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Proteccion

Fondo de Pensiones Obligatorias Proteccion

NIT 800.198.281

Hace constar que:

El(la) Sefior(a) PULIDO GARCIA LUIS ORLANDO identificado(a) con CGC nUmero 79.554.518 se encuentra

. afiliado(a) en Pensiones Obligatorias a PROTECCION, desde el dia 01 de agosto de 1994 y sus recursos se
encuentran distribuidos como se enuncia a continuacién, de conformidad con lo consagrado en el Decreto 2373
de 2010 asi:

1. E1 80% al FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCION MODERADO
i. 2. El 20% al FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCION MAYOR RIESGO

Esta constancia se expide a peticidn del interesado(a) el dia 15 de octubre de 2021,

Cordialmente,

. exesrer 7 mﬂuz-f. l/
Laura Patricla Merchan Metaute
Equipo Gestion de Operaciones.

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

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

www_proteccion.com
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SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL T —_—

TRABAJO
VERSION 1
NOTIFICACION DE RIESGOS
CONSORCID VIAL CVP Acciones preventivas Notificacion de Riesgos NOVIEMBRE 2021
NOMBRE: s Oulands Rlids. Goriq CARGO | My b, Ol
NOTIFICACION AL EXAMEN DE RETIRO: Usted tiene | Cedula: q9.554, 518
erecho a practicarse su examen de refiro una vez sel_ —
desvincule del contrato con su empleador directo, el costo del | Firma i del X
dxamen estd a cargo de la empresa empleadora. | 1rabajador:
RECUERDE QUE TIENE 5 CINCO DIAS CALENDARIO | Fecha: & {4.12-202L.
BESPUES DE ENTREGADA LA ORDEN PARA i /
REALIZARSE EL EXAMEN. facmtadora(a}: /jil{ =4 /L'— Huella indice Derscho

mbito de Aplicacion: Todas las personas trabajadoras que laboren y participen en las actividades de CONSORCIO VIAL
021 j
cripcion:
tificacion de riesgos a los cuales va a estar expuesto; las accicnes preventivas a tener en cuenta y los elementos de
«eccion personal a usar de manera permanente durante la permanencia en sus actividades.

lementos de proteccion personal de cada cargo:
tas caucho o de material con puntera de seguridad, guantes delgados que permita movilidad, guantes de nitrilo para manejc
e combustibles, grasas, etc. Casco de seguridad ANSI Z89.1, proteccién auditiva tipo insercion y/o de copa normatizados,
tkaabocas, gafas de seguridad ANSI 87.1, overol o chaleco. Para trabajos especiales y de alto riesgo como en altura, soldadurz
espacios confinados se entregaran los EPP’s seglin la legislacion vigente y los requisitos del cliente.
olitica de prevencion:
eclaro que conozco a politica de prevencion (anti Alcohol, drogas, y tabaco) que implementa RENTAL EP S.A.S. Tengc
nocimiento de las prohibiciones acerca del uso de estas sustancias en los horarios de trabajo, obras, interior de los equipos ¢
aquinas e instalacicnes de la empresa. Asi como las medias disciplinarias que toma la empresa para suspender y despedir 2
uien vicle estas normas, una vez se surta del debido proceso. Autorizo a RETAL EP S.A.S, a realizar pruebas que considere
recesarias dentro de la politica de prevencion (anti — Alcohol, drogas, y tabaco).

Factores De Riesgo existentes (MARQUE S| RIESGOS EXISTENTES EN EL CARGO):

Biologicos: Bacterias, Hongos, Virus, Fisicos: Ruido, vibraciones, radiaciones Nc
o Ricketsias, presentes en remocion de tierras y ionizantes. Quemaduras. Choque eléctrico.
excavaciones. i
' Quimicos: Manejo de sustancias gqulmicas Psicosocial: Caracteristicas de la organizacion del
¥ (combustibles, grasas, refrigerantes). e trabajo, Caracter(sticas del grupo social de trabajo,
Liguidos, vaperes, gases, polvos inorganicos. Condicion de la tarea.
Biomecanico Postura sedente (prolongada Mecanico:  Atrapamientos, golpes, caidas,
mantenida, forzada, anti gravitacional), sobre aplastamientos, caida de objetos. Cortadas,
. ' esfuerzos, movimientos repelilivos de e abrasiones, pinchazos, contacto con elementos
miembros superiores e inferiores. Puestos de (equipes y herramientas propias de la actividad).
trabajo inadecuados. Lesiones en general. Particulas en proyeccion.

Locativos: Superficies de trabajo con diferentes
niveles, Objetos mal ubicados, caidas al mismo
nivel o a diferente nivel.

Eléctrico: Baja tensién, conexiones eléctricas
¥ defectuosas, tableros de contrel, extensiones P
electicas en mal estado, cercas eléctricas.

Seguridad vial (labores fuera): exceso de
confianza en cruzar las vias, imprudencia y des-

¥ Teunalggion: Bpleslin, Wesndie, v acato a las sefiales informativas. Desplazamiento
de la maguinaria en via plblica, accidentes de
transito.
.~ | Seguridad fisica: Robo de objetos /| Natural: Liuvias fuertes, movimientos sfsmicos,
personales y de trabajo, atracos, asaltos, descargas eléctricas, inundaciones.

alentados de orden publico, etc.

p5
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Otros:

RIESGO Y PREVENCION.

Fuentes de ruido: compresores, motores, piezas
rotatorias.

Consecuencias-Sintomas-Signos:

Reduccicn de la capacidad de las células
ciliadas de transformar la vibracién en impulso
nervioso:

Grado de la lesitn depende intensidad del ruido
y del tiempo de exposicion (efecto acumulativoy.
Caracteristicas: hipoacusia progresiva, bilateral,
simétrica, de lenta evolucidn

Alteraciones psiquicas: cansancio, alteracién
del caracter, iritabilidad, imposibiidad de
concentrarse.

Utilizar Elementos de Proteccion Auditiva
de copa e insercion (genéricos
normatizados o personalizados en silicona)
Mantenimiento adecuado y oportuno a los
equipos y maqguinas.

Laborar con la cabina cerrada, en caso de
contar con cabina.

B "
; . rl‘I
PR ¥
L UL
Sl S 1
Sl W <
Cueerpa entero

Fuentes de vibradones del cuerpo entero y
vibraciones de las manos y los  brazos:
compresores, motores, piezas rotatorias.

Caonsecuencias-Sintomas-Signos:

Dolor de espalda, sindrome del tinel carpiano y
trastornos vasculares, Debilitacion de la capacidad
de agarre, disminucion de la sensacion y habilidad
de las manos. blangueo de los dedos o “dedos
blancos”

Uso de calzado de dotacién, como medio
aislante, para maniobrar equipo pesado y
vehiculos pesados. :

Pausas activas fuera del equipo o vehiculo
Laborar con la cabina cerrada.

Utilizar Elementos de Proteccion Auditiva
de copa & insercion (genéricos
normatizados o personalizados en silicona)

Instrumentos de trabajo — elementos propios de
los equipos o maquinas.

Consecuencias-Signos: Golpes, aitrapamientos,
amputaciones, abrasiongs, cortes.

Dar cumplimiento a los Procedimientos
establecidos.

Uso permanente y de la manera adecuada
para cada accién o procedimiento, de los
elementos de proteccion persanal (EPP).
Realizar mantenimientos de rutina
preventivos a la maquinaria y eguipos.
Movilizar partes pesadas del equipo cor
previa autorizacion y en equipo.

Utilizacion de preductos quimicos, propios de
los tanqueos, mantenimienfos preventivos o de
la limpieza.

Consecuencias-Sintomas-Signos: Tos, ardor de
ojos, dermatitis, asma, epistaxis.

Evitar el contacto directo.

Usar EPP para su uso.

Conaocer las fichas técnicas u hojas de
seguridad de la sustancia,
Almacenamiento adecuado y en orden.

Atrapamientos y/o volcamientos en derrumbes o
excavaciones.

Consecuencias-5ignos; Golpes, atrapamientos,
golpes, contuslones, muerte.

Realizar movimientos de tierras bajo las
normas de seguridad, y bajo la supervision
del responsable de |a obra.

Manejar taludes.

Efectuar entibados adecuados, técnicos y
SEequros.

66
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Posturas Estaticas — posturas prolongadas-

posturas forzadas.

Consecuencias-Sintomas-Signos: s Posiuras correctas de trabajo.
lumbalgias son frecuentes en personas| s Puestos de trabajo ergonémicos.
sentadas todo el dia con inclinacion hacia| = Manejo del circulo de trabajo.
delante. Pafologfa de fa columna verlebral,| Estiramientos — pausas activas.
contractura de los musculos de la nuea,

coniractura del esterocleidomasioideo y

contractura de |as fibras superiores del musculo

trapecio, cefalea tensional.

Movimientos repetitivos — forzados.

Consecuencias-Sintomas-Signos: s Estiramientos — pausas activas.
Inflamacién de tendones y vainas tendinosas, = Posturas correctas de trabajo.

tendinitis estenosante de Quervain, sindrome
del tinel del carpo, epicondilitis, tendinitis del
manguito de los rotadores.

= Usar calzado de seguridad

e Mantener excavaciones, zanjas y zonas de
transito senalizadas.

« Orden y aseo dentro de |a cabina del
equipo, puesto de trabajo, o instalaciones.

e Evitar cajas, canastas, canecas en pasillos,
corredores y areas de trabajo.

= Asegurar muebles, cajones, archivadores.

e Omitir subirse a partes altas sin contar con

Condiciones Locativas: Superficies de trabajo
con diferentes niveles, Objetos mal ubicados,
apilamiento de materiales.

Consecuencias-Sintomas-Signos:
Caldas al mismo nivel o a diferente nivel,
resbalones, tropiezos y contusiones.

las normas de seguridad.

Acciones preventivas:

1. Examen médico ocupacional de ingreso y periodico con énfasis osteomuscular y paraclinico acorde a riesgos.
2. Recuerde que debe mantener el area de trabajo ordenada y limpia, esto evita accidentes e incidentes
3. No manipule ningtn tipo de cableado o circuitos si no tiene el conocimiento suficiente.
4. Por su seguridad e higiene de los procedimientos nunca retire los elementos de proteccién personal.
5. Recuerde y practique las de seguridad en el manejo, movilizacion y mantenimiento del equipo o maquinaria.
6. Tenga presente las rutas de evacuacion en caso de emergencias
7. Este atento a las sefiales sonoras que advierten riesgo (pitcs y sirenas)
8. Inspecciones los sitios de trabajo, para identificar situaciones o condiciones que ocasionen caldas o golpes
9. Evite dejar instrumentos y equipos en zonas no aptas, ubiquelos en el lugar correspondiente.
10. Parqueé la maguinaria o vehiculos a su cargo de manera tal que no genere riesgo para las personas.
11. Utilice los elementos de proteccion personal a diario antes de iniciar sus actividades.
12. Reporte oportunamente accidente o incidente de trabajo de manera inmediata, (’7
| 3 et
ombre Cedula Firma
I\ O;hu‘h })o\l‘-b 7('*1'5 SIS
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31/8/2021 Certificada medico WILMER ANDRES ACOSTA CETINA
? OLNIEDICO,S CERTIFICADO MEDICO DE CONTROL PERIODICO
1.A SALLD DE SU) EMPRESA iy oo i

1. INFORMACION GENERAL

Empresa Usuaria: Promciviles SAS Actiui{da.d : Ccan.stn._icci.cg de otras obras de
economica: ingenieria civil

Nombre: CEIHI%AER ANBERES ACOSTA Documento: CC 7181761

Fecha de Lugar de

nacimiento: SRR nacimiento: BERA (BOWACK)

Edad: 39 afos Génaro: Masculino

Estado civil; Union_libre Mo, hijos vivos: 2

Direccion actual: KR 109 # 137 35 Municipia: BOGOTA, D.C.

Teléfono: 3118267609 Escolaridad: Universitario_completo

Qcupacion: - RESIDENTE DE OBRA EP&: Compensar

AFP: Porvenir ARL: Sura

; EZ m
Responsable®*: {ggaggj&'&% leléfono: 3114676723
Acompanante: El trabajador asiste a la evaluacion sin acompafiante.
#% | 3 informacion de responsable se encuentra actualizada de acuerdo a la iiltima suministrada por el paciente en la
historia para efectos de un contacto oportuno ante cualguier eventualidad.

INMUNIZACIONES Relacidn de bioldgices aplicados:

No presenta carnet de vacunacion para revision. \

. PRUEBAS COMPLEMENTARIAS

Visiometria: Su capacidad visual es adecuada, con el uso de la correccién formulada.
Audiometria: Su capacidad auditiva es adecuada para la ocupacién,
Espirometria computarizada: NO REALIZADA.

CONCLUSIONES OCUPACIONALES

De acuerdo al examen ocupacional realizado a WILMER ANDRES ACOSTA CETINA con documento de identificacion No.,
7181761 se cansidera es satisfactoria su condicidn de salud para el desempefio de su trabajo habitual

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

1. Se le recomienda la actualizacion anual de |a férmula de correccmn de los lentes en su entidad de salud.

. CONCEPTO MEDICO DE APTITUD OCUPACIONAL
ES SATISFACTORIA SU CONDICIGN DE SALUD PARA EL DESEMPERO DE SU TRABAJO HABITUAL

OBSERVACIONES FINALES

CONSIDERACIONES OCUPACIONALES ESPECIALES DECRETO 1374 DE 2020 POR COVID 19: Segun lineamientos del
.\Ainisterio de Salud y de acuerdo a la valoracién médica realizada el usuario NO PRESENTA comorbilidades o
condiciones gque le ponen en riesgo de hacer complicaciones en caso de infeccion por COVID 19, de acuerdo a lo
establecide en el Anexo Técnico del Decreto 1374 de 2020.”

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

CONSIDERACICNES ESPECIALES DE HISTORIA OCUPACIONAL EN PANDEMIA POR CORONAVIRUS: La presente
evaluacién médica ocupacional que se realiza durante la pandemia por COVID 19 , Se lleva a cabo de forma integral ,
teniendo en cuenta la encuesta de sintomas, presencia de signos y sintomas respiratorios agudos y verificacién de
antecedentes de patologias o condiciones gue lo enmarguen en una poblacién de manejo especial o de mayor riesgo

g

hitps:/ftoberin.colmedicos.com/erp/antiwebsys_hisconia.ent
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de complicacién en caso de sufrir la infeccion, en concordancia con lo que establecen las Resoluciones 464 y 666 de
2020 y lo definido en la Circular No 30 de 2020, del Ministerio de Salud y Proteccién Social. -Cualquier hallazgo
significativo encontrado en relacion a la actual problematica de salud publica se ampliara en el Certificado Médico, con
el objeto de definir su estado e implicaciones ocupacionales. Esta evaluacion no garantiza que a futuro el trabajador
no padezca la enfermedad. En caso de presentar algin sintoma al respecto, serd pertinente que se le haga una nueva
valoracién médica en su Entidad de Salud. Por todo lo anterior se recomienda implementar las medidas generales y
especificas segln proceso productivo y sector econdmico, en el marco del Programa de Bioseguridad de cada empresa
y en atencidn a los lineamientos de autoridades competentes como Ministerios de Trabajo, Salud y Seguridad Social-.

31/82021 Certificado medico WILMER ANDRES ACOSTA CETINA

Es de vital importancia para PROTEGERNOS DEL CORONAVIRUS:

o Lavar nuestras manos regularmente con abundante agua y jabdn,

= Usar tapabocas convencionales todo el tiempo en espacios donde sea imposible mantener distancias mayores a 2
metros, como: transporte publico, taxis, supermercados, bancos, entre otros,

« Si se usa transporte masivo usar siempre tapabocas y lavarse las manos después de usarlo.

s Evitar tocarse la cara, especialmente después de tener contacto con superficies contaminadas o personas enfermas.
« Limpiar constantemente con desinfectante las superficies con las que tenemos centacto.

e Mantener una distancia no inferior a un metro y medio con otras personas en la medida de lo posible: No salude de
beso ni de mano y evite el contacto fisico.

s Descargue el aplicativo Coronapp-Colombia para recibir informacion personalizada e Inférmese a través de fuentes
confiables.

o SITIENE LOS SIGUIENTES SiNTOMAS: Fiebre, Tos, Dificultad para respirar, dolor para tragar, notifiquelo a su

. empleador y su EPS, No vaya a lugares publicos, es ideal que se alsle preventivamente.

W"j\h Méy)ﬂ ﬂ*u]ﬁz\
T /
mggiéguxumoom RODRIGUEZ PEREZ M%

Corp. Uni. Rafael Nufiez

Res. 250501 de 07/02/2011 : Escanee el codigo si
Esp. en gerencia en seguridad y salud en el trabajo WILMER ANDRES ACOSTA CETINA desea verificar datos
Res. 25704 del 24/02/2017 Documenta: 7181761

CONSIDERACIONES LEGALES RELATIVAS A LOS EXAMENES DE CONTROL PERIODICO: Las Resoluciones 2346 del 11
de julio de 2007 y 1918 de Junio 5 de 2009 del Ministerio de |a Proteccién Secial (actualmente Ministerios de Trabajo y
de Salud vy Proteccion Social) reglamenta la practica de las evaluaciones médicas de control periédico con el abjeto de
monitorear la exposicién a los factores de riesgo ocupacional e identificar posibles alteraciones temporales,
permanentes o agravamiento del estado de salud del trabajador, ocasionadas por la labor o por el medio ambiente de
trabajo, y para detectar precozmente enfermedades de origen comun, con el fin de establecer un manejo preventivo.
También establece que la Empresa solo puede conocer el CERTIFICADO MéDICQO DE CONTROL PERIODICO del
.aspirante. Los documentos completos de la Historia Clinica Ocupacional estdn sometidos a reserva profesional y

quedan bajo nuestra guarda y custodia, acorde con lo establecido en la Resolucion 1918 de Junio 5 de 2009 y el
trabajador puede obtener una copia de ellos cuando lo requiera, entendiendo que hacen parte integral de su historial
médico.

Calle 161A No 20 - 12 Bogota - Colombia PBX: 743 08 17
www.colmedicos.com info@colmedicos.com

Impreso por: :
Fecha: 2021-08-31 Hora: 08:08

hitps:/itoberin.colmedicos.com/erp/sntiwebsys _hisconia.snt 2/2




PERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO *

)

ARL |SUra=

ﬁ.?

Medellin, 21 de diciembre de 2021

LA DIRECCION DE AFILIACIONES Y RECAUDOS

HACE CONSTAR:

Que la(s) persona(s) relacionada(s) en el siguiente listado, se encuentra(n) afiliada(s) en Riesgos Laborales desde
las fechas indicadas, a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA 8.A como trabajadores de CONSORCIO VIAL CVP
que se encuentra EN COBERTURA.

A continuacion se relacionan las fechas de afiliacion

Nimero Mombre Fecha inicio  Fecha fin Codigo de Tipo Cotizante
Identificacién afiliacién afiliacién transaccion

Centro de trabajo: 0000000001 PRINCIPAL BOGOTA DC Clase: 5 Porcentaje Colizacidn: 6,96 %
C7181761 ACOSTA CETINA WILMER ANDRES 2211212021 3g123250 DEPENDIENTE
null

Atentamente,

P

Dir_ébgia; de Afiliaciones y Recaudos

Este cerlificado tiene validez para efecios de afiliacion del trabajador a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A asi como para su desafiliacién
Imperiante: La informacion contenida en esle certificado puede ser validada en cualquier momento por SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A

Este cerlificado fue generado con la informacidn registrada en la base de datos el 21/12/2021 14:03:37 .
Los trabajadores marcados con asteriseo (*) son afiliados Independientes.
Las coberluras marcadas con dos asleriscos (**) son coberluras pendientes de retiro.

Direccidn IP: 186.31.25.161, 198.143.41.30, 172.16.42.57
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SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.

condicion de adminisiradora del

FONDO DE PENSIONES Y CESANTIAS PORVENIR

JIT 800,144,331

CERTIFICA QUE:;

WILMER ANDRES ACOSTA CETINA, identificado(a) con cédula de ciudadania 7.181.761, se
encuentra afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir y al Fondo de Cesantias
Porvenir,

La presente certificacion se expide el 22 de Diciembre del 2021,

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

,Q:

Tenga en cuenta:

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

Grupao

Socieisd Adminlsiredora de Fondos de Pensiones y Cesantias S.A. - Nil. 800.144.031-3 Fillal de AVA L
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SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL
CODIGO: FT-SST-
TRABAJO e
: VERSION 1
NOTIFICACION DE RIESGOS
CONSORCIC VIAL CYP Acciones preventivas Notificacion de Riesgos NOVIEMERE 2021
PR Wilwe Ande, Acoste Cebina CARGO | Qeelecle pb
OTIFICACION AL EXAMEN DE RETIRO: Usted tiene |Gedula: digide |
erecho a practicarse su examen de refiro una vez se —
esvincule del contrato con su empleador directo, el costo del | Firma. . del w
xamen estA a cargo de la empresa empleadora. | 1rabajador: é“ff
ECUERDE QUE TIENE 5 CINCO DIAS CALENDARIO |Fecha: 2214 *'ZGL ..»-f"’—'F
ESPUES DE ENTREGADA LA ORDEN PARA Firma
EALIZARSE EL EXAMEN. facilitadora(a): Ail}" C - Huella indice Derecho

mbito de Aplicacion: Todas las personas trabajadoras que laboren y participen en las actividades de CONSORCIO VIAL
021

scripeion:

rificacion de riesgos a los cuales va a estar expuesto; las acciones preventivas a tener en cuenta y los elementos de
eccién personal a usar de manera permanente durante la parmanencia en sus actividades.

lementos de proteccion personal de cada cargo:

otas caucho o de material con puntera de seguridad, guantes delgados que permita movilidad, guantes de nitrilo para manejc
e combustibles, grasas, etc. Casco de seguridad ANSI Z89.1, proteccién auditiva tipo insercion y/o de copa normatizados
bocas, gafas de seguridad ANSI 87.1, overol o chaleco. Para trabajos especiales y de alto riesgo como en altura, soldadure
M espacios confinados se entregaran los EPP’s seglin la legislacion vigente y los requisitos del cliente.

olitica de prevencion:

eclaro que conozco a politica de prevencion (anti Alcohol, drogas, y tabaco) que implementa RENTAL EP S A.S. Tengc
onocimiento de las prohibiciones acerca del uso de esias sustancias en los horarios de trabajo, obras, interior de los equipos ¢
aquinas e instalaciones de la empresa. Asi como las medias disciplinarias que toma la empresa para suspender y despedir z
uien viole estas normas, una vez se surta del debido proceso. Autorizo a RETAL EP S.AS, a realizar pruebas que considere
ecesarias dentro de la politica de prevencion (anti — Alcohol, drogas, y tabaco).

Factores De Riesgo existentes (MARQUE S1 RIESGOS EXISTENTES EN EL CARGO):

Biolégicos: Bacterias, Hongos, Virus, Fisicos: Ruido, vibraciones, radiaciones Nc
o Ricketsias, presentes en remocion de tierras y o |lonizantes. Quemaduras. Chogue glécirico.
excavaciones.
. v Quimicos: Manejo de sustancias guimicas Psicosocial: Caracteristicas de la organizacion del
' (combustibles, grasas, refrigerantes). P trabajo, Caracter(sticas del grupo social de trabajo,
Liguidos, vapores, gases, polvos inorganicos. Condicion de la tarea.
o Biomecanico Postura sedente (prolongada Mecanico:  Atfrapamientos, golpes, caidas
mantenida, forzada, anti gravitacional), sobre aplastamientos, calda de objetos. Cortadas
.. esfuerzos, movimientos repetitivos de / abrasiones, pinchazos, contacto con elementos

miembros superiores e inferiores. Puestos de (equipos y herramientas propias de la actividad)
trabajo inadecuados. Lesiones en general. Particulas en proyeccion.

Locativos: Superficies de trabajo con diferentes
niveles, Objetos mal ubicados, caidas al mismo
nivel o a diferente nivel.

Eléctrico: Baja tension, conexiones eléctricas
defectuosas, tableros de control, extensiones| /
electicas en mal estado, cercas eléciricas.

Sequridad vial (labores fuera): exceso de
confianza en cruzar las vias, imprudencia y des-
acatlo a las sefiales informativas. Desplazamiento
de la maguinaria en via publica, accidentes de

r/ Tecnoldgico: Explosian, incendio.

it

transito.
= Seguridad fisica: Robo de objetos _~~ | Natural: Lluvias fuertes, movimientos sismicos,
personales y de trabajo, atracos, asaltos, descargas eléctricas, inundaciones.

atentados de orden pliblico, etc.




Otros:
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RIESGO Y PREVENCION.

Fuentes de ruido: compresores, motores, piezas
rotatorias,

Consecuencias-Sintomas-Signos:

Reduccién de la capacidad de las células
ciliadas de transformar la vibracion en impulso
nervioso;

Grado de la lesion depende intensidad del ruido
y del tiempo de exposicion {efecto acumulativo).
Caracterisficas: hipoacusia progresiva, bilateral,
simeétrica, de lenia evolucion

Alteraciones psiquicas: cansancio, alteracion
del caracter, imitabilidad, imposibilidad de
concentrarse,

Utilizar Elementos de Proteccidn Auditiva
de copa e insercién (genéricos
normatizados o personalizados en silicona)
Mantenimiento adecuado y oporiuno a los
equipos y maguinas.

Laberar con la cabina cerrada, en caso de
contar con cabina.

b

Cuerpa enters

Fuentes de vibraciones del cuerpo entero y
vibraciones de las manos y los brazos:
compresores, motores, piezas rotatorias.

Consecuencias-Sintomas-Signos:

Dolor de espalda, sindrome del tdnel carpiano y
trastornos vasculares, Debilitacion de la capacidad
de agarre, disminucion de la sensacidn v habilidad
de las manos. blangqueo de los dedos o “dedos
blancos”

Uso de calzado de dotacion, como medio
aislante, para maniobrar equipo pesado y
vehiculos pesados.

Pausas activas fuera del equipo o vehiculo.
Laborar con la cabina cerrada.

Utilizar Elementos de Proteccion Audifiva
de copa e insercion {genericos
normatizados o personalizados en silicona)

Instrumentos de trabajo — elementos propios de
los equipos 0 maquinas.

Consecuencias-Signos: Golpes, atrapamientos,
amputaciones, abrasiones, cortes.

Dar cumplimientc a los Procedimientos
establecidos.

Uso permanente y de la manera adecuada
para cada accién o procedimiento, de losg
elementos de proteccion personal (EPP).
Realizar mantenimientos de rutina
preventivos a la maguinaria y equipos.
Movilizar partes pesadas del equipo cor
previa autorizacion y en equipo.

PRODUC

@

105 QUIMICOS

e i

Utilizacién de productos quimicos, propios de
los tanqueos, mantenimientos preventivos o de
la limpieza.

Consecuencias-Sintomas-Signos: Tos, ardor de
ojos, dermatitis, asma, epistaxis.

Evitar el contacio directo.

Usar EPP para su uso.

Conocer las fichas técnicas u hojas de
seguridad de la sustancia.
Almacenamisnto adecuado y en orden.

Atrapamientos y/o volcamientos en derrumbes o
excavaciones.

Consecuencias-Signos: Golpes, atrapamientos,
golpes, contusiones, muerte.

Realizar movimientos de fierras bajo las
normas de seguridad, y bajo la supervision
del responsable de la obra.

Manejar taludes.

Efectuar entibados adecuados, téenicos y
seguros.

333
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Posturas Estaticas — posturas prolongadas-
posturas forzadas.

Congsecuencias-Sintomas-Signos:

lumbalgias son frecuentes en personas
seniadas todo el dia con inclinacion hacia
delante. Pafologfa de la columna vertebral,
confractura de los misculos de la nuca,
contractura del estemocleidomastoideo vy
contractura de las fibras superiores del misculo
trapecio, caefalea tensional.

s Posturas correctas de trabajo.

e Puestos de trabajo ergonémicos.
s NManejo del circulo de trabajo.

s Estiramientos — pausas activas.

Movimientos repetitivos — forzados.

Consecuencias-Sintomas-Signos:
Inflamacion de tendones y vainas tendinosas,
tendinitis estenosante de Quervain, sindrome
del tinel del carpo, epicandilitis, tendinitis del
manguito de los rotadores.

= Estiramientos — pausas activas.
e [Posturas correctas de trabajo.

Condiciones Locativas: Superficies de trabajo
con diferentes niveles, Objetos mal ubicados,
apilamiente de maferiales.

Consecuencias-Sintomas-Signos:
Caidas al mismo nivel o a diferente nivel,
resbalones, tropiezos y contusiones.

e Usar calzado de seguridad

o Mantener excavaciones, zanjas y zanas de
transito sefalizadas.

« Orden y aseo dentro de la cabina del
equipo, puesio de frabajo, o instalaciones.

e Evitar cajas, canastas, canecas en pasillos,
corredores y areas de trabajo.

« Asegurar muebles, cajones, archivadores.

¢ Omitir subirse a paries altas sin contar con
las normas de seguridad.

Acciones preventivas:

OCEND U AWM=

Examen médico ocupacional de ingreso y periodico con énfasis osteomuscular y paraclinico acorde a riesgos.
Recuerde gue debe mantener el érea de trabajo ordenada y limpia, esto evita accidentes e incidentes
No manipule ningln tipo de cableado o circuitos si no tiene el conocimiento suficients.
Por su seguridad e higiene de los procedimientos nunca retire los elementos de proteccién personal.
Recuerde y practique las de seguridad en el manejo, movilizacién y mantenimiento del equipo o maquinaria.
Tenga presente las rutas de evacuacion en caso de emergencias
Este atento a las sefiales sonoras gue advierien riesgo (pitos y sirenas)
Inspecciones los sitios de trabajo, para identificar situaciones o condiciones que ocasionen caidas o golpes
, Evite dejar instrumentos y equipos en zonas no aptas, ubiquelos en el lugar correspondiente.

10. Parqueé la maguinaria o vehiculos a su cargo de manerz tal que no genere riesgo para las personas.
11. Utilice los elementos de proteccion personal a diario antes de iniciar sus actividades.
12. Reporte oportunamente accidente o incidente de trabajo de manera inmediata.

{ombre
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ESPECIALISTA URBANISTA
PAULA CATALINA PANIAGUA
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DE COLOMBLA

RINTENDERCIA FINANCLERA

VIGILADO *™

G

Medellin, 17 de diciembre de 2021

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

CERTIFICA:

Que PAULA CATALINA PANIAGUA URRIAGO identificada(a) con cédula de ciudadania 43984922 registra en nuestra base de
datos como frabajador(a) independiente.

