TRABAIO ¥l v
PREVENGION DE ENFERMEDADES LABORALES < v
PROCEDIMIENTO DE REFORTE DE INCIDENTES Y ACCIDENTES DE TRABAJO o W
PROCEDIMIENTO DE REPORTE DE ENFERMEDAD L ABORAY Vi N
|MANEJO DE ELEMENTOS DE PROTECCKIN PERSONAL i v,
ASISTENCIA A CAPRCITACIONES, FORMACIOMNES, ACTWVIDADES, etc. ' 'r‘f
Todo cambio de direceitn, niirmeros telefonicos, aumente de familia, etc. DEBE ser informado an farma inmedista a las Da de Talente H ({Paragrafo 1 del articulo 29 de (a Jey 788/02,
Rotr-—"ug modifict el 65 daf C.3.7.}
IGE  AcioNES:
Yo _l@\)‘:; m 1 é«\ U\/" b(‘:" :ﬁ/&j\'%{ﬁ identificade con la cédula de ciudadania No.
iaquq -3'45 expedida en Iz ciudad de C-L)CUI-O . Hago tar bzjola g lad det j to g he recibido
satigfactoriamente la induccidn general, a lo cusl me comprameto a laer, acatar y cumplir, los regk tos, acogiénd a las nonmas estipuladas an el Cédigo_Sustantivo del Trabaje, al Cnntrai_.o de
Trzbajo, &l Reglamernio nterno de Trabajo, Reglarento de Higiene y Seguridad, Pracedicnientos, Paliticas do fa Compania, Sistema de Gestisn de Ia Segutidad y Salud an el Trabajo y dermds
disposiciones. Iguaimente manifiests que en case de faltar a sualquiera de los temas de capacitacin, asuminé fas sanclones disciplinarias 2 que me haga actaeder por mis faltas cametidas,
RESPONSABLES DE LA INDUGGIGN FERSONA QRMEN RECIBE LA INDRCCION
DIRECTOR ADMIMISTRATIVO JEFE INMEDIATO WMADD?
FIREA _FIRME N, FIRAEA




FORMATO INDUCCION GENERAL

{CODIGO: FORT4E6-85T-TC
VERSION: 01

SISTEMA DE GESTION DE LA SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJQ

FECHA: 28-11-2016
PAGINA: 1 de 1

;A Og“@\ -—‘25;)](? |'npo DE INGUCCION | WGRESO X RENDUCCION

CHMBIO DE CARGO__ —|

DATOS DEL TRABAJADOR

NOMERES Y APELLIDOS w% kl}en ﬁﬂ TO‘&P% 6@16(_ : C;ARGO

fioesiorol Socio)

N GEUIA Y Aw s [ oe |bsx;3’o'f"o TEErono

SBEYF LY

ESPECIFICACIONES DE LA INDUGGION

TEMA VISTO ¥ ENTENDIDG

NO | NA EHNTREGA DE DOCUMENTG

HORARIC DE LA EMPRESA

-

Si NO

FORMA DE PAGO DE LA COMPARIA

PRESENTACION PERSONAL

REGLAMENTO INTERNG DE TRABAJO

FALTAS DISCIPLINARIAS

A ARANAN G &

PERMISOS /CITAS MEDICAS

VACACIONES

Cf" IADES DOMESTICAS LEGALES

[~

SIS .4 DE GESTION DE LA SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAIG (SG-S5T)

sJs NN AVRAEN =

POLITICA DE SEGURIDAD ¥ SALUD EN EL TRABAJO

POLITICA DE PREVENCION DE CONSUMC DE CONSUMO DE ALCOHOL, TABACO Y SUSTANCIAS PSICOACTIVAS

POLITICA DE CONVIVENGIA L ABORAL

FELIGROS ASOCIADOS A St LABOR A, DESEMPENAR Y SUS RESPECTIVOS CONTROLES

REGLAMENTO DE HIGIENE Y SEGURIDAD INDUSTRIAL

COPASST - COMITE PARITARIO D2 SEGURIDAD ¥ SALUD EN EL TRABAJO

COMITE DE CORVIVERCIA

PLAN DE EMERGENCIAS

BRIGADA DE EMERGENCIAS

RESPONSABILIDADES FRENTE AL $G.SST

PREVENCION DE iINGIDENTES ACCIDENTES DE TRABAIC

PREVENCION DE ENFERMEDADES LABORALES

PROCEDIMIENTG DE REPORTE DE INCIDENTES Y ACCIDENTES DE TRABAIO

PROCEDIMIENTO DE REPORTE DE ENFERMEDAD LABORAL

MANEJO DE ELEMENTOS De PROTECCIGON FERSGNAL,

ASISTENCIA A CAPACITACIONES, FORMACIONES, ACTIVIDADES, elc,

WANAVACNEV N AN N A NN Y RN R R

SRR R

Te"  mbiode direccién, nGmeros tetefénicos, atrento de familia, stc. DEBE ser informado en forma inmediata 2 fas Direcciones de Talenta Humane, |
noL e modificd &l 85 del €.5.7)