A continuacidn se relacionan los datos de la afiliacion:
Fecha inicio cobertura: 20/12/2021 Fecha fin cobertura:

INFORMACION DEL CONTRATANTE
CONSORCIO VIAL CVP N901537078

ACTIVIDAD ECONOMICA:

5453002 - CONSTRUCCION DE OBRAS DE INGENIERIA CIVIL INCLUYE SOLAMENTE A EMPRESAS DEDICADAS AL MONTAJE Y/O REPARACION

DE OLEODUGTOS I

CLASE DERIESGO: & PORCENTAJE DE COTIZACION: 6,96%

CENTRO DE TRABAJO: 0000000001 - PRINCIPAL BOGOTA DC

CLASE: 5 PORCENTAJE: 6,96% TIPO COTIZANTE: INDEPENDIENTE CON CONTRATO DE PRESTACION DE
y SERVICIOS SUPERIOR A UN MES

ACTIVIDAD ECONOMICA CENTRO DE TRABAJO:

5453002 - CONSTRUCCION DE OBRAS DE INGENIERIA CIVIL INCLUYE SOLAMENTE A EMPRESAS DEDICADAS AL MONTAJE Y/O REPARACION

DE OLEODUCTOS

INFORMACION DEL CONTRATISTA

ACTIVIDAD ECONOMICA:

5453002 - CONSTRUCCION DE OBRAS DE INGENIERIA CIVIL INCLUYE SOLAMENTE A EMPRESAS DEDICADAS AL MONTAJE Y/O REPARACION
DE OLEODUCTOS

CODIGO DE ACTIVIDAD: 5453002

CLASEDERIESGO: 5  PORCENTAJE DE COTIZACION: 6,96%
Su pago lo debe realizar con riesgo null (null %), teniendo en cuenta lo siguiente:

Articulo 11, Decreto 723 de 2013: Cotfizacion y Pago: La cotizacion se realizard teniendo en cuenta el mayor riesgo entre:
1. La clase de riesgo del centro de trabajo de la entidad o institucion.
2. El propio de la actividad ejecutada por el contratista.
Paragrafo 1: Cuando las entidades o instituciones no tengan centros de frabajo se tomard la actividad principal o institucion.

null

Atentamente,

Direccion de Afiliaciones y Recaudos

Esla cerificada tiena valldez para efecios de aflliacidn dal trabajader a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A asi coma para su desafiliacitn
Importanta: La informacidn contenida an este cerificado pueda ser validada en cualquier momento por SEGURDS DE VIDA SURAMERICANA S.A

Este cerlificado fue generado con la informacion registrada an la base de dalos el 1722021 11.23 AM

Diracoion |P: 186.31.26.161, 198 143 4130, 172.16.42 57

T4
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
COMPROBANTE DE PAGO

BBVA

[

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION:
NOMBRE O RAZON SOCIAL:
CIUDADIMUNICIPIO:
DIRECCION:

TIPO APORTANTE:

TIFO EMPRESA:

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION:

PAULA CATALINA PANIAGUA URRIAGO

BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO:
CALLE 152C # 72-87 T3 AP 703 TELEFONO:
02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA

43984022

BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
4058445

FINDEFPENDIENTE

Actividades reguladoras vy

FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICEF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
NUMERO PLAMILLA; 7820154306 TIPO DE PLANILLA: |-INDEPEMDIENTES
PERICDO COTIZACION MES: noviembre PERIODO COTIZACION MES: noviembre
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2021 SALUD: AN 2021
DIAS DE MORA: ]
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd); 2021/12/08 NUMERO AUTORIZACION: 1238413350

LIQUIDACION GENERAL

2021112109 4:26 PM

TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO =4 NOMBRE
800227940 | 231001  231001-COLFONDOS 1 $ 680.000
SUBTOTAL: 1 §$ 680.000
SALUD
ADMINISTRADORA £ £ 1
NIT conIGo | I NOMBRE ™% J I}
800251440 | EPSO005 [EPSDO5-SANITAS S A — g 1 $ 500.000
SUBTOTAL: 1 _ $500.000
RIESGOS PROFESIONALES
[ Py ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMERE . ARG | ) (D
860011153°| 1423 [14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S A, 3 1 $ 20.900
SUBTOTAL: 1 $ 20.900)
TOTAL PAGADO: $ 1.200.900

USUARIO: 501 - CC43984522

PAGINA 1 DE1
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oy B ] PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
s S0l = COMPROBANTE DE PAGO BBVA

DATOS GENERALES DEL AFORTANTE

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERQ DE IDENTIFICACION: 43984922
NOMERE O RAZON SOCIAL: PAULA CATALINA PANIAGUA URRIAGO
CIUDADMUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPJTAL
DIRECCION: CALLE 152C # 72-87 T3 AP 703 TELEFONO: 4958445
TIPO APORTANTE: 02-[NDEPENDIENTE CLASE APORTANTE! I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PFRIVADA ACTIVIDAD ECONCMICA: Actividades reguladoras y
FORMA DE PRESENTACION: UNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA); NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA: 7825680901 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: enero PERIODO COTIZACION MES: enero
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2022 SALUD: ANO: 2022
DIAS DE MORA: 0

FECHA PAGO (aaaa/mmidd}): 2022/02/03 NUMERO AUTORIZACION: 1311182802

LIQUIDACION GENERAL

TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
800227840 231001 231001-COLFONDOS & | £ 160.000
SUBTOTAL: 1 $ 160.000
SALUD
ADMINISTRADORA—, J |
NIT CcODIGO NOMBRE [] |
800251440 | EPS005 EPS005-SANITAS S.A. N e S | 1 $ 125.000
SUBTOTAL: 1 $ 125.000
RIESGOS PROFESIONALES
. A P ADMINISTRADORA A B o
T .__C-CIIFZIIGCI r ) NOMBRE i [ ) ]
860011153 14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS 8.A. 1 $ 5.300
SUBTOTAL: 1 $ 5.300
TOTAL PAGADO: $ 290.300
2022102/03 10:45 AM USUARIO: SOI - CC43984922 PAGINA 1 DEA
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DATOS GEMERALES DEL APORTANTE
Identificacicn dv Razon Social Claze Aportants Sucwrsal Principal Direccien Ciudad-Departaments Teléfone | Exonerads SENA e
|CBF
NIT RIT1537078 ] COHSORCIO YIAL CYP B - MENDS DE 200 COTIZANTES PRINCIFAL CARRERA 19 7 95- 20 BOGOTA-BDGOTA ILE. 437903 i
DATOS GEMERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipe Fecha Page
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dirs Mora Yalor
W12 W11 246706085 P429455475 ) I0FS00IE0 20RTM0111 | BANCOLOMBLA o 583,200
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOMEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
Ne, Identificacion Hombre Codigo | Dins BC Aparte Cadigo) [ins [/ Aparte Ceadigo | Das [l hparte Codige | Dias (i Aparte [Has 1] dporie Exorerada | Towl Agoctes
g | re e w5 | v | car | vee {sln | ige et | 11 | vip SENA ¢
VCRF
1 jec [ IFBATIT FANIAGLA FAULA X o 0 &0 L] 501 i1} 54 L ISP b i 5436, 34 SapA0E 0 S0 Ha 530 400
1 o 0512502 SAHTANA JUAH X a@ 201 5 L SU8 a S b RS E S b § ] 5333,1%7) SrI00 D 500 Ha 523,200
1 ec (IC1019ET1E  [AMORACRISTIAN | X o Bi &0 L] B 50 Q S0 S0y 1411 14 5423979 5296000 D Ha 52%.400
Total Afiliados( 3) S0 S0 L oo 50y 57,193, 4400 SR, 2008 508 ] 583,200

Pagina 1 de 2

2022/01/11 10:08 AM
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aportes Plil.l.a_ﬂe.iumen .
DATOS GENERALES DEL APORTANTE . '
Identificacion | dv Razon Social Clase Apartante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamente Teléfono | Excnerads SEMA &

ICBF

NIT 901537070 8 | COMSORCIO VIAL CVP B - MENDS DE 200 COTIZANTES FRINCIFAL CARRERA 19 # 95 - 20 BOGOTA-B0G0TA D L. ANl o

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Pariedo Clave Tipa Fecha Pago
Pensién Safud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Yalor
02142 02 2TORCED GEME5ATY ¥ 20TLFON /20 02201711 | BANCOLOMELA ] 583,200

RESUMEN DE PAGOD

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)

ARL SURA
TOTAL

Pagina2de 2

CODIGO

14-11

MIT ov

390,903,790 3

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E
INCAPACIDADES
3 583,200 50 50
3 583,200 50 50
3 $83,200 50 50

VALOR A PAGAR

583,200
583,200
$83,200

2022701711 10:08 AM
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= SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL

TRABAJO CODIGO: FT-SST-044

VERSION 1

NOTIFICACION DE RIESGOS

CONSORCIO VIAL CVP Acciones preventivas Notificacién de Riesgos NOVIEMBRE 2021

NOMBRE: CARGO

E.\P- Ui ba.w‘a""’w

—~
‘:‘),ul& Co»lv-lu‘nq {-Duht‘c: G v
; D)

OTIFICACION AL EXAMEN DE RETIRO: Usted tiene |Cedula:
erecho a practicarse su examen de retiro una vez sel_
asvincule del contrato con su empleador directo, el costo del | Firma del
xamen estd a cargo de la empresa empleadora. | 1rabajador:
ECUERDE QUE TIENE 5 CINCO DIAS CALENDARIO | Fecha:

ESPUES DE ENTREGADA LA ORDEN PARA Fifma

EALIZARSE EL EXAMEN. facilitadora(a):

Huella indice Derecho

mbito de Aplicacién: Todas las personas trabajadoras que laboren y participen eh las actividades de CONSORCIO VIAL
VP

scripcion:

ificacion de riesgos a los cuales va a estar expuesto; las acciones preventivas a tener en cuenta y los elementos de
roteccion personal a usar de manera permanente durante la permanencia en sus actividades.

Ibmentos de proteccion personal de cada cargo:

atas caucho o de material con puntera de seguridad, guantes delgados que permita movilidad, guantes de nitrilo para manejo

e combustibles, grasas, etc. Casco de seguridad ANSI Z89.1, proteccién auditiva tipo insercién y/o de copa normatizados,
bocas, gafas de seguridad ANSI 87.1, overol o chaleco. Para trabajos especiales y de alto riesgo como en altura, soldadura
espacios confinados se entregaran los EPP's segln la legislacién vigente y los requisitos del cliente.

olitica de prevencion:

eclaro que conozco a politica de prevencion (anti Alcohol, drogas, y tabaco) que implementa VIAL CVP, Tengo conocimientc
e las prohibiciones acerca del uso de estas sustancias en los horarios de trabajo, cbras, interior de los equipos o maguinas e
stalaciones de la empresa. Asi como las medias disciplinarias que toma la empresa para suspender y despedir a quien viole
stas normas, una vez se surta del debido proceso. Autorizo a VIAL CVP, a realizar pruebas que consgidere necesarias dentrc

& la politica de prevencion (anti — Alcohol, drogas, y tabaco).

Factores De Riesgo existentes (MARQUE SI RIESGOS EXISTENTES EN EL CARGO):

Biologicos: Bacterias, Hongos, Virus, Fisicos: Ruido, vibraciones, radiaciones Nc
Ricketsias, presentes en remocion de tierras y ionizantes. Quemaduras. Choque eléctrico.
L excavaciones. ¥

Psicosocial: Caracteristicas de la organizacién del
trabajo, Caracteristicas del grupo social de trabaijo,
Condicién de la tarea.

Quimicos: Manejo de sustancias quimicas
(combustibles, grasas, refrigerantes).
Liquidos, vapores, gases, polvos inorganicos.

® .

Mecanico:  Afrapamientos, golpes, caldas.
aplastamientos, caida de objetos. Cortadas
abrasiones, pinchazos, contacto con elementos
(equipos y herramientas propias de la actividad)

Biomecanico Postura sedente (prolongada
mantenida, forzada, anti gravitacional), sobre
esfuerzos, movimientos repetitivos de e
miembros supericres & inferiores. Puestos de

trabajo inadecuados.

Lesiones en general. Particulas en proyeccion.

Eléctrico: Baja tension, conexiones eléctricas
defectuosas, tableros de control, extensiones

Locativos: Superficies de trabajo con diferentes
niveles, Objetos mal ubicadas, caldas al mismo
nivel o a diferente nivel.

electicas en mal estado, cercas eléctricas. -
Sequridad vial (labores fuera): exceso de
Tecnoldgico: Explosién, incendio confianza en cruzar las vias, imprudencia y des-
: i ; 2 acato a las sefiales informativas. Desplazamiento
de la maquinaria en via publica, accidentes de
transito.
Seguridad fisica: Robo de objetos Natural: Lluvias fuertes, movimientos sismicos,
personales y de trabajo, atracos, asaltos, & descargas eléctricas, inundaciones.

atentados de orden plblico, etc.

o4
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| Otros:

RIESGO Y PREVENCION.

Cucrpa enters

. Manobeazn

Fuentes de ruido: compresores, motores, piezas
rotatorias.

Consecuencias-Sintomas-Signos:

Reduccion de la capacidad de las células
ciliadas de transformar la vibracién en impulso
nervioso;

Grado de la lesion depende intensidad del ruido
y del tiempo de exposicién (efecto acumulativo).
Caracteristicas: hipoacusia progresiva, bilateral,
simétrica, de lenta evolucién

Alteraciones psiquicas: cansancio, alteracion
del caracter, imitabilidad, imposibilidad de
concentrarse.

Utilizar Elementos de Proteccion Auditiva
de copa e insercion (genéricos
normatizados o personalizados en silicona)
Mantenimiento adecuado y oportuno a los
equipos y maguinas.

Laborar con la cabina cerrada, en caso de
contar con cabina.

Fuentes de vibraciones del cuerpo entero vy
vibraciones de las manos y los brazos:
compresores, motores, piezas rotatorias.

Consecuencias-Sintomas-Signos:

Dolor de espalda, sindrome del tinel carpiano y
trastornos vasculares, Debilitacion de la capacidad
de agarre, disminucién de la sensacidn y habilidad
de las manos. blangueo de los dedos o “dedos
blancos”

Uso de calzado de dotacién, como medio
aislante, para maniobrar equipo pesado y
vehiculos pesados.

Pausas activas fuera del equipo o vehiculo.
Laborar con la cabina cerrada,

Utilizar Elementos de Proteccion Auditiva
de copa e insercion (genéricos
normatizados o personalizados en silicona)

Instrumentos de trabajo — elementos propios de
los equipes o magquinas.

Consecuencias-3ignos: Golpes, atrapamientos,
amputaciones, abrasiones, cortes.

Dar cumplimiento a los Procedimientos
establecidos.

Uso permanente y de la manera adecuada,
para cada accion o procedimiento, de los
elementos de proteccion personal (EPP).
Realizar mantenimientos de rutina y
preventivos a la maquinaria y equipos.
Movilizar partes pesadas del equipo con
previa autorizacion y en equipo.

Utilizacion de productos quimicos, propios de
los tanqueos, mantenimientos preventivos o de
la limpieza.

Consecuencias-Sintomas-Signos: Tos, ardor de

ojos, dermatitis, asma, epistaxis.

Evitar el contacto directo.

UsPar EPP para su uso.

Conocer las fichas técnicas u hojas de
seguridad de la sustancia.
Almacenamiento adecuado y en orden.

Atrapamientos y/o volcamientos en derrumbes o
gxcavaciones.

Consecuencias-Signos: Golpes, atrapamientos,
golpes, contusiones, muerie.

Realizar movimientos de tierras bajo las
normas de seguridad, y bajo la supervision
del responsable de la obra.

Manejar taludes.

Efectuar entibados adecuados, técnicos y
Seguros.




S

Posturas Estdticas — posituras prolongadas-
posturas forzadas.

Consecuencias-Sintomas-Signos:

lumbalgias son frecuentes en personas
sentadas todo el dia con inclinacion hacia
delante. Palologia de la columna verfebral,
contractura de los musculos de la nuca,
confractura del estemnococleidomasioidec vy
confractura de las fibras superiores del misculo
frapecio, cefalea tensional.

Posturas correctas de trabajo.
Puestos de trabajo ergonomicos.
Manejo del circulo de trabajo.
Estiramientos — pausas activas.

Movimientos repetitives — forzados.

Consecuencias-Sintomas-Signos:
Inflamacion de tendones y vainas tendinosas,
tendinitis estenosante de Quervain, sindrome
del tinel del carpo, epicondilitis, tendinitis del
manguito de los rotadores.

» Estiramientos — pausas aclivas.
e Posturas correctas de trabajo.

Condiciones Locativas: Superficies de trabajo
con diferentes niveles, Objetos mal ubicados,
apilamiento de materiales.

Consecuencias-Sintomas-Signos;
Caldas al mismo nivel o a diferenta nivel,
resbalones, tropiezos y contusiones.

s Usar calzado de seguridad

o Mantener excavaciones, zanjas y zonas de
transilo sefalizadas.

e Orden y aseo dentro de la cabina del
equipo, puesto de trabajo, o instalaciones.

» Evitar cajas, canastas, canecas en pasillos,
corredores y areas de trabajo.

o Asegurar muebles, cajones, archivadores.,

+ Omitir subirse a partes altas sin contar con
las normas de seguridad.

Acciones preventivas:

QNN

Examen médico ocupacional de ingreso y pericdico con énfasis osteomuscular y paraclinico acorde a riesgos.
Recuerde gue debe mantener el area de trabajo ordenada y limpia, esto evita accidentes e incidentes
No manipule ninguln tipo de cableado o circuitos si no tiene el conocimiento suficiente.
Por su seguridad e higiene de los procedimientos nunca retire los elemenios de proteccion personal.
Recuerde y practigue las de sequridad en el manejo, movilizacién y mantenimiento del equipo o maguinaria.
Tenga presente las rutas de evacuacion en caso de emergencias
Este atento a las sefiales sonoras que advierten riesgo (pitos y sirenas)
Inspecciones los sitios de trabajo, para identificar situaciones o condiciones que ocasionen caidas o golpes
Evite dejar instrumentos y equipos en zonas no aptas, ubiquelos en el lugar correspondiente.
! 0. Parqueé la maquinaria o vehiculos a su cargo de manera tal que no genere riesgo para las personas.

11. Utilice los elementos de proteccién personal a diario antes de iniciar sus actividades.

12. Reporte oporiunamente accidente o incidente de trabajo de manera inmediata.

lJombre

%Iucam o Pase g

Cedula
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TH2f21 7.07 Certificado medico RAUL ENRIQUE LOZANO MORA

OLMEDICOS :
LA SALUD DE SU EMPRESA CERTIFICADO MEDICO DE PREINGRESO OCUFI:?:;:P;};I:H-DG

1. INFORMACION GENERAL

Empresa Usuaria: Promciviles SAS Actividad econdmica; Construecion de otras obras de ingenleria civil
Mombre: RAUL ENRIQUE LOZAND MORA Documento: CC 80411279

Facha de nacimiento: 1966-10-24 Lugar de nacimiento; SANTAFE DE BOGOTA (CUNDINAMARCA)
Edad: 55 afios Género: Masculino

Estado civil: Casado No. hijos vivos: 1

Direccién actual: KR 74 # 163 33 Municipia: BEOGOTA, D.C,

Teléfono: 3102054741 E=colaridad: Estudios_posgradao

Ocupacion: ESPECIALISTA ESTRUCTURAL EPS: Sanitas

Responsable®#®: IVONNE SABOGAL (ESPOSA)  Teléfono: 3108151817

Acompafiante: El trabajader asiste a la evaluacian sin acompafante.

=* | 3 Infermacidn de responsable se encuentra actualizada de acuerdo a Ia Gitima surpinistrada por el paciente en la historia para efectos
da un contacto oportuno ante cualquier eventualidad.

INMUNIZACIONES Relacién de bioldgicas aplicados:

Indica estar vacunado 2 dosis para COVID 19, pero no aperta carnet.

PRUEBAS COMPLEMENTARIAS

Visiometria: Su capacidad visual es adecuada, con el uso de la correccién formulada.
Audiometria: Su capacidad auditiva es adecuada para la ocupacion,

Espirometria computarizada: NO APLICA.

CONCLUSIONES OCUPACIONALES

De acuerdo al examen ocupacional realizado a RAUL ENRIQUE LOZANO MORA con documento de identificacion No. 80411279 se
considera no presenta restricciones para desempefiar la ocupacion de ESPECIALISTA ESTRUCTURAL del sector economico

Construccion de ofras obras de ingenieria civil

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

1. Se le recomienda la actualizacidn anual de la formula de correccién de los lentes en su entidad de salud.

CONCEPTO MEDICO DE APTITUD OCUPACIONAL
NO PRESENTA RESTRICCIONES

OBSERVACIONES FINALES

CONSIDERACIONES QCUPACIONALES ESPECIALES DECRETO 1374 DE 2020 POR COVID 19: Segtn lineamientos del Ministerio de
Salud y de acuerdo a la valoracién médica realizada el usuario NO PRESENTA comorbilidades o condiciones que le ponen en riesgo
de hacer complicacionas en caso de infeccion por COVID 19, de acuerdo a lo establecido en el Anexo Técnico del Decreta 1374 de
2020."

ENFASIS EN EL EXAMEN DEL SISTEMA OSTEOMUSCULAR: En el Examen Médico Ocupaclonal realizado se hizo una completa revision
de su sistemna osteomuscular, extremidades y columna, buscando patolagias o secuelas de estas gue pudieran constituir un riesgo
aumentado para la rezlizacion de las actividades de su trabajo habitual, o de aquellas que impliguen posturas forzadas o
movimientas repetitivas. Cualquier alteracién significativa encontrada se ampliara en el Certificado Médico, con el objeto de definir
su estado, Implicaciones ocupacionales o la necesidad de tratamiento.

CONSIDERACIONES ESPECIALES DE HISTORIA OCUPACIONAL EN PANDEMIA POR CORONAVIRUS: La presente evaluacion médica
ocupacional que se realiza durante la pandemia por COVID 19 , Se lleva a cabo de forma integral, teniendo en cuenta una encuesta
de sintomas, presencia de signos y sintomas respiratorios agudos, verificacidn de antecedentes de patologlas o condiciones que lo
enmarquen en una poblacién de maneio especial o de mayor riesgo de complicacién en caso de sufrir la infeccién y verificacion de
estado de la vacunacién contra COVID 19. Cualquier hallazgo significativo encontrada se ampliara en el Certificado Médico, can el
objeto de definir su estado e implicaciones ocupacionales. Esta evaluacion no garantiza gue a futuro el trabajador no padezca la
enfermedad. En caso de presentar algln sintoma al respecto, serd pertinente que se le haga una nueva valoracion meédica en su
Entidad de Salud. Por todo lo anterior se recomienda implementar las madidas generales y especificas seglin procesa productive v
sector econémico, en el marco del Programa de Bioseguridad de cada empresa y en atencién a los lineamientos de autoridades
competentes como Ministerios de Trabajo, Salud y Seguridad Social,

Es de vital importancia para PROTEGERNOS DEL CORONAVIRUS:

s Lavar nuestras manos regularmente con abundante agua y jabén.

« Usar tapabocas convencionales todo el tiempo en espacios donde sea imposible mantener distancias mayores a 1 metro, como:
L.

transporte piiblico, taxis, supermercados, bancas, entre otros. .
porte p ' P TEQ
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« Sj sz usa transporte masivo usar siempre tapabocas y lavarse las manos después de usarlo.

s FEvitar tocarse la cara, especialmente después de tener contacto con superficies contaminadas o personas enfermas.

s Limpiar canstantemente con desinfectante las superficies con las que tenemos contacto.

s Mantener una distancia no inferior a un metro con otras personas: Ne salude de beso ni de mano y evite el contacto fisico.

« Descargue el aplicativo Coronapp-Colombia para recibir informacién personalizada e Inférmese a través de fuentes confiables.
s SITIENE LOS SIGUIENTES SINTQMAS: Fiebre, Tos, Dificultad para respirar, dolor para tragar, notifiguelo a su empleador y su
EPS, No vaya a lugares plblicos, es ideal gue se alsle praventivamente.,

Jofofonda

ADELAIDA MARIA VERANO CORZO

Medi = o
edico
Fun Univ Sanitas A”’r’* 25
Res 1291 de 03/03/2015 < Escanee el chdiga sl
| Espen SST desea verificar datos
. Pontificia Univ Javerlana RAUL ENRIQUE LOZANO MORA
P Res 11550 de 17/08/2021 Documento: 80411279

COMNSIDERACIONES LEGALES RELATIVAS A LOS EXAMENES DE INGRESO: Las Resoluciones 2346 del 11 de julio de 2007 y 1918 de
Junio 5 de 2009 de| Ministerio de la Proteccion Social (actualmente Ministerios de Trabajo y de Salud y Protaccion Social)
reglamentan la practica y contenide de las evaluaciones médicas ocupacionales de ingreso, con el objete de determinar la existencia
.de restricciones para el trabajo a desempefiar, acorde con los requerimientos definidos par el empleader en el perfil dal cargo.

También establece que la Empresa solo puede conocer el CERTIFICADO MEDICO DE INGRESO del aspirante. Los documentos
completos de |a Historia Clinica Ocupacional estan sometidos a reserva profesional y quedan bajo nuestra guarda y custedia, segun
lo establecido en la Resolucidn 1918 de Junio 5 de 2009 v el trabajador puede obtener una copia de ellos cuando lo requiera,
entendiendo gue hacen parte integral de su historial médico.

Calle 161A No 20 - 12 Bogota - Colombia PBX: (601) 743 08 17
www, colmedicos.com  Info@colmedicos.com

Impreso por:
Fecha: 2021-12-07 Hora: 07:07

hitps:Aiteberin.colmedicos . comferplsntiwebsys_hisingia.snt 212




ERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO P
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ARL [SUra>

Medellin, 09 de diciembre de 2021

LA DIRECCION DE AFILIACIONES Y RECAUDOS

HACE CONSTAR:

Que la(s) persona(s) relacionada(s) en el siguiente listado, se encuentra(n) afiliada(s) en Riesgos Laborales desde
las fechas indicadas, a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A como trabajadores de INTERCONSULT EGP
SAS que se encuentra EN COBERTURA.,

A continuacion se relacionan las fechas de afiliacion

Nimero Nombre Fecha inicio  Fecha fin Cddigo de Tipo Cotizante
identificacian afiliacion afiliacion transaccion

Canlro de trabajo: 0000000002 OBRA CONSORCIOS Clase: 5 Parcentaje Colizacion: B,96 %
CR0411279  LOZANO MORA RAUL ENRIQUE 10/12/2021 j1971541 DEPENDIENTE
null
Atentamente,

é@f

Direccion de Afiliaciones y Recaudos
Esle cerlificado liene validez para efeclos de afiliacion del trabajador a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A asi como para su desafiliacion

Importante: La informacién conlenida en esle cerlificado puede ser validada en cualquier momenlo por SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA 5.A

Esle cerlificado fue generado con la Informacién registrada en la base de datos el 09/12/2021 08:04:35 .
Los rabajadores marcados con aslerisco (*) son afiliados Independientes.
Las coberiuras marcadas con dos asleriscos (**) son coberluras pendientas de raliro.

Direccian IP: 186.31.25.161, 198.143.41.30, 172.16.42.57

"—‘_'y*ul



i

ha Mo, da Radicacion " Fechade Hﬁ{ilr.am‘.ln i
W@ EPS S’mltas 1]
ML Y UTERD ¢ _J. k
BT 600.251 4406 = .
q‘l.au Iu Inatruc: fon s qua s_u;-wm‘_ e an aimspalm amn e giligenciar exla mrmwa.*;m 2= - ~ . 1 53?67091 ’
LOATOEDELTRAMDE Nl SRR A R S ) - Ok T _T,( i 5l
| 1. Tipo de Trémite "Tl"“ o8 ARG - renia 0 Cabioni daFariia % B Colaciive D.OsOlicip | > FRagimen
A Alliacidn B, floporle cla Novedades | Adndiidual gonaficiario o Milado adiclornal G Ineliucional A Contribuiiva % B, Subsidadn
4. Tipa de Afiliado 5. Tipo de Colizanle - Cddigo 7
{ A. Colizanle % B. Cabeza de Famfia C. Baneliciario A. Dependiants & i, Indngmmln.mt. C. Pensionaco {a registrar por la EPS)
i - A AF}LIACIfJN AN > - S Y.
it 0 “| s} J:E' ' ";'.:l“r:{h: }h 31l . f-‘t’i‘l" - ‘M. [_ o = ,.# "”‘ 4_—_ i i Bl *:‘Pﬁ
6. Apellldnsy nombres
Primer Apellido Segundo Apoliide Prlimer Mombre Segundo Mombra
lozano Hora, Raul Enelque
7. Tipo da documenta de identidad | 8. Niintera del documento de Identidad 9. Sexo - 10. Fecha de nacimlento
[#1] T CE co
RC  COv PA  SC 30 q1239 Fomenig.  Mawtien X |_]"ll 1|0|‘|Q1Q|$|

Dﬂﬂﬂ FET“EDHGJQE

fie

Y. IATOS, UPLEMENTARICS = P e 5 Ebc 1 T L
MK DA T R R A S AR T e P P e L AR T S ‘ﬁ‘!!“ﬁ! el

14. Grupo da puhtuclan sspsclal .

11. Elnia 12. Discapacldad | 13. Puntzje SISBEN
Tipe F N M Condicién T P
15. Administradora do Riesgos Loborales - ARL. | 18, Adminlstradora de Penslones T [17.ingreso bass do cotlzacion - IBC
Sera_ | Lhandia | : 00O.000
8. Resitdsencla il ——— RRp—
@ Telzlono Fjo
C& 7Y N 16%-35

Teléfano Celular | Coreo Elechdnico e R e e e

210 8151817 (Imingeniero @ gmal): com

Muricipio jDisirlo. T Zoma 7| Localidad / Coneuna T T T Deparamonio s

‘305&:0\ Urbana 1 Aural 'Bogc.“’tc{

4: T LLLT‘"'H'jQ-’HH.L{ &'ﬂ- LL ' s i t‘ i o -- z‘lo\’i keliia :-- " Ji_ z “L ek °1. Lk “"}' PO l‘t v "2- & :#'&E-%ﬁs’i";::?
‘Datos Basicos da Klontificacton dol Cdnyuuu 0 t.nmpalmm{a} permanente collzante e g — % S
Apellidos y nombres
PmFuer Apelide Sagunca Apallide Pilmar Mambs Sagundo Nombre
20, Tipo de documento de identidad | 21. Hdmero del dogumento de Identidad 22, Sexo L 23. Fecha ﬂ‘ e nacknlenta
CN n CE cD
RG CG Ph Sc s PP F_ ! in? .I]'m _|_J___i'_‘:';|‘_' .'L - —.L‘l.
Dales Béaslcos de ldentiflcacién de los heneliclarlos y de los afiliudos adiclonales g0
24, Apelildes y nombros oy
Primear Apellldo Segundo Apellidn Primer Nombre 1y Segundo Nombre
B
B2
B3
B4
B&
Datos Complemantarios
25, Tipo de documento de Identidad | 26. Nimero del documento de Identidad 27. Sexd 28, Fecha de naclmiento 29, Parentesco
Femenino Maseuling | | | i [ ] | I
Femenino Masculn | J ] ; ! I !
B3 AN Femenino Masculino | | ] | | | | ‘
B4 Famanino Macculino | L I | ] J J
BS Femenino Masculing | | | l l i | I
30. Etni 31, Discapacidad 32. Datos de Residencla 33. Valor de la UPC dal Afillada
3 Tipo Condicién Municiplo/Dislilo Zona Deparlamenio Taléfono Fijo y/o Celular Adicranal (a registrar por la EPS)
B F N M T P Urbana Faural
B2 F N M i Ll Urbana Rural
Ba F N M T P Urbana  Rural
Ba F M M T Urbyana Rural
BS F N M T Urbana Rural
Solecclan de 12 IPS Primaria 3 N
34. Nombra de Ia Instituclén Prestadora de Servicios de Salud - IPS ﬂ‘ Cﬁ:’lm dala IPS_{E Eu”gl_slr_alf_oy_a_ _E:P;S]__ 2
e [ VTova. EY...o T Q. -

o



PIGES

Mt PRI T W R AU UL St Fip ::-m:"m"-; ug |uumgré:uuun Sf, NUIMEro o8l QosUmeno oL ennnGaswn il:};%?:l:;;g?nhng;ns? PRGN U FONSIONAS
—I:“JTEICQV\%Q\T EGY SA3 I o6 PA oD QQOGHBQ%L
39, Ubleacidn
- Direccién Telétono Fijo
A% 19 N S ~12 |
Correo Elecindnico Municipio / Dislrile Deparlamento
auxiVoradmie @ eromstora, J ! J
5 L _ B. REPORTE DE NOVEDADES m M AW =
(0. Tipo de Novedad i i L T
[] 1. Moditicacion de datos bsicos de Identificacién [] 11. Vinculacién a una entidad aulorizada para realizar afiiacianes colectivas
|| [] 2. correccién de datos bésicos de idenlificacion. [] 12 Desvinculacién do una entidad autorizada para realizar afillaciones coleclivas
! [ ] 3. Actualizacién del documento de Identicad, [T] 1. Moviigad: [ ] A, Régimen Conliibutivo
[] 4. Actuatizaclén y correccidn de datoes complementarios, [ ] B. Régiman Subsidiado
[ ] 5. Terminacidn de la inscripeion en la EPS. [] 14.Traslado:  [_] A. Mismo Régimen
Codigo [ | [] B. Diterents Régiman
| [ ] 6. Reinscripeion en le EPS. [ ] 15. Reporte de fallecimiento.
i D 7. Inclusidn de bensficiarios o de aliliados adicionales. Cl 16. Reporle del irdmile de proteccion al cesanie
| ] & extetusién de bensficiarios o da afiliados adicionales [Z] 17. Reporia de la calidad de Pre-pensicnado.
‘ [ ©. Inicio d& relacion laboral o adquisicion de condiciones para calizar, [ 18. Reparle de la calidad die Pansionaco
(] 10 Tam'llnadbn dela relacion labural 0 pérdida de las mdlchnas pafa M’M mlizmdu
| VDAToE pATA £L BERORTS OE LaiiavegeE — =~~~ i G 4 e P |
Il a1, Damh&elcna da {dentificacton
|| Primer Apeliid Segundo Apsliido Primer Normbre Segundo Nombre
qm documento da identidad | Nomoro del documento de idenlidsd | Sexo _ 1 Fechad | 42. Fecha

CN Ti CE CD
AC CC PA SC

43 EPS antarior
gqﬂa\-q‘a q-_-\ <UD

Femenino Masculino ' |

44, Motivo de traslado ‘ 45.C

l || L | [vie] yalalelzp |
ala

de cmpmﬂﬂém Familier o pagedor de pensiones

e

BT Rt BT R DS

L DECLAAACIDNES ¥ AUTORIZACID YT :
!j 46. Declaracion da depsndancia oondeilon de 108 boneRtiarcs) y ailliades adicionales.
[7] 47 Declaracién de lana obligacion de afiliarsa al Régimen Conlributivo, Especial o da Excepeitn.
[T7] 4&. Declaracitn da exislencia de razones da fuerza mayor o caso forluilo que impiden la enliega de los documentos que acradiian la condicitn de beneficiarios.,
[ ] 49. Declaracién de no intemacion dal collzante, cabieza ds familia, banefliclarlos o afiiados adicionales en una Instituelén Prestaclora de Seviclos de Salud.
[%] 50. Auvlonizacidn para que la EPS sollcite y oblenga dalos y copia de I historia clinica del colizante o cabaza de famifla y de sus beneficiarios o afiliaces adicionales.

[3] 51 Autorizaciin para que I EPS raporla la inlormacion que se genere de la afiliacion o del reporie de novedades a la hasa de datos de afilados vigenle y a las enlidades publicas
gua por sus funciones la requleran.
52. Autorizacién para que la EPS maneje los dalos personales del colizanle o cabeza de familia y de sus beneficiarios o afiliados adicionales, de acuerdo con lo previsto en la Ley
1831 de 2012 y ol Decreto 1377 de 2013.

D 5:! .v\.mrtzmlﬁn psm tjua la EPS eﬂﬂn Informacion al cotréo elscindnico o al nuluiarcnmn mensq’-es da laxto.

; SE. EI amphudor, apo ; Belon cohll'.'a.
institucldn o de oficlo

: ; ; CN RG T CC PA CE CD SC
*[] 56. Anaxo copla del documento daidentidad: TOTAL

[] s7. Copia del dictamen de incapacidad permanante emilido por la autoridad competente.
[_] 58. Copie del registro civil ds maldmonio, o de la Escrilura piblica, acla de conciliacidn o sentencia judicial que declare la unién marital.

[] 59. Copla da la esciilura piblica o senlencia judicial que declare el divorclo, senlancia judicial qua declars la separacién da cuerpos y ascritura publica, acla de conciliacién o sentencia
judicial que declara la terminacitn de la unidn marilal.

60. Copia del ceificado de adopcion o acta de entrega del menor.

&1, Copia de la orden judicial o del aclo administraliva de custodia.

I['_"j 62. Documento en que consle la pérdida de la patria polesiad. o el cerlificado de defuncién de los padres o la declaracidn suscrila por el colizanle solvra la susencia da los dos padres.
|:] 53, Copla de |a autorizacion de iraslado por pante de la Superinlendencla Naciona! de Salud.

|:| 4, Cerlificacion de vinculacién a una enlidad autorizacla para realizar afillaciones colectivas.

[:] 35, Gopia dsl anm admlmhﬂm ¢] wadenc]ﬂ do Jas auloridades cnmpelantss an Ia qua consla Ia nnlfdaﬂ de banailrinrlu 0 50 ordena la ailllanh‘m de oficin.

iy

bﬁ.!dag‘tiﬁ an E.% IaE ngarﬂlnrlal EM es.l‘-'uohada Radlcaclén 69, Fschads\faltdaciﬁn

T”?’“‘“’T“I rﬁ”%{l—"% EEENENN NS E AR

0. Datos del funclonario que realiza Ia validagion
Primer Apellida Sagundo

|'npodn documenio Mamero de documenio de idoniidad
R

Pheseciones: | PRRLE NG  RECIBIDOPARAVERIFICACION __
POR LAEPS




skandia

Skandia Pensiones y Cesantias S.A. con Nit. 800.148.514-2 como administradora

Skandia Fondo de Penslones Obligatorias

Certifica

A Quien interese

Que RAUL ENRIQUE LOZANO MORA identificado con cédula de ciudadania nUmero
80411279 se encuentra dfiliado({a) a SKANDIA FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS
bdijo la afiliacion nUmero 700000187188, vigente desde el 1 de Abril de 1997.

La anterior certificacion se expide por solicitud del afiliado en Bogota el 15 de Enero de

2020.

Atentamente,

Ut
WALTER VALENZUELA CALDERON

Director de Servicio al Cliente

PORTAL-202001 1 5-08:15-15833207

Bogoti | Resto del Pals Direceldn | Corrao
6504000 | UI80O0 517 526 Av 19 31090 - 30 clienio@skondia.com.co
4841300 Bogotd, Colormbla |

s s ——— . . et et

viwwshtandia.com.co

i@ v @

{shandlaCol
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aportes Certificado de Aportes
eniinea

certifica que AUSCULTAR SAS identificado(a) con NI 900108455 realizd los siguientes aportes al Sistema de Seguridad Social para RICARDO ALEERTO MENDOZA
BPADA identificado(a) con CC 74371480

Tipa Fatha I ) Navndades b,
0 ve Planilla  ClavePaga oo, Paga i Administradora Concepto Dias iy (o] (2 e[| i v [ et ol ! e en| v et Tarifa | Colizacisn
P orese | teceteszes | E 20211z | EPs | EPspos SANITAS E&:mm 202111 | 30 8,271,160 | saw00
ooness | 1zozissres | b [mozeavaz | aee | zanam PORVENIR . | 2w | 2 58,271,160 6% $1323.400
FONDO DE
didoormss | toooteszee | € |moeren| are | zmowo | Porvemnm soUDARIDAD | 20210 | a0 s8.271,160 541,400
| PENSIDNAL
gurones | 1etestes | B faztren| are | zsoaoy | SHRCCENTADE [ SUECLENTADE | zeziao | = £8.371,180 s41.400
| COMZACION
Mireotnss | tzoziasea | £ |maienz | are | zmoso | porvens voLunTariA | zoetso | a0 0 0% 50
EMPLEAIOR
COTIZACION
ioge | tzoissee | £ |aoasetenn | aee | cacant | Pomvems voLunTaRIA | 20210 | 30 50 0% 50
AFILADO
Moo [1zeaiesra| o fwziia| AR | 1428 | coumewa Somzioin | 2 | = SEIT1960|  GEER|  §5TSTOO
Jrroorss | vvzresrse| £ |meeirnn| oo | cora CAFAM Somzacion. | 2210 | a $8,.271,150 a|  sas0sm

e certificado se expide el dia 2021-11-13 a las 09:30.
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aportes
enlinea

Certificado de Aportes

Nkl

certifica que AUSCULTAR SAS identificado({a) con NI 800108455 realizo los siguientes aportes al Sistema de Seguridad Social para RICARDO ALBERTO MENDOZA
B®ADA identificado(a) con CC 74371480

Tipo | Focha

Clave Paga Plarsiin Peign: Riesgo Adminstradora

Dias

Ing' ret tde tae tdp WP vsp

Novedades
cor vt sin

ge ima vac avp  vet

i

vip

isc

Tarifa

Cotizaclin

r STET | 1245470074 £ Wii-12-13| EPS | EPS00S SAMITAS ggﬂé:?lnﬁnh‘ﬂ 2021-12 i §8,271,180 A% 330,800

[ARLDISETE? | 124570074 E N1-12-15 ( AFF 2303 FORVENIR &?&Téﬁtl:ﬂr% 2021-11 SB.271.180 1% 8123400
FONDO DE

BJIgTEY | 1245970074 E WIt1215 | AFF 230301 FORVENIE: SOUDARIDAD 202111 30 $B8.271,160 541,400
FENSIONAL

e, SUBCLIENTA DE SUBCLUENTA DE 2

EOBISHTET | 1245970074 E HM-12-15 AFF 2303 SURSISTENCIA SUBGISTERNE A 2021-11 3o SB.271.160 541400
COTIZACION

54 87E7 | 1245170074 E MIEA2A5 | AFP ZH0A01 FORVENIR VOLUNTARLY 2021-11 a0 & O 1]
EMPLEADOR
COTIZAGION

g7 | 1245170078 E Wi1218 | AFP | F30a0 FORVENIR VOH LT A58 202111 0 5 o 50
AFILADC

g7 |1msoors| E o |amrtazas| am | as | cowvewa el Bl sea7it60|  goex|  sssroo

passerer | 1zamuora| £ |aorranas| coF | ccean CAFAM b R 58,271,160 40 330,000

Ggte cerificado se expide el dia 2021-12-15 a las 06:45.

-
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| SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL )
| TRABAJO CODIGQ: FT-88T-044
F VERSION 1
NOTIFICACION DE RIESGOS
CONSORCIO VIAL CVP Acciones preventivas Notificacion de Riesgos NOVIEMBRE 2021
NOMBRE: Daml Crrtit Lacns How CARGO | T, fdot

OTIFICACION AL EXAMEN DE RETIRO: Usted tiene |Cedula: Bodil 2349

erecho a practicarse su examen de retiro una vez se|—
esvincule del contrato con su empleador directo, el costo del | Firma del D
Trabajador: g aé. -
¥ j -
Deggale

xamen estd a cargo de la empresa empleadora.
ECUERDE QUE TIENE 5 CINCO DIAS CALENDARIO |Fecha:
ESPUES DE ENTREGADA LA ORDEN PARA g = :
EALIZARSE EL EXAMEN. facilitadora(a): ML? C Huella indice Derecho
tmbito de Aplicacién: Todas las personas trabajadoras que laboren y participen en las actividades de CONSORCIO VIAL
VP
escripeion:

tificacion de riesgos a los cuales va a estar expuesto; las acciones preventivas a tener en cuenta y los elementos de
roteccién personal a usar de manera permanente durante la permanencia en sus actividades.
Ibmantos de proteccion personal de cada cargo:
otas caucho o de material con puntera de seguridad, guantes delgados que permita movilidad, guantes de nitrilo para manejc
e combustibles, grasas, etc. Casco de seguridad ANSI Z88.1, proteccion auditiva tipo insercion y/o de copa normatizados,
bocas, gafas de seguridad ANSI| 87.1, overcl o chaleco. Para trabajos especiales y de alto riesgo como en altura, soldadurzs
¥n espacios confinados se entregaran los EPP's seglin |a legislacion vigente y los requisitos del cliente.
Yolitica de prevencion:
Declaro que conozco a politica de prevencién (anti Alcohol, dragas, y tabaco) que implementa VIAL CVP, Tengo cenocimiente
de las prohibiciones acerca del uso de estas sustancias en los horarios de trabajo, abras, interior de los equipos o maquinas &
hstalaciones de la empresa. Asi como las medias disciplinarias que toma la empresa para suspender y despedir a quien viole
stas normas, una vez se surta del debido proceso. Autorizo a VIAL CVP, a realizar pruebas que considere necesarias dentrc

e la politica de prevencion (anti — Alcohol, drogas, y tabaco).
Factores De Riesgo existentes (MARQUE SI RIESGOS EXISTENTES EN EL CARGO):

Biolégicos: Bacterias, Hongos, Virus, Fisicos: Ruido, vibraciones, radiaciones Nc
5 Ricketsias, presentes en remocion de tierras y ionizantes. Quemaduras. Choque eléctrico.
excavaciones, Vi
. Quimicos: Manejo de sustancias quimicas Psicosocial: Caracteristicas de la organizacion del
= (combustibles, grasas, refrigeranies). trabajo, Caracteristicas del grupo social de trabajo,
Liquidos, vapores, gases, pelvas inorgénicos. 4 Condicion de la tarea.
Biomecanico Postura sedente (prolongada Mecadnico:  Afrapamientos, golpes, caidas.
mantenida, forzada, anti gravitacional), sobre aplastamientos, caida de objetos. Cortadas.
u. - esfuerzos, movimientos repetitivos de abrasiones, pinchazos, contacto con elementos
| miembros superiores e inferiores. Puestos de 7~ (equipos y herramientas propias de la actividad),
- trabajo inadecuados. Lesiones en general. Particulas en proyeccion.

Locativos: Superficies de frabajo con diferentes
niveles, Objetos mal ubicados, caldas al mismo
e nivel o a diferente nivel.

Eléctrico: Baja tension, conexiones electricas
= defectuosas, tableros de control, extensiones
electicas en mal estado, cercas eléctricas.

Seguridad vial (labores fuera): exceso de
confianza en cruzar las vias, imprudencia y des-

g Tecenitighse: Exglosion; ineendia, : acato a las sefiales informativas. Desplazamiento
i de la maquinaria en via publica, accidentes de
transito.
Seguridad fisica: Ru_bo de objetos Natural: Lluvias fuertes, movimientos sizmicos,
h personales y de trabajo, atracos, asaltos, /s descargas eléctricas, inundaciones.

atentados de orden publico, efc.

Fag
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Otros:

RIESGO Y PREVENCION.

Fuentes de ruido: compresores, motores, piezas
rotatorias.

Consecuencias-Sintomas-Signos:

Reduccion de la capacidad de las células
ciliadas de transformar la vibracion en impulso
nervioso:

Grado de la lesion depende intensidad del ruido
y del tiempo de exposicion (efecto acumulativo).
Caracteristicas: hipoacusia progresiva, bilateral,
simétrica, de lenta evolucion

Alteraciones psiguicas: cansancio, alteracion
del caracter, irritabilidad, imposibilidad de
concentrarse.

Utilizar Elementas de Proteccion Auditiva
de copa e insercion (genéricos
normatizados o personalizados en silicona)
Mantenimiento adecuado y oportuno a los
equipos y maguinas.

Laborar con la cabina cerrada, en caso de
contar con cabina.

Fuentes de vibraciones del cuerpo entero y
vibraciones de las manos y [os Dbrazos:
compresores, motores, piezas rolatorias.

Consecuencias-Sintomas-Signos:

Dolor de espalda, sindrome del tinel carpiano y
trastornos vasculares, Debilitacion de la capacidad
de agarre, disminucién de la sensacion y habilidad
de las manos. blanqueo de los dedos o “dedos
blancos”

Uso de calzado de dotacitn, como medio
aislante, para manicbrar equipo pesado y
vehiculos pesados.

Pausas activas fuera del equipo o vehiculo,
Laborar con la cabina cerrada.

Utilizar Elementos de Proteccion Auditiva
de copa e insercion (genéricos
normatizados o personalizados en silicona)

Instrumentos de trabajo — elementos propios de
los equipos o maquinas.

Consecuencias-Signos: Golpes, atrapamientos,
amputaciones, abrasiones, cortes.

Dar cumplimiento a los Procedimientos
establecidos.

Uso permanente y de la manera adecuada,
para cada accién o pracedimiento, de los
elementos de proteccion personal (EFPF).
Realizar mantenimientos de rutina y
preventivos a la maquinaria y equipos.
Movilizar partes pesadas del equipo con
previa autorizacion y en equipo.

mODUCTOS QUMIS
- -‘ ")i T ri [

Utilizacion de productos quimicos, propios de
los tanqueos, mantenimientos preventivos o de
la limpieza.

Consecuencias-Sintomas-Signos: Tos, ardor de
ojos, dermatitis, asma, epistaxis.

Evitar el contacto directo.

UsPar EPP para su uso.

Conocer las fichas técnicas u hojas de -
seguridad de la sustancia.
Almacenamienio adecuado y en orden.

Atrapamientos y/o volcamientos en derrumbes o
excavaciones.

Consecuencias-Signos: Golpes, atrapamientos,
golpes, contusiones, muerte.

Realizar mevimientos de fierras bgjo las
normas de seguridad, y bajo la supervision
del responsable de la obra.

= Manejar taludes.
e [Efectuar entibados adecuados, técnicos y

seguros.

3aq
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Posturas Estaticas — posturas prolongadas-
posturas forzadas.

Consecuencias-Sintomas-Signos:

lumbalgias son frecuentes en personas
sentadas todo el dia con inclinacion hacia
delante. Fafologia de fa columna verfebral,
confractura de los muisculos de la nucs,
contractura del esternocleidomastoideo vy
coniractura de las fibras superiores del misculo
trapecio, cefalea tensional.

Posturas correctas de frabajo.
Puestos de frabajo ergondmicos.
Manejo del circulo de trabajo,
Estiramientos — pausas activas.

Movimientos repetitivos — forzados.
Consecuencias-Sintomas-Signos:
Inflamacion de tendones y vainas tendinosas,
tendinitis estenosante de Quervain, sindrome
del tinel del carpo, epicondilitis, tendinitis del
manguito de los rotadores.

Estiramientos — pausas activas.
Posturas correctas de trabajo.

Condiciones Locativas: Superficies de trabajo
con diferentes niveles, Objetos mal ubicados,
apilamiento de materiales.

Consecuencias-Sintomas-Signos:
Caidas al mismo nivel o a diferente nivel,
resbalones, fropiezos y contusiones.

Usar calzado de seguridad

Mantener excavaciones, zanjas y zonas de
transito sefializadas.

Orden y aseo dentro de la cabina del
equipo, puesio de trabajo, o instalaciones.
Evitar cajas, canastas, canecas en pasillos
corredores y areas de trabajo.

Asegurar muebles, cajones, archivadores.
Omitir subirse a partes altas sin confar con
las normas de seguridad.

CINDARLN=

Acciones preventivas:

Examen médico ocupacional de ingreso y periddico con énfasis osteomuscular y paraclinico acorde a riesgos.
scuerde que debe mantener el area de trabajo ordenada y limpia, esto evita accidentes e incidentes

No manipule ningln tipe de cableado o circuitos si no tiene el conocimiento suficiente.

Por su seguridad e higiene de los procedimientos nunca retire los elementos de proteccion personal.

Recuerde y practique las de seguridad en el manejo, movilizacitn y mantenimiento del equipo 0 maguinaria.

Tenga presente las rutas de evacuacion en caso de emergencias

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

Inspecciones los sitios de trabajo para identificar situaciones o condiciones gue ocasionen caldas o golpes

Evite dejar instrumentos y equipos en zonas no aptas, ubiquelos en el lugar correspondlente

10, Pargueé la maguinaria o vehiculos a su cargo de manera tal que no genere riesgo para las personas.
11. Utilice los elementos de proteccion personal a diario antes de iniciar sus actividades.
12. Reporte oportunamente accidente o incidente de trabajo de manera inmediata.

Nombre

Cedula
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. Dirrecion: CALLE 19 No. 3-50 p 12 Cs 1202 v 1203
f~ ; CERTIFICADO MEDICO OCUPACIONAL  teléfono: (57 1) 7443001
J ‘ PERIODICO Web: www.cendiztra.com
2 Email: cendiatra@cendiatra.com
£:4
Cendiatia

SEDE CEMDIATRA NORTE 2 DIRECCION Bogota D.C, Autopista Norte # 83 85

. Barrio Polo Club
TELEFONO 6224464 - 7425327 EMAIL citas.norte2@ecendiatra.com
FECHA DE EXAMEN 2021-12-02 TIPO DE EXAMEN PERIODICO

IDENTIFICACION DEL PACIENTE

Nombres y Apellidos  RICARDO ALBERTO MENDOZA BOADA  Identificacion CC - Nro 74371480

Fecha de Macimiento  1976-09-11 Edad 45 Sexo M
Empresa AUSCULTAR SCCIEDAD POR ACCIONES SIMPLIFICADA
! Cargo GERENTE
II Fecha Ingreso  2021-12-02 07:14:40 Fecha Salida 2021-12-02 07:42:54
EXAMENES REALIZADOS

AUDIOMETRIA TAMIZ ENFASIS OSTEOMUSCULAR
ESPIROMETRIA EXAMEN MEDICO QCUPACIONAL PERIODICO
VISIOMETRIA
CONCEPTG_DE_APTITUD
EXAMEN FERICDICO SATISFACTORIO PUEDE CONTINUAR DESEMPENANDO SU LABOR
RECOMENDACIONES
NUTRICIONALES — CAMBIOS DE ESTILO DE VIDA 3l
VALORACION OPTOMETRICA |

Dhsarvaciones:

ANUAL
OTRAS: =]

Observaciones:

CONTROL MEDICO PERIODICO
INGRESO_PROGRAMA_VIGILANCIA_EPIDEMIOLOGICA
CONDICION VISUAL 3l
OTROS NO PRESENTA

Acepto las anterioras valoraciones Médicas realizadas, hago constar que la informacion suministrada sobre mi condicion de salud es verdadera, y me
comprometo a cumplir las recomendaciones y las restricciones a que haya lugar. Cualguisr omision o falsedad sera causa justa de finalizacion ds
confrato. Articulo 62 CST.

Fui Informado sobre mi estade aciual de condiciones salud,

Dfa. Paols A. Dspinag Rejis
Medlos SST UME -
GG, 103AZATOA
o, BEGE

PAOLA ANDREA DSPiNA ROJAS RICARDD ALBERTO MENDOZA BDADA
i 1032421701 GG T4a71420
Firmn y sello del médica Firma dol trabajador

Begola, Cajicd, Medellin, Cartagena, Cali, Buenaventura, Santamarts, Menteria, Villavicencio

Pg. 11
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cerifica gue AUSCULTAR SAS identificado(a) con NI 800108455 realizo los siguientes aportes al Sistema de Seguridad Social para RICARDO ALBERTO MENDOZA
DADA identificado(a) con CC 74371480

ries
linea

Certificado de Aportes

7l ’JfA'U

H COTIZASKN
PSETET | 1245170074 wil-i2-15 | EF3 | EPS00S SANITAS 051 IGATORIA @iz | 3 58,271,160 A%l 5330500
COTIZACION
F4I5ATET | 1298170074 001-17-15 | AFF | 230301 FPORVENIR OBLIGATORIA 2021-11 n 82,160 16% | 51323400
FONDO DE
2iasarEy | 12amirpars 041205 | AFP | 230301 FORVENIR SOLIDARIDAD -1t | 30 BAET1, 060 341,400
PENSIONAL
SUBCUENTADE | SUBCUENTA DE
2dasETEy | 12a8 170074 W001-12:08 | AFP | 280801 | ‘g pajerey e SURRISTEMCIA o211 | 3 SB.ET 1,180 341,400
| COTIZACION
TRISETET | 1245170074 mwei-12-15 | AFP | 230301 PORVENIR VOLLINTARLA, w291 | W 3] 0% 50
EMPLEADDR
COTIZACION
ETET | 124170074 weiaz.45 | AFe | 2303 FORVEMNIR WVOLLINTARIA et | o3 50 [ 50
AFILADC
i = COMTAGION
2H35E7E7 | 1245170074 01-12-15 | AAL 14-25 COLMENS, OBLIGATORIA o231 | w 58,271,160 G95% $575,700
v COTIZACION
24385787 | 1236170074 We1-42-15 | €CF | coFn CAFAM ORLAATORI 141 | 30 58,271,160 4%| 5330900

™

$

aFina 1 de 1

te certificado se expide el dia 2021-12-15 a las 06:45.
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Se certifica que AUSCULTAR SAS identificado(a) con NI 900108455 realizo los siguientes aportes al Sistema de Seguridad Social para RICARDO ALBERTO MENDOZA
BOADA identificado(a) con CC 74371480

Clave Planilla Clave Pago

Fecha
Pago

Riesgo

Codigo

o

Administradora

Concepto

Periodo

e —9©

Certificado de Aportes

oi
e ing ret tde tae tdp tap vsp cor

Novedades

iBC

Tarifa

Cotizacién

COTZACION
9429602762 | 1284644531 2022-01-14 | EPS | EPS00S SANITAS OBLIGATORIA 2022-01 $8,271,160 $330,900
COMZACION
9429602762 | 1284644531 2022-01-14 | AFP | 230301 PORVENIR OBLIGATORIA 202112 30 8,271,160 16%| $1,223.400
9429602762 | 1284644531 2022-01-14 | AFP | 230301 PORVENIR SOLIDARIDAD 2021412 | 30 $8,271,160 541,400
PENSIONAL
.+ | SUBCUENTA DE SUBCUENTA DE 5
9429602762 | 1284644531 20220114 | AFP | 230301 | “5ipg5isTENGIA SLUBRISTENGIA 2021412 | 20 $8,271,160 §41,400
COTIZACION
9429602762 | 1284844531 2022-01-14 | AFP | 230301 PORVENIR VOLUNTARIA 202142 | 20 50 0% 50
EMPLEADOR
COTIZACION
9429602762 | 1284644531 2002-01-14 | AFP | 230301 PORVENIR VOLUNTARIA 202112 | 30 50 0% 50
AFILADO
o COMZACION "
9420602762 | 1284644531 2022-01-14 | ARL 14-25 COLMENA OBLIGATORIA 202112 | 30 $8.271,180 6.96% $575.700
COTIZACION
9429602762 | 1284644531 2022-01-14 | CCF | CCF2i CAFAM OBLIGATORIA 2021412 $6.271,160 A% $330,900

Este certificado se expide el dia 2022-01-15 a las 09:53.

Pagina 1 de 1
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SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL .
TRABAJO CODIGO: FT-55T-044
1 VERSION 1
NOTIFICACION DE RIESGOS
CONSORCIO VIAL CVP Acciones preventivas Notificacion de Riesgos NOVIEMBRE 2021
NOMBRE: Rf_mdf___ Hﬂ'ﬁ&iﬂ’- CARGO ‘ Byp Lectecnic
INOTIFICACION AL EXAMEN DE RETIRO: Usted tiene|cedula: =Y w -
erecho a practicarse su examen de retiro una vez se|—
esvincule del contrato con su empleador directo, el costo del | Firma. del —:?/—f:é
kamen esth a cargo de la empresa empleadora, | 17abajador: :
ECUERDE QUE TIENE 5 CINCO DIAS CALENDARIO | Fecha: rﬁ)d{e,_,l I'?‘le-
ESPUES DE ENTREGADA LA ORDEN PARA Fliia
EALIZARSE EL EXAMEN. facilitadora(a): Aﬁ’a f{' Huella indice Derecho
mbito de Aplicacion: Todas las personas trabajadoras que laboren y participen7en las actividades de CONSORGIO VIAL

VP
cripcién:

ificacion de riesgos a los cuales va a eslar expuesto; las acciones preventivas a tener en cuenta y los elementos de
roteccion personal a usar de manera permanente durante la permanencia en sus actividades.

lementos de proteccion personal de cada cargo:

ias caucho o de material con puntera de seguridad, guantes delgados gue permita movilidad, guantes de nitrilo para manejc
e combustibles, grasas, efc. Casco de seguridad ANSI Z89.1, proteccion auditiva tipo insercion y/o de copa normatizados,
bocas, gafas de seguridad ANSI 87.1, overol o chaleco. Para trabajos especiales y de alto riesgo como en altura, soldadura
’n espacios confinados se entregaran los EPP’s segln la legislacion vigente y los requisitos del cliente.

olitica de prevencion:
eclaro que conozco a politica de prevencion (anti Alcohol, drogas, y tabaco) que implementa VIAL CVP, Tengo conocimientc

e las prohibiciones acerca del uso de estas sustancias en los horarios de trabajo, obras, interior de los equipos 0 maquinas e
ibstalacicnes de la empresa. Asi como las medias disciplinarias que toma la empresa para suspender y despedir a guien viole
stas normas, una vez se surta del debido proceso. Autorizo a VIAL CVP, a realizar pruebas que considere necesarias dentrc
e la politica de prevencion (anti — Alcahol, drogas, y tabaco).
Factores De Riesgo existentes (MARQUE S| RIESGOS EXISTENTES EN EL CARGO):
Biolégicos: Bacterias, Hongos, Virus, Fisicos: Ruido, vibraciones, radiaciones No
/| Ricketsias, presentes en remocion de tierras y > ionizantes. Quemaduras. Choque eléctrico.
excavaciones.
. o Quimicos: Manejo de sustancias quimicas Psicosocial: Caracteristicas de la organizacién del
(combustibles, grasas, refrigerantes). irabajo, Caracteristicas del grupo social de trabajo,
Liguidos, vapores, gases, polvos inorganicos. 4 Condicion de la tarea.
Biomecanico Postura sedente (prolengada Mecanico:  Atfrapamientos, golpes, caidas,
mantenida, forzada, anti gravitacional), sobre aplastamientos, calda de objetos. Cortadas,
. esfuerzos, movimientos repetitivos de V,/ | abrasiones, pinchazos, centacto con elementos
' / miembros superiores e inferiores. Puesios de (equipos vy herramientas propias de la actividad).
trabajo inadecuados. Lesiones en general. Particulas en proyeccion.
Eléctrico: Baja tension, conexiones eléctricas -~ Locativos: Superficies de trabajo con diferentes
/| defectuosas, tableros de control, extensiones niveles, Objetos mal ubicados, caldas al mismo
electicas en mal estado, cercas eléctricas. nivel o a diferente nivel.
Segquridad vial (labores fuera): exceso de
wodl gl 3 confianza en cruzar las vias, imprudencia y des-
Tecnoldgico: ExplosiGn, incandia. v i acato a las sefiales informativas. Desplazamiento
/ de la maquinaria en via publica, accidentes de
transito.
SEQU"dad fisica: Robo de objetos - | Natural: Lluvias fuertes, movimientos sismicos.
-~ personales y de trabajo, atracos, asaltos, descargas eléctricas, inundaciones.
atentados de orden publice, etc.
D5
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Otros:

RIESGO Y PREVENCION.

Fuentes de ruido: compresores, molores, piezas
rotatorias.

Consecuencias-Sintomas-Signos:

Reduccion de la capacidad de las células
ciliadas de transformar la vibracion en impulso
nervioso:

Grado de |a lesion depende intensidad del ruido
y del tiempo de exposicion {efecto acumulativo).
Caracteristicas: hipoacusia progresiva, bilateral,
simétrica, de lenta evolucion

Alteraciones psiquicas: cansancio, alieracion
del cardcter, irritabilidad, imposibilidad de
concentrarse.

Utilizar Elementos da Proteccion Auditiva
de copa e insercidn (genéricos
normatizados o personalizades en silicona)
Mantenimiento adecuado y oportuno a los
equipas y maquinas.

Laborar con la cabina cerrada, en caso de
contar con cabina.

. Mana-bramn

Fuentes de vibraciones del cuerpo entera vy
vibraciones de las manos y los  brazos:
compresores, motores, piezas rotatorias.

Consecuencias-Sintomas-Signos:

Dolor de espalda, sindrome del tinel carpiano y
trastornos vasculares, Debilitacion de la capacidad
de agarre, disminucién de la sensacion y habilidad
de las manos. blanqueo de los dedos o ‘dedos
blancos” f

Uso de calzado de dotacion, como medio
aislante, para maniobrar equipo pesado y
vehiculos pesados.

Pausas activas fuera del equipe o vehiculo,
Laborar con la cabina cerrada.

Utilizar Elementos de Proteccion Auditiva
de copa e insercién (genéricos
narmatizados o personalizadas en silicona)

Instrumentos de trabajo — elementos propios de
los equipos o maguinas.

Consecuencias-Signos: Golpes, atrapamientos,
amputaciones, abrasiones, cories.

Dar cumplimiento a los Procedimientos
establecidos.

Uso permanente y de la manera adecuada,
para cada accion o procedimiento, de los
elementos de proteccion personal (EPP).
Realizar mantenimientos de rutina vy
preventivos a la maquinaria y equipos.
Movilizar partes pesadas del equipo con
previa autorizacion y en equipo.

PRODUCTOS QUIMICOS
}I,' I_,..I .f_ - =

e

Utilizacion de productos guimicos, propios de
los tanquecs, mantenimientos preventivos o de
la limpieza.

Consecuencias-Sintomas-Signos: Tos, ardor de
ojos, dermaiitis, asma, epistaxis,

Evitar el contacto directo.

UsPar EPP para su uso.

Conaocer las fichas técnicas u hojas de
seguridad de la sustancia.
Almacenamiento adecuado y en orden.

Atrapamientos y/o volcamientos en derrumbes o
excavaciones.

Consecuencias-Signos: Golpes, atrapamientos,
golpes, contusiones, muerte.

Realizar movimientos de tierras bajo las
normas de seguridad, y bajo la supervision
del responsable de la cbra.

Manejar taludes.

Efectuar entibados adecuados, técnicos y
SEgQuros.

®9%
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Posturas Estaticas — posturas prolongadas-
posturas forzadas.

Consecuencias-Sintomas-Signos: s Posturas correctas de trabajo.

lumbalgias son frecusntes en personags| e Puesios de frabajo ergondmicos.
sentadas todo el dia con inclinacion hacia| o Mansjo del circulo de trabgjo.

delante. Pafologia de la columna veriebral, | e Estiramientos — pausas activas.
contractura de los musculos de la nuca,
contractura del estermocleidomastoideo vy
contractura de las fibras superiores del musculo

trapecio, cefalea tensional.

Movimientos repetitivos — forzados.

Consecuencias-Sintomas-Signos: » Estiramientos — pausas activas.
Inflamacion de tendonses y vainas tendinosas, » Posturas correctas de trabajo.
tendinitis estenosante de Quervain, sindrome
del tinel del carpo, epicondilitis, tendinitis del
manguiio de los rotadores.

e Usar calzado de seguridad

» Mantener excavaciones, zanjas y zonas de
transito sefializadas.

o QOrden y aseo dentro de la cabina del
equipo, puesto de frabajo, o instalaciones.

= FEvitar cajas, canastas, canecas en pasillos,
corredores y areas de trabajo.

= Asegurar muebles, cajones, archivadores.

= Omitir subirse a partes altas sin contar con

Condiciones Locativas: Superficies de trabajo
con diferentes niveles, Objetos mal ubicados,
apilamiento de materiales.

Consecuencias-Sintornas-Signos:
Caidas al mismo nivel o a diferente nivel,
resbalones, tropiezos y contusiones.

las normas de seguridad.

CONDORLN

10.
11.
12.

fcciones preventivas:

Examen médico ocupacional de ingreso y periddico con énfasis osteomuscular y paraclinico acorde a riesgos.
Recuerde gue debe mantener el 4rea de trabajo ordenada y limpia, esto evita accidentes e incidentes

No manipule ningtin tipe de cableado o circuitos si no tiene el conocimiento suficiente.

Por su seguridad e higiene de los procedimientos nunca retire los elementos de proteccién personal.
Recuerde y practique las de seguridad en el manejo, movilizacién y mantenimiento del equipo o magquinaria.
Tenga presente las rutas de evacuacion en caso de emergencias

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

Inspecciones los sitics-de trabajo, para identificar situaciones o condiciones que ocasionen caldas o golpes
Evite dejar instrumentos y equipos en zonas no aptas, ubiquelos en el lugar correspondiente.

Parqueé la maguinaria o vehiculos a su carge de manera tal gue no genere riesgo para las personas.

Utilice los elementos de proteccién personal a diario antes de iniciar sus actividades.

Reporte oportunamente accidente o incidente de trabajo de manera inmediata.

bre Cedula F%
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ESPECIALISTA TRANSITO

JOVANNY ALEJANDRO
VARGAS RODRIGUEZ
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1812121 11:44 Certificado medico JOVANNY ALEJANDRO VARGCAS RODRIGUEZ

OLMEDICOS

LA SALUD DE SU EMPRESA CERTIFICADO MEDICO DE CONTROL PERIODICO

Fecha: 2021-12-18

1. INFORMACION GENERAL
Empresa Intercansuit EGP SAS Actividad Actividades de arguitectura e ingenieria y otras actividades

Usuaria: ecanomica;  conexas de consultoria tecnica
. JOWANNY ALEJANDRO )
Nambre: VARGAS RODRIGUEZ Documenta: CC 79834849
Fecha de e Lugar de
Pt 1978-11-07 nadriionto: BOGOTA (CUNDINAMARCA)
Edad: 43 aflos Género: Masculing
Estado civil: Casado N.o' h!'los 1
vivos:
e TRAN 36A N 54 17 Municipio: BOGOTA, D.C.
Teléfono: 3143480794 Escolaridad: Universitario_completo
Ocupacion: ESPECIALISTA DE TRANSITO EPS: Compensar
Responsable**: YINETH GUERRERO (ESPOSA)Teléfono: 3213182364

Acompafiante:  El trabajador asiste a la evaluacidn sin acompaiante.
¥ | 5 infarmacidn de respansable se encuentra actualizada de acuerdo a ia ditima suministrada por el paciente en la historia para efectos
de un contacto oportunc ante cualquier eventualidac.

.INMUNIZACION ES Relacién de bioldgicos aplicados:

aporta : 1. Vacuna:Covid-19 - Dosis 2 sinovac - Ultima dosis: 2021/08/04

PRUEBAS COMPLEMENTARIAS

Visiometria: Su capacidad visual es adecuada para la ocupacion.
Audiometria: Su capacidad auditiva es adecuada para la ocupacion.
.‘-spimmetn’a computarizada: NO APLICA.,

CONCLUSIONES OCUPACIONALES

De acuerdo al examen ocupacional realizado a JOVANNY ALEJANDRO VARGAS RODRIGUEZ con documento de identificacion No.
79834949 se considera es satisfactoria su condicién de salud para el desempefio de su trabajo habitual

CONDUCTAS OCUPACIONALES PREVENTIVAS

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

RECOMENDACIONES GEMNERALES (pPara el manejo de enfermedades generales o comunes)

1. Se le recomienda solicitar en su entidad de salud evaluacion y plan de manejo de su alteracion de pared abdominal de origen
comin.

2. Se le recomienda continuar en su entidad de salud plan de manejo de su patologia de columna por ortopedia

CONCEPTO MEDICO DE APTITUD OCUPACIONAL
ES SATISFACTORIA SU CONDICISN DE SALUD PARA EL DESEMPERQ DE SU TRABAJO HABITUAL

OBSERVACIONES FINALES

‘)NSIDERACIDNES OCUPACIONALES ESPECIALES DECRETO 1374 DE 2020 POR COVID 19: Segtn lineamientos del Ministerio de
alud y de acuerdo a la valoracion médica realizada el usuario NO PRESENTA comorbilidades o condiciones que le ponen en riesgo

de hacer complicaciones en caso de infeccién por COVID 19, de acuerdo a lo establecido en el Anexo Técnico del Decreto 1374 de
2020."

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

CONSIDERACIONES ESPECIALES DE HISTORIA OCUPACIONAL EN PANDEMIA POR CORONAVIRUS: La presente evaluacién médica
ocupacional que se realiza durante la pandemia por COVID 19 , Se lleva a cabo de forma integral, teniendo en cuenta una encuesta
de sintomas, presencia de signos y sintomas respiratorios agudos, verificacion de antecedentes de patologias o condiciones que lo
enmarquen en una poblacién de manejo especial o de mayor riesgo de complicacion en caso de sufrir la infeccion y verificacion de
estado de la vacunacion contra COVID 19, Cualquier hallazgo significativo encontrado se ampliard en el Certificado Médico, con el
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‘objeto de definir su estado e implicaciones ocupacionales. Esta evaluacion no garantiza que a futuro el trabajador no padezca la
enfermedad. En caso de presentar algln sintoma al respecto, sera pertinente que se le haga una nueva valoracidon médica en su
{Entidad de Salud. Por todo lo anterior se recomienda implementar las medidas generales y especificas seguin proceso productivo v
‘sector econdomico, en el marco del Programa de Bioseguridad de cada empresa y en atencion a los lineamientos de autoridades
competentes como Ministerios de Trabajo, Salud y Seguridad Social.

1812/21 11:44 Certificado medico JOVANNY ALEJANDRO VARGAS RODRIGUEZ

Es de vital impartancia para PROTEGERNOS DEL CORONAVIRUS:

¢ Lavar nuestras manos regularmente con abundante agua y jabdn.

s Usar tapabocas convencionales todo el tiempo en espacios donde sea imposible mantener distancias mayores a 1 metro, como:
transporte publice, taxis, supermercados, bancos, entre otros.

+ Sise usa transporte masivo usar siempre tapabocas y lavarse las manos después de usarlo.

« Evitar tocarse la cara, especialmente después de tener contacto con superficies contaminadas o personas enfermas.

= Limpiar constantemente con desinfectante las superficies con las que tenemos contacto.

« Mantener una distancia no inferior a un metro con ofras personas: No salude de beso ni de mano v evite el contacto fisico.