Pardgrato 1 del anticulo 29 de 1a ley TROZ,

OBSERVACIONES:

YbLu%%QmVﬁm%SSOkf

= identificado con ia cédula de ciudadania e,

52%6% m pedida en Iz ciodad de %:ngl-‘-é Hago constar bajo ta gravedad del juramento Gite he recibide

. - . - - . A de
satisfactoriamente ia induccidn general, a o cual me comprometo a leer, acatar y cumplir, los sefilamentos, acogiéndome 2 las normas esﬁpl.ﬁa\‘hs en el cadigo'SustamW del Trabajo, el Conirate
Trabaje, el Reglaments Interne de Trabajo, Reglarmento de Higiene y Seguridad, Procetimientos, Politicas de la Compaiita, Sistema de Gestién de Ja Seguridad ¥ Salud en el Trabajoy d_emés
disposisiones. Iguaimente manifiesto que en caso de faftar 2 cualquiera de los temas de capacitacién, asumiré las sanciones discipinarias a que me haga acreedor por mis faitas cometidas.

RESPONSABLES DE LA INDUGGION - _ o PERSONA QUIEN REGISE LA INDUGCIGN
DIRECTOR ADMINISTRATIVO JEFE INMEDIATO TRABAJADOR
|
< f
a1 =
=T
TR T ERWA ]




o CRICONSULTS o FORMATO INDUCCION GENERAL gﬁﬁ“‘m’ i
£ | SISTEMA DE GESTION DE LA SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO F20%e
FEoHa ()82 O}~ 257 A |'I1P0 DE INDUCCIGH _ | INGRESO X REMNDUCCION __  CAMBIOOE CARGO___ j
. _ DATQS DEI. TRARAJADOR -
NOMBRES ¥ APELLIDOS UJF EQQY_\ \f@rn(:;f f&{é} \_-(:)ueyr\t{jg . CARGO SP en\Vios
o TS5 55 I = N I ) Vs A i
ESPECIFICACIONES DE LA INDUCCION . :
o T e
HORARIO DE LA EMPRESA V4
FORMA DE PAGO DE LA COMPARIA, . v
PRESENTACION PERSONAL /] | o
{REGLAMENTO INTERNO DE TRABAJO A e
JFALTAS DISCIPLINARTAS % v/
PERMISOS /CITAS MEDICAS . o
VACACIONES ] v’
C "TADES DOMESTICAS LEGALES N v
5191 i DE GESTION DE LA SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJC (SG-8ST) I v
POLITCA DE SEGURIDAD ¥ SALUD EN EL TRABAIO v
POLITICA DE PREVENCION DE CONSUMO DE CONSUMO DE ALCOHOL, TABACO v SUSTANCIAS PSICOACTIVAS V] /,
POLITICA DE COMYIVENCIA LABORAL 31 v
PELIGROS ASOCIADOS A SU LABOR A DESEMPERAR Y SUS RESPECTIVOS GONTROLES A N
REGLAMENTO DE HIGIENE Y SEGURIDAD INDUSTRIAL A v
COPASST - COMITE PARITARIC DE SEGURIDAD Y SALLD EN EL TRABAIO 1 v
COMITE DE CONVIVENGIA v v,
PLAN DE EMERGENCIAS | v
BRIGADA DE EMERGENCIAS /] v,
RESPONSARILIDADES FRENTE AL SG-S8T V9 v
PREVENCION DE INCIDENTES ¥ ACCIDENTES DE TRABAJO v V',
PREVENCION DE ENFERMEDADES LABORALES V4 v
PROCEDIMIENTG DE REPORTE DE INCIDENTES Y ACCIDENTES OE TRABAIG s v
PROCEDIMIENTO DE REFORTE DE ENFERMEDAD LABORAL v v
§MANEJO DE ELEMENTCS DE PROTECCION PERSONAL v v/
ASISTENCIA A CAPACITACIONES, FORMACIONES, ACTVIDADES, otc, v v
Te wnbie de direccidn, nimeros telefdnices, aumento de familia, etc. DEBE ser informado en forma inmediata a tas Diecciones de Talente Humane, (Pardgrafe 1 del asticule 29 de & ley TBO/MZ,
ngu e modified of 85 del C.8.7)
OBSERVACIONES:
w_Udilbon Hamel ez Querbn et o o cstra e,
q{:‘ ﬁ:l“‘f:éjﬂ ‘ dida en bz ciudad de EE:L':{O\_D » Hago comstar bajo la gravedad del juramento que he recibids
satisfactoriamente ka induceion generat, a lo cual me com;:rorneto adear, acatar y cumpllr, 165 Teglamentos, acogiéndome a ias normas estipulatas en el Cddiquuﬁanti\ro del Trabaja, el Corrtrato de
Trabajo. el Reglamenio Interno de Trabajo, Reglaments de Higiene v Seguridad, Procedimientes, Politicas de la Comparita, Sistema de Gastién de la Seguridad v Sahud en of Trakajo y Qems
disposiciones. lgualimente manifiesto que en caso de fattar a cualquiera de los fermas de capacitation, asuminé las sanciones disciplinasias 2 que me baga acreedor por mis faltas cometidas.,
RESPONSABLES DE LA m:.t-ccién S B PERSONA QUIEN RECIBE LA INDUCCION
DIRECTOR ADMINISTRATIVG JEFE INMEDIATO
IRV FIRVA.,




N CODIGO: FOR14-8G-S5T-TC
o . M FORMATO iNDUCCION GENERAL
[ TECHICONSULTS cas

_,\}"__

OBSERVACIONES:

m: [7]
= SISTEMA DE GESTION DE LA SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO Pt
recha (D) A 12 |TlPO DE INDUCCION l INGRESO XX REINDUCGION__  CAMBIODE cARGO__ ]
noveresvarawnos | X Ther by Pole Cuckd ' owso | Bmo, Hidraotico
1° CEDULA FAS Uy [ oe ] 20T TELEFONO )
) ] R ESPECIFICACIONES DE'LA ND:JC:CION 3 . S
TEMA'VISTO Y ENTENDIDO I s jno | na —:-g"““;:f““"“"f““’
HORARIO DE LA EMPRESA /1 T 47};_
FORMA DE PAGC DE LA COMPARIA 1 v
IPRESENTACION PERSONAL | s
REGLAMENTC (NTERNG DE TRABAJO »
FALTAS DISCIPLINARIAS L d
PERMISOS / CITAS MEDICAS /| /.
VACACIONES 7 v
G/ "DADES DOMESTICAS LEGALES v, i
SIS1..A DE GESTION DE LA SEGURIDAD Y SALUD EN £L TRABAIO (5G-55T) V4 a
POLITICA DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO o v
POLITICA DE PREVENGION DE CONSUMO DE CONSUMO DE ALCONOL, TABAGO Y SUSTANGIAS PSICOACTIVAS v / V4
POLITICA DE CONVIVENCLA LABORAL V] ./
PELIGROS ASOCIADOS A SU LABOR A DESEMPENAR Y SUS RESPEGTIVOS GONTROLES 7L g
REGLAMENTO DE HIGIENE Y SEGURIDAD INDUSTRIAL i Ve
COPASST - COMITE PARITARIO DE SEGURIDAD Y SALUD EN £t TRABAD 4 S
COMITE DE CONVIVENCIA V], v
PLAN DE EMERGENCIAS v v
BRIGADA DE EMERGENCIAS L |
RESPONSABILIDADES FRENTE AL 5G-85T Vv A
PREVENCION DE INCIDENTES Y ACCIDENTES DE TRABAJO Vi v
IPREVENCION DE ENFERMEDADES LABORALES % v
PROCEDIMIENTO DE REPORTE DE INCIDENTES ¥ AGCIDENTES DE TRABAIO vl v
PROCEDIMIENTO DE REPORTE DE ENFERMEDAD LABORAL v W
MANEJO DE EtEMENTOS DE PROTECCION PERSCNAL A </
ASISTENGIA A CAPACITACIONES, FORMACIONES, ACTIVIDADES, et v 4
Te bio de direscion, nlmeros telefénicos, aumente de familia, etc, DEBE ser informado en forma inmediztz a fas Direcciones de Talento Humane, {Pardgrafo 1 del articuls 28 de fa ley 78902,
o e miodifics ef 65 del C.5.T.)

Yo A!bér‘\'o PS[O (\_A)é;ﬂ“ '%D -
?‘-‘f\“’éﬂﬁ‘-l pedida en ta ciudad da %%{"D  Hago constar bajo la gravedad del juramento que be reeibido

satlsfactoriamente ta inducticn general, a to cual me compromets a leer, acatat v cumplir, IoE‘ré'glamm. acogiéndote a las nommas a;tipulada_s en el Cédgo Sustantive del Trabajo, el Corrtra_:o de
Trabajo, el Reglamento Interno de Trabaje, Reglamento de Higiene y Sequridad, Procedimientos, Politicas de la Compaiia, Sis&r[m_de Sestién de Ia Sequridad y Salud er_l el Trabajo y demnds
disposiciones. ([guaimente manifiesto que en caso de faltar a cualquicra de los temas de capacitacidn, asumiré las sanciones crseiplinarias 2 que me haga acteedor por mis faltas comefidas.