« Descargue el aplicativo Coronapp-Colombia para recibir informacion personalizada e Inférmese a través de fuentes confiables.
s SITIENE LOS SIGUIENTES SINTOMAS: Fiebre, Tos, Dificultad para respirar, dolor para tragar, notifiquelo a su empleader y su
EPS, No vaya a lugares publicos, es ideal que se aisle preventivamente.

v ALt !
2 i = "t
DIEGO CAMILO GUTIERREZ SANCHEZ =
Médico = 7 T

U. Manuela Beltran

es, 79912670 Escanee el cadigo si
). Antonio Marifio desea verificar datos
Esp. en salud ocupacional y riesgos laborales JOVANNY ALEJANDRO VARGAS RODRIGUEZ
Res. 6659 de 21/05/2018 Documenta: 79834949

CONSIDERACIONES LEGALES RELATIVAS A LOS EXAMENES DE CONTROL PERIODICO: Las Rescluciones 2346 del 11 de julio de
2007 y 1918 de Junio 5 de 2009 del Ministeria de la Proteccién Social (actualmente Ministerios de Trabajo y de Salud y Proteccién
Social) reglamenta la practica de las evaluaciones medicas de control periddico con el objeto de monitorear la exposicidn a los
factores de riesgo ocupacional e identificar posibles alteraciones temporales, permanentes o agravamiento del estado de salud del
trabajador, ocasionadas por la labor o por el medio ambiente de trabajo, y para detectar precozmente enfermedades de origen
comun, con el fin de establecer un manejo preventivo, También establece que la Empresa solo puede conocer el CERTIFICADO
MeDICO DE CONTROL PERIODICO del aspirante. Los documentos campletos de |a Historia Clinica Ocupacional estan sometidos a
reserva profesional ¥ quedan bajo nuestra guarda y custodia, acorde con lo establecida en 1a Resolucion 1918 de Junio 5 de 2009 y
el trabajador puede obtener una copia de ellos cuando lo requiera, entendiendo que hacen parte integral de su historial médico.

Carrera 66 # 12 - 91 Bogota - Colombia PBX: (601) 390 61 88
www.colmedicos.com  info@colmedicos.com

Impreaso por:
Fecha: 2021-12-18 Hora: 11:44
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SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL
CODIGO: FT-SST-044
TRABAJO
] VERSION 1
NOTIFICACION DE RIESGOS
CONSORCIO VIAL CVP Acciones preventivas Notificacion de Riesgos NOVIEMBRE 2021
NOMBRE: - ‘ CARGO |~ )
”‘*bb‘l\ﬂ. 9 V,J W f.i'!) 'L'\-V'«J'. (':‘
NPTIFICACION AL EXAMEN DE RETIRO: Usted tiene |cedula: 82y
ddrecho a practicarse su examen de refiro una vez se|— . o
ddsvincule del contrato con su empleador directo, el costo del | Firma del / __’_,{_
dfamen estd a cargo de la empresa empleadora. | 1rabajador: ALy
RECUERDE QUE TIENE 5 CINCO DIAS CALENDARIO | Fecha: D'C' J? »
DESPUES DE ENTREGADA LA ORDEN PARA[g—" # i
R AL'ZARSE EI— EXAMEN fac“ltadom(a} /}lf}'}? /‘/ Huella indice Derecho
Alnbito de Aplicacion: Todas las personas trabajadoras que laboren y participen erf las actividades de CONSORCIO VIAL
CyYP

Descripcion
ficacion de riesgos a los cuales va a estar expuesto; las acciones preventivas a tener en cuenta y los elementos de
eccion personal a usar de manera permanente durante la permanencia en sus actividades.

mentos de proteccion personal de cada cargo:

tas caucho o de material con puntera de seguridad, guantes delgados que permita movilidad, guantes de nitrilo para manejo
combustibles, grasas, etc. Casco de seguridad ANSI Z289.1, proteccion auditiva tipo insercién y/o de copa normatizados,
bocas, gafas de seguridad ANSI 87.1, overol o chaleco. Para trabajos especiales y de alto riesgo como en altura, soldadura
espacios confinados se entregaran Ios EPP’s seglin la legislacion vigente y los requisitos del cliente.

litica de prevencion:

claro que conozco a politica de prevencién (anti Alcohol, drogas, y tabaco) que implementa VIAL CVP, Tengo conocimiento
las prohibiciones acerca del uso de estas sustancias en los horarics de trabajo, obras, interior de los equipos o maquinas e
talaciones de la empresa. Asi como las medias disciplinarias que toma la empresa para suspender y despedir a quien viole
tas normas, una vez se surta del debido proceso. Autorizo a VIAL CVP, a realizar pruebas que considere necesarias dentro
la politica de prevencién (anti — Alcohol, drogas, y tabaco).

Factores De Riesgo existentes (MARQUE SI RIESGOS EXISTENTES EN EL CARGO):

Biologicos: Bacterias, Hongos, Virus, Fisicos: Ruido, vibraciones, radiaciones No
Ricketsias, presentes en remocion de tierras y ionizantes. Quemaduras. Choque electrico.
excavaciones.

. Quimicos: Manejo de sustancias quimicas Psicosocial: Caracteristicas de la organizacion del
(combustibles, grasas, refrigerantes). trabajo, Caracteristicas del grupo social de trabajo,
Liquidos, vapores, gases, polvos inorganicos. Condicién de la tarea.
Biomecanico Postura sedente (prolongada Mecanico:  Atfrapamientos, golpes, caidas,
mantenida, forzada, anti gravitacional), sobre aplastamientos, caida de objetos. Cortadas,
esfuerzos, movimientos repetitivos de abrasiones, pinchazos, contacio con elementos

. miembros superiores e inferiores. Puestos de (equipos y herramientas propias de la actividad).

trabajo inadecuados. Lesiones en general. Particulas en proyeccion.

Locativos: Superficies de trabajo con diferentes
niveles, Objetos mal ubicados, caidas al mismo
nivel o a diferente nivel.

Eléctrico: Baja tension, conexiones eléctricas
defectuosas, tableros de control, extensiones
electicas en mal estado, cercas eléctricas.

Seguridad vial (labores fuera): exceso de
confianza en cruzar las vias, imprudencia y des-
acato a las sefiales informativas. Desplazamiento
de la maguinaria en via publica, accidentes de

Tecnolégico: Explositn, incendio.

transito.
Seguridad fisica: Robo de objetos Natural: Liuvias fuertes, movimientos sismicos,
personales y de trabajo, afracos, asaltos, descargas eléctricas, inundaciones.

atentados de orden publico, etc.




Otros:

RIESGO Y PREVENCION.

Fuenies de ruido; compresores, motores, piezas
rotatorias.

Consecuencias-Sinfomas-Signos:

Reduccion de la capacidad de las células
ciliadas de transformar la vibracion en impulso
nervioso:

Grado de la lesion depende intensidad del ruido
y del tiempo de exposicion (efecto acumulativo).
Caracteristicas: hipoacusia progresiva, bilateral,
simétrica, de lenta evolucion

Alteraciones psiquicas: cansancio, alteracidon
del caracter, irritabilidad, imposibilidad de
concentrarse.

Utilizar Elementos de Proteccion Auditiva
de copa e insercion (genéricos
normatizados o personalizados en silicona)
Mantenimiento adecuado y oportuno a los
equipos y maguinas. -

Laborar con |a cabina cerrada, en caso de
contar con cabina.

Manobrazo

Cueipo enléso

Fuentes de vibraclones del cuerpo entero y
vibraciones de las manos y los brazos;
compresares, motores, piezas rotatorias.

Consecuencias-Sintomas-Signos:

Dolor de espalda, sindrome del tinel carpiano y
trastornos vasculares, Debilitacion de la capacidad
de agarre, disminucion de la sensacion y habilidad
de las manos. blanqueo de los dedos o “dedos
blancos”

Uso de calzado de dotacién, como medio
aislante, para maniobrar equipo pesado y
vehiculos pesados.

Pausas activas fuera del equipo o vehiculo.
Laborar con |a cabina cerrada.

Utilizar Elementos de Proteccion Auditiva
de copa e insercion (genéricos
normatizados o personalizados en silicona)

Instrumentos de trabajo — elementos propios de
los equipos o maguinas.

Consecuencias-Signos: Golpes, atrapamientos,
amputaciones, abrasiones, cortes.

Dar cumplimiento a los Procedimientos
establecidos.

Uso permanente y de la manera adecuada,
para cada accion o procedimiento, de los
elementos de proteccion personal (EPP).
Realizar mantenimientos de rutina vy
preventivos a la maguinaria y equipos.
Movilizar partes pesadas del equipo con
previa autorizacién y en equipo.

PRODUCTOS QUINICOS

Utilizacién de productos quimicos, propios de
los tangueos, mantenimientos preventivos o de
la limpieza.

Consecuencias-Sintomas-Signos: Tos, ardor de
ojos, dermatitis, asma, epistaxis.

Evitar el contacto directo.

Usar EPP para su uso.

Conocer las fichas técnicas u hojas de
seguridad de la sustancia.
Almacenamiento adecuado y en orden.

Atrapamientos y/o volcamientos en derrumbes o
excavaciones,

Consecuencias-Signos: Golpes, atrapamientos,
golpes, contusiones, muerte.

Realizar movimientos de tierras bajo las
normas de seguridad, y bajo la supervision
del responsable de |a obra.

Manejar taludes.

Efectuar entibados adecuados, técnicos y
sSeguros.
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Posturas Estaticas — posturas prolongadas-
posturas forzadas.

Consecuencias-Sintomas-Signos:

lumbalgias son frecuentes en personas
sentadas todo el dia con inclinacion hacia
delante. Pafologla de la columna vertebral,
contractura de los misculos de la nueca,
contractura  del estemocleidomastoideoc  y
contractura de las fibras superiores del misculo
trapecio, cefalea tensional.

= Posturas correctas de trabajo.
Fuestos de trabajo ergonémicos.
Manejo del circulo de trabajo.
Estiramientos — pausas activas,

Movimientos repetitivos — forzados.

Consecuencias-Sintomas-Signos:
Inflamacion de tendones y vainas tendinosas,
tendinitis estenosante de Quervain, sindrome
del tinel del carpo, epicondilitis, tendinitis del
manguito de los rotadores.

= Estiramientos — pausas activas.
« Posturas correctas de trabajo.

Condiciones Locativas: Superficies de trabajo
con diferentes niveles, Objetos mal ubicados,
apilamiento de materiales.

Consecuencias-Sintornas-Signos:
Caidas al mismo nivel o a diferente nivel,
resbalones, tropiezos y contusiones.

« Usar calzado de seguridad

« Mantener excavaciones, zanjas y zonas de
transito sefalizadas.

« Orden y aseo dentro de la cabina del
equipo, puesto de trabajo, o instalaciones.

« FEvitar cajas, canastas, canecas en pasillns,
corredores y areas de trabajo.

+ Asegurar muebles, cajones, archivadores.

« Omitir subirse a partes altas sin contar con
las normas de seguridad.

ciones preventivas:

PN T AWM=

Examen médico ocupacional de ingreso y periddico con énfasis osteomuscular y paraclinico acorde a riesgos.
Recuerde que debe mantener el &rea de trabajo ordenada y limpia, esto evita accidentes e incidentes

No manipule ningtn tipo de cableado o circuitos si no tiene el conocimiente suficiente.

Por su seguridad e higiene de los procedimientos nunca retire los elementos de proteccién personal.
Recuerde y practique las de seguridad en el manejo, movilizacion y mantenimiente del equipo o maguinaria.
Tenga presente |as rutas de evacuacion en caso de emergencias

Este atento a las sefiales sonoras que advierten riesgo (pitos y sirenas)
. Inspecciones los sitios de trabajo, para identificar situaciones o condiciones que ocasionen caidas o golpes
9. Evite dejar instrumentos y equipos en zonas no aptas, ubiquelos en el lugar correspondiente.

10. Parqueé la maquinaria o vehiculos a su cargo de manera tal gue no genere riesgo para las personas.

11. Utilice los elementos de proteccién personal a diario antes de iniciar sus actividades.

12. Reporte oportunamente accidente o incidente de trabajo de manera inmediata.
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ESPECIALISTA EN COSTOS Y
PRESUPUESTOS

OSCAR MAURICIO MAYA
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| A2021 1107 Ceriificado medico 08 CAR MAURIGIO MAYA ROJAS
YA SALUD DE SU EMPRESA CERTIFICADO MEDICO DE CONTROL PERIODICO N T
1. INFORMACION GENERAL
Empresa Usuaria: Promciviles SAS Actividad economica: Construccion de otras obras de ingenieria civil
Nombre: OSCAR MAURICIO MAYA ROJAS Documanto: CC 1015413086
Fecha de racimianto: 1588-07-24 Lugar de nacimiento: BOGOTA (CUNDINAMARCAY
Edad: 32 afios Génera: Masculing
Estado dvil: Soltero Mo, hijes vivos: 1]
¥ Direccidn actual: CALLE 159 7-74 Municipio: BOGOTA, D.C.
el&fono: 3203406028 Esrolaridad: Universitario_complata
Ccupacion: PROFESIONAL DE COSTOS Y PRES ERS: Sanitzs
AFP: Porvenir ARL: Sura
Responsable™*: OSCAR MAYA (PADRE) Tzl&fono: 3102435136
Acompanants: El trabajador asiste a |2 evaluacién sin acompafiants;
% L3 informacitn 0@ respansable se anctantra aciuslizada de acuands a la ditima suministrada por &f pacianta en la historia para efeclos da un contacto apartune anie cualquier
eventralidad,

.INHUNMDHES Reladion de biclégicos aplicados:

1. Vacuna:Covid-19 - Dosis 1 - Ultima dosis: 2021/06/25 JANSSEN
PRUEBAS COMPLEMENTARIAS

Visiometria: Su capacidad visual es adecuada para la ecupacidn.
Audiometria: Su capacidad auditiva es adecuada para [a ocupacidn.
Espirometria computarfzada: NO REALTZADA,

CONCLUSIONES OCUPACIONALES

De scuerdo al examen ocupacional realizado a OSCAR MAURICIO MAYA ROJAS con documnento de Identificacion No, 1015413086 se considera es satisfactoria su condicién de
salud para el desempefio de su trabajo habitual

RECOMENDACIONES GENERALES (Para &l mansjo de enfermedades generalas o comunes)

1. Se le recamienda sollcitar en su entidad de salud, extraccidn de tapan auditive de cerumen.

' CONCEPTO MEDICO DE APTITUD OCUPACIONAL
ES SATISFACTORIA SU CONDICISN DE SALUD PARA EL DESEMPERO DE SU TRABAJO HABITUAL

| Y'BSERVACIONES FINALES

| CONSIDERACIONES OCUPACIOMALES ESPECIALES DECRETO 1374 DE 2020 POR COVID 19: Segdn lineamientos del Ministerla de Salud y de acuerdo a la valoracidn médica
realizada el usuario NO PRESENTA comorbilidades o condiciones que le ponen en riesgo de hacer complicaciones en caso de infeceldn por COVID 19, de acuerde a lo establecido
en el Anexa Técnico del Decreto 1374 de 2020.%

.NFASIS EN EL EXAMEN DEL SISTEMA OSTEOMUSCULAR: En el Examen Mddico Ocupacional realizada se hizo una completa revisidn de su sistema osteomuscular,
extremidades y columna, buscando patologlas o secuelas de estas que pudieran constituir un riesgo aumentado para la realizacién de las actividades de su trabajo habitual, o
de aquellas que impllquen posturas forzadas o movimientes repetitives. Cualguier alteracién signilicativa encontrada se ampliara en el Certificado Médico, con el objeta de
definir su estado, Implicacienes ccupaconales o la necesidad de tratamiento.

‘Https:Mtoberin.colmedicos comferplsnthwebsys_hisconis.snt 12
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A2 0T Cerificado medico O3CAR MAURICIO MAYA ROJAS

CONSIDERACIONES ESPECIALES DE HISTORIA OCUPACIONAL EN PANDEMIA POR CORONAVIRUS: La presente evaluacién médica ocupaclonal que se realiza duranta la
pandemia por COVID 19 , Se lleva a cabo de forma integral, tenienda en cuenta una encuesta de sintomas, presancla de signos y sintomas respiratorios agudos, verificacién de
antecedentes de patologlas o condiclones que fa enmarguen n una pablacidn de manejo especial o da mayar rigsgo de complicacian en caso de sufrir [a infeccion y verificacion
de estado de |z vacunacldn contra COVID 19, Cualquier hallazgo significativo encontrada se ampliard en el Certificado Médico, con el objeto de definir su estado e implicaciones
ccupacionales. Esta evaluacién no garantiza que a futuro el trabajador no padezca la enfermedad, En caso de presentar algin sintoma al respecta, serd partinente que se le
haga una pueva valoracion médica en su Entidad de Salud. Por tedo lo anterior se recomlenda Implementar las medidas generales y especificas segln proceso productivo y
sector econdmica, en el marco del Programa de Bioseguridad de cada empresa y en atencidn a los lineamientos de autoridades cempetentes comao Ministeries de Trabajo, Salud

y Seguridad Social.

Es de vital importancia para PROTEGERNOS DEL CORONAVIRLS:
!+ Lavar nuestras manas regularmente con abundante agua y jabdn.
Usar tapabocas convencionales todo &l tiempa en espacies donde sea impaosible mantener distancias mayores a 1 metro, como: transporte pablico, taxis, supermercados,
pancas, entre otros.
+ 5lge uss transporte masivo usar siempre tapabocas y lavarse las manos después de usarla.
+ Ewitar tecarse la cara, especialmente después de tener cantacto con superficias contaminadas o personas enfarmas.
« Limpiar constantemante con desinfectante las superiicies con las gue tenemos contacko,
« Mantener una distancia no Inferior a un metro con ofras personas: No salude de beso ni de mano y evite &l contacto fsico.
+ Descargue el aplicativo Caronapp-Colombia para reciblrinformacion personalizada e Inférmese a través de fusntes confiables,
4‘ 5T TIEME LOS SIGUIENTES SiNTOMAS: Fiebre, Tos, Dificultad para respirar, dolor para tragar, notifiguelo a su empleador y su EPS, No vaya a lugares pdblicos, es ideal gue
e aisle preventivamente. .

LT Cer po‘d‘“‘(’

MONICA MAGALLY CELY DIAZ

Medica Cirujana !
Ll. del Bosque Q
Res. 730498d de 28/02/2014 - Escanee al cédiqo si

Esp. en Gestion de 1a Seguridad y Salud en el Trabzajo dasea verificar datas
UTADED OSCAR MALURICIO MAYA ROJAS
Res. 5475 da 18/05/2017 Documento: 1015413086

CONSIDERACIONES LEGALES RELATIVAS A LOS EXAMENES DE CONTROL PERIODICO: Las Resoluciones 2346 del 11 de julio de 2007 y 1918 de Junio 5 de 2009 del Ministerio
* de la Proteccion Social {(actualmente Ministerios de Trabajo y de Salud v Proteccién Social) reglamenta la practica de las evaluaciones médicas de control pericdico con el objeto
& monitorear la expesicidn a los factores de rlesgo ocupacional e identificar posibles alteraclonss temporales, parmanentes o agravamlento del estado de salud del trabajador,

_ acasionadas por Iz labor o por el medio amblente de trabzjo, y para detectar precozmente enfermedades de origen comiin, con el fin de establecer un manejo preventivo.
También establece que la Empresa solo puede canocer &l CERTIFICADO MEDICO DE CONTROL PERIODICO del aspirante. Los documentas carnpletos de la Historia Clinica
Ocupacional estén sametidos a reserva profesional y quedan bajo nuestra guarda ¥ custodia, acorde con lo establecido en la Resolucién 1918 de Junio 5 de 2009 y el trabajador
puede obtener una copla de ellos cuanda o requiara, entendiendo que hacen parte integral de su historial médico.

Calle 161A No 20 - 12 Bogota - Colombia PBX: (01) 743 08 17
- www,colmedicas.com  info@caolmedicos.com

Impresa paor:
Fecha: 2021-12-032 Hora: 11:07

hiips.itoberin colmedicos. comisrpisntwsbsys_hisconia.srt 242




- SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL

CODIGO: FT-SST-
& TRABAJO st
) VERSION 1
NOTIFICACION DE RIESGOS
CONSORCIO VIAL CVP Acciones preventivas Notificacion de Riesgos NOVIEMBRE 2021
NOMBRE: CARGO i
Oﬁm- f‘{mfu 2o s Cobs Y P““b'-JP
NOTIFICACION AL EXAMEN DE RETIRO: Usted tiene|Cedula: 01412086
derecho a practicarse su examen de retiro una vez se|— - -
dksvincule del contrato con su empleador directo, el costo del | Firma. ) de"%
amen estd a cargo de la empresa empleadora. | Trabajador:
ECUERDE QUE TIENE 5 CINCO DIAS CALENDARIO |Fecha: Dicabse [0
ESPUES DE ENTREGADA LA ORDEN PARA Firma
BALIZARSE EL EXAMEN. facilitadora(a): éfqg,,é Huella fndice Derecho

mbito de Aplicacion: Todas las personas trabajadoras que laboren y participen en las actividades de CONSORCIO VIAL
P

scripcion:

ificacion de riesgos a los cuales va a estar expuesto; las acciones preventivas a tener en cuenta y los elementos de
d:teccién personal a usar de manera permanente durante la permanencia en sus actividades.

combustibles, grasas, etc. Casco de seguridad ANSI Z89.1, proteccién auditiva tipo insercion yfo de copa normatizados,
bocas, gafas de seguridad ANSI 87.1, overol o chaleco. Para trabajos especiales y de alto riesgo como en altura, soldadura

2mentos de proteccion personal de cada cargo:
tas caucho o de material con puntera de seguridad, guantes delgados que permita movilidad, guantes de nitrilo para manejo
en espacios confinados se entregaran los EPP’s segln la legislacién vigente vy los requisitos del cliente.

las prohibiciones acerca del uso de estas sustancias en los horarios de trabajo, obras, interior de los equipos o maquinas e
stalaciones de la empresa. Asi como las medias disciplinarias que toma la empresa para suspender y despedir a quien viole
tas normas, una vez se surta del debido proceso. Autorizo a VIAL CVP, a realizar pruebas que considere necesarias dentro

;a la politica de prevencién (anti — Alcohol, drogas, y tabaco).
Factores De Riesgo existentes (MARQUE SI RIESGOS EXISTENTES EN EL CARGO):

litica de prevencion:
eclaro que conozco a politica de prevencién (anti Alcohol, drogas, v tabaco) que implementa VIAL CVP, Tengo conocimiento

Biolégicos: Bacterias, Hongos, Virus, Fisicos: Ruido, vibraciones, radiaciones No
Ricketsias, presentes en remocién de tierras y ionizantes. Quemaduras. Choque eléctrico.
L~ | excavaciones. L
i Quimicos: Manejo de sustancias quimicas Psicosocial: Caracteristicas de la organizacion del
v~ | (combustibles, grasas, refrigerantes). i trabajo, Caracteristicas del grupo social de trabajo,
Liquidos, vapores, gases, polvos inorganicos. Condicién de la tarea.
Biomecanico Postura sedente (prolongada Mecanico:  Atfrapamientos, golpes, caldas,
mantenida, forzada, anti gravitacional), sobre aplastamientos, cafda de objetos. Cortadas,
*. esfuerzos, movimientos repetitivos de i~ |abrasiones, pinchazos, contacto con elementos
=~ | miembros supericres e inferiores. Puestos de (equipos y herramientas propias de la actividad).
trabajo inadecuados. Lesiones en general. Particulas en proyeccion.

Locativos: Superficies de trabajo con diferentes
niveles, Objetos mal ubicados, caidas al mismo
-~ | nivel o a diferente nivel.

! Eléctrico: Baja tension, conexiones eléctricas
IS defectuosas, tableros de control, extensiones
! & | electicas en mal estado, cercas eléctricas.

Seguridad vial (labores fuera): exceso de
confianza en cruzar las vias, imprudencia y des-

ecnologico: Explosion, incendio. ; ! :
i = B § acato a las sefiales informativas. Desplazamiento

‘ de la magquinaria en via publica, accidentes de
: fransito.
\/ |Seguridad fisica: Robo de objefos ~~ |Natural: Lluvias fuertes, movimientos sismicos,
personales y de trabajo, atracos, asaltes, descargas eléctricas, inundaciones.

atentados de orden publico, etc.

&9
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RIESGO Y PREVENCION.

Fuentes de ruido: compresores, motores, piezas
rotatorias.

Consecuencias-Sintomas-Signos:

Reduccion de la capacidad de las células
ciliadas de transformar la vibracion en impulso
nemnioso:

Grado de la lesion depende intensidad del ruido
y del tiempo de exposicion (efecto acumulativo).
Caracteristicas: hipoacusia progresiva, bilateral,
simétrica, de lenta evolucién

Alteraciones psiquicas: cansancio, alteracion
del cardcter, imitabilidad, imposibilidad de
concentrarse.

Utilizar Elementos de Proteccion Auditiva
de copa e insercion (genéricos
normatizados o personalizados en silicona)
Mantenimiento adecuado y oportuno a los
equipes y maguinas.

Laborar con la cabina cerrada, en caso de
contar con cabina.

Fuentes de vibraciones del cuerpo entero vy
vibraciones de [las manos y los brazos:
compresores, motores, piezas rotatorias.

Consecuencias-Sintornas-Signos:

Dolor de espalda, sindrome del tinel carpiano y
trastornos vasculares, Debilitacion de la capacidad
de agarre, disminucion de la sensal:ic'n_n y habilidad
de las manos. blangueo de los dedos o “dedos
blancos”

Uso de calzado de dotacién, como medio
aislante, para manicbrar equipo pesado y
vehiculos pesados.

Pausas activas fuera del equipo o vehiculo.
Laborar con la cabina cerrada.

Utilizar Elementos de Proteccion Auditiva
de copa e insercion (genéricos
normatizados o personalizados en silicona)

Instrumentos de trabajo — elementos propios de
los equipos o maguinas.

Consecuencias-Signos: Golpes, atrapamientos,
amputaciones, abrasiones, cortes.

Dar cumplimiento a los Procedimienios
establecidos.

Uso permanente y de la manera adecuada,
para cada accién o procedimiento, de los
elementos de proteccion personal (EPP).
Realizar mantenimientos de rutina vy
preventivos a la maquinaria y equipos.
Movilizar partes pesadas del equipo con
previa autorizacion y en equipo.

Utilizacién de productos quimicos, propios de
los tanqueos, mantenimientos preventivos o de
la limpieza.

Consecuencias-Sinformas-Signos: Tos, ardor de
ojos, dermatitie, asma, epistaxis.

Evitar el contacto directo.

UsPar EPP para su uso.

Conocer |as fichas técnicas u hojas de
seguridad de la sustancia.
Almacenamiento adecuado y en orden.

Atrapamientos y/o volcamientos en derrumbes o
excavaciones.

Consecuencias-Signos: Golpes, atrapamientos,
golpes, contusiones, muerte.

Realizar movimientos de tisrras bajo las
normas de seguridad, y bajo la supervisién
del responsable de la cbra.

Manejar taludes.

Efectuar entibados adecuados, técnicos y
sequros.

626
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Posturas Estaticas — posturas prolongadas-
posturas forzadas.

Consecuencias-Sintomas-Signos:

lumbalgias son frecuentes en personas
sentadas todo el dia con inclinacion hacia
delante. Palfologia de la columna veriebral,
confractura de los musculos de la nuca,
contractura del esternocleidomastoidec
contractura de las fibras superiores del misculo
trapecio, cefalea tensional.

Posturas correctas de trabajo.
» Puestos de trabajo ergondmicos.
= Manejo del circulo de trabajo.
= Estiramientos — pausas activas.

Movimientos repetitivos — forzados.

Consecuencias-Sintomas-Signos:
Inflamacion de tendones y vainas tendinosas,
tendinitis estenosante de Quervain, sindrome
del tinel del carpo, epicondilitis, tendinitis del
manguito de los rotadores.

Estiramientos — pausas aclivas.
s Posturas correctas de trabajo.

Condiciones Locativas: Superficies de trabajo
con diferentes niveles, Objetos mal ubicados,
apilamiento de materiales.

Consecuencias-Sintomas-Signos:
Caidas al mismo nivel o a diferente nivel,
resbalones, tropiezos y contusiones.

Usar calzado de seguridad

= Mantener excavaciones, zanjas y zonas de
transito sefalizadas.

= Orden y aseo dentro de la cabina del
equipo, puesio de trabajo, o instalaciones.

= Evitar cajas, canaslas, canecas en pasillos,
corredores y areas de trabajo.

s Asegurar muebles, cajones, archivadores,

s Omitir subirse a partes altas sin contar con
las normas de seguridad.

Acciones preventivas:

LoNo GOSN

Examen médico ccupacional de ingreso y periédico con énfasis osteomuscular y paraclinico acorde a riesgos.
Recuerde que debe mantener el area de trabajo ordenada y limpia, esto evita accidentes e incidentes

No manipule ningtin fipo de cableado o circuitos si no tiene el conocimiento suficiente.

Por su seguridad e higiene de los procedimientos nunca retire los elementos de proteccion personal.
Recuerde y practigue las de seguridad en el manejo, movilizacion y mantenimiento del equipo o maquinaria.
Tenga presente las rutas de evacuacion en caso de emergencias

Este atento a las sefiales sonoras que advierten riesgo (pitos y sirenas)
Inspecciones los sitios de frabajo, para identificar situaciones o condiciones. que ocasionen caidas o golpes
Evite dejar instrumentos y equipos en zonas no aptas, ubiquelos en el lugar correspondiente.

1[:- Parqueé |la maquinaria o vehiculos a su cargo de manera tal que no genere riesgo para las personas.

| 11. Utilice los elementos de proteccion perscnal a diario antes de iniciar sus actividades.

12. Reporte oportunamente accidente o incidente de trabajo de manera inmediata.

bre
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE

!
Identificacian dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Telétono Emnerllcﬂ;FSENA e ]
HIT B30024796 9 PROMOTCRA PUGA LTDA B - MENOS DE 200 COTIZANTES PRINCIP AL AK 19 11830 OF 407 BOGOTA-BOGOTA D.E. 4317903 sl _1
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Perloda Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Salud Fage Planilia Planilla Limite Paga Banco Dias Mora Walar
202112 200 127736237 F4T5455485 E RIS MW/ | BANCO DE BOGOTA a 57,568,700
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOYEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAF|ISCALES
Mo, | entificaciin Mombie : A i “andIIb DHas 1BC Aporte  |Codigal Dras 18e Aparte  |Codige| Dias I8C Mporte  [Codiga] Dias 8 Aparte Dias IBC Aporte SE;;EHSF Total Aportes
NCal: PR DAL Fa Afiliado 00 o 00,000 o a o v :
Centro de Trabajo: 0.52200 (2 Afiliados) 53,600, 5576 ,000 53,600,000/ 51444, 0008 53,600,000 5144, 000) 43, 600,000] 518, 500] b 50 S8A1,%00
Cludad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. (2 Afllados) 53,600, 557, 0008 53,400,000 S144, 0008 53,600,000 5144,000) $3,400,000] 518,001 o | S8R2,500
1 JOC [SI521515 LABRADOR MIRYAM 2814 | 30 52,300,000 5348, 0008 EPEOTT] 30 52,300, 000 592, 000y COFY) 30 52,300,000} 592,000y 14-17( 30 52,300, 000y 512,100 =0 50 o 5 5544,100
I KC [1ONS4TOSEZ  [RE0S ELLAMA 23020 W 51,300,000 5208, 2 &1,300,000) 5320000 CCFIE) 30 %, 300,000 54,0000 1411| 30 51,500,000) 56,5001 30 0 k2 5 §318,500
| Centro de Trabajo: OBRA (2 Afillados) 53,000,000 S4B, DY 3,000,000 $120, 0008 £3,000,000] 5120,000 53,000,000 $208,5001 0 30 F91E, %00
Ciudad: BOGOTA Deplo: BOGOTA DLE. (2 Anllados) 53,000,000 S, 0008 53,000, £ 5030, 00 53,000, 500 5120, 0008 43,000,000 5208, 5008 508 5 5918, 900
3 CC [TM90911  MARTINEZ JOSE et | 3 $1,200,000 5192,000{ Ep5001| 30 51,200,000 548,000 corzaf 20 51,200,000 samooc va-n1f 30 | 0,200,000 563,600 30 $i) 0 Ll 5371600
4 00 HOnas0es1  IVELAKDIA LAURA mol) ¥ 51,800,000 5188, EPSOGZ] 30 54,800,000 572,000 OCF23) 30 51, 500, 000) S71.0000 t4-11] 30 51,800,000 $425,300) 30 £ 5 5557, 300
ILIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADD HOYEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
Ho. | ldentificacion Hombna Cocsgo| Dias, IBC dporte  |Codige] Mias iBC Aparte Codipe) Das IBC Aparte Coxtiga) Dias Inc ADDTEE i B Aporte Esonerade | Tolal Apories
a s vst|=ind ige flma | 7l ik |vipd SEMA o WOAF
= RSAL: OBRA ado 900
Centro de Trabajo: 1DU (7 Mlm} AR R TH $2,933, 700 518,865,962 £754, 900 518,845,963 §754, 9008 518,865 963 51,313, 4p0| ke 50 5%, 754 200
Cludad: BOGOTA Deple: BOGOTA D.E, [7 Afillados) 17,705 962 52,933, 00 518,868 962 Sra4, 90 510,865, 762 £754,500) G18,865,942 £1,313,400) o) e §5 756 900
5 CC  |SIEBIS04 LRLMAHT & LAY X 2514 B Sa00,000 596,000 EPS005) B S0, 0 524,000 CoRM B 5400, o0y 524,000 41| B 5600, 000 547,800 B B ¥ 5l 598560
6 WC [51634011 mﬁ:‘l:':nﬁm 2514 | 30 508,000 5158, 100| ERSOTT| 30 498, 000 §39,600 CorEal 30 b, 0oy 539,608 a-11[ 30 5088, 000) 568, B0 30 e “ S 306,100
T KT P34 LOPET LILLANA X 2514 | 30 51,792,700 5186,700| EFSC08} 30 51,792, 70 571,800 COFZY 10 51,792,700 571,800 4-11] 30 S1.0%L704 5124, 800) 30 50 £ Sl S555, %00
B OC |IOFI4S6708 LN JUAN 2514 | B 5,200,004 5511,000| ER5005| 30 53,200,000 51280000 COP2Y 10 53,200, 000) 51280008 i4-11) 30 53,200,000 523,600 30 5ol 5 i ST BO0
9 GO 1015413086  [PAAYA OSCAR [a001| 30 52,100,000 §236,000| EPS005] 30 52,100,000 584,000 CCRAY 30 12,100, 000y SB4,000 B-11f 30 52,100,000 5145,200) 30 bt i 8l 4680,100
10 JoC |14SRISA0 A0 TC0 MEGO o S SO ERSOIT| 30 511,100, 000 544,000 COP2 30 51,100, 00y S44.0000 14-11| 30 51,100, 000 575600 30 30 E | 5 5164000
¥ T [T9E54518 [FULIDD LIS [130101| 30 55,003,259 51,944, 7001 EFSOCS 30 59,085,259 5383 %000 CCRy) 30 5%,085,25% 5363,500 w-1H 30 5%,045, 259 56314000 30 oy 53 ] S1.904,100
Total Afillados{ 11) 524,365, 563 53,989, 7oy $25,465,967) 31,018, 500) 515,485,562 51,018,500 425,485, 542) 51,541, 2004 S0 50 57,568,700
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante sucursal Principal Direcclon Ciudad-Departamentc Teléfono Emner?ei:FSENA e
HNIT 830024794 9 PROMOTORA PUGA LTDA B - MENOS DE 700 COTIZANTES PRIMCIFAL AK 19 118 10 GF 407 BOGOTA-BOGOTA D.E. 4317501 al
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipa Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
10112 2022-1 1ErT3eram F419455480 E W o125 2022/01/11 | BANCD DE BOGOTA a 7,568,700

RESUMEN DE PAGO

AFP (ADMINISTRADORAS: 3)

COLPENSIONES
. PORVEMIR

PROTECCION

ARL (ADMIMISTRADORAS: 1)
ARL SURA

CCF (ADMINIST RADORAS: 1)
COLSUBSIDIO

EPS (ADMINISTRADORAS: 5)
ALIANSALUD EPS (ANTES COLMEDICA)
COMPENSAR
FAMISANAR
SALUD TOTAL
SAMITAS

TOTAL

Pagina 2 de 2

CODIGO

2514
2303M

2302

14-11

CCF2

EP5001
EP5008
EPSO017
EP3Q02
EP5005

900,336,004 7
800,224,808 8
800,229,739 @

890,503,790 5

860,007,336 1

830,113,831

860,066,942

830,003,564
800,130,907

e &2 ~N ~N o

800,251,440

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E
INCAPACIDADES
1 53,589,700 0 s0
6 51,613,000 50 50
1 5336,000 40 50
3 42,040,700 $0 50
11 51,541,200 40 50
11 51,541,200 $0 s0
BE| 51,018,500 50 S0
11 51,018,900 50 50
11 51,018,500 s0 50
1 548,000 $0 S0
1 571,800 S0 <0
3 5175,600 50 50
1 572,000 $0 0
5 5651,500 50 50
11 $7,568,700 S0 S0

VALOR A PAGAR

53,989,700
51,613,000
$336,000
52,040,700
51,541,200
§1,541,200
51,018,900
51,018,900
51,018,500
548,000
§71,800
175,600
72,000
$651,500

$7,568,700
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Dirrecidn: CALLE 13 Mo, 3-50 p 12 Cs 1202 y 1203

o CERTIFICADO MEDICO OCUPAGIONAL PRE Teictono: (57 1) 7442001
e g INGRESO Wab: www.cendiatra.com
‘w‘ Email: eendiatra@cendiatra.com
-
Cendiatra
SEDE CENDIATRA NORTE 88 DIRECCION Bogeta D.C. Autopista Norte No. 88
' - 65 , Barrio Polo Club
TELEFONO 7880025 - 3804728 EMAIL cilas.nerte86@cendiatra.com
FECHA DE EXAMEN 2021-10-07 TIPO DE EXAMEN PREINGRESO
IDENTIFICACION DEL PACIENTE
Nombres y Apellidos  JUAN PABLO SANTANA MORALES ldentificacidn CC  Nro 80912562
Fecha de Macimiante  1985-10-24 Edad 35 Seaxo ]
& £ Empresa PARTICULARINORTE
i Carge DISENADOR
?;j Fecha lngrese  2021-10-07 13:34:10 Fecha 3alida 2021-10-07 13:32:30
i EXAMENES REALIZADCS ¢
EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE PRE INGRESO
CONCEPTO_DE_APTITUD
CONCEPTO DE APTITUD SIN RESTRICCIONES PARA EL CARCO
RECOMENDACIONES
MNUTRICIONALES — CAMEIOS DE ESTILO DE VIDA, sl
Observacionas:
CONTROL ANUAL
VALORACION EPS Sl
Ohsarvaciones:
CONTROL DE CIFRAS TENSIOMALES EPS
OTRAS: NO PFRESENTA
INGRESO_PROGRAMA_ VIGILANCIA EPIDEMIOCIL.OGICA
OTROS NGO PRESENTA

Acepto las anteriores vaioraciones Médicas realizadas, hage constar que la informacidn suministrada sobre mi condicién de salud es verdadera, y me
compromets a cumpllr las recomendaclones y las restricciones a que haya lugar, Cualguier omisidn o falsedad sera causa Justa de finalizacion de

contrato. Articulo 82 CST.