identificado con 2 cédula de ciudadania No.

e om— wrw—— w————
s s

RESPONSABLES DE LA INDUGCION - _ PERSONA QUIEN RECIBE LA INDUGCION
DIRECTOR ADMINISTRATIVO JEFE INMEDIATO TRABAJADOR
FTHNA FIRIA i i FIRMA




FORMATO iNDUCCION GENERAL CODIGO: FORMSE-SST-TC

[VERSION: 07
SISTEMA DE GESTION DE LA SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO St
FECHA O% - ﬁ—?’O] <G 1‘npo DE INDUCCHON ‘ nGRESD X Re INDUGCION m—  CAMBIO DE CARGO__ T
' - DATOS DEL TRABAJADOR -
NOMBRES Y APELLIDOS JOW%W‘:}‘O NbUf" GO Lm' Y’(bﬂ?{:@»ﬂ . CARGO Q‘D{%‘f}l%l S5T A
N° CRDULA TS BT ST ] r:é:“gbm Tetrone | ST 77 105
. R ESPECIFICACIONES DE LA lNI\JUOCiON : )
TEMA VISTO Y ENTERDIDO si [wof wa 3"’““;0"‘5 °°°“"|'“T°

HORARIC DE LA EMPRESA V| | £
FORMA DE PAGO DE LA COMPARIA v v
PRESENTACION PERSONAL 7 v
REGLAMENTC INTERNC DE TRABAJO | v

FALTAS DISCIPLINARIAS V)] v
PERMISOS / CITAS MEDICAS v e
VAGACIONES v v
¢4 TOADES DOMESTICAS LEGALES /| £
SIS+ DE GESTION DE LA SEGURIDAD ¥ SALUD BV EL TRABAIS {86-s8T) v v
POLITICA DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO v v

POLITICA DR PREVENGIGN DE CONSUMO DE CONSUMO DE ALCOHOL, TABAGO Y SUSTANGIAS PSICOACTIVAS vl 7

POLITICA DE CONVIVENCIA L ABORAL N v,

PELIGROS ASOCIADOS A SU LABOR A DESEMPERAR Y SUS RESPECTIVGS GONTROLES ¥ Y

REGLAMENTO DE HIGIENE ¥ SEGURIDAD INDUSTRIAL Vi /

COPASSY - COMITE PARITARIO DE SEGURIDAD Y SALUD EN E). TRABAJO v W

COMITE DE CONVIVENGIA v e

PLAN DE EMERGENCIAS v <

BRIGADA DE EMERGENCIAS v /
RESPONSABILIDADES FRENTE AL $G-SST ik Vv
|PREVENCION DE INCIDENTES Y ACCIDENTES DE TRABAIO Y1 v
[PREVENCION DE ENFERMEDADES LABORALES /1 v
PROCEDIMIENTO DE REPORTE DE INCIDENTES Y ACGIDENTES DE TRABAIO . ¥

PROCEDIMIENTO DE REPORTE DE ENFERMEDAD LABORAL /) /

MANEJO DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL i N
ASISTENGIA A CAPACITACIONES, FORMACIONES, ACTIVIDADES, etc, 7 Ve

Tor bio de direccidn, mameros teleforicos, aumento de familia, ete. DEBE ser informado en toma irediata @ las Direcciones de Talento Humano, (Parigrafe 1 del articulo 29 de Ja ley 7TEOAN2,

not _ue modifico el 65 det ©.$.T)

OBSERVACIONES:

o —OWEMe Yauncie Leper Monvoy

? (_?n. 2 : ] r |}
‘-’{'._)!_ﬁ‘@ pedida en 12 ciudad de D"T} Hago constar bajo la gravedad dslm:nemoque‘he recibide
satisfactoriamente Iz induccicn general, a fo cual me comprometo a leer, acatar ¥ sumplir, los 'regfamerﬂos, acogkindome a las normas estipuladas en e Cédigo Sustantivo del Trabajo, el Contrate de

72 igi ., 2 i )] i idad y Salud en el Trebajo y demds
Trabaje, et Reglamento Intemo de Trabajo, Reglamento de Higiene v Segquridad, Procedimientos, Politicas d? la Compaiifa, Sﬁstema de Gestién de fa Segurida 1 I
disposiclones. Igualmente manifieste que et caso de faftar 2 cualquiera de los tarmas de capacitacidn, asumiré las sanciones disciplinarias = que me haga acreedor por mis falkas comatidas,

identificado con fa cédula de ciudadania Ne.