Fui Informado sobre mi esiado actual de condiciones salud.

CAenI2? mEEdNGT V. 9{
[ RO CRAES OREOZ :

EEPE ISR S OLAAIAL
LEEHCAA0 07 28
RICARDO MORALES CROOREZ JUAN PABLO SANTANA MORALES
Rif: 78058704 [rodangl s Lk B |
Firma v sello dad madico Firrma del frabajadar




EA FINANCIERA

DE COLOMBEA

VIGILADO SUPERIN

Medellin, 17 de diciembre de 2021

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

CERTIFICA:

Que JUAN PABLO SANTANA MORALES identificado(a) con cédula de ciudadania 80912502 registra en nuestra base de datos
como trabajador(a) independiante.

A continuacion se relacionan los datos de la afiliacién:
Fecha inicio cobertura: 2001212021 Fecha fin cobertura:

f}&:q'

INFORMACION DEL CONTRATANTE

CONSORCIO VIAL CVP N901537078

ACTIVIDAD ECONOMICA:

5453002 - CONSTRUCCION DE OBRAS DE INGENIERIA CIVIL INCLUYE SOLAMENTE A EMPRESAS DEDICADAS AL MONTAJE ¥/O REPARACION
DE OLEODUCTOS

CLASE DE RIESGO: 5 PORCENTAJE DE COTIZACION: 6,96%
CENTRO DE TRABAJO: 0000000001 - PRINCIPAL BOGOTA DC
CLASE: 5 PORCENTAJE: 6,96% TIPO COTIZANTE: INDEPENDIENTE CON CONTRATO DE PRESTACICN DE

SERVICIOS SUPERIOR A UN MES
ACTIVIDAD ECONOMICA CENTRO DE TRABAJO:

5453002 - CONSTRUCCION DE OBRAS DE INGENIERIA CIVIL INCLUYE SOLAMENTE A EMPRESAS DEDICADAS AL MONTAJE Y/O REPARAGION
DE OLEODUCTOS

INFORMACION DEL CONTRATISTA

ACTIVIDAD ECONOMICA:

5453002 - CONSTRUCCION DE OBRAS DE INGENIERIA CIVIL INCLUYE SOLAMENTE A EMPRESAS DEDICADAS AL MONTAJE Y/0Q REPARACION
DE COLEQDUCTOS

CODIGO DE ACTIVIDAD: 5453002
CLASE DERIESGO: & PORCENTAJE DE COTIZACION: 6,96%

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

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

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

Faragrafo 1: Cuando las entidades o instifuciones no tengan centros de trabajo se tomara la actividad principal o institucion.
null

Atentamente,

Direccién de Afiliaciones y Recaudos

Este cerificado fiene vilidez para efecios de afiliacidn del trabajader a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A asi como para su desafiliacién
Importante: La informacion contenida en este cerificado puede ser validada en cualguier momento por SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A

Este certificado fue generado con la informasian registrada en la basa ds datos i 17122021 11.35 AM

Direccion IP; 186.31.25.161, 188.143.41.30, 172.16.42.57
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Resumen General de Pago

25

DRTOS GENERALES DEL APORTANTE

ldehtificacicn dv Raron Sockel Claze Aportante Sucureal Frincipal Bdreccion Cludad Departanesto Teldfong iaupqu‘s:FE.EMg

SANTARL MORALES JULEH PABLO HOEPEMD IENTE PRiCiPAL SHTOrR 4 TRa 40 g0 461 BOCATA-BOGOTALDE STEG4T1 Ha
DRTCS GENERALES DE LA LIQUIDALION
| Perloda Clave Tipo Fecha Paga

prain | Salud Fags | Plasilla Plarilla Limize Pago EBwnce | ez o | Valer

o Jaoien |nzers |sariasss ] wmyinm | 201/1200 | BANCD DAVVENDA o §358,500
CION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO | PENSION SALUD | CCF [ RIESGOS PARAFISCALES

|| Mentinicaskin
| PRINCIPAL (1 AfSisdas)

ST, 800

‘9 dhe Trakajo: FRINCIPAL [ 1 Afilisdes) §112,600 5508, 575 0
i BOGOTA Diepta: BOGOTA DUE. {1 Rflisden) 5508, 526 5145, 408 w0 570 §112,000 L] 1] £908,525 9,500 0 w
e O 508,28 susa0| | x e S [ E El I ES 90 570 0550 [ %
#al mum{ 1, £508,526 5145, 400 S50 578 113,800 o £n 5908, 528 9,500 0 %0

PRgina 1 de 2

202112702 03:00 PM
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aportes

Resumen General de Pago

s
)@ enlinea
B TOS GENERALES DEL APORTANTE
fbantlflcacidn dv Razun Secial Clase Agartante Sucursal Principal Eirecsion Chudad-Departamenta Tebéfono | Exonerado SEMA @
(=3
CREIT T EANTANA MORALES JUIMACRIEED DOEPERDIENTE PRINCPAL chIvera &4 THa 40 ape 400 BOGOTABOGOTAB.E. (3 ] Mo
o - —
DY TOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Perfoda Clave Tipa Facha Pags
fertin | salua Pago | pianisa Planills Umite | Banco [ msue | Yalor
= IR |m1-n LEE |w.mms | wmraa | 021742107 | BANED EATVIENTA | 8] 26, 560
1
UMEN DE PAGD
R L b 20 DAD O Rk f P
HISTRADCRAS: 1) ] £145,400 50 o $143,400
PENSIDNES 15-14 04,336,004 T ! 145 400 w0 L] S145,400
CADVWAMIS TRADCRAS: 1) 1 59,500 =0 L ] 549,500
ARL SURA td-11 B0, 903,790 5 1 49,500 =0 0 49,300
{RDWIHIETRADORAS: 1) 1 S113, 600 5 L] 5113600
MHAFEVA E.P.5. [EPSDIT P00, 156,264 i 1 413,600 0 50 5113,600

PlRaina L de 2

2021/12/02 03:00 PM
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Sucursal: PRINCIPAL

{1 Aflliados)

S2,040,000

$326,400

52,040,000

5255,000

52,040,000

521,300

Sl it oy
Identificacién dv Razon Social Cla riante Sucursal Principal Direccion Cludad-Departamento Teléfone F.xnmr:g:rsma [ BYAT
CC 80912502 SAMNTAMA MORALES JUAN PABLD. IHDEPEHDIENTE PRINCIPAL carrera b4 7Ba 40 apt 402 EDGOTA-BOGOTAD.E. ST064T1 ]
DATCS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Paga

Pensién Salud Page Planilla Plandila Limite Pago Banco Dias Mora Valor
202112 202111 1244362189 S42B311193 I 2022701704 2021792114 | BAHCO DAVIVIENDA 1] £402,700
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO PEMSION SALUD CCF RIESGDS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codign |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 18C Aporte Codige [Dias 1BC Aporte Cocigo |Dias IBC Aporte Dias IBC Aporte

Centro de Trabajo: PRINCIPAL { 1 Afillados) $2,040,000 5326,400 £2,040,000 S255,000 50 50 5§2,040,000 521,300 $1+] S0
Cludad: BOGOTA Depte: BOGOTA DLE { L afiliadas) 52,040,000 5326400 52,040,000 5255,000 50 50 52,040,000 521,300 50 50
1 |CC |8WZSIR |SlNTA.N-! JUAM |'!5-1a | 0 52,040, 000 S124, 400 EpstaT| 30 s:,m.m L255, D00 ] 0 50 14-19] 30 52,040,000 sav,3001 @ 50 50
Total Afiliados( 1) £2,040,000 5326,400 52,040,000 $255,000 50 50 $2,040,600 $21,300 50 50
T
2
e
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ldentificacion | dv Fazon Social Direccion Exonerado SENA e
ICBF
CC BOg 12502 SAMTANA MORALES JUAN PABLO INDEPENDIENTE FRINCIPAL carreTa 64 Tha 4D apt 402 | BOGOTA-BOGOTAD.E. 5708471 Ha
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

| Pension Salud Pago Planilla Planiila Limite Pago Banica Dias Mora Valor
|2021-12 2025-12 144362185 5428311193 [ 2092101104 2021/12/14 | BANCD DAVIVIENDA (1] 560,700

RESUMEN DE PAGO

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)
COLPENSIONES

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)
ARL SURA

EPS {ADMINISTRADORAS: 1)
NUEVA E.P.S.

ogf

A TR R B *

CODIGD

25-14

1411

EPS03T

500,336,004

BS0,903,790

900,156,264

AFILIADOS WALOR LIQUIDADO

INTERESES MORA SALDOS E
INCAPACIDADES
§326,400 <0 50
§326,400 S0 50
£21,300 50 50
521,300 50 50
§255,000 50 50
§255,000 50 50

5602,700

VALOR A PAGAR

326,400
$326,400
§21,300
$21,300
§255,000
£255,000

AMATE JAN A b A NS
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE .
Identificacidn dv Razon Secial Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Cludad-Departamento Teléfono E:mrTg;FSEM e
NIT 901337078 & | CONSORCIO VIAL CVP B - MENDS DE 200 COTIZANTES PRINCIPAL CARRERA 19 # 95 - 20 BOGOTA-BOGOTA OLE. 4327901 51
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Page

Pension Salud Fago Flanilia Flanilla Limite Pago Banco Dias Mora valer
H07i-12 202112 6706089 429455477 T 0220120 2032707171 | BANCOLOMBLA L 483,700
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOYEDADES PENSION SALUD CCF RIESGDS PARAFISCALES
Moo Nt fcacion Hombee ettt e PRI R ol SR O T I Cotign | Ding 18C Aporte  |Codigo | Dhas [:0 Aperte Codiga | Dras 1BC Aporte Codiga | Mas 1o Aporie [Has IBC Aparte En;:;u:n Totah Aportes
a3

1ojEE MM [PAMAGUA FAULA | X a 0y 0 o 0 a Ey 501 eyl 1 $434,334 530,400 0 50 e FH,400

P = BOTIZSOR  [SANTANA JUAH x ] EL 50 o 508 o 0 L IR TRE R 513311 53,3000 @ 50 o He 523

I OKC [WTRETIY  [ZAMORACRSTIN | X L] o o a o 50 ] 501 S0l w1 5423579 $i9.600 © sa] s Me 529,500
Tokal Afiliades( 3) L 0 0 S 50 S0 51,193, 440§ S5, 200 50 3,200

. j
()
—  Pagina1de2 2022/01/11 10:08 AM
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aportes Plagilla Resumen
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacidn dv Razon Social Clase Apartants Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
NIT 901537078 § | CONSORCIO YIAL CVP B - MENOS DE 200 COTIZANTES FRINCIPAL CARRERA 19 2 95 - 20 BOGOTA-BOGOTA D.E. 4337901 5l
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Perindo Clave: Tipe Fecha Page
Penzitn Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora valor
HE1-12 102511 26T0608Y 9429455479 ¥ 2022001020 FOZZ AN MY | BANCOLOMEIA o 583,200

RESUMEN DE PAGO

CoDIGo NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
ARL [ADMINISTRADDRAS: 1) 3 583,200 50 50 $83,200
ARL SURA 1411 890,503,790 5 3 583,200 50 50 583,200
TOTAL 3 $83,200 S0 50 $83,200

‘

{
t  PaginaZde2 2022/01/11 10:08 AM
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TRABAJO

SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL

CODIGO: FT-55T-044

CONSORCIO VIAL CVP

NOTIFICACION DE RIESGOS

Acciones preventivas Notificacidn de Riesgos

VERSION 1

NOVIEMBRE 2021

NOMBRE:

S Bl Sandine

L awuls

CARGO

E;_SP. Hzc&mir co

OTIFICACION AL EXAMEN DE RETIRO: Usted tiene
erecho a practicarse su examen de retiro una vez se
esvincule del contrato con su empleador directo, el costo del
¥amen esta a cargo de [la empresa empleadora.
RECUERDE QUE TIENE & CINCO DIAS CALENDARIO
DESPUES DE ENTREGADA LA ORDEN PARA
REALIZARSE EL EXAMEN.

Cedula: gq(“ 2807 .
Firma del H’@
Trabajador: Mj L
Fecha: | : Ciets ’-z;.fr_.‘ )
Firma ;

facilitadora(a):

lc

Huella indice Derecho

CVP

mbito de Aplicacion: Todas las personas trabajadoras que laboren y participen én las actividades de CONSORCIO VIAL

scripcion:

tificacion de riesgos a los cuales va a estar expuesto; las acciones preventivas a tener en cuenta y los elementos de

roteccion personal a usar de manera permanente durante la permanencia en sus actividades.

lementos de proteccion personal de cada cargo:

tas caucho o de material con puntera de seguridad, guantes delgados que permita movilidad, guantes de nitrilo para manejc
combustibles, grasas, etc. Casco de seguridad ANSI Z89.1, proteccidon auditiva tipo insercion yfo de copa normatizados,
abocas, gafas de seguridad ANS| 87.1, overol o chaleco. Para trabajos especiales y de alto riesgo como en altura, soldadura

en espacios confinados se entregaran los EPP's segln la legislacion vigente y los requisitos del cliente.

olitica de prevencion:

de la politica de prevencion (anti — Alcohol, drogas, y tabaco).

eclaro que conozco a politica de prevencién (anti Alcohol, drogas, y tabaco) que implementa VIAL CVP, Tengo conocimientc
e las prohibiciones acerca del uso de estas sustancias en los horarios de frabajo, obras, interior de los equipos o maquinas &
ihstalaciones de la empresa. Asl como las medias disciplinarias que toma la empresa para suspender y despedir a quien viole
stas normas, una vez se surta del debido proceso. Autorizo a VIAL CVP, a realizar pruebas que considere necesarias dentro

Factores De Riesgo existentes (MARQUE S| RIESGOS EXISTENTES EN EL CARGO):

Biologicos: Bacterias, Hongos, Virus, Fisicos: Ruido, vibraciones, radiaciones No
>, Ricketsias, presentes en remocion de tierras y e ionizantes. Quemaduras. Choque eléctrico.
excavaciones.
Quimicos: Manejo de sustancias quimicas v Psicosocial: Caracteristicas de la organizacion del
(combustibles, grasas, refrigerantes). trabajo, Caracteristicas del grupo social de trabajo,
Liquidos, vapores, gases, polvos inorganicos. Condicion de |a tarea.
, Biomecanico Postura sedente (prolongada Mecanico:  Afrapamientos, golpes, caidas,
' mantenida, forzada, anti gravitacional), sobre e aplastamientos, caida de objetos. Cortadas,
. esfuerzos, movimientos repetitivos de ; abrasiones, pinchazos, contacto con elementos
' e miembros superiores e inferiores. Puestos de (equipos y herramientas propias de la actividad).
trabajo inadecuados. Lesiones en general. Partlculas en proyeccion.
Eléctrico: Baja tension, conexiones eléctricas Locativos: Superficies de trabajo con diferentes
defectuosas, tableros de control, extensiones niveies, OI_J;etos ma! ubicados, caidas al mismo
electicas en mal estado, cercas eléctricas. i nivel o a diferente nivel.
Seguridad vial (labores fuera): exceso de
Tecnolégico: Explosion, incendio. confianza en c_ruzarllas vias,. imprudencia y t%es—
acato a las sefiales informativas. Desplazamiento
e la maquinari iblica, accidentes de
/- de | naria en via publica dentes d

transito.

Seguridad fisica: Robo de objetos

v personales y de trabajo, atracos, asaltos,

atentados de orden pblico, efc.

Natural: Lluvias fuertes, movimientos sismicos,
descargas eléctricas, inundaciones.




Otros:

RIESGO Y PREVENCION.

Fuentes de ruido: compresores, motores, piezas
rotatorias.

Consecuencias-Sintormas-Signos:

Reduccién de la capacidad de las células
ciliadas de transformar la vibracidn en impulso
nervieso:

Grado de la lesion depende intensidad del ruido
y del tiempo de exposicion (efecto acumulativo).
Caracteristicas: hipoacusia progresiva, hilateral,
simétrica, de lenta evolucion

Alteraciones psiquicas: cansancio, alteracion
del caréacter, imitabilidad, imposibilidad de
concentrarse.

Utilizar Elementos de Proteccion Auditiva
de copa e insercion (genéricos
normatizados o personalizados en silicona)
Mantenimiento adecuado y oportuno a los
equipas y maquinas.

Laborar con la cabina cerrada, en caso de
contar con cabina.

Fuentes de vibraciones del cuerpoc entero ¥
vibraciones de las manos y los brazos:
compresores, motores, piezas rotatorias.

Consecuencias-sintomas-Signos:

Dolor de espalda, sindrome del ténel carplano y
trastornos vasculares, Debilitacion de la capacidad
de agarre, disminucion de la sensacion y habilidad
de las manos. blanqueo de los dedos o “dedos
blancos”

Usa de calzado de dotacion, como medio
aislante, para maniobrar equipo pesado y
vehiculos pesados.

Pausas activas fuera del equipo o vehiculo.
Laborar con la cabina cerrada.

Utilizar Elementos de Proteccion Auditiva
de copa e insercion (genéricos
normatizados o personalizados en silicona)

Instrumentos de trabajo — elementos propios de
los equipos © maquinas.

Consecuencias-Signos: Golpes, atrapamientos,
amputaciones, abrasiones, cories.

Dar cumplimiento a les Procedimientos
establecidos.

Uso permanente y de la manera adecuada,
para cada accidn o procedimiento, de los
elementos de proteccion personal (EPP).
Realizar mantenimientos de ruiina vy
preventivos a la maquinaria y equipos.
Movilizar partes pesadas del equipo con
previa autarizacion y en equipo.

Utilizacion de productos guimicos, propios de
los tanqueos, mantenimientos prevenfivos o de
la limpieza.

Consecuencias-Sintomas-Signos: Tos, ardor de
ojos, dermaititis, asma, epistaxis.

Evitar el contacto directo.

UsPar EPP para su uso.

Conocer las fichas técnicas u hojas de
seguridad de |a sustancia.
Almacenamiento adecuado y &n orden.

o e 4 PP

_Atrapamientos y/o volcamientos en derrumbes o

excavaciones.

Consecuencias-Signos:' Golpes, atrapamientos,
gaclpes, contusiones, muerie.

Realizar movimientos de tierras bajo las
normas de seguridad, y bajo la supervision
del responsable de la obra.

Manejar taludes.

Efectuar entibados adecuados, técnicos y
SEeguros.




479

Posturas Estaticas — posturas prolongadas-
posturas forzadas.

Consecuencias-Sintomas-Signos:

lumbalgias son frecuentes en personas
sentadas todo el dia con inclinacién hacia
delante. Palologia de la columna verlebral,
contractura de los muasculos de la nuca,
confractura del esternocleidomasioideo vy
contractura de las fibras superiores del misculo
trapecio, cefalea tensional.

Posturas correctas de trabajo.
Puestos de trabajo ergondmicos.
Manejo del circulo de trabajo.
Estiramientos — pausas activas.

Movimientos repetitivos — forzados.

Consecuencias-Sintomas-Signos:
Inflamacion de tendones y vainas tendinosas,
tendinitis estenosante de Quervain, sindrome
del tinel del carpo, epicondilitis, tendinitis del
manguito de los rotadores.

= Estiramientos — pausas activas.
= Posturas correctas de trabajo.

Condiciones Locativas: Superficies de trabajo
con diferentes niveles, Objetos mal ubicados,
apilamiento de materiales.

Consecuencias-Sintfomas-Signos:
Caidas al mismo nivel o a diferente nivel,
resbalones, tropiezos y contusiones.

¢ Usar calzado de seguridad

« Mantener excavaciones, zanjas y zonas de
fransito sefalizadas.

= QOrden y aseo dentro de la cabina del
equipo, puesto de frabajo, o instalaciones.

= Evitar cajas, canastas, canecas en pasillos,
corredores y areas de trabajo.

= Asegurar muebles, cajones, archivadores,

= Omitir subirse a partes altas sin contar con
las normas de seguridad.

Acciones preventivas:

000 =L R e £2 Iy =

Examen medico ocupacional de ingreso y periédico con énfasis osteomuscular y paraclinico acorde a riesgos.
Recuerde que debe mantener el area de trabajo ordenada y limpia, esto evita accidentes e incidentes

No manipule ningdn tipo de cableado o circuitos si no fiene el conocimiento suficiente.

Por su seguridad e higiene de los procedimientos nunca retire los elementos de proteccion personal.
Recuerde y practique las de seguridad en el manejo, movilizacién y mantenimiento del equipo o0 maquinaria.
Tenga presente las rutas de evacuacion en caso de emergencias

Este atento a las sefales soncras que advierten riesgo (pitos y sirenas)
Inspecciones los sitios de trabajo, para identificar situaciones o condiciones que ocasionen caidas o golpes
Evite dejar instrumentos y equipos en zonas no aptas, ubiguelos en el lugar correspondiente.

10 Pargueé la maguinaria o vehiculos a su cargo de manera tal que no genere riesgo para las personas.

11. Utilice los elementos de proteccion personal a diario antes de iniciar sus actividades.

12. Reporte oportunamente accidente o incidente de trabajo de manera inmediata.

bre

Quan bl thm« M.

Cedula

Wi

Firma

2/ 4

TR




RESDIENTE AUXILIAR 1
LAURA VELANDIA MEDINA

/L’Jrf’ﬁ'
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20M2/2111.00 Certificado medico LAURA VELAND!A MEDINA

OLMEDICOS CERTIFICADO MEDICO DE CONTROL PERIODICO

LA SALUD DE SU EMPRESA ol MRS

1. INFORMACION GENERAL

Empresa Usuaria: Promotora Puga LTDA Actividad economica: Construccion de otras obras de Ingenieria civil
MNombre: LAURA VELANDIA MEDINA Documento: CC 1014280491

Fecha de nacimiento: 1996-07-10 Lugar de nacimiento: BOGOTA (CUNDINAMARCA)
Edad: 25 afios Género: Femenino

Estado civil: Soltero Mo, hijos vivos: 0

Direccién actual: CRA 104 N 64F 16 Municiplo: BOGOTA, D.C.

Teléfono: 3124018456 Escolaridad: Universitario_completo
Ocupacion: RESIDENTE INGEMIERIA EPS: Salud Total

AFP: Colpensionas ARL: Sura

Responsable®#: GERARDO VELANDIA (PADRE) Teléfono: 3124018456
Acompafiante: El trabajador asiste a la evaluacion sin acompafiante.

** | 3 infarmacidn de responsable se encuantra actuallzada de acuerda a la Uitima suministrada por el paciente en la historfa para efectos
de un contacto gportuno ante cualguier eventualidad,

INMUNIZACIONES Relacidn de bioldgicos aplicados:

No presenta carnet de vacunacién para revisién.

PRUEBAS COMPLEMENTARIAS

Visiometria: Su capacidad visual es adecuada, con el uso de la correccion formulada.
Audiometria: Su capacidad auditiva es adecuada para la acupacidn.
Espirometria camputarizada:NG REALIZADA.

CONCLUSIONES OCUPACIONALES

De acuerdo al eaxamen ocupacicnal realizado a LAURA VELANDIA MEDINA can documento de identificacion No. 1014280491 se
considera es satisfactoria su condicidn de salud para el desempaifio de su trabajo habitual

* RECOMENDACIONES GENERALES (Para el manejo de enfarmedades generales o comunes)

1. Se le recomienda la actualizacidn anual de la formula de correccién de los lentes en su entidad de salud.
2. Se le recomienda continuar con cuidados de patologia dermatolagica.

CONCEPTO MEDICO DE APTITUD OCUPACIONAL
ES SATISFACTORIA SU CONDICISN DE SALUD PARA EL DESEMPERO DE SU TRABAJO HABITUAL

OBSERVACIONES FINALES :
Se recibe encuesta de sintomas Raspiratorios Covid 19 para usuarios de colmedicos diligenciada y firmada por el usuario: Negafiva.

CONSIDERACIONES OCUPACIONALES ESPECTIALES DECRETO 1374 DE 2020 POR COVID 19: Segln lineamientos del Ministerio de
Salud v de acuerdo a la valoracién médica realizada el usuario NO PRESENTA comorbilidades o condiciones que le ponen en riesge
de hacer complicaciones en caso de infeccidn por COVID 19, de acuerdo a lo establecido en el Anexo Técnico del Decreto 1374 de

2020."

ENFASIS EN EL EXAMEN DEL SISTEMA OSTEOMUSCULAR: En el Examen Medico Ocupacional realizado se hiza una completa revisién
de su sistema osteomuscular, extremidades y columna, buscando patalogias o secuelas de estas que pudisran constituir un riesgo
aumentado para la realizacidn de las actividades de su trabajo habitual, o de aguellas que impliquen posturas forzadas o
movimiantos repetitivos. Cualguier zlteracién significativa encontrada se ampliard en el Certificade Médico, con el objeto de definir
su estado, implicaciones ocupacionales o la necesidad de tratamiento.

CONSIDERACIONES ESPECIALES DE HISTORIA OCUPACIOMNAL EN PANDEMIA POR COROMNAVIRUS: La presente evaluacidn meédica
ocupacional gue sé realiza durante |la pandemia por COVID 19 , Se lleva a cabo de forma integral , teniendo en cuenta la encuesta
de sintomas, presencia de signos v sintomas respiratorios agudos y verificacion de antecedentes de patologias o condiciones que lo
enmarguen en una poblacidén de manejo especial o de mayor riesgo de complicacién en caso de sufrir la infeccian, en concordancia
con lo gue establecen las Rescluciones 464 y 666 de 2020 vy lo definido en Ia Circular No 30 de 2020, del Ministerio de Salud y
Proteccion Social. -Cualguier hallazgo significative encontrado en relacién a la actual problematica de salud puiblica se ampliara en el
Certificado Médico, con el objeto de definir su estado e implicaciones acupacionales, Esta evaluacidn no garantiza que a futuro el
trabajador no padezca la enfermedad. En caso de presentar algln sintoma al respecto, serd pertinente que se le haga una nusva
valoracion médica en su Entidad de Salud. Por todo o anterior se recomienda implementar las medidas generales y especificas
segln proceso productive y sector acondmico, en el marco del Programa de Bioseguridad de cada empresa y en atencién a los
lineamientos de autoridades competentes como Ministerios de Trabajo, Salud y Seguridad Social-.

f
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20/12/21 11:00 Certificado medico LAURA VELANDIA MEDINA

Es de vital importancia para PROTEGERNOS DEL CORONAVIRUS:

« Lavar nuestras manos regularmente con abundante agua y jabén.

+ Usar tapabocas convencionales todo el tiempo en espacios donde sea imposible mantener distancias mayores a 2 metros, como:
transporte plblico, taxis, supermercados, bancos, entre otros.

« Sijse usa transporte masivo usar siempre tapabocas y lavarse las manos después de usarlo.

« Evitar tocarse la cara, especialmente después de tener contacto con superficias contaminadas o personas enfermas.

+ Limpiar constantemente con desinfectante las superficies con las que tenemos contacto.

« Mantener una distancia no inferior a un metro y medio con otras personas en la medida de lo posible: No salude de beso ni de
mano y evite el contacto fisico,

« Descargue el aplicativo Coronapp~-Colombia para recibir informacién personalizada e Inférmese a través de fuentes confiables.
+ SI TIENE LOS SIGUIENTES SINTOMAS: Fiebre, Tos, Dificultad para respirar, dolor para tragar, notifiquelo a su empleador y su
EPS, No vaya a lugares puiblicos, es ideal que se aisla preventivameante.

—

. SANDRA PATRICIA LATORRE CRISTANCHO J , -
Médica : -
U.D.C.A iﬂ%f %J,QMM ﬁ*j Yo . .

Res.034411 de 2007 M{E Escanee el cddigo si
Esp.en Salud Ocupacional desea verificar datos
| U.Manuela Beltran LAURA VELANDIA MEDINA

. Res.2435 de 10/11/2015 Documento: 1014280491

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

Calle 97 ANo 52 - 31 Bogota - Colombia PBX: (601) 7457319
www.colmedicos.com info@colmedicos.com

Impreso por:
. Fecha: 2021-12-20 Hora: 10:59
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SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL )
TRABAJO B CODIGO: FT-SST-044
) VERSION 1
NOTIFICACION DE RIESGOS
CONSORCIO VIAL CVP Acciones preventivas Notificacion de Riesgos NOVIEMBRE 2021
RESHRRES !_au-m. Wlaudie. Madia . CARDD | Nasatuh: AmﬂlE or .
NOTIFICACION AL EXAMEN DE RETIRO: Usted tiene|cedula:
erecho a practicarse su examen de retro una vez se = 5 fo14 280444l .
esvincule del contrato con su empleador directo, el costo del | FIfMa € @!’0 N .
xamen esta a cargo de la empresa empleadora, | Lrakajador: ﬁ-“mﬂ -
ECUERDE QUE TIENE 5 CINCO DIAS CALENDARIO |Fecha: Deat eube 202t -
ESPUES DE ENTREGADA LA ORDEN PARA Eirma
EALIZARSE EL EXAMEN. facilitadora(a): AJ:{&/C Huella indice Derecho

mbito de Aplicacion: Todas las personas trabajadoras gue laboren y participen en las actividades de CONSORCIO VIAL
021

cripcion:
mitificacion de riesgos a los cuales va a estar expuesto; las acciones preventivas a tener en cuenta y los elementos de
2ccion personal a usar de manera permanente durante la permanencia en sus actividades.

lementos de proteccion personal de cada cargo:

otas caucho o de material con puntera de seguridad, guantes delgados que permita movilidad, guantes de nitrilo para manejc
combustibles, grasas, etc. Casco de seguridad ANSI Z89.1, proteccién auditiva tipo insercién y/o de copa normatizados,
abocas, gafas de seguridad ANSI 87.1, overol o chaleco. Para trabajos especiales y de alto riesgo como en altura, soldadure
en espacios confinados se entregaran los EPP’s seglin la legislacién vigente y los requisitos del cliente.

olitica de prevencion:

eclaro que conozco a politica de prevencion (anti Alcohol, drogas, y tabaco) que implementa RENTAL EP S.A.S. Tengc
onocimiento de las prohibiciones acerca del uso de estas sustancias en los horarios de trabajo, obras, interior de los equipos ¢
aquinas e instalaciones de la empresa. Asi como las medias disciplinarias que toma la empresa para suspender y despedir &
uien viole estas normas, una vez se surta del debido proceso. Autorizo a RETAL EP S.A.S, a realizar pruebas que considere
ecesarias dentro de [a politica de pravencion (anti — Alcohol, drogas, y tabaco).

Factores De Riesgo existentes (MARQUE S] RIESGOS EXISTENTES EN EL CARGO):

Biolégicos: Bacterias, Hongos, Virus, Fisicos: Ruido, vibraciones, radiaciones Nc
b Ricketsias, presentes en remocion de tierras y ¢ |ionizantes. Quemaduras. Choque eléctrico.
excavaciones.
' Quimicos: Manejo de sustancias guimicas Psicosocial: Caracteristicas de la organizacion del
(combustibles, grasas, refrigerantes). o trabajo, Caracteristicas del grupo social de trabajo,
Liguidos, vapores, gases, polvos inorganicos. Condicion de |la tarea.
Biomecanico Postura sedente (prolongada Mecanico:  Afrapamientos, golpes, caldas,
' ” mantenida, forzada, anti gravitacional), sobre aplastamientos, caida de objetos. Cortadas,
esfuerzos, movimientos repetilives de abrasiones, pinchazos, coniacto con elementos
miempros superiores e inferiores. Puestos de ' (equipos y herramientas propias de la actividad).
trabajo inadecuados. Lesiones en.general. Particulas en proyeccion.

Locativos: Superficies de trabajo con diferentes
niveles, Objetos mal ubicados, caidas al mismo
nivel o a diferente nivel.

Eléctrico: Baja tensién, conexiones eléctricas
v defactuosas, tableros de control, extensiones ,-/
electicas en mal estado, cercas eléctricas.

Seguridad vial (labores fuera): exceso de
confianza en cruzar las vias, imprudencia y des-

s ToenoiCgion: Exglosion, incandip, v acato a las sefiales informativas. Desplazamiento
de la maquinaria en via publica, accidentes de
transito.

/ Seguridad fisica: Robo de objetos / Natural: Lluvias fuertes, movimientos sismicos,

personales y de trabajo, atracos, asaltos,
atentados de arden publico, etc.

descargas eléctricas, inundaciones.
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RIESGO Y PREVENCION.

Mis-trass Cuerpo entera

Fuentes de ruido: compresores, motores, piezas
rotatorias.

Consecuencias-Sintomas-Signos:

Reduccion de |la capacidad de las células
ciliadas de transformar la vibracién en impulso
nervioso:

Grado de la lesion depende intensidad del ruido
y del fiempo de exposicion (efecto acumulativo).
Caracteristicas: hipoacusia progresiva, bilateral,
simétrica, de lenta evolucion

Alteraciones psiquicas: cansancio, alteracion
del caracter, irrtabilidad, imposibilidad de
concentrarse.

Utilizar Elementos de Proteccion Auditiva
de copa e insercién (genéricos
normatizados o personalizados en silicona)
Mantenimiento adecuado y oportuno a los
equipos y madauinas.

Laborar con la cabina cerrada, en caso de
contar con cabina.

Fuentes de vibraciones del cuerpo entero y

vibraciones de las manos y los brazos:

compresores, motores, piezas rotatorias.

Consecuencias-Sintomas-Signos:

Daolor de espalda, sindrome del tinel carpiano y
trastornos vasculares, Debilitacion de la capacidad
de agarre, disminucién de la sensacion y habilidad
de las manos. blanqueo de los dedos o “dedos
blancos”

Uso de calzado de dotacion, como medio
aislante, para maniobrar equipo pesado y
vehiculos pesados.

Pausas activas fuera del equipo o vehiculo
Laborar con la cabina cerrada.

Utilizar Elementos de Proteccidn Auditiva
de copa e insercion (genéricos
normatizados o personalizados en silicona)

Instrumentos de trabajo — elementos propios de
los equipos o maquinas.

Consecuencias-Signos: Golpes, atrapamientos,
amputaciones, abrasiones, cortes.

Dar cumplimiento a los Procedimientos
establecidos.

Uso permanente y de la manera adecuada
para cada accion o procedimiento, de los
elementos de proteccion personal (EPP).
Realizar mantenimientos de rutina
preventivos a la maquinaria y equipos.
Movilizar partes pesadas del equipo cor
previa autorizacion y en equipo.

PRODUCTOS QUMIS |
=‘;:i. {"l ma B B

Utilizacion de productos guimicos, propios de
los fanqueos, mantenimientos preventivos o de
la limpieza.

Consecuencias-Sintomas-Signos: Tos, ardor de
ojos, dermatitis, asma, epistaxis.

Evitar el contacto directo.

Usar EFP para su uso.

Conocer las fichas técnicas u hojas de
seguridad de la sustancia.
Almacenamiento adecuado y en orden.

Atrapamientos y/o volcamientos en derrumbes o
excavaciones.

Consecuencias-Signes: Golpes, atrapamientos,
golpes, contusiones, muerte.

Realizar movimientos de tierras bajo las
normas de seguridad, y bajo la supervision
del responsable de la obra.

Manejar taludes.

Efectuar entibados adecuados, técnicos y
Sequros.

o]
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Posturas Estaticas — posturas prolongadas-
posturas forzadas.

Consecuencias-Sintomas-Signos: Posturas correctas de trabajo.
lumbalgias son frecuenfes en personas Puestos de trabajo ergonomicos.
sentadas todo el dia con inclinacion hacia | Manejo del circulo de trabajo.
delante. Pafologia de la columna vertebral,| e Estiramientos —pausas activas.
confractura de los musculos de la nuca,
confractura del estemocleidomastoidec v
contractura de las fibras superiores del misculo
trapecio, cefalea tensional.

Movimientos repetitivos — forzados.

Consecuencias-Sintomas-Signos: = Estiramientos — pausas activas.
Inflamacion de tendones y vainas tendinosas, = Posturas correctas de trabajo.
tendinitis estenosante de Quervain, sindrome
del tdnel del carpo, epicondilitis, tendinitis del
manguito de los rotadores.

= Usar calzado de seguridad

= Mantener excavaciones, zanjas y zonas de
transito sefalizadas.

= Orden y aseo dentro de la cabina del
equipo, puesto de trabajo, o instalaciones. -

+ Evitar cajas, canastas, canecas en pasillos,
corredores y areas de trabajo.

o Asegurar muebles, cajones, archivadores,

e QOmitir subirse a partes altas sin contar con

Condiciones Locativas: Superficies de trabajo
con diferentes niveles, Objetos mal ubicados,
apilamiento de materiales.

Consecuencias-Sintomas-Signos:
Caidas al mismo nivel o a diferente nivel,
resbalones, tropiezos y cantusiones.

las normas de seguridad.

cciones preventivas:

©OND O AWM

10.
11
12.

Examen médico ocupacional de ingreso y periddico con énfasis osteomuscular y paraclinico acorde a riesgos.
Recuerde que debe mantener el area de trabajo ordenada y limpia, esto evita accidentes e incidentes

No manipule ningun tipo de cableado o circuitos si no tiene el conocimiento suficiente.

Por su seguridad e higiene de |os procedimientos nunca retire los elementos de proteccion personal.
Recuerde y practique las de seguridad en el manejo, movilizacion y mantenimiento del equipo o maguinaria.
Tenga presente las rutas de evacuacion en caso de emergencias

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

Inspecciones los sitios de trabajo, para identificar situaciones o condiciones que ocasionen caidas o golpes
Evite dejar instrumentos y equipos en zonas no aptas, ubiquelos en el lugar correspondiente.

Parquee la maquinaria o vehlculos a su cargo de manera tal gue no genere riesgo para las personas.

Utilice los elementos de proteccién personal a diario antes de iniciar sus actividades.

Reporte oportunamente accidente o incidente de trabajo de manera inmediata.

l‘bre Cedula

Lodra Ueloudia F!e_dino;. {o1dz2304al.
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O O

54 600 000

5717,000

Eivirs de Trabajo: £,52200 (2 Afiiadas) B3, Do 487,000y 44,400 oy 400 53,600,0008 14,0008 53,400, 0y 518,540 L = 47900
Cfliad: BOGITA Depta: BOGOTA D E. (2 Affindos) sugoamenl 5574000 00l 514400 SLE00000  5144,000 54 60,000 4 1,700] E E 3652900
e Feoes  fsuorama [ TTTT T TTTTT T T T TTT e [oe] soonoed  smssmecfersan] 30 | 230000 soi o ozl | 2,300 0o sz, 00f aerr] 30 | 5200, ol 11, s0c| 10 E = se4,100
F:i: ||u|54m husm | | | | | | ] | | I I ] | I | | | lscaoe] sa | 49, 3000m owmofesaos| 30 | 51,300, ssaoof cora] e | 59,0000 s ol sent] @ | 51,0000 semd w s o @ 518,800

Edtrs che Trahajo: OBRZA (2 Afiliades) s1omo00 548,000 sioo0c00  5123,000 srgocmonl 5120000 samameo|  s1a800| | i wanm
i BOGOTA Depte: BOGOTAD.E, (2 Afflades) 53, ey $420,005 3,00, 00y SA000 53,000,004 5420 55 Da e S04, 00| g 50| $328 700
41,700,008 30 | 51200 f sanoonf ozl 50 | sazo000 a0 bt 3 [ §1,300.00 0,003 3 e EE] 571,500

51, 800, e ¥ ¥ | 1800 0o Saoof corzzl 3a | 51,50 00 STR.OO bati) 10 51,01, Fun 5175, u ) 1 = RN, 700

PARAFISCALES

52903700

TR

P LS R TR T

v

-}

3,756,500

Coftro de Trabajo: 104U {7 Afikades) S1Tes9eY 52,939, 7o) Sismssel 575,000 SIBMESEY 5754900 BLETETE TR «f 0 58,756,500
Cigad; BOGOTA Depes: BOGOTADE (7 Aflios) sinmesmel 52923, 701 S1885 56 5754, 10 SEasFsY 5754900 S18885950 41,313,400 | 50 53,758,500
C PEBONH ML LADY 5 | B 500, e §9 DO PG| B S0, ody S14000 Cor v 4800, 0001 §1a000 14-01) 8 5400, 0001 San,0000 8 £ “ Y 194,00
(R AR m N e ooy B, 100 EPR0VT| 30 Sy, 000 535,800 0F 10 983, 000) 53008000 1411 T8 S8, o0l 568, 00N 10 L L Ll A, O
T heseiw  foee Ui x e T s | sa se{ ooz 0 | e T R e 5114, 00( 10 = @ = 455,300
b fiornsssros R mia 4 [ o] sam0ined stz oodersnosd 0 | 51,0 00 seam ool ooraf a0 | 200,000 stan g 1] 3e [ 53,300,000 sz, ool 30 = E: )
kb fiosermse oo cocan s [ 30 | 22320000 snemdersed w [ 5200000 e e saao0of 1] oe [ 52900 P 5 = 489,70
A KE [esmiam  foworn mico ] + werzor) 30 | 30,100200 s, 000l corad 30 | s, e $ 1100 e e e ™ ) 5164,850
ke frmsass fromo i maan | 30 | smsemand  mmegoderscel g0 | o aed sann ool okl a0 | sneenesd wices s e i 3 E ] 52,504 000
ol | Afilisdos( 11) il R L s p] 51,08, m00 e B AR FLEE 51 5| 57,568, T
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pentificacien | av Razon Social Clave Aportinte Suturial Priscipsl Direczion Clagad-Deparaments Telfono nnur:l:rm €
ol BX0T O § | FRCWCTORM AUGA LTDA 8- MENDS O 100 COTILANTES RO & 1R M OF & BOGOTA BOGOTADE. Qe sl
(DTS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Perloda Clave Tipa Fecha Pags
kotlon | saud Paga [ Paits Pluniils Umita | Page Sanco | dasson | Valar
11 l-!’l |m1-m TFTWITE |unn;-u [ 1m1u|r:|!] 10111 | Ranco o BoGaTE | | 57,548,700

CODIGO AFILIADOS VALOR LIGUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E WALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

IS TRADORAS 3 w0 51,569,700 50 50 53,989,700
A PENSAONES 314 0, 3346, (K 7 & 51,613,000 50 50 51,613,000
PORVENIR 1¥a 014,08 B ! £334 000 50 0 5336,000
PROTECCION 230301 BO0II9TH 4 i £ 0ab 700 5 £ £2,040, 700
(ADMBEISTRADORAS; 1) " S1,541,700 5 S0 51,541,200
ARL SURA 1411 G910 5 1" 51,541,200 50 L 51,541 200
o ?MNHTM: 1) 1] 51,018 900 &0 %0 51,018,500
DY CoFi1 B40,007, 136 1 L] §1,008, %0 50 50 51,018,500
d MSTRADORAS: 5) " §1,008,%00 50 = 51,018, %00
JuI.;IA.ld.I:.LIb EFS (ANTES COLMEDICA) EFS001 B33, 111 858 (] ] 548 003 g0 §0 548,000
COMPEHSAS Erso0s BsO06L 50 7 i 571,800 50 0 571,800
FMEAM EpsoiT 830,000,564 7 1 ST75,600 50 w 5175600
S.E:LUI} TOTAL EPSO02 RO, 130, %07 4 ¥ 571,000 1111 50 572,000
SANITAS EF5S003 BIOI5T 480 @& 5 $651,500 50 ] 5651500
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Salud Dzupacsand

ALIADOS SALUD OCUPACIONAL SAS.
CERTI FICADO DE Nit: 830.082.968-6
EXAMEN PERIO DICO ;:gﬁggcilg Salud Ocupacional Resolucién No. 7095/2015
Se certifica que al sefior(a): YUBER ARLEY RODRIGUEZ JIMENEZ
Identificado(a) con documento: CC 1019120624

Se le practicaron los examenes: AUDIOMETRIA
EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL

VISIOMETRIA
Tipo de examen: PERIODICO - ENFASIS OSTEOMUSCULAR
Empresa; ARK INGENIERIA SAS
Cargo: GERENTE
Fecha: 08/07/2021
Los examenes arrojaron como resultado; APTO SIN RESTRICCION

Restricciones:
NINGUNA

Recomendaciones laborales:

HIGIENE POSTURAL Y DE COLUMNA — EJERCICIO DE ESTIRAMIENTO MUSCULAR (PAUSAS ACTIVAS) -
USO DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL — USO DE CORRECCION OPTICA PARA LABORAR
PC

EXAMEN MEDICO REALIZADO CON ENFASIS OSTEOMUSCULAR

- PUEDE CONTINUAR LABORANDO EN EL CARGO.

- CUMPLIMIENTO PROTOCOLO DE BIOSEGURIDAD DE LA EMPRESA AVALADO POR LA SECRETARIA
DE SALUD : RESOLUCION 000666 DE 2020 - CAPACITACION PROTOCOLO DE BIOSEGURIDAD DENTRO
DEL SG_SST DE LA EMPRESA

_SEGUIMIENTO A USO ADECUADO DE TAPABOCAS CON AJUSTE NASAL (TIPO QUIRURGICO)

* SE RECOMIENDA REALIZAR EXAMEN PERIODICO DE SALUD OCUPACIONAL SEGUN PROGRAMACION Y
PROFESIOGRAMA DE LA EMPRESA

Recomendaciones generales:

TRABAJADOR:

ACTIVIDAD FiSICA REGULAR 3 - 5 VECES POR SEMANA: CAMINATA BUEN PASO, TROTE / CARRERA,
CICLISMO CONTROL ANUAL OPTOMETRIA EPS

Calle 80 No. 19-56 Tels. 6230213 - 5302837 - 6318599
\




1%°

-USO DE TAPABOCAS OBLIGATORIO USO INDICADO — LAVADO DE MANOS CADA 3 HORAS CON AGUA Y
JABON MINIMO 20 A 30 SEGUNDOS — CUMPLIMIENTO DE LAS DEMAS DISPOSICIONES DEL
PROTOCOLO DE BIOSEGURIDAD DE LA EMPRESA

- ACTUALMENTE NO REFIERE NO PRESENTA SINTOMAS Y SIGNOS DE COMORBILIDAD ASOCIADOS A
COVID 19 (DE ACUERDO CON LA CIRCULAR EXTERNA 030 DEL 8 DE MAYO DE 2020 DEL MINISTERIO DE
SALUD Y PROTECCION SQCIAL)

Eﬂ?s i:: Martinez Giffun:

co Especialista - S.0 .
W‘Eé@wﬁs R.M. 79143545 Aic) QQJ“I?U(}-

(" DR.CARLOS ARTURO MARGNESESirAG§7/2010 YUBER ARLEY RODRIGUEZ JIMENEZ

MEDICO - ESPECIALISTA SALUD OCUPACIONAL CC 1019120624
LICENCIA: 4299 DE 2020
Certifico, que los datos aportados por mi en la presente historia clinica son veridicos y no he omitido informacion actual o de antecedentes
de mi salud, me hago responsable de la misma conociendo las implicaciones legales; asi mismo, he recibido informacidn clara por parte del
personal médico sobra el procedimiento realizado v he conocido el resultado para acatar las recomendaciones

Calle 80 No. 19-56 Tels. 6230213 - 5302837 - 6918599
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(ADMIN S TRADORAS: 4)
fcoLron Dos
oL 2 EnsIONES
FoRVERIR

prorecaion
(ADMINIS TRADDRAS: 1)
Fd: SURA
{TMINISTRADORAS: 1)
EMSAR

=

INISTAADDRAS: §)
.[*m:mn

F IS AL AR

LY A [P 5

&1‘,LID TOTAL

CODIGO

300t
1514

TI0E0Y

TIal

14.11

CCFR4

EFS008
EPSDM7
EFS0ET
EPSDOZ
EPSOS

NIT oy

500,227,940 &

900,336,004 7
B00. 224 B08 B
a0c 72,119 o
590,901,790 5
Bab, D66 Sa3 T
BS0, 065,941 T
30,003,564 7

900,156,264 2
800,130,907 4
BOD,251,440 &

53,451,000
£581,600
§381,600

51,797,000
5190, 800

51,502,400

51,502 400
863,900
$863,900
§863,700
5109, 300
51 36,300

471,800
571,800
§72,800
56,681,200

SALDOSE
INCAPACIDADES

E - -
88 ELEEEBEEESBSBESES

VALOR A PAGAR

53,451,000
581,600
5581,600

1,997,000
190,500

61,503 400

51,502,400
863,200
5843, 500
5863 500
5109, 200
$536,3200

572,800
572,800
512,000
56,681,200

2022/01/18 02:00 PM

Trabajo: CIUDAD BOLIVAR {12 Afados) T mease] | [mesoe]  sinaed maney] s FIETSERT0 BT N 1,700,000
 BOGOTA Depen; BOGOTA 0E. (12 Afladon) POOTE T (e T siaairms 5414t §i90nms 5735000 S .00, 00
ol bt [imessemr Jannation oo 11| 30 04, 520 S 145, afErsen) 10 S0, 724 53,0000 CoFTaf 30 08 170y saa a0 1411f 30 oo 32 o 4 a0, %00
et mnemrc
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i
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omcE e
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JisTvEn
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| jusTary
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| Ao reun
poerma  fannwio oo ) s sunaderer] 0 504,21 sae.ioef CoFed 10 500,50 soaanf 1a-11f 30 08,5 [ 20
i i
- [T [TORORD R T i-"l'-l" k. o 4209 s ety w0 i $ae 400 cornd W bty B 11| 30 el G, g b 1A, %0
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b iiptrrioe  frasi s Famas N R T ) so0d, o] Y T T T R ED e s, 2008 « 281,300
| e
Alinden] T5) s sy s e 0,803,150 e san el g7, s = 4,141, 20
ERALES. DEL APCRTANTE
o ‘Razon Soclal Ciase Aportante Sururnal Principal Dirserion Cludsd-Departamests Telkfane | Exenerado SENA @
KB
HeTTE 1 | A pGBERM $45 B+ MENE DE 200 COTITANTES 3 calle 136-1572-19 BOGTA-BOGOTA DL, 400 5l
) I‘D;BGENHALE DE LA LIQUIDACION
Perloda Clave Tipn Fecha g
st | salud Pagn [ elardia Planilla Lisite | Pore Eanco [ olasbiora | Valar
ol .14 |mm) (et L] ]uzsu:.u E Mmruol DOE1A13ATY [ BANCO Cad SO0 !l 56,681,200
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|dentificacidn dv Razon Social L% Aportante Sucursal Principal Direccion i ud‘nrnrnento Teléfono Exonerado SEMA &
ICBF
HIT 901447755 i ARK INGEMIERIA SAS B« MENGS DE 200 COTIZANTES ARK calle 136-157a-90 BOGOTA-BOGOTA D.E. Ta07 s
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Pertodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilia Planilla Limite Pago Banca Dias Mora Valor

201112 Wz 1198654435 F43003643 E ATLFOTE ZOZZ/01/26 | BARCOLOMBIA 55,311,800

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO HOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

Mo, | Identificacitn Mambre 1BC 1BC Tatal Apartes

SUCURSAL: ARK (11 Afiliados) $1,128, 200 5332, 600 48,297,873 5332600 58,297,873 4578, 100 $2,571,500

Centro de Trabajo: ARK OBRA (11 Afillados) 58,207,873 51,328,200 58,107,873 5332, 600 58,197,871 5332, 600 58,297,871 5578, 1 0 50 $2,571,500

Ciudad: BOGOTA Deptn: BOSOTA DUE, (11 Afillados) 58,797,873 51,318,200, 58,257 87 5332, 800 58,297,873 S332,600 58,297,873 5578, 100 50 50 $2,571.500

1|00 [d16G664 [ALARCGH SECH 15-14 | 30 508,526 5145 %00\ EPSO0A| 30 908,524 26,400 COF24| X3 S908,526 536,400 14-11| 30 408, 52n) 443,000 30 0 50 ] §281,500
LIAIME

2 (C [3168898 BAET DIAT ISMARL o] 30 5608, 526/ $143, 4001 EPSO37| 30 4908,526 536,400 CCF24) 1 908, 5264 §36,4000 14-11) 30 5608, 524) 563,300 30 508 S0 ] 5281,500

3 [CC (79758640 [BEJARANG PITA ¥ 1514 | 11 5333127} 453, 400(epsatd| 1 §333,127 $13,400 coFzd 11 §133,127} §134000 14-11) 11 5333,127] $23,2000 11 $0i %0 s 413,400
[HEC TR ARMANDO

4 fC (1022981953 [BURITICA DSORIO [i3oa01] 30 4508, 5244 $145 LI0|EPSO0A 30 §508,524 $36, 400 COFRY B Sops, 574 §36,400( 14-11] 30 508 514 $41,300) 30 50 0| L] $281,500
ILEANDRD

5 [CC |5%38233 ICASTRO MONCADA [15:14 | 30 908,526 £ 145 400 EPS00E| 30 908,524 §36,400) COF24| 10 §908,52¢ $36,4000 1419} 30 5508, 526 563,300 30 0 &0 S $181,500
[¥al ERD

6 |C [W0iFH60ITS  FORIGLA 1p0001| 30 5908, 526 5145 SO EPS00Y 30 $506,524 536,400 CCFZ4) 30 908,525 536,400 14-11) 30 5908, 5244 56,2000 30 508 =0 5i 5281500
[HERNANDEZ LLIS
ENRIGUE

7jcc [mTeeT07 [GIL PARRA JUAN X 01| 42 SIAT, 411 458 200{Fpenaz| 12 341,411 Sid, 600 COFR4 12 463,411 $14.600 14.11) 12 5343 411 £25,3000 12 [ o 5 112,700
|GABRIEL

£ Joo o [r4333573  LAMENER BECERRA 544 | 30 5608,526 145 4001 EPS017| 30 s408, 524 S3b, 4000 CCF24 10 $H08, 524 §34,4000 14-11) 30 £508, 524 43,3000 30 e 0 5 4281,500
[CARLDS

§ 0 [o00iERsle  (LDPEX JWENEZ (130301 30 S, 26 5148 40O EFEDNT| 30 508,524 536,400 CCF24 30 5908, 524 36400 4] 30 £908, 524 563,300 W0 40 20 i £381,500
[ REL SIGVANY

10 [0 (090126136 (MARTINED ORJUELY X stam | e 5333,127) 403,400{ EPSOE) 11 133,127 13,400 CCF2e| 11 £333,127) §13,40080 14-11) 11 5333,127) 523,200 11 s 30 i 5103, 400
[YENER ELIDCRO

11 fCC [eiEia0a3d  [RODRIGUET JIMENER [i30301| 30 5508, 5264 §145 00| EFE017| 30 908,524 $38,400 COFE4| 10 S908, 524 5384000 14-11| 30 5908, 528 §63,3000 30 sof 50 5 5281,500
[UIER ARLEY

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADD NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
Mo | Identificacion Mombre (Codigo| Dias 1BC Aporte Codign| Dlas 1BC Aporie Codign | Dias 8C Aporte (Coifign| Cias 1BC Aporte Dfas 1BC Aporte Exonerade | Total Aportes
ing]r 5 ig gl i fwip SEMA & ICBF
§1,415,400 ; 3 5354400 48,842,588

Centro de Trabajo: CIUDAD BOLIVAR (11 Afilladss) $8,842,988 51,415,400 58,842,985 5354, 4001 58,042,968 5354, 400 58,042,988 4616, 100 01 50f $2,740,300

Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA DE. (11 Afliados) SB,B42.988 51,415,400 58,841 988 $354,400| 58,842,988, £354,400 48,842,988 SH16,100 508 s0 52,740,300

12 IE [126559947  |[BARRAGAN GOMEZ 13001 | 30 5608, 576 L1458, 00EPSO1| 30 408,574 536,400 COF2| B G008, 525 $36,400 14.11| 30 5508, 514 43,300/ 30 5o | 5 §381,500
LUIS ALBERTD

13 |C |93296006 :gmnwm 130001 30 5508, 526 £145, %001 EPS017| 30 £408,525 536,400 CCF24| W 5908, 525 536,400 14-11| 30 008,526 563,000 30 501 = 5l 5261,500

HEL

td [T [SEST4EY [HERMANDEL TWMOTE (130301] 30 5008, 5264 S145, 00 EPSOTT| 30 5508, 524 S26, 400 CCF24{ N0 5508, 525 5264008 14-171 30 5008, 524 63,3000 10 0 L i 281,500
LA DaviD

15 CC [F135W09  |MURILLD LOPEL K oot | 1 5333, 127 553, 200 EPSIT] 11 £3133,177 13,400 corzd 1 5333, 127} $13,400 14-11] 11 5333127 §23,2000 11 500 S 5i £103, 400
HORGE LU

W K0 [13526015 [PAR DD MR [31001] 30 5508, 526 5145 00{EPSO17| 30 5508, 524 SJe, 400 COF24f 30 5h08, 525 5364000 14-11] 30 5608, 524 543,300 30 50 0 S £381,500
[ARISTIRES

17 JCC 1041149045  [RIVERA HERRERA H [130301] 18 5545, 114 587,300/ EPSO1T] 18 5545, 114 521,900 CCF24) 18 545, 116 521,900 14-11{ 18 5545.111 534,000 18 508 ) 51 5189,100
WANDRES MALIRICID

10 |CC [B463254 [FVERA AL ORLEY {131001] 30 S08, T2 5145, 400 EPSO17| 30 S8, 5340 536,400 COF24) 30 008,525 $36,400 14-11| 30 S04, 525 563,300 30 50 0 5 5781,500
[BE JESLS

19 [CC |179292485% |RODRIGUET JIMENET 130301 30 5608, 5264 5145 4001 EPSO1T| 30 £408, 5244 536,400 CCFR4| 30 S908, 525 $36,4000 4-31) 30 Lo08, 52 563,3008 30 50 Sl £281,500
[HUHI0R YESID

0 KC |soeroves [SERRANC HERREAD 130200 | 30 S04, 578 $145 400 EPSOIT| 30 550,524 536,400 CCF24| 30 5908, 5264 5364000 14-10) 30 5508, 524 563,3008 30 o 50 Si 52481, 500
[WILMER, FABIAN

1 [CC 1BasTT4O [TENORIO DRTIZ ¥ 300t | 73 $636,537] $11 5004 EPSOT7| 23 886,517 $27,5001 CCFd| 23 Sat, 517 537,900 14-11) 23 545,537 48,500 23 50 0 Hl 5215, 800
[YERSOM GILEERTD
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\Inbito de Aplicacién: Todas las personas trabajadoras que laboren y participen ¢ las actividades de CONSORCIO VIAL
P

, _ SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL )
6“ TRABAJD CODIGO: FT-SST-044
So—— VERSION 1
NOTIFICACION DE RIESGOS
CONSORCIO VIAL CVYP Acciones preventivas Notificacion de Riesgos NOVIEMBRE 2021
NOMBRE: \{ube; /3" u‘i Ro i J_sz. CARGO |y, 20624 gl Ad

NDTIFICACION AL EXAMEN DE RETIRO: Usted fiene |cedula: l019)2062 Y
ddrecho a practicarse su examen de retiro una vez se|— I E
ddsvincule del contrato con su empleador directo, el costo del |Firma del A ‘
dlamen estd a cargo de la empresa empleadora, | Trabajador: W/ fordrnigoes-
RECUERDE QUE TIENE 5 CINCO DIAS CALENDARIO | Fecha: Ot fRumihs
DESPUES DE ENTREGADA LA ORDEN PARA Firma
REALIZARSE EL EXAMEN. faci]itadora{a): A:&(Z/é* Huella indice Derecho
A
(8

scripcion
ficacion de riesgos a los cuales va a estar expuesto; las acciones preventivas a tener en cuenta y los elementos de
teccion personal a usar de manera permanente durante la permanencia en sus actividades.

:lementos de proteccién personal de cada cargo:
tas caucho o de material con puntera de seguridad, guantes delgados que permita movilidad, guantes de nitrilo para manejo
combustibles, grasas, etc. Casco de seguridad ANSI Z89.1, proteccion auditiva tipo insercion y/o de copa normatizados,
ocas, gafas de seguridad ANSI 87.1, overol o chaleco. Para trabajos especiales y de alto riesgo como en altura, soldadura
spacios confinados se entregaran los EPP’s segin la legislacion vigente y los requisitos del cliente.

Pplitica de prevencién:

DEclaro que conozco a politica de prevencion (anti Alcohol, drogas, y tabaco) que implementa VIAL CVP, Tengo conocimiento
d¢ las prohibiciones acerca del uso de estas sustancias en los horarios de trabajo, obras, interior de los equipos o maguinas e
inktalaciones de la empresa. Asi como las medias disciplinarias que toma la empresa para suspender y despedir a quien viole
é
a

o WO e I o WO 1, O

tas normas, una vez se surta del debido proceso. Autorizo a VIAL CVP, a realizar pruebas que considere necesarias dentro
la politica de prevencion (anti — Alcohol, drogas, y tabaco).

Factores De Riesgo existentes (MARQUE S1 RIESGOS EXISTENTES EN EL CARGO):

Biolégicos: Bacterias, Hongos, Virus, Fisicos:. Ruido, vibraciones, radiaciones No
Ricketsias, presentes en remocion de tierras y ionizantes. Quemaduras. Chogue eléctrico.
excavaciones.

. Quimicos: Manejo de sustancias quimicas Psicosocial: Caracteristicas de la organizacién del
(combustibles, grasas, refrigerantes). trabajo, Caracteristicas del grupo social de frabajo,
Liquidos, vapores, gases, polvos inorganicos. Condicion de la tarea.
Biomeecanico Postura sedente (prelongada Mecanico:  Atrapamientos, golpes, caidas,
mantenida, forzada, anti gravitacional), sobre aplastamientos, caida de objetos. Cortadas,
esfuerzos, movimientos repetitivos de abrasiones, pinchazos, contacto con elementos

. miembros superiores e inferiores. Puestos de (equipos y herramientas propias de la actividad).

trabajo inadecuados. Lesicnes en general. Particulas en proyeccion.

Locativos: Superficies de trabajo con diferentes
niveles, Objetos mal ubicados, caidas al mismo
nivel o a diferente nivel.

Eléctrico: Baja tension, conexiones eléctricas
defectucsas, tableros de control, extensiones
electicas en mal estado, cercas eléctricas.

Seguridad vial (labores fuera): exceso de
confianza en cruzar las vias, imprudencia y des-
acato a las sefiales informativas. Desplazamiento
de la maquinaria en via publica, accidentes de

Tecnolégico: Explosién, incendio.

transito.
Seguridad fisica: Robo de objetos Natural: Lluvias fuertes, movimientos sfsmicos,
personales y de trabajo, atracos, asallos, descargas eléctricas, inundaciones.

atentados de orden publico, etc.
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Otros:

RIESGO Y PREVENCION.

Fuentes de ruide: compresores, motores, piezas
rotatorias.

Consecuencias-Sintomas-Signos:

Reduccion de la capacidad de las células
ciliadas de transformar la vibracién en impulso
nenvioso:

Grado de la lesién depende intensidad del ruido
y del tiempo de exposicién (efecto acumulativo).
Caracteristicas: hipoacusia progresiva, bilateral,
simétrica, de lenta evolucion

Alteraciones psiquicas: cansancio, alteracién
del caracter, imitabilidad, imposibilidad de
concentrarse.

Utilizar Elementos de Proteccion Auditiva
de copa e insercién (genéricos
normatizados o personalizados en silicona)
Mantenimiento adecuado y oportuno a los
equipos ¥ maguinas.

Laborar con la cabina cerrada, en caso de
contar con cabina.

Cuerpaeniera

I. Mlanobrarn

Fuentes de vibraciones del cuerpo entero vy
vibraciones de las manos y los brazos:
compresores, motores, piezas rotatorias.

Consecuencias-Sintomas-Signos:

Dolor de espalda, sindrome del tinel carpiano y
trastornos vasculares, Debilitacion de la capacidad
de agarre, disminucién de la sensacion y habilidad
de las manos. blangueo de los dedos o “dedos
blancos”

Uso de calzado de dotacion, como medio
aislante, para maniobrar equipo pesado y
vehiculos pesados.

Pausas activas fuera del equipo o vehiculo.
Laborar con la cabina cerrada.

Utilizar Elementos de Proteccion Auditiva
de copa e insercién (genéricos
normatizados o personalizados en silicona)

Instrumentos de trabajo — elementos propios de
los equipos o maquinas.

Consecuencias-Signos: Golpes, atrapamientos,
amputaciones, abrasiones, cortes.

Dar cumplimiento a los Procedimientos
establecidos.

Uso permanente y de la manera adecuada,
para cada accion o procedimiento, de los
elementos de proteccion personal (EPP).
Realizar mantenimientos de rutina y
preventivos a la maquinaria y equipos.
Movilizar partes pesadas del eguipo con
previa autorizacién y en equipo.

Utilizacién de productos quimicos, propios de
los tanqueos, mantenimientos preventivos o de
la limpieza.

Consecuencias-Sintomas-Signos: Tos, ardor de
ojos, dermatitis, asma, epistaxis.

Evitar el contacto directo.

Usar EPP para su uso.

Conocer las fichas técnicas u hojas de
seguridad de la sustancia.
Almacenamiento adecuado y en orden.

Atrapamientos y/o volcamientos en derrumbes o
excavaciones.

Consecuencias-Signos: Golpes, atrapamientos,
golpes, contusiones, muerte.

Realizar movimientos de tierras bajo las
normas de seguridad, y bajo la supervision
del responsable de la obra.

Mangjar taludes.

Efectuar entibados adecuados, técnicos y
seguros.




A

Posturas Estaticas — posturas prolongadas-
posturas forzadas.