RESPONSABLES DE LA INDUGCIGN ' | pERsONA QUIEN RECIBE La INDUCCION

DIRECTOR ADMINISTRATIVO JEFE INMERIATO 7y TEABAJADOR

:
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FORM‘ATO CONSTANGIA DE ENTREGA Y RECIBIDO cODIGO:
e DOTACION Y ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL VERSIONT02
" SISTEMA DE GESTION DE LA SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO :izﬁ °15’:°’12°"
. (]

CONSORCIO Y/O UNION TEMPORAL: LN

FECHA: /5 -O i~ § | Hora: 1M |cupab: &g@‘h;
- -

NOMERE TRABAJADOR

QUIEN RECIBE : 2 L;%B’Y“ Torres,  |ceoua Y1894 A

CARGO: oaesiona) Sl
PERIODO DOTACION: :
Sequn ¢l articulo 230 de) Caodigo del Trabajo, el articulo 1

22 al124 delaley 9 de 1979 y el articulo 176 de la Res, 2400 de
1979, TECNICONSULTA SAS e hace entrega de |a dotacién ¥ elementos de proteccién personal:

DOTACION Y ELEMENTO DE PROTECCION PERSONAL | TALLA’ s NO CANTIDAD OBSERVACIONES
Aeco = v %]
s T N X B —— R i
/*"
P
o

* Me=smprometo a uffizar adecuadamente durante la jornada de trabajo laboral, la dotacién y los elementos de proteccion personal recibidos y

&8 . _enerios en buen estado, dando cumpiimiento a las normas de Seguridad y Salud en ei Trabajo de acuerdo &l decrelo 1072 de 2015 en su
Art. 2.2.45.10. numnerat 1 Y &si contribuir a mi biengstar fisico, psicolégico y social.

* Me compromete a solicitar 13 reposicién de los elementos de protec
POF USo.

* Usando ia dotacion y eiementos de proteccion personal (incluyende ropa de trabajo} esfoy cumpliendo con mis deberes como trabajador
definidos en la Ley a través de [a siguiente normatividad: CODIGO SUSTANTIVO DEL TRABAJO: Art. 56 y Art. 58 numeral 7: Ley 9 de 1979: Art.

compromiso quedara archivado en la direccitn de Recursos Humanos como verificacién ¥
Seguitniento de rnis deberes y derechos como empleado de fa empresa gue me contrato actualmente.

|7 "

cidn personal ( Cascos, gafas, guantes ef¢.) cuando estos sufran deterioro

o

)
7y

_ FIRMA TRABAJADOR QUIEN RECIBE FIRRIA QUAEN TBEGA
nomsse: (o - YemTores Soler NOMBRE: YA Chich Lyl 7

CARGO: \Q‘D}Eﬁ"&%l &OU@R CARGO: %ﬁ\&@\q éfﬁ_rl“’m(




FORMATO CONSTANCIA DE ENTREGA Y REGISING CODIGO:
ONICONSUL T e DOTACION Y ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL VERSION: 02
SISTEMA DE GESTION DE LA SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJG  [FECHA: 05102017
PAGINA: 1 de 1
CONSORCIO Y/Q UNION TEMPORAL: WA
FECHA: 75OV -20iG HORA: 0400 CIUDAD: o yrrh
NOMBRE TRABAJADOR

QUIEN RECIBE : Mocte t\gf%?' CEDULAL SISO, ~
chRoo: tceaoral S8R

PERIODOQ DOTACION:

Segun el articulo 230 del Cadigo del Trabajo, el articulo

122 al 124 de la ley 8 de 1979 y el articulo 176 de la Res. 2400 de
1979, TECNICONSULTASAS e hace entrega de ia dotacion y elementos de proteccion personal:

DOTAGCION Y ELEMENTO DE PROTECCION PERSONAL TALLA i NO CANTIDAD OBSERVACIONES
Cioleco XL | Vv O}

* Me comprometo a ulifizar adecuadamente durante Ia

jomada de trabajo laboral, la dotacion vy los elernentos de proteccion personal recibides ¥
a2 mantenerlos en buen estado, dando cumplimiento a las normas de Seguridad y Salud en of Traba

jo de acuerde al decrefo 1072 da 2015 en
su 2.2.4.8.10. aumeral 1 y asi contribuir a mi bienestar fisico, psicoldgico y social,

* Me vcomprometo a solicitar ia reposicion de los elernentos de proteceion personal { Cascos; gafas, guantes etc.) cuando estos sufran deterioro
por usa,

Art. 88; Decreto 1295 de 1994: Art. 22 EI prese
seguimiento de mis deberes y derechos como

empileado de la empresa que me contrate actualmente,

I-‘\I ’
L 3 «;
‘ /]T T FIRMA T ENTREGA
FlRl}qA\{BE;_&JAQOR QUIEN RECIBE . '?—::‘,/EN
NOMERE: ’ T,_,ﬁ NOMBRE:

CARGO: CARGO: !
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[l
CODIGO: FOR26-5G-SST-TC_ |
T {re FORMATO INSPECCION ORDEN ¥ ASEO
FBCNICONS T VERSION. o7 |
= SISTEMA DE GESTION DE LA SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO FECHA: 18122016
L PAGINA: 1de 1 | 7]
LUGAR DE| < . ~ e . .
weesoon"|Op1c Tecmconsy Ho freom: 15201-2016% wora: | OAO0
RESPONSABLE DE N\O{){‘ {GO We@ CARGO | COPASST__  BRIGADISTA__  GERENTE__ DIRECTOR DERECURSD HUMANG ¥ 3G__
EJECUTAR LA S
INSPECCION CARGO COPASST__  BRIGADISTA._  GERENTE__ DIRECTOR DE RECURSD HUMANG Y86 __
Aspecto a Obserear Calificacitn de ta Condiclén ] CRDEN ¥ SEQ = Nes
a { gt} - DESERW
P Bueno,. Reguler Melo - " Busno - Regular - Wak et
[luminacion v "
Venltacidn g/' - |/:,
Canexongs y Cableado W - v -
Instatacionos Eléctricas v "4
Tapstes yio Alfombras [ Y7y [ ¥y
Pises v v,
Pasillos v W
Faredcs W v
Teches v W,
. |Escateras w I
= Ienangs o /’
Salidas de emergencia N /,
Sefializacion v 7 -
toblliarie y anseres v v
Monilor, CPU, Portd N v
: V4 v
Putinas de orden y aseo an instataclones ]
- v v
Crdan y A%6o en general [V 4
OTRQS ASPECTOS
con ; -
Aspacto a Observar DICION A OBSERVAR QESERVACIONES
Butnig” Reguar Malo - i
Funto de Hidratacién v .
Reclclaje de papel -
Slia pars el ¢onsume de slznentas en & sl V/
edificio
COMPROMISOS RESPONSABLE DE EJECUCION 'FECHA REALIZACION . - RE?ES:;%’?LE FIRMA

!

2



CODIGO: FOR26-SG-53T.TC
BT T s FORMATO INSPECCION DE EXTINTORES PORTATILES ) —
EE! ECKICONSULT 45,5 ORMATO ISP VERSION: 73
-a FECHA: 18-12-201¢
SISTEMA DE GESTION DE LA SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABJAQ PACINA a0
, : . . %
LUGAR DE INSPECCION OH Cie Té{‘_ﬂ 3 Cm“@ FECHA: A~ a.—:qu HORa: | D’i'w
’ 3 COPASST. BRIGADISTA GERENTE DIRECTOR DE RECURSO HUMANG v
it o CARGO — — .
RESPONSABLE DE EJECUTAR i,-{b’U'mC'l\D (’% -
LAINSPECCION 4 CARGO | CSOPASST_  BRIGAOSTA _  qemewre_ DIRECTOR DE RECURSO HUMANG v
BE__
Nota: Por favor registre £0n un ¥ cuands este en buen esta=2 v X cuando este en mal estado, deseribiendo en | 3 coiumna de observaciones e hal!azgo
% =
[-]
o 2 k|3 g |2
PO (A8 o 5 g = | & g § E E|a §
PO (ABC, Zlolds 51 [ ] « o
No. UBICACION AGUR, g i §§ § g % § HERE: ? g s & g 21 erowma QS‘SER‘;M‘WE
m%:wgggég_g'ggggé‘ggé’g%& RECARGA
| ESE]T|E $18] (275
2 |2 ] E
‘ i £ = . 3 9, y.d —
1 Y6ty Powneiper | Fay [v % ACSN A AV ACArET; VIV [ &7y o |
2 CICHE CEEMC O { W7V TS CANAV SV AN ANAYE AV, C’*ﬂ_fa_t—éc.a‘:‘?f
3 H
4
5
&
7
B
5
: COMPROMISOS E:zgm;: FECHA REALIZACION | RESPONSABLE REVISIGN FIRMA




T TECHICONSULTA s

L

FORMATO INSPECCION DE BOTOQUINES

CODIGO: FOR26-5G-SST-TC

VERSION: 01

SISTEMA DE GESTION DE LA, SEGURIDAD ¥ SALLID EN EL TRABAJO

FECHA: 18-12.2018

PAGINA: 1 de 1
UBICACION DEL . . . .
soau COricro Zencoreho o Jsorm e 10100
!
RESPONSABLEDE  |f (] LN (Q?ej: GARGO  |COPASST__  BRIGADISTA__  GERENTE__ DIRECTOR OE RECURSO HUMANG ¥ $G__
BJECUTAR LA Sl Ele; t
INSPECGION CARGO  [COPASST__  BRIGADISTA__  GERENTE_ DIRECTOR DE RECURSO HUMANG ¥ §G__

Nota: Por favor registre con un v cuando este en buen estado y X cuando este en mal estado, describiendo en la columna de observaciones el hallazgo

E'-E"‘fr':';iigg'ﬁglmg’“ be CANTIDAD ESTADO VENGamENTO OBSERVACIONES
(S APLICA)

Guantes quinitgicas 2 v E3=271
Tapabocas [ v’ O‘-{"?O‘ZJ
Copitos de algodon — —_— _
Curas i O W Oj"bm
Esparadrapo po] | v 3-207 3
Gasa W v O~ (0L
Yodopavinona [w]] v V2 =107y
Bajalenquas i v O~
Vendas elasticas Tb v r N A A 2
Vendaje triangular r—— B -
Ganchos nodriza _ A —
Tijeras —— —— -
Termometro A— — —
Pinzas — — —_
Lintema — —— -
Pilas para linterna e —— —
Libreta de notas <4 v -
Lapiz . I W - —

Aol Anticgoties 23 v O\~ 204>
/3 r ~ 7 v’ mEZ- 20

N CNARO(E ) s | Vd o =7
Sochvg! Coras 2L 94 Q=X

* Nota: Solo se deben tener medicamentos en el botiquin s existe personal entrenado para suministrario {médico o enfermera)

RESPONSABL [ FECHA - ESPONSABLE on FIRMA
COMPROMISOS e T RESPONSABLE REVIST
ELABORO REVISO APROBS
NOMERE HOMBRE HOMBRE
CARGO: CARGO:; CARGO:
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% REPUBLICA DE COLOMBIA '[

FECLARALKIMN DE WP ORTAGION

5201300035779
UMITACION & L4 PROMEDAD I ezl

PRENDA - BANCO DE BOGOTA s.A

FEEHAMATRICULA  PECHAGXP.LILTTO. Frcmaven
03/04/2014 16/0412014 mo———
CRGAMISMT DE TRANSITG

STRIA TTEYMOV CUNDINAMARCA:‘CDTA

LTD :I.BEI 47708'7]3

i - MINISTERIO DE TRANSPORTE
e LICENCI& DE TRANSITO No. 10007217953
PLACR h.lm':.\ - LlsEs MUDELD
T WEPs8S FOTON BJ2037Y3MDV 2014
CILMORADA €€ GELOR - SERIRCID
. 2778 BLANCO . PuUBLICO
- GLAGE DE vEHIBIAG ™o CAPACIDAD kopeJ |
CAMIQONETA DOBLE CABINA D]ESEL 1000 -5 H
. i
ggumoosmk ;IEG T vam
HiNTmonE sERE . N N LVAVZMERIE 002033 ',?: !
PROPIETARIC: AFELLIDGIS) ¥ NOMBRE(S) | RENTRICACION :
. MAGARENO ARROYO HUGO ANDRES - C. 92527304 jl
AESTRICCHIN MOVIIDAD

2




0%, en REPUBLI_-CADE. COLOMBIA
%& 35 MINISTERIO DE TRANSPORTE

L TARJETA DE OPERACION
Libertad v (e

No. 118696

Mo, DS riach MARCA, AN MODELO  Linga
WERGED FOTON 2014 BJ203?Y3MDV
CLASE DE vEHICULC TIFO DE CARROCERIA COMBUSTIELE
CAMIONETA, DCGBLE CABINA DIESEL
MUDALIDAD DE SERWICIY CAPACIDAD PASAJERDS CARGA
ESPECIAL SENTADDS § DEPIE ke, 10040
RADD DE ACSION MIVEL DE SERCI -
NACTIOMNAL
RAZON SOCIAL EMPRESA, o

AL NiT
COMPANIA INTEGRAL DE TRANSPORTES 900463200
ESPECIALES LTDA

DIRECCION DE LA EMPRESA

CIUDAD / MuNICIFID
CRA.9 NO 8-35 MARSELLA
FECHA DE EXPEDICIGN VIBENGIA —— T
05-09-2018 DESDE ® HASTA ; _.f'\ N
05-03-2015 04-09-2¢20 -
ENTIDAD QUE EXPIDE ™

DIRECCION TERRITORIAL RISARALDA

FIRMA DEL FUNCIONARIQ

TO02000109768




SR

w :‘:E| =c lDESDE g CEL oy RAFTR SELOLat gL
2018 05 22 I%&& 2018 03 27 | 2= 2019 03 o5
o (- R