Consecuencias-Sintomas-Signos:

lumbalgias son frecuentes en personas
sentadas todo el dia con inclinacion hacia
delante. Patologia de la columna verfebral,
contractura de los musculos de la nuca,
contractura del estemocleidomastoideo y
contractura de las fibras superiores del masculo
trapecio, cefalea tensional.

Posturas correctas de trabajo.
Puestos de trabajo ergonémicos.
Manejo del circulo de trabajo.
Estiramientos — pausas activas.

Movimientos repetitivos — forzados.

Consecuencias-Sintomas-Signos:
Inflamacion de tendones y vainas tendinosas,
tendinitis estenosante de Quervain, sindrome
del tunel del carpo, epicondilitis, tendinitis del
manguito de los rotadores.

s Estiramientos — pausas activas.
» Posturas correctas de trabajo.

Condiciones Locativas: Superficies de trabajo
con diferentes niveles, Objetos mal ubicados,
apilamiento de materiales.

Consecuencias-Sintomas-Signos;
Caidas al mismo nivel o a diferente nivel,
resbalones, tropiezos y contusiones.

» Usar calzado de seguridad

* Mantener excavaciones, zanjas y zonas de
transito sefializadas.

* Orden y aseo dentro de |la cabina del
equipo, puesto de trabajo, o instalaciones.

» Evitar cajas, canastas, canecas en pasillos,
corredores y dreas de trabajo. '

» Asegurar muebles, cajones, archivadores.

= Omitir subirse a partes altas sin contar con
las normas de seguridad.

\Eciones preventivas:

NP OR DN -

9.

Examen médico ocupacional de ingreso y periddico con énfasis osteomuscular y paraclinico acorde a riesgos.
Recuerde que debe mantener el area de trabajo ordenada y limpia, esto evita accidentes e incidentes

No manipule ningun tipo de cableado o circuitos si no tiene el conocimiento suficiente.

Por su seguridad e higiene de los procedimientos nunca retire los elementos de proteccion personal.
Recuerde y practique las de seguridad en el manejo, movilizacién y mantenimiento del equipo o maguinaria.
Tenga presente las rutas de evacuacion en caso de emergencias

Este atento a las sefiales sonoras que advierten riesgo (pitos y sirenas)
. Inspecciones los sitios de trabajo, para identificar situaciones o condiciones que ocasionen caidas o golpes
Evite dejar instrumentos y equipos en zonas no aptas, ubiquelos en el lugar correspondiente.

10. Parqueé la maquinaria o vehiculos a su cargo de manera tal que no genere riesgo para las personas.

11. Utilice los elementos de proteccion personal a diario antes de iniciar sus actividades.

12. Reporte oportunamente accidente o incidente de trabajo de manera inmediata.
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2211221 8:23 Certificado medico MANUEL ALEJANDRO TORRES SANCHEZ

OLMEDICOS :
A SALLD DEST t:l\-li’!’lf-‘,h":\ CERTIFICADO MEDICO DE PREINGRESO OCUF::n:cﬁngg"gilziz_zl

1. INFORMACION GENERAL

" . " Actividad Construccion de ofras obras de ingenieria
Empresa Usuaria:  Promciviles SAS s, wani civil
Nombre: SAMQ('}JI:JEEZL AlSNERG TORRED Documento: CC 1014249801
Pechade 1993-11-29 Lugacds: BOGOTA (CUNDINAMARCA)
nacimiento: nacimiento:
Edad: 28 afios Género: Masculino
Estado civil: Soltera Mo, hijos vivos: 0
Direccién actual: CARRERA 44 148 65 Municipio: BOGOTA, D.C.
Teléfano: 3177907083 Escolaridad: Universitario_completa
Ocupacion: PROFESICMAL AMBIENTAL EPS: Compensar
Responsable®*:; MARIA SANCHEZ [MADRE) Teléfono: 3177307083
Acompanante: El trabajador asiste a la evaluacién sin acompafiante.

=% | 5 informacion de respansable se encuentra actualizada de acuerdo a la ditima suministrada por el paclente en la historia para efecins
de un contacto opertuno ante cualquier eventualidad.

INMUNIZACIONES Relacidn de bioldgicos aplicados:

1. Vacuna:Covid-12 - Desis 1 - Ultima dosis: 2021/04/08
2. Vacuna:Covid-19 - Dosis 2 - Ultima dosis: 2021/04/30
3. Vacuna:Covid-19 - Dosis 3'- Ultima dosis: 2021/11/28

PRUEBAS COMPLEMENTARIAS

Visiometria: 5u capacidad visual es adecuada para la ocupacion.
Audiometria: Su capacidad auditiva es adecuada para la ocupacian.
Espirometria computarizada: NO APLICA.

CONCLUSIONES OCUPACIONALES

De acuerdo al examen ocupacional realizado a MANUEL ALEJANDRO TORRES SANCHEZ con documento de identificacion No.
1014249301 se considera no presenta restricciones para desempefiar la ocupacion de PROFESIONAL AMBIENTAL del sector
econdmico Canstruccion de otras obras de ingenieria civil

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

1. Se le recomienda continuar en su entidad de salud el plan de manejo de su patologia metabdlica de origen comtin,

CONCEPTO MEDICO DE APTITUD OCUPACIONAL
NO PRESENTA RESTRICCIONES

' OBSERVACIONES FINALES

CONSIDERACIONES OCUPACIONALES ESPECIALES DECRETO 1374 DE 2020 POR COVID 19: Seqgiin lineamiantos del Ministerio de
Salud y de acuerdo a la valoracién médica realizada el usuario NO PRESENTA comorbilidades o condiciones que le ponen en riesgo
da hacer complicaciones en caso de infeccién por COVID 19, de acuerdo a lo establecido en el Anexo Técnico del Decreto 1374 de

20207

ENFASIS EN EL EXAMEN DEL SISTEMA OSTEOMUSCULAR: En el Examen Médico Ocupacional realizado se hizo una campleta revision
de su sistema osteomuscular, extremidades y columna, buscando patologias o secuelas de estas que pudieran censtituir un riesgo
aumentado para la reallzacién de las actividades de su trabajo habitual, o de aguellas que impliquen posturas forzadas o t
movimientos repetitives. Cualquier alteracion significativa encontrada se ampliara en el Certificado Meédlco, can el objeto de definir
su estado, implicaciones ocupacionales o la necesidad de tratamienta.

CONSIDERACIONES ESPECIALES DE HISTORIA OCUPACIONAL EN PANDEMIA POR CORONAVIRUS: La presente evaluacion médica
acupacional que se realiza durante la pandemia por COVID 19 , Se lleva a cabo de forma integral, teniendo en cuenta una encuesta
de sintomas, presencia de signos y sintomas respiratorios agudos, verificacién de antecedentes de patolbgias o condiciones que lo
enmarguen en una pohlacidn de manejo especial o de mayor riesgo de complicacidn en caso de sufrir la infeccion y verificacidn de
estado de la vacunacidn contra COVID 19. Cualquier hallazgo significative encontrado se ampliard en el Certificado Médico, con el
objeto de definir su estado e implicaciones ocupacionales. Esta evaluacién no garantiza que a futuro el trabajador no padezca la
enfermedad, En caso de presentar alglin sintoma al respecto, seré pertinente que se e haga una nueva valoracién medica en su
Entidad de Salud. Por todo lo anterior se recomienda implementar las medidas gensrales y especificas seglin proceso productivo y
sector econdmico, en el marco del Programa de Bioseguridad de cada empresa y en atenclén a los lineamientos de autoridades
competentes como Ministerios da Trabajo, Salud y Sequridad Social.

L
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22121271 823 Certificada medico MANUEL Al EJANDRO TORRES SANCHEZ

Es de vital importancia para PROTEGERNOS DEL CORONAVIRUS:

s Lavar nuestras manos regularmente con abundante agua y jabhdn.

s Usar tapabocas convencionales todo el tiempo en espacios donde sea imposible mantener dISLanCIaS mayores a 1 metro, como:
transporte publico, taxis, supermercades, bancos, entre otros.

= Sise usa transporte masivo usar siempre tapabocas y lavarse las manos después de usarlo,

s FEvitar tocarse la cara, especialmente después de tener contacto con superficies contaminadas o personas enfermas.

« Limpiar constantemente con desinfectante las superficies con las que tenemos contacto.

= Mantener una distancia no inferior a un metro con otras personas: No salude de beso ni de mano y evite el contacto fisico.

« Descarqgue el aplicativo Coronapp-Colombia para recibir informacion personalizada e Inférmese a través de fuentes confiables.
« SITIENE LOS SIGUIENTES SINTOMAS: Fiebre, Tos, Dificultad para respirar, dolor para tragar, notifiquelo a su empleadar y su
EPS, No vaya a lugares plblicos, es ideal que se alsle preventivamente,

7?&.\ _ DQC)\ =
ADELAIDA MARIA VERANO CORZO : .
Medico _ g »

Fun Univ Sanitas

Res 1291 de 03/03/2015 Escanes el codign si

Esp en 55T dezea verificar datos
Pantificia Univ Javeriana MANUEL ALEJANDRO TORRES SANCHEZ
Res 11550 de 17/08/2021 Documento: 1014249801

CONSIDERACIONES LEGALES RELATIVAS A LOS EXAMENES DE INGRESQ: Las Resoluciones 2346 del 11 de julio de 2007 vy 1918 de
Junio 5 de 2002 del Ministerio de la Proteccidén Secial {(actualmente Ministerios de Trabajo y de Salud y Proteccién Social)
reglamentan la practica y contenide de las evaluaciones médicas ocupacionales de ingreso, con el objeto de determinar la existencia
de restricciones para el trabajo a desempefiar, acorde con los requerimientos definidos por el empleador en el perfll del cargo.
También establece que la Empresa solo puede conacer el CERTIFICADO M&DICO DE INGRESO del aspirante. Los documentos
completos de la Historia Clinica Ocupacional estdn sometidos a reserva profesional y quedan bajo nuestra guarda y custodia, sequn
|o establacido en la Resolucién 1918 de Junic 5 de 2009 y el trabajador puede obtener una copia de ellos cuando lo requiera,
entendiendo que hacen parte integral de su historial médico.,

Calle 161A No 20 - 12 Bogota ~ Colombia PBX: (601) 743 08 17
www,calmedicos.com  info@colmedicos.com

Impreso por:
Fecha: 2021-12-22 Hora: 08:23
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SUPERTNTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

/L’)(O\}

ARL | SUrra =

Medellin, 22 de diciembre de 2021

LA DIRECCION DE AFILIACIONES Y RECAUDOS

HACE CONSTAR:

Que la(s) persona(s) relacionada(s) en el siguiente listado, se encuentra(n) afiliada(s) en Riesgos Laborales desde
las fechas indicadas, a SEGUROQOS DE VIDA SURAMERICANA S.A como trabajadores de CONSORCIO VIAL CVP
que se encuentra EN COBERTURA.

A continuacién se relacionan las fechas de afiliacién

Niamero Nombre Fechainicio  Fecha fin Cddigo de Tipo Cotizante
identificacion afillacién afiliacién transaccion

Ceniro de lrabajo: 0000000001 PRINCIPAL BOGOTA DC Clase: 5§ Porcentaje Cofizacion: 6,96 %
C1014249801 TORRES SANCHEZ MAMUEL ALEJANDRO 2312/2021 13125221 DEPENDIENTE
null

Atentamente,

'l i_f" '::y{/

Dlraocién de Afiliaciones y Recaudos

Esle certificado liene validez para efeclos de afillacion del trabajador a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A asi como para su desafiliacion
Importante: La informacién conlenida en este certificado puede ser validada en cualquier momento por SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A

Este cerlificado fue generado con la informacidn registrada en la base de dalos el 22/12/2021 09:53:23 .
Los trabajadores marcados con aslerisco (*) son afilados Independientes.
Las coberluras marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendignles de reliro.

Diraccién IP: 188.31.25.161, 198.143.41.30, 172.16.42.57

59
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FORMULARIO (NICO DE AFILIACION Y REGISTRO DE NOVEDADES
AL SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD
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CUESTIONARIO CARTA DE DERECHOS Y DEBERES DEL AFILIADO Y ogcompenscr salud
DEL PAGIENTE EN EL SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL eps

EN SALUD Y DE LA CARTA DE DESEMPENO

sl NO
¢

{, Previo diligenciamiento del formulario de afiliacién, la EPS le hizo entrega de la Carla de Derechos y Deberes del Afiliado y del
Paciente?

¢Previo al diligenciamiento del formulario de afiliacion, la EPS | hizo la enlrega de la carla de Desempeiio donde se presenla de

manera clara su puesto en el ranking?
¢ Leyd el contenido de la carla de derechos y deberes del afiiado y del paciente?
tLeyd el contenido do la carta de desempefio de la EPS?

5i tuvo alguna duda sobre ei ;ntenido dela h!annaciﬁnlﬁ.; asesorado adecuadamentle por la EPS?

¢Auloriza recibir la Carfa de Derechos y Deberes y la Carla de Desempefio por medio elecirénico?
Sl:[]Cormeo elecironico: NO]

Me compromelo a consullar en www.compensar/salud

. S
Firma del afiliado: W&Eﬁ_s._

No. Identificacion: 1 Q14 249 R0y
FIRMA A RUEGO (Diligenciar exclusivamente cuando el cofizante no pueda firmar) _Je

Aruego de (la) sefior (a) con C.C. No.__
nombre, el (la) sefior(a) con C.C. No. mayor de

edad ¥ sin ningdn impedimento para dar fe de la informacidn que se esta entregando, quien ademas aclia como testigo, cerificando que la huella
dacfilar del dedo indice de la mano derecha perienece al (la) sefior(a)

Como colizante y representante de mi grupo familiar, hago constar
mediante mi firma que compariiré la presente caria de derechos y
deberes y carla de desempeio de la EPS con mis beneficiarios.

Firma a Ruego: _ L
i Nombres y apeliidos e ==
PN TR de quien no sabe firmar:
Identificacion; Identificacion:
Edad:
Direccién
de domicilio; Huala

"AUTOR|ZACION TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES

De manera volunlaria, explicita, previamente informada e inequivaca a lodos los senvicios
da Salud Compensar EPS, de acuerdo a lo dispuaslo en fa Ley 1581 de 2012 y Decrelo
1377 de 2013, para lralar mi informacidn personal sequn lo eslablecido en el Manual de
proleccion de Dalos Personales de Compensar, dispanible en: wny.compensar.com en gl
link politicas de privacidad y condiciones de uso; informacién que serd ulilizada en el
desarrollo de las funclones proplas para:

« Dar cumplimiento a obligaciones conlraidas conmigo ylo mis beneficiados.

« Dar cumplimienlo a requerimientos legales y de orgenismos de conlrol.

+ Aclualizar la informacién de conlaclo en las bases de datos de Compensar con la
informacidn de conlaclo regisirada ante las Cenlrales de Informacidn Financiera y
Operadores.

« Proveer yo evaiuar la cafidad de los produclos ylo servicios requeridos por mi.

«La realizacion de estudios inlernos sobre fines estadislicos y analllicos de los dalos,
para mejoras de nueslros servicios o programas especializados de alencion salud;
Informacién sobre la cual en cualquier momenlo podré ejercer mis derechos de
Habeas Data (Aclualizar, Revocar, Suprimir, Conocer), para soliciler que no se me
envié informacion de los servicios en los casos que sea pertinente, y que no afecle el
servicio de salud prestado por Compensar EPS.

» Transmilir mis dalos personales, a las administradoras encargadas de la sequridad

social, con el fin de aclualizar el estado de mi afiliacién yio Iraslado en el sistema,
+ Compartir mis dalos personales ylo menores de edad con Ja Caja y EPS para los fines
relacionados con las funciones propias da Compansar,

Come litular de la informacidn personal sobre la que Compensar EPS ejerce el lratamien-
lo, se me informa sobre los canales a lravés de los cuales puedo ejercer mis derechos: a
conocer, aclualizar, rectificar y suprimir mis dalos personales, entre ellos el formulario web
htips:icorporativo. compensar comiproleccion-de-dalos ademds manifieslo expresamente
que condzco y se dande consullar ka informacidn sobre protectibn de dalos personales de
Compensar, asi como los efeclos y alcance de la presente aulorizacidn y que esloy lbre
de lodo vicio del consenlimiento en el momenlo de olorgarla.

La profaccién de dalos personales en Compensar EPS, cumple con los principios de
finalidad, necesidad, circulacion reslringida, confidencialidad y sequridad senalados en la
Ley 1581 de 2012 y asi mismo, cabe anolar, que la proleccidn de los dates personales se
eleclia a lravés de proveedores lecnoligicos, con los cuales se tiznen firmados conlralos
de Iransmisin de informacidn, en aras de cumplir a cabalidad con los principios de acceso
de la ley, asl como de lomar las medidas técnicas y tecnoldgicas necesarias para el
aseguramiento de los dalos.

Firma del afiliado: O'W\.Gl Q B(E’,S lS No. taentiicacion: "\Q ¥ ZHF 801

VISILALG SunsrSubsidia %
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Proteccion

Fondo de Pensiones Obligatorias Proteccion

NIT 800.229.739

Hace constar que:

El{la) Sefor(a) TORRES SANCHEZ MANUEL ALEJANDRC identificado{a) con CC numerc 1.014.249.801 se
encuentra afiiado{a) en Pensiones Obligatorias a PROTECCION, desde el dia 06 de marzo de 2014 y sus
recursos se encuentran en el FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCION MAYOR RIESGO.

Esta constancia se expide a peticidn del interesado(a) el dia 21 de diciembre de 2021,

Cordialmente,

aura Patricia Merchan Metaute
Equipo Gestidn de Operaciones.

/M R%/mha:f_ l/
L

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

*Si desea verificar |a veracidad de esta informacién comuniquese con nosofros:
Linea de servicio Proteccion: Bogota: 744 44 64 - Medellin y Cali 610 90 99
Barranquilla: 319 79 99 - Cartagena: 642 49 99 - Nacional 01 8000 52 8000

Wwww.proteccion.com
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CODIGO: FT-SST-044

SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL

TRABAJO
VERSION 1
NOTIFICACION DE RIESGOS
CONSORCIO VIAL CVP Acciones preventivas Nofificacién de Riesgos NOVIEMBRE 2021

! NOMBRE: Mowed Megodeo g CARGO | Re tede Aty et

OTIFICACION AL EXAMEN DE RETIRO: "sted tidne | cedula: [ D14 244 D
agrecho a practicarse su examen de retiro una vez se : ; z

asvincule del contrato con su empleador directo, el costo del | Firma _ del| mx
Xxamen estd a cargo de la empresa empleadora, | 1r@bajador:

ECUERDE QUE TIENE 5 CINCO DIAS CALENDARIO | Fecha: 23 (2 ‘z\oll :
ESPUES DE ENTREGADA LA ORDEN PARA g =
EALIZARSE EL EXAMEN. facilitadora(d): d_/M;J?// -

mbito de Aplicacién: Todas las personas trabajadoras que laboren y participen en/las actividades de CONSORCIO VIAL
021

scripcion:

htificacion de riesgos a los cuales va a estar expuesto; las accicnes preventivas a tener en cuenta y los elementos de
teccién personal a usar de manera permanente durante la permanencia en sus actividades.

lementos de proteccién personal de cada cargo:

tas caucho o de material con puntera de seguridad, guantes delgados que permita movilidad, guantes de nitrilo para manejc

combustibles, grasas, eic. Casco de seguridad ANSI Z89.1, proteccion auditiva tipo insercion y/o de copa normatizados,

ocas, gafas de seguridad ANSI 87.1, overol o chaleco. Para trabajos especiales y de alto riesgo como en altura, soldadurz

' espacios confinados se entregaran los EPP’s segln la legislacion vigente y los requisites del cliente.

olitica de prevencion:

eclaro que conozco a politica de prevencion (anti Alcohol, drogas, y tabaco) que implementa RENTAL EP S.A.S. Tengc
nocimiento de las prohibiciones acerca del uso de estas sustancias en los horarios de trabajo, obras, interior de los equipos ¢
aguinas e instalaciones de la empresa. Asi como las medias disciplinarias que toma la empresa para suspender y despedir £

Liien viole estas normas, una vez se surta del debido proceso. Autorizo a RETAL EP S.A.S, a realizar pruebas que considere

Ecesarias dentro de Ja politica de prevencién (anti — Alcohol, drogas, y tabaco).

Factores De Riesgo existentes (MARQUE SI RIESGOS EXISTENTES EN EL CARGO):

Huella indice Derecho

g R 45

/ Biol6gicos: Bacterias, Hongos, Virus, Fisicos: Ruido, vibraciones, radiaciones Nc
i Ricketsias, presentes en remocion de tierras y &~ |ionizantes. Quemaduras. Chogue eléctrico.
! excavaciones.
| Quimicos: Manejo de sustancias quImicasﬁ Psicosocial: Caracteristicas de la organizacion del
y/ (combustibles, grasas, refrigerantes). | trabajo, Caracteristicas del grupo social de trabajo,
Liquidos, vapores, gases, polvos incrgénicos. | Condicién de la tarea.
Biomecanico Posfura sedente (prolongada Mecanico:  Afrapamientos, golpes, caidas,
/ mantenida, forzada, anti-gravitacional), sobre / aplastamientos, caida de objelos. Cortadas,
. esfuerzos, movimientos repetitivos de abrasiones, pinchazos, contacto con elementos
miembros superiores e inferiores. Puestos de (equipos y herramientas propias de la actividad).
trabajo inadecuados. ' Lesiones en general. Particulas en proyeccion.
< . Ra i ; ; Locativos: Superficies de trabajo con diferentes
Eléctrico: Baja tension, conexiones eléctricas ] b !
' o niveles, Objetos mal ubicados, caidas al mismo

‘// defectuosas, tableros de control, extensiones

electicas en mal estado, cercas eléctricas. nivel o a diferente nivel.

Seguridad vial (labores fuera): exceso de
confianza en cruzar las vias, imprudencia y des-
a’_,racato a las sefales informativas. Desplazamiento
de la maquinaria en via publica, accidentes de

% Tecnoelogico: Explosién, incendio.

*

transito.
Seguridad fisica: Robo de objetos Natural: Lluvias fuertes, movimientos sismicos,
-~ | Personales y de trabajo, atracos, asaltos, »—Tdescargas eléctricas, inundaciones.

atentados de orden publico, etc.

BBS,
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Otros:

RIESGO Y PREVENCION.

Fuentes de ruido: compresores, molores, piezas
rotatorias.

Consecuencias-Sintomas-Signos:

Reduccion de la capacidad de las células
ciliadas de transformar la vibraciéon en impulso
nervioso:

Grado de la lesién depende intensidad del ruido
y del tiempo de exposicion (efecto acumulativo).
Caracteristicas: hipoacusia progresiva, bilateral,
simétrica, de |lenta evolucion

Alteraciones psiquicas: cansancio, alteracion
del caracter, iritabilidad, imposibilidad de
concentrarse.

Utilizar Elementos de Proteccion Auditiva
de copa e insercion (genéricos
normatizados o personalizados en silicona)
Mantenimiento adecuado y oportuno a los
equipos y maguinas.

Laborar con la cabina cerrada, en caso de
contar con cabina.

Fuentes de vibraciones del cuerpo entero y
vibraciones de las manos y los
compresores, motores, piezas rotatorias.

Consecuencias-Sintomas-Signos:

Dolor de espalda, sindrome del tinel carpiano y
trastornos vasculares, Debilitacion de la capacidad
de agarre, disminucidn de la sensacion y habilidad
de las manos. blanqueo de los dedos o “dedos
blancos”

brazos:

Uso de calzado de dotacion, como medio
aislante, para manicbrar equipo pesado y |
vehiculos pesados.

Pausas activas fuera del equipo o vehiculo.
Laborar con la cabina cerrada. |
Utilizar Elementos de Proteccion Auditiva |
de copa e insercion (genéricos |
normatizados o personalizados en silicona)

Instrumentos de trabajo — elementos propios de
los equipos 0 maquinas.

Consecuencias-Signos: Golpes, atrapamientos,
amputaciones, abrasiones, cortes.

Dar cumplimiento a los Procedimientos
establecidos.

Uso permanenie y de la manera adecuada,
para cada accion o procedimiento, de los
elementos de proteccion personal (EPP).
Realizar mantenimientos de rutina vy
preventives a la maquinaria y equipos.
Movilizar partes pesadas del equipo con
previa autorizacién y en equipo.

Utilizacion de productos quimicos, propios de
los tanqueos, mantenimientos prevemwus c de
la limpieza.

Consecuencias-Sintomas-Signos: Tos, ardor de
ojos, dermatitis, asma, epistaxis.

Evitar el contacto directo.
Usar EPP para su uso.

» Conocer las fichas técnicas u hojas de

sequridad de |a sustancia.
Almacenamiento adecuado y en orden,

Atrapamientos y/o volcamientos en derrumbes o
gxcavaciones.,

Consecuencias-Signos: Golpes, atrapamfemos
golpes, contusiones, muerte.

Realizar movimientos de tierras bajo las
normas de seguridad, y bajo la supervisién
del responsable de la obra.

Manejar taludes.

Efectuar entibados adecuados, técnicos y
seguros.

~84¢
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Posturas Estaticas — posturﬁ prolongadas-
posturas forzadas.

Consecuencias-Sintomas-Signos: = Posturas correctas de trabajo.

lumbalgias son frecuentes en personas| e Puestos de trabajo ergondmicos.
sentadas fodo el dia con inclinacién hacia| e Manejo del circulo de trabajo.

delanie. Pafologia de la columna verebral,| s Estiramientos — pausas activas.
contraciura de los moasculos de la nuca,
contractura del estemocleidomastoideo vy
contraciura de las fibras superiores del musculo

trapecio, cefalea tensional.

Movimientas repetitivos — forzados.

Consecuencias-Sintomas-Signos: o Estiramienfos — pausas activas.
Inflamacion de tendones y vainas tendinosas, » Posturas correctas de trabajo.
tendinitis estenosante de Quervain, sindrome
del tinel del carpo, epicondilitis, tendinitis del
manguito de los rotadores.

’ :

Usar calzado de seguridad
Mantener excavaciones, zanjas y zonas de
transito sefalizadas.

= Orden y aseo dentro de la cabina del
equipo, puesto de trabajo, o instalaciones.

= Evitar cajas, canastas, canecas en pasillos,
corredores y areas de trabgjo.

s Asegurar muebles, cajones, archivadores.
Omitir subirse a partes altas sin contar con

Condiciones Locativas: Superficies de irabajo
con diferentes niveles, Objetos mal ubicados,
apilamiento de materiales.

Consecuencias-Sinfomas-Signas:
Caidas al mismo nivel o a diferente nivel,
resbalones, tropiezos y contusicnes.

las normas de seguridad.

OOND oSG P

1T 10.
1] | 1.
12,

Acciones preventivas:

Examen médico ocupacional de ingreso y peribdico con énfasis osteomuscular y paraclinico acorde a riesgos.
Recuerde que debe mantener el area de trabajo ordenada y limpia, esto evita accidentes e incidentes

No manipule ningun tipo de cableado o circuitos si no tiene el conocimiento suficiente,

Por su seguridad e higiens de los procedimientos nunca retire los elementos de proteccién personal.
Recuerde y practique las de seguridad en el manejo, movilizacion y mantenimiento del equipo o maguinaria.
Tenga presente las rutas de evacuacién en caso de emergencias

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

Inspeccicnes los sitios de trabajo, para identificar situaciones o condiciones gue ocasionen caidas o golpes
Evite dejar instrumentos y equipos en zonas no aptas, ubiquelos en &l lugar correspondiente.

Parqueé la maquinaria o vehiculos a su cargo de manera tal que no genere riesgo para las personas.

Utilice los elementos de proteccién personal a diario antes de iniciar sus actividades.

Reporte oportunamente accidente o incidente de trabajo de manera inmediata.
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11/1/22 08:13 Ceriificado medico LADY ALEXANDRA ALMANZA CASTILLC /LW

OLMEDICOS CERTIFICADO MEDICO DE CONTROL PERIODICO

LA SALUD DE SU EMPRESA o ST

1. INFORMACION GENERAL

& ) . Actividad Construccion de otras obras de ingenieria
Empresa Usuaria: Promotora Puga LTDA Bt G s civil
Nombre: C'AAS%.{LESEXANDRA ALANER Documento: CC 52880504
Fecha de Lugar de
nacimiento: st nacimiento: BOGOTA (CUNDINAMARCA)
Edad: 40 afios Género: Femenino
[Estado civil: Soltero MNo. hijos vives: 1
Direccién actual: CL1IH31B0% Municipia: BOGOTA, D.C.
Teléfono: 3134170228 Escolaridad: Estudios _posgrado
Ocupacién: RESIDENTE SISOMA EPS: Sanitas
AFP: Colpensiones ARL: Sura
Responsable®#: MARIA OLGA CASTILLO (MADRE) Telefono: 3214193952
Acompafiante: El trabajador asiste a la evaluacion sin acompafiante.

=¥ | 5 Informacién de responsable se encuentra actualizada de acuerde a la Ultima suministrada por el paciente en la historia para efectos
de un contacto oparturn anie cualguier eventualidad,

.NM UNIZACIONES Relacion de bioldgicos aplicados:

1, Vacuna:Covid-19 - Dosis 1 - Uliima dosis: 2021/07/04. sinovac
2. Vacuna:Covid-19 - Dosls 2 - Ultima dosis: 2021/08/01 sinovac

PRUEBAS COMPLEMENTARIAS

Qiometn’a: Su capacidad visual es adecuada para la ocupacion.
mudiometria: Su capacidad auditiva es adecuada para la ocupacion.
Espirometria computarizada: NO REALIZADA.

CONCLUSIONES OCUPACIONALES

De acuerdo al examen ocupacional realizado a LADY ALEXANDRA ALMANZA CASTILLO con documento de identificacidn No.
52880504 se considera es satisfactoria su condicién de salud para el desempefio de su trabajo habitual

CONCEPTO MEDICO DE APTITUD OCUPACIONAL
ES SATISFACTORIA SU CONDICISN DE SALUD PARA EL DESEMPERO DE SU TRABAJO HABITUAL

OBSERVACIONES FINALES

CONSIDERACIONES OCUPACIONALES ESPECIALES DECRETO 1374 DE 2020 POR COVID 19: Segun lineamientos del Ministerio de

Salud y de acuerdo a la valoracidn medica realizada el usuario NO PRESENTA comorhilidades o condiclones que le ponen en riesgo
e hacer complicaciones en caso de infeccidn por COVID 19, de acuerdo a lo establecido en el Anexo Técnico del Decreto 1374 de
020."

RESULTADO DE EXAMENES DE LABORATORIO CLINICO PARA EL SISTEMA DE VIGILANCIA EPIDEMICLOGICA OCUPACIONAL: Los
examenes de Laboratorio Clinico realizados presentaron los siguientes resultados: - Glucosa en suero: Dentro de valores Iimites
.trmales; - Trigliceridos: Dentro de valores limites normales; - Colesterol total: Dentro de valores limites normales; - Colesterol de
a densidad (HDL): Dentro de valores limites normales; - Colestercl de baja densidad (LDL): Dentro de valores limites normales; -
Colesterol de muy baja densidad (VLDL): Dentro de valares limites normales. .

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

CONSIDERACIONES ESPECIALES DE HISTORIA QCUPACIONAL EN PANDEMIA POR CORONAVIRUS: La presente evaluacién médica
gcupacional que se realiza durante la pandemia por COVID 19 , Se lleva a cabo de forma integral, teniendo en cuenta una encuesta

de sintomas, presencia de signos y sintomas. respiratorios agudos, verificacion de antecedentes de patologias o condiciones que lo
enmarquen en una pablacién de manejo especial o de mayor riesgo de complicacion en caso de sufrir [a infeccién y verificacion de
astado de la vacunacion contra COVID 19. Cualquier hallazgo significativo encontrado se ampliara en el Certificado Médico, con el

objeto de definir su estado e implicaciones ccupacionales. Esta evaluacidn no garantiza que a futuro el trabajader no padezca la
enfermedad. En caso de presentar algtin sintoma al respecto, serd pertinente gue se le haga una nueva valoracién médica en su

|Entidac| de Salud, Por todo lo anterior se recomienda implementar las medidas generales y especificas segln proceso prnductivw@

o
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SISTEMA DE GESTIDNFRiSBiGJgRIDAD Y SALUD EN EL CODIGO: ET-SST-044
z VERSION 1
NOTIFICACION DE RIESGOS
CONSORCIO VIAL CVP Acciones preventivas Nofificacion de Riesgos NOVIEMBRE 2021
NOMBRE: T S W | (W CARGO | f9or Ce.gst.
NOTIFICACION AL EXAMEN DE RETIRO: Usted tiene|cedula: SZEE0TUs .
erecho a practicarse su examen de retiro una vez se|_ ]
desvincule del contrato con su empleador directo, el costo del Firma L del 2 ! o (C
amen estd a cargo de la empresa empleadora. Trabajador: 8
ECUERDE QUE TIENE 5 CINCO DIAS CALENDARIO | Fecha: Drcianbe {:ed?-l
ESPUES DE ENTREGADA LA ORDEN PARA g —
EALIZARSE EL EXAMEN. facilitadora(a): %M{ Huella Indice Derecho
I‘pblto de Apllcacmn Todas las persc personas i'rabajador'as gue laboren y pammpen n las actividades de CONSORCIO VIAL
)21
iscripeion:

ficacion de riesgos a los cuales va a estar expuesto; las acciones preventivas a tener en cuenta y los elementos de
vteccion personal a usar de manera permanente durante la permanencia en sus actividades.

lementos de proteccién personal de cada cargo:

tas caucho o de material con puntera de seguridad, guanites delgados que permita movilidad, guantes de nitrilo para manejc
combustibles, grasas, etc. Casco de seguridad ANSI Z89.1, proteccidn auditiva tipo insercién y/o de copa normatizados

t ocas, gafas de seguridad ANSI 87.1, overol o chaleco. Para trabajos especiales y de alto riesgo como en altura, soldadurz

i espacios confinados se entregaran los EPP’s segln |a legislacion vigente y los requisitos del cliente.

olitica de prevencion:

eclaro gue conozco a politica de prevencién (anti Alcohol, drogas, y tabaco) que implementa RENTAL EP S.A.S. Tengc
nocimiento de las prohibiciones acerca del uso de estas sustancias en los horarios de trabajo, obras, interior de los equipos ¢

aquinas e instalaciones de la empresa. Asi como las medias disciplinarias que toma la empresa para suspender y despedir

duien viole estas normas, una vez se surta del debido proceso. Autorizo a RETAL EP 5.A.S, a realizar pruebas que considere

ecesarias dentro de la politica de prevencion (anti — Alcohol, drogas, y tabaco).