- e JREE—— e { camovorvne:  moome
121052809 WEPBBS | CAMIONETA ; PUBLICOINTERMUNICIF’ALE 2776 f 2014
essees s EOTON - sassocasts T
e 5 e BJ2037Y3MDY
o, 5TaR { betu ava A { wawm . SEmeEASTRN
89597760 | LYAV2MBE3£1002033 | LVAVZMBE3EI002033 10
U — e e — e ——
HUGO ANDRES MACAREND ARRGYG | CEDULA | 92537301
e e v— p——— -
 AT1318 2613 80732 ! :'
S . | sosecsrensaceses e
910 $585.100 $292550 1800 | AR 88T 4 amics
Tems Sepasy B INCIPACIAD PERMAENTE | i80 miNmmos
cmmevscsnnones | FE( iy PLES
e == SumTostrrmmseone 10 vfgg@a?és
Eer———
Sefior usy

ario tenga en cuenta las siguinntes recormendaciones:
i 503 SOAT, ler putnridodes An trineie an fn Ruten safidtar pn o

* Recuerde valider qua su Polizy estd regisrada en ol RUNT.
= Esté averme of momenzo en que deba renavar 5o polizs. No tener SOAT

Hmmn

vigente acarrea mulas econdemicas, la
Soenslan det vekisalt v an cosn de ERdEa g2 wSasie o meaks PErIaSes o comtaa de X ntensdn da (=
wictimas del sctidente,
* Adeuiera su S0AT en lugares Aursrizados
En £230 de acddents de transita:
* Si afguien rozobs haride, deba ser grendide por el prastador dm servidos de salud mas cereang ol lugar dal
Acidente siempre que tongz la =p2ddad para brindar [z atencidn requerida por Iss vistmas.
* Ningin prestador de sarviclas de salud dei pais puede negarse  atender vi de acrid de tringito
{arizulo 195 Decreto Ley 663 de 1993). Encaso comraris, deaunde ants Iz Superintendencls Madona! de Satud.

= Para los gastas médizns, of cobeo ante {3 aseguradarz o el Fosysa 1o debe realizar & institucién Prestudora de
servicios de satud.

* Parz presentar i2 recdsmacidn ante | pompa

-5, b e
CEESETSR BRI e

fila amegurador na s requisre atudic 3 wreeres.

Teito habess Cata

“Rutorizs 3 1a compaiia de SEBUPOE PArs que consulte, Almasens,
administre, transfiers v reporte a las entidsdes legalmente AUorizdas y
aguailar gua e S, PRUO 20 3550 GRIMe caze Lrisamanta
con fines estadistices v/o 2eademicos ¥ 0o qomerciales, la informecidn
derivada del presente contraze de S20uros ¥ que resulte de todes las
Tuiciorms qui ditecia & i ecianmnie S i inye OO gadd ¢ ias
220puradaras o se bes otorgumn en e) future, a3 coma novadades,
referencizs y maneje de ks pokm ¥ dernds seevicios que surfan dot
prisents ¢ o, o ouak ¥ deciare acepar e tadas sus Pangs.
Declars haber side informado sobre af wIEMmiento qus redibirinos
datos persenzles incomaorados en el Presznte contrato de segures, asi
come sobre los dermchos que me asisten como otular de ies mismas y,
sebye | direccidn fisien y/o electrénica del + dalt
de dichn Irfarmacdisn,”
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FECHA DE NAGTMIENTO
BOGOTA D
{wﬁ%m%g)

LUGAR DE NACIMIENTO
1.75 O+ M
ESTATURA G.S. RH SEXD
21-AGO-2002 BOGOTA D.O. i o e
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION : :
: REGISTAADOR NACIONAL
) ERRLOS ATEL TORRES

SENCHED




._*-h__.-«-_.z;__uh-_-_,.__,-_.-;...:_‘-_-ﬂy,-,.-m.-..-h-_,_.._..,w..w_-.-.._ N

CATEGQRMS.AUTemzABAs_ _

CATEGORIAT CLASE DE VEHICULG VIGENCIA SERVICIO
A2 MOTOCICLETA v MOTOTRICICLO D

SUALQUIER CILINOR A X 10-91-&0?2 PARTICULAR

n.ld'r_crmowi.. MOTOCARRD.
. = [(UATRIMOTO, CamPero, _
B2 CAMIONETA, MICROBUS, CaMION, 1019228 [ PARTICULAR

._BUSETAY BUg

UTOMOVIL, MOTOCARRO

CAMPERG, CAMIONETA, M;CROEIUS, 142021 PUBLICO
o EAMION, BUSETA, ¥ Bus

VALID 121551 05115

LA i =

Lii'.te|1a\|r Orden

MNOMBRE

DIEGO ALEXANDER MONTAREZ T

FECHA DE NACIKIENTG SANGRE-RH'
17081884 O+
FECHA DE EXPECITION

10-11-2018
RESTRICCIONS® UEL CONDUCTOR

) omﬂ:smo-u& TRANSITG ENFEDIDOR
" SDM -POGETA D.C.