Factores De Riesgo existentes (MARQUE SI RIESGOS EXISTENTES EN EL CARGO):

Biologicos: Bacterias, Hongos, Virus, Fisicos: Ruido, vibraciones, radiaciones Nc
o Ricketsias, presentes en remocion de tierras y - ionizantes. Quemaduras. Chogue eléctrico.
excavaciones.
. Quimicos: Manejo de sustancias guimicas Psicosocial: Caracter(sticas de la organizacion del
e (combustibles, grasas, refrigeranies). 4 trabajo, Caracterfsticas del grupo social de trabajo,
Liguidos, vapores, gases, polvos inorgéanicos. Condicion de la tarea.
Biomecanico Postura sedente (prolongada Mecanico:  Atfrapamientos, golpes, caidas
mantenida, forzada, anti gravitacional), sobre aplastamientos, caida de objetos. Cortadas
. v/ esfuerzos, movimientos repetitivos de I abrasiones, pinchazos, coniacto con elementos
' miembros superiores e inferiores. Puestos de (equipos y herramientas propias de la actividad)

trabajo inadecuados. Lesiones en general. Particulas en proyeccion.

Locativos: Superficies de trabajo con diferentes
niveles, Objetos mal ubicados, caldas al mismo
nivel o a diferente nivel.

Eléctrico: Baja tension, conexiones eléctricas
/ defectuosas, tableros de control, extensiones o
electicas en mal estado, cercas eléctricas.

Seguridad vial (labores fuera): exceso de

/ Tecnolégico: Explosion, incendio 7 confianza en cruzar las vias, imprudencia y des-

' ; acato a las sefiales informativas. Desplazamiento
de la maquinaria en via publica, accidentes de
transito.

/ Seguridad fisica: Robo de objetos / Natural: Liuvias fuertes, movimientos sismicos,
personales y de trabajo, atracos, asaltos, . descargas eléctricas, inundaciones.

atentados de orden publico, etec.




Otros:

RIESGO Y PREVENCION.

Fuentes de ruido: comprescres, motores, piezas
rotatorias.

Consecuencias-Sintomas-Signos:

Reduccion de la capacidad de las células
clliadas de transformar la vibracién en impulso
nervioso:

Grado de la lesion depende intensidad del ruide
y del tiempo de exposicion (efecto acumulativo).
Caracteristicas: hipoacusia progresiva, bilateral,
simétrica, de lenta evolucién

Alteraciones psiquicas: cansancio, alteracion
del caracter, irritabilidad, imposibilidad de
concentrarse.

Utilizar Elementos de Proteccion Auditiva
de copa e insercidn (genéricos
normatizados o personalizados en silicona)
Mantenimiento adecuado y oportuno a los
equipos y maquinas.

Laborar con la cabina cerrada, en caso de
contar con cabina.

L
k;

Cuerpa emiers

Fuentes de vibraciones del cuerpo entero y
vibraciones de las manos y los Dbrazos:
compresores, motores, piezas rotatorias.

Consecuencias-Sintomas-Signos:

Dolor de espalda, sindrome del tinel carpiano y
trastornos vasculares, Debilitacién de la capacidad
de agarre, disminucion de la sensacién y habilidad
de las manos. blanqueo de los dedos o “dedos
blancos”

Uso de calzado de dotacién, como medio
aislante, para manicbrar equipo pesado y
vehiculos pesados.

Pausas activas fuera del equipo o vehiculo.
Laborar con la cabina cerrada.

Utilizar Elementos de Proteccién Auditiva
de copa e insercién (genéricos
normatizados o personalizados en silicona)

Instrumentos de trabajo — elementos propios de
los equipos o maquinas.

Consecuencias-Signos: Golpes, atrapamientos,
amputacicnes, abrasiones, cories.

Dar cumplimiente a los Procedimientos
establecidos.

Uso permanente y de la manera adecuada
para cada accién o procedimiento, de los
elementos de proteccion personal (EPP).
Realizar mantenimientos de rutina
preventivos a la maquinaria y equipos.
Movilizar partes pesadas del equipo cor
previa autorizacion y en equipo.

Jr——

PRODUC
. A

708 QUIMICOS

Utilizacién de productos quimicos, propios de
los tangueos, mantenimientos preventivos o de
la limpieza.

Consecuencias-Sintormas-Signos: Tos, ardor de
ojos, dermatitis, asma, epistaxis.

Evitar el contacto directo.

Usar EPP para su uso.

Conocer las fichas técnicas u hojas de
seguridad de la sustancia.
Almacenamiento adecuado y en orden.

Atrapamientos y/o volcamientos en derrumbes o
excavaciones.

Consecuencias-Signos: Golpes, atrapamientos,
golpes, contusiones, muerte.

Realizar movimientos de fierras bajo las
normas de seguridad, y bajo la supervisian
del responsable de la obra,

Manejar taludes.

Efectuar entibados adecuados, técnicos y
seguros.




WY

Posturas Estaticas — posturas prolongadas-
posturas forzadas.

Consecuencias-Sintomas-Signos:

lumbalgias son frecuentes en personas
sentadas fodo el dia con inclinacién hacia
delante. Pafologia de fa columna vertebral,
contractura de los musculos de la nuca,
contractura del esternocleidomastoideo vy
contractura de las fibras superiores del mdsculo
trapecio, cefalea tensional.

Posturas correctas de trabajo.
Puestos de trabajo ergondmicos.
Manejo del circulo de trabajo.
Estiramientos — pausas activas.

Movimientos repetitivos — forzados.

Consecuencias-Sintomas-Signos:
Inflamacion de tendones y vainas tendinosas,
tendinitis estenosante de Quervain, sindrome
del tinel del carpo, epicondilitis, tendinitis del
manguito de los rotadores.

Estiramientos — pausas activas.
Posturas correctas de trabajo.

Condiciones Locativas: Superficies de trabajo
con diferentes niveles, Objetos mal ubicados,
apilamiento de materiales.

Consecuencias-Sintomas-Signos: ?
Caidas al mismo nivel o a diferente nivel,
resbalones, fropiezos y contusiones.

e Usar calzado de seguridad

= Mantener excavaciones, zanjas y zonas de
transito sefalizadas.

» Orden y aseo dentro de la cabina del
equipo, puesto de trabajo, o instalaciones.

= Evitar cajas, canaslas, canecas en pasillos,
corredores y areas de trabajo.

= Asegurar muebles, cajones, archivadores,

+ Omitir subirse a partes altas sin contar con
las normas de seguridad.

Acciones preventivas:

SR Ho B Rl

Examen médico ocupacional de ingreso y periddico con énfasis osteomuscular y paraclinico acorde a riesgos.
Recuerde gue debe mantener el area de trabajo ordenada y limpia, esto evita accidentes e incidentes
No manipule ningtin tipo de cableado o circuitos si no tiene &l conocimiento suficiente.

_ Por su seguridad e higiene de los procedimientos nunca retire los elementos de proteccién personal.
Recuerde y practique las de seguridad en el manejo, movilizacién y mantenimiento del equipo o maquinaria.
Tenga presente |as rutas de evacuacion en caso de emergencias
Este atento a las sefiales sonoras que advierten riesgo (pitos y sirenas)
Inspecciones los sitios de trabajo, para identificar situaciones o condiciones gue ocasionen caidas o golpes
Evite dejar instrumentos y equipos en zonas no aptas, ubiquelos en el lugar correspondiente.

10. Parqueé la maquinaria o vehiculos a su cargo de manera tal gue no genere riesgo para las personas.
11. Utilice los elementos de proteccion personal a diario antes de iniciar sus actividades.
12. Reporte oportunamente accidente o incidente de trabajeo de manera inmediata.
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DE COLOMBIA

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA ‘

VIGILADO

Q_Q;IS

ARL |SUraA=

Medellin, 22 de diciembre de 2021

LA DIRECCION DE AFILIACIONES Y RECAUDOS

HACE CONSTAR:
Que la(s) persona(s) relacionada(s) en el siguiente listado, se encuentra(n) afiliada(s) en Riesgos Laborales desde

las fechas indicadas, a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A como trabajadares de PROMOTORA PUGA
LTDA que se encuentra EN COBERTURA.

A continuacion se relacionan las fechas de afiliacion

Namero Nombre Fecha inicio  Fecha fin Cddigo de Tipo Caotizante
identificacién afiliacién afiliacion transaccion
Centro de trabajo: 0000000003 INGENIEROS Clase: 5 Porcentaje Cotizacion: 6,96 %
C52880504  ALMANZA CASTILLO LADY ALEXANDRA 231272021 233247u8 DEPENDIENTE
null
Atentamente,

gD
L

Ijireccién de Afiliaciones y Recaudos

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

Este cerificado fue generado con la informacidn registrada en la base de dalos el 22/12/2021 15:27:37 .
Las trahajadores marcados con aslerisco (*) son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

Direccidn IP: 186.31.25.161, 198.143.41.30, 172.16.42.57
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20112121 11:52 Cerlificado medico NUBIA LILIANA ROMAN GONZALEZ

ﬁgf OLMEDI (:()q CERTIFICADO MEDICO DE PREINGRESO OCUPACIONAL

LA SALUD DE SU EMPRESA Fecha: 2021-12-20

1. INFORMACION GENERAL

Empresa . Actividad Construccion de otras obras de
- Promciviles SAS g ; o
Usuaria: economica: ingenieria civil

NUBIA LILIANA ROMAN
Nombre: GONZALEZ Deocumento: CC 52955748
Fecha de o Lugar de
nacimiento: 19830834 nacimiento: SENGRY (TN
Edad: 38 afios Género: Femenino
Estado civil: Divorciado No. hijos vivos: 1
aagﬁca‘ﬂ‘m CR 29 B 17 B 06 SUR Municipio: BOGOTA, D.C.
Teléfono: 3208048743 Escolaridad: Universitario_completo
Ocupacion: PROFESIONAL SOCIAL EFS! Compensar
AFP: Proteccion ARL: NO TIENE

NUBIA GONZALEZ .

** .

Responsable * (MADRE) Teléfono: 3112138117

Acompanante:  El trabajador asiste a la evaluacion sin acompanfante.
*¥* | a informacién de responsable se encuentra actualizada de acuerdo a la dltima suministrada
por el paciente en la historia para efectos de un contacto oportuno ante cualquier eventualidad.

QNMUNIZACIDNES Relacién de bioldgicos aplicados:

1. Vacuna:Covid-19 - JANSSEN Dosis 1 - Ultima dosis: 2021,/07/19

PRUEBAS COMPLEMENTARIAS

Visiometria: Su capacidad visual es adecuada, con el uso de la correccién formulada.
Audiometria; Su capacidad auditiva es adecuada para la ocupacion.
Espirometria computarizada: NO REALIZADA.

CONCLUSIONES OCUPACIONALES

De acuerdo al examen ocupacional realizado a NUBIA LILTANA ROMAN GONZALEZ con documento de
identificacion No. 52955748 se considera no presenta restricciones para desempefiar la ocupacion de
PROFESIONAL SOCIAL del sector econdémico Construccion de otras obras de ingenieria civil

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

.1. Se |le recomienda la actualizacidn anual de la férmula de correccidn de los lentes en su entidad de salud.

2. Se |e recomienda solicitar en su entidad de salud, extraccién de tapén auditivo de cerumen.

CONCEPTO MEDICO DE APTITUD OCUPACIONAL

NO PRESENTA RESTRICCIONES

OBSERVACIONES FINALES

. CONSIDERACIONES OCUPACIONALES ESPECIALES DECRETO 1374 DE 2020 POR COVID 19: Segun lineamientos

del Ministerio de Salud y de acuerdo a la valoracion médica realizada el usuario NO PRESENTA comorbilidades o
condiciones que le ponen en riesgo de hacer complicaciones en caso de infeccidn por COVID 19, de acuerdo a lo
establecido en el Anexo Técnico del Decreto 1374 de 2020.”

SN
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20M12/21 11:52 Certificado medico NUBIA LILIANA ROMAN GONZALEZ

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

CONSIDERACIONES ESPECIALES DE HISTORIA OCUPACIONAL EN PANDEMIA POR CORONAVIRUS: La presente
evaluacién médica ocupacional que se realiza durante la pandemia por COVID 19 , Se lleva a cabo de forma
integral, teniendo en cuenta una encuesta de sintomas, presencia de signos y sintomas respiratorios agudas,
verificacion de antecedentes de patologias o condiciones gue lo enmarguen en una poblacién de manejo especial
o de mayor riesgo de complicacion en caso de sufrir la infeccion y verificacion de estado de la vacunacion contra
COVID 19, Cualquier hallazgo significativo encontrado se ampliara en el Certificado Médico, con el objeto de
definir su estado e implicaciones ocupacionales. Esta evaluacion no garantiza que a futuro el trabajador no
padezca la enfermedad. En caso de presentar algin sintoma al respecto, serd pertinente que se le haga una
nueva valoracion médica en su Entidad de Salud. Por todo lo anterior se recomienda implementar [as medidas
generales y especificas seglin proceso productivo y sector econémico, en el marco del Programa de Bioseguridad
de cada empresa y en atencion a los lineamientos de autoridades competentes como Ministerios de Trabajo,
Salud y Seguridad Social.

Es de vital importancia para PROTEGERNOS DEL CORONAVIRUS:
«+ Lavar nuestras manos regularmente con abundante agua y jaboén.
s Usar tapabocas convencionales todo el tiempo en espacios donde sea imposible mantener distancias mayores
a 1 metro, como: transporte puUblico, taxis, supermercades, bancos, entre otros.

Si se usa transporte masivo usar siempre tapabocas y lavarse las manos después de usarlo.
» FEvitar tocarse la cara, especialmente después de tener contacto con superficies contaminadas o personas
enfermas.
« Limpiar constantemente con desinfectante las superficies con las que tenemos contacto.
=« Mantener una distancia no inferior a un metro con otras personas: No salude de beso ni de mano y evite el
contacto fisico.
« Descargue el aplicativo Coronapp-Colombia para recibir informacién personalizada e Informese a través de
fuentes confiables.
« SI TIENE LOS SIGUIENTES SiNTOMAS: Fiebre, Tos, Dificultad para respirar, dolor para tragar, notifiquelo a su

. empleador y su EPS, No vaya a lugares publicos, es ideal que se aisle preventivamente.

TREISY JOHANNA CATANO RUIZ

Médico :
Universidad Cooperativa De Colombia w_@
Res 25 3991 de 2013 : — S N Escanee el cédigo si

Esp. Salud Ocupacional y Riesgos Laborales f 4 desea verificar datos
U. Manuela Beltran NUBIA LILIANA ROMAN GONZALEZ
Res.08/10/2020 Documento: 52955748

CONSIDERACIONES LEGALES RELATIVAS A LOS EXAMENES DE INGRESQ: Las Resoluciones 2346 del 11 de julio
de 2007 y 1918 de Junio 5 de 2009 del Ministerio. de la Proteccion Social (actualmente Ministerios de Trabajo y

| de Salud y Proteccién Secial) reglamentan la préctica y contenido de las evaluaciones médicas ocupacionales de

| ingreso, con el objeto de determinar la existencia de restricciones para el trabajo a desempefiar, acorde con los
requerimientos definidos por el empleador en el perfil del cargo. También establece que la Empresa solo puede
conocer el CERTIFICADO MéDICO DE INGRESO del aspirante. Los documentos completos de la Historia Clinica
Ocupacional estdn sometidos a reserva profesional y quedan bajo nuestra guarda y custodia, segun lo }C%Q

hitps://puentearanda.colmedicos.com/ferpfsntiwebsys_hisingia.snt 213 N



2012721 11:82 Centificado medico NUBIA LILIANA ROMAN GONZALEZ

establecido en la Resolucion 1918 de lunio 5 de 2009 y el trabajador puede obtener una copia de ellos cuando
lo requiera, entendiendo que hacen parte integral de su historial médico.

Avenida Calle 17 No 65B -80 LC 3 Bogota - Colombia PBX: (601) 745 79 98
www.colmedicos.com info@colmedicos.com

Impreso por:
Fecha: 2021-12-20 Hora: 11:51

https:/fpuentearanda.colmedicos.com/erp/sntiwebsys_hisingia.snt 33"



DE COLOMBIA

RINTENDENCIA FINANCIERA

VIGILADO *'""

4%’10

ARL |SUra>

Medellin, 20 de diciembre de 2021

LA DIRECCION DE AFILIACIONES Y RECAUDOS

HACE CONSTAR:

Que la(s) persona(s) relacionada(s) en el siguiente listado, se encuentra(n) afiliada(s) en Riesgos Lahorales desde
las fechas indicadas, a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A como trabajadores de CONSORCIO VIAL CVP
que se encuentra EN COBERTURA.

A continuacion se relacionan las fechas de afiliacién

Niimero Nombre Fechainiclo  Fecha fin Cadigo de Tipo Cotizante
identificacidn afiliacion afiliacién transaccidn

Cenlro de trabajo: 0000000001 PRINCIPAL BOGOTADC Clase: 5 Porcentaje Colizacidn: 6,96 %
52955748 ROMAN GONZALEZ NUBIA LILIANA 211212021 24221013 DEPENDIENTE
null

Atentamente,

Direccion de Afiliaciones y Recaudos
Este certificado tiene valldez para efectos de afiliacién del irabajador a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A asl como para su desafiliacidn

Imponante: La informacidn contenida en este centificado pueda ser validada en cualquier momento por SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A

Este cerificado fue generado con la infermacidn registrada en la base de dalos el 20/12/2021 12:30:13 .
Los lrabajadores marcados con aslerisco (*) son afillados Independientes,
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberluras pendientes de retiro,

Direccién IP: 186.31.25.161, 198,143.41.30, 172.16.42.57
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EN SALUD Y DE LA CARTA DE DESEMPENO

CUESTIONARIO CARTA DE DERECHOS Y DEBERES DEL AFILIADO Y
DEL PACIENTE EN EL SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SGCIAL

/LQ)’L\

ogcompcnsar |

eps

salud

&, Previo diligenciamiento del formularlo de afiiacion, la EPS le hizo enfrega de la Carta de Derechos y Deberes del Afiliado y del

_ Pacignle?

manera clara su puesto en el ranking?

(Pravio al diligenciamiento del formulario de afiliacion, la EPS le hiza la enirega de la carla de Desempefio donde se presenta de

¢Leyo el conlenido de la carla de derechos y deberes del afillado y del paciente?

¢{Leyo el contenido de la carla de desempeno de la EPS?

451 luvo alguna duda sobre el conlenido de la informacion fue asesorado adecuadamente por la EPS?

NO
M O
X O
O]
=

8l: CJCorreo electronico:

¢Auloriza recibir la Carta de Derechos y Deberes y la Carta de Desempefio por medio eleclronico?

__No[]

Me compromelo a consultar en www.compensar/salud

Como cotizanle y representante de mi grupo (amiliar, hago conslar
mediante mi firma que compartiré |2 presente carta de derechos y
deberes y carla de desempeiio de la EPS con mis beneflciarios.

Firma del afillado: Qb'm._(_._'&; '
No. Identificacién: BZ. 455 148

FIRMA A RUEGO (Diligenciar exclusivamente cuando el cotizante no pueda firmar)

A ruego de (la) sefior (a)

con C.C. No. lo hace en su

nomore, el (la) sefior{fa) _

conCC.No._

_ mayor de

dactilar del dedo indice de la mano derecha pertenece al (la) sefior(a)

edad y sin ningin impedimento para dar fe de la informacion que se esla enlregando, quien ademas aclia como lesligo, cerificando que la huella

ERmanRoage. . . .

Nombres y apellidos:
Ideniificacion: S
Edad: o b - =
Direccion

de domicilio:

Nombres y apeliidos
de quien nosaba firmar:

Identificacién;

De manera voluntaria, explicia, praviamente informada e inequivoca a lodos los servicios
de Salud Compensar EPS, de acuendo a lo dispuesto en la Ley 1581 de 2012 y Decrelo
1377 de 2013, para Iralar mi informacion personal segin lo eslablecido en el Manual de
proteccion da Dalos Personales de Compensar, dispanible en: www.compensar.com en el
link polilicas de privacidad y condiclones de uso; informacién que sera uliizada en el
desarollo de las flunclones proplas para:

+ Dar cumplimiento a obligaciones conlraldas conmigo yfo mis beneficlarios.

* Dar cumplimiento a requerimientos legales y de organismas da conlrol.

+ Aclualizar la Informacion de conlaclo en las bases de dalos de Compensar con la
Informacion da conlaclo registrada anle las Cenlrales de Informacién Financiera y
Operadores.

« Proveer ylo evaluar la calidad de los produclos ylo senvicios requeridos por mi.

» La realizacion de esludios internos sobre fines esladisicos y analilicos de los dalos,
para mejoras de nueslios servicios o programas especializados de alencidn salud;
Inlormacidn sobre la cual en cualquier momenlo podré ejercer mis derechos de
Habeas Dala (Actualizar, Revocar, Suprimir, Conocer), para solicilar que no se me
envié informacidn de los servicios en los casos que sea perinente, y que no afecte el
sanvicio de salud prestado por Compensar EPS.

« Transmilir mis dalos personales, a las adminisiradoras encargadas de la sequridad

Firma del aﬁliado:wo. C Mﬂ rL;

AUTORIZACION TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES?

social, con el fin d2 aclualizar el eslado de mi afillackn yio lraslado en el sistema.
* Compartir mis dalos personales ylo menores de edad con la Cajay EPS paralos fines
relacionados con las funciones proplas de Compensar,

Como filular de la informacidn personal sobre la que Compensar EPS ejerce el lralamian-
lo, 58 me informa sobre los canales a lravés de los cuales puedo ejercer mis derechos: a
conocer, aclualizar, reclificar y suprimir mis dalos personales, enlre ellos el formulario web
hilps:feomorativo.compansar.comiproleccion-de-dalos ademas manifieslo expresamanta
qua conozco ¥ sa dénde consullar la informacian sobre proleccitén de dalos persenalas de
Compensar, asl como los efeclos y alcance de la presenle aulorizacion y que eslay libre
de lodo viclo del consenlimiento en el momento de olorgaria.

La proleccion de dalos personales en Compensar EPS, cumple con los principios de
finalidad, necesidad, circulacion reslringida, confidenclalidad y sequridad sefialados en la
Ley 1581 de 2012 y asi mismo, cabe anolar, que la proleccitn de los dalos personales se
efeclia a lravés de proveedores lecnoldgicos, con los cuales sa lienen firmados conlralos
de transmision de informacion, en aras de cumplir a cabalidad cen los principlos de acceso
de [a ley, asi como de lomar las medidas lécnicas y lecnolbgicas necesarias para el
ateguramento da los dalos.

No. Identificacién: 52 955 ?-Lig

viBiLABo SuparSubsidio &5
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FORMULARIO ORICO DE AFILIACION Y REGISTRO DE NOVEDADES

AL SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD
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Proteccion

Fondo de Pensiones Obligatorias Proteccidn

NIT 800.229.739

Hace constar que:

Elfla) Sefior(a) ROMAN GONZALEZ NUBIA LILIANA identificado(a) con CC nimero 52.955.748 se ancuentra
afillado{a) en Pensiones Obligatorias a PROTECCION, desde el dia 19 de marzo de 2008 y sus recursos se
encuentran en el FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCION MAYOR RIESGO.

Esla constancia se expide a peticién del interesado(a) el dia 20 de diciembre de 2021,

Cordialmenta,

xene P Cl/_-,uﬁa-’-z 17/ b
Laura Patricia Merchan Metaute
Equipo Gestion de Operaciones.

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

*Si desea verificar la veracidad de esta informacién comuniquese con nosotros:
Linea de servicio Proteccidn: Bogoté: 744 44 64 - Medellin y Cali 510 90 99
Barranguilla; 319 79 99 - Cartagena: 642 49 99 - Nacional 01 8000 52 8000

www,proteccion.com n.
2021122007585

“‘%?s.___
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SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD ¥ SALUD EN EL i
TRABAJO CODIGO: FT-S8T-044
. VERSION 1
NOTIFICACION DE RIESGOS
CONSORCIO VIAL CYP Acciones preventivas Notificacién de Riesgos NOVIEMBRE 2021
A 4
. \tofesional Speiod
NOMBRE: L; - Qﬁmn CARGO | <3 4 £5348, .
OTIFICACION _AL EXANEN DE RET%R_O: Usted tiene|Cedula: SEFI"T,S}&E:,
recho a practicarse su examen de refiro una vez se|— A
svincule del contrato con su empleador directo, el costo del | Firma del p ﬂ/}
amen estd a cargo de la empresa empleadora. | Trabajador: 214
ECUERDE QUE TIENE 5 GINCO DIAS GALENDARIO | Fecha: ndiz . .
ESPUES DE ENTREGADA LA ORDEN PARA Firma /
i EAL'ZARSE EL. EXAMEN . facilitadora{a}: %/C‘ Huella indice Derecho
mbito de Aplicacion: Todas las personas trabajadoras que laboren y participen en’las actividades de CONSORCIO VIAL
D2 i

scripcion:
‘ificacion de riesgos a los cuales va a estar expuesto; las acciones preventivas a tener en cuenta y los elementos de
oteccion personal a usar de manera permanente durante la permanencia en sus actividades.

combustibles, grasas, etc. Casco de seguridad ANSI Z89.1, proteccidn auditiva tipo insercidn y/o de copa normatizados,
ccas, gafas de seguridad ANS| 87.1, overcol o chaleco. Para trabajos especiales y de alto riesge como en altura, soldadura

ementos de proteccién personal de cada cargo:
tas caucho o de material con puntera de seguridad, guantes delgados que permita movilidad, guantes de nitrilo para manejo
it espacios confinados se entregaran los EPP’s seglin la legislacion vigente y los requisitos del cliente.

plitica de prevencion:

eclaro que conozco a politica de prevencién (anti Alcohol, drogas, y tabaco) que implementa RENTAL EP S.A.S. Tengo
bnocimiento de las prohibiciones acerca del uso de estas sustancias en los horarios de trabajo, obras, interior de los equipos o
gquinas e instalaciones de la empresa. Asl como las medias disciplinarias que toma la empresa para suspender y despedir a
lien viole estas normas, una vez se surta del debido proceso. Autarizo a RETAL EP S.A.S, a realizar pruebas gue considere
pcesarias dentro de la politica de prevencién (anti — Alcohol, drogas, v tabaco).

Factores De Riesgo existentes (VARQUE S| RIESGOS EXISTENTES EN EL CARGO):

Biolégicos: Bacterias, Hongos, Virus, Fisicos: Ruido, vibraciones, radiaciones No
/ Ricketsias, presentes en remocién de tierras y 7 ionizantes. Quemaduras. Choque eléctrico.
excavaciones.
P Quimicos: Mangjo de sustancias guimicas // Psicosocial: Caracteristicas de la organizacion del
/ (combustibles, grasas, refrigerantes). trabajo, Caracteristicas del grupo social de trabaijo,
Liguidos, vapores, gases, polvos inorganicos. Condicion de la tarea.
Biomecanico Postura sedente (prolongada Mecénico:  Afrapamientos, golpes, caidas,

/ mantenida, forzada, anti gravitacional), schre aplastamientos, caida de objetos. Cortadas,
1. esfuerzos, movimientos repetitivos de / abrasicnes, pinchazos, contacto con elementos
miembros superiores e inferiores. Puestos de (equipos y herramientas propias de la actividad).

trabajo inadecuados. Lesiones en general. Particulas en proyeccion.

Locativos: Superficies de trabajo con diferentes
niveles, Objetos mal ubicados, caidas al mismo
nivel o a diferente nivel.

Eléctrico: Baja tension, conexiones eléctricas
,/ defectuosas, tableros de conirol, extensiones
electicas en mal estado, cercas eléctricas.

Seguridad Qial (labores fuera). exceso de

v~ Tecnologico: Explosion, incendio. / confianza en c”ruzarjlas v[as,_ imprudencia y qes-
acafo a las sefiales informativas. Desplazamiento
de la maquinaria en via plblica, accidentes de
fransito.
Seguridad fisica: Robo de objetos / Natural: Lluvias fuertes, movimientos sismicos,
¢ personales y de trabajo, atracos, asaltos, descargas eléctricas, inundaciones.

atentados de orden plblico, etc.
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Otros:
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RIESGO Y PREVENCION.

Fuentes de ruido: comprasores, motores, piezas
rotatorias.

Consecuencias-Sintomas-Signos:

Reduccion de la capacidad de las células
ciliadas de transformar la vibracién en impulso
nervioso:

Grado de la lesion depende intensidad del ruido
y del tiempo de exposicion (efecto acumulativa).
Caracteristicas: hipoacusia progresiva, bilateral,
simétrica, de lenta evolucién

Alteraciones psiquicas: cansancio, alteracion
del caracter, irmitabilidad, imposibilidad de
concentrarse,

Utilizar Elementos de Proteccion Auditiva
de copa e insercion (genericos
normatizados o personalizados en silicona)
Mantenimiento adecuado y oporfunc a los
equipos y maguinas.

Laborar con la cabina cerrada, en caso de
contar con cabina.

Fuentes de vibraciones del cuerpo entero y
vibraclones de las manos y los brazos:
compresores, motores, piezas rotatorias.

Consecuencias-Sinfomas-Signos:

Dolor de espalda, sindrome del tinel carpiano v
trastornos vasculares, Debilitacion de la capacidad
de agarre, disminucion de la sensacion y habilidad
de las manos. blanqueo de los dedos o “dedos
blancos”

Uso de calzado de dotacion, como medio
aislante, para maniobrar equipo pesado y
vehiculos pesados.

Pausas activas fuera del equipo o vehiculo.
Laborar con la cabina cerrada.

Utilizar Elementos de Proteccién Auditiva
de copa e insercion (genéricos
normatizados o personalizados en silicona)

Instrumentos de trabajo — elementos propios de
los equipos o0 maquinas.

Consecuencias-Signos: Golpes, atrapamientos,
amputaciones, abrasiones, cortes.

Dar cumplimiento a los Procedimientos
establecidos.

Uso permanente y de la manera adecuada,
para cada accion o procedimiento, de los
elementos de proteccion personal (EPP).
Realizar mantenimientos de rutina vy
preventivos a la maquinaria y equipos.
Movilizar partes pesadas del equipo con
previa autorizacion y en equipo.

Utilizacién de preductos guimicos, propios de
los tangueos, mantenimientos preventivos o de
la limpieza.

Consecuencias-Sintomas-Signos: Tos, ardor de
ojos, dermatitis, asma, epistaxis.

Evitar el contacto directo.

Usar EPP para su uso,

Conocer las fichas técnicas u hojas de
seguridad de la sustancia.
Almacenamiento adecuado y en orden.

Atrapamientos y/o volcamientos en derrumbes o
excavaciones.

Consecuencias-Signos: Golpes, atrapamientos,
golpes, contusiones, muerte.

Realizar movimientos de fierras bajo las
normas de seguridad, y bajo la supervision
del responsable de la obra.

Manejar taludes.

Efectuar entibados adecuados, técnicos y
Seguros.

-
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Posturas Estaticas — posturas prolongadas-
posturas forzadas.

Consecuencias-Sinfomas-Signos:

lumbalgias son frecuentes en personas
sentadas todo el dia con inclinacién hacia
delante. Paiologia de la columna verfebral,
confractura de los muisculos de la nuca,
confractura del esternocleidomastoiden vy
contractura de las fibras superiores del misculo
trapecio, cefalea tensional.

= Posturas correctas de trabajo.

+ Puestos de frabajo ergondmicos.
s Manejo del circulo de trabajo.

s Estiramientos — pausas activas.

Movimientos repetitivos — forzados.

Consecuencias-Sintomas-Signos:
Inflamacion de tendones y vainas tendinosas,
tendinitis estenosante de Quervain, sindrome
del tiinel del carpo, epicondilitis, tendinitis del
manguito de los rotadores.

s Esfiramientos — pausas activas.
o Posturas correctas de trabajo.

Condiciones Locativas: Superficies de trabajo
con diferentes niveles, Objetos mal ubicados,
apilamiento de materiales.

Consecuencias-Sintomas-Signos:
Caidas al mismo nivel o a diferents nivel,
resbalones, tropiezos y contusiones.

» Usar calzado de seguridad

« Mantener excavaciones, zanjas y zonas de
transito sefializadas.

= QOrden y aseo dentro de la cabina del
equipo, puesto de trabajo, o instalaciones.

s Evitar cajas, canastas, canecas en pasillos,
corredores y areas de frahajo.

s Asegurar muebles, cajones, archivadores.

« QOmitir subirse a partes alias sin contar con
las normas de seguridad.

Acc

o

iones preventivas:

59,50 Tl DN e R PO

Examen médico ocupacional de ingreso y periddico con énfasis osteomuscular y paraclinico acorde a riesgos.
Recuerde que debe mantener el area de trabajo ordenada y limpia, esto evita accidentas e incidentes

No manipule ningtn tipo de cableado o circuitos si no tiene el conocimiento suficiente.

Por su seguridad e higiene de les procedimientos nunca retire los elementos de proteccion personal.
Recuerde y practique las de seguridad en el manejo, movilizacion y mantenimiento del equipo o maguinaria.
Tenga presente las rutas de evacuacion en caso de emergencias

Este atento a las sefnales sonoras que advierten riesgo (pitos y sirenas)
Inspecciones los sitios de trabajo, para identificar situaciones o condiciones que ocasionen caidas. o golpes
Evite dejar instrumentos y equipos en zonas no aptas, ubiguelos en el lugar correspondiente. ;

10. Parqueé la magquinaria o vehiculos a su cargo de manera fal gue ho genere riesgo para las personas.
11. Utilice los elementos de proteccion personal a diario antes de iniciar sus actividades.
12. Reporte oportunamente accidente o incidente de trabajo de manera inmediata.

bre
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ANGIE TATINA LABRADOR
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1. INFORMACION GENERAL

OLMEDICOS -
1A SALUD DE SD l-‘_MPHES'R CERTIFICADO MEDICO DE CONTROL F’ERJIZI'.F)elcli}i[a(::C)ZD21_0?_26

Empresa Usuaria: Promciviles SAS Actividad econtmica: Construccion de otras obras de ingenieria civil
Nombra: ANGIE TATIANA LABRADOR PIZA Documento: CC 1030659629

Fecha de pacimiento: 1995-11-07 Lugar de nacimiento: BOGOTA (CUNDINAMARCA)

Edad: 25 afios Género: Femenino

Estada civil: Soltero No. hijos vives: 0

Direccion actual: TV 72 A # 44 G 20 SUR Municipio: BOGOTA, D.C.

Teléfono: 3105594619 Escolaridad: Universitario_completo

Ocupacion: AUXILIAR INGENIERIA EPS: Nueva EPS

Responsable**; CARLOS LABRADOR (FADRE) Teléfone: 3114922915

Acompanante: El trabajador asiste a la evaluacion sin acompafiante.

** | 3 informacién da responsable se encuentra actualizada de acuerdo a la Ultima suministrada por el paciente en la historia para efectos
de un contacto oportuno ante cualguier eventualidad.

INMUNIZACIONES Relacion de biolégicos aplicados:
No presenta carnet de vacunacion para revision,

PRUEBAS COMPLEMENTARIAS

Visiomeatria: Su capacidad visual es adecuada para la ocupacion.
Audiometria: Su capacidad auditiva es adecuada para la ccupacion.
Espirometria computarizada: NO APLICA.

CONCLUSIONES OCUPACIONALES

mDe acuerdo al examen ocupacional realizado a ANGIE TATIANA LABRADOR PIZA con documento de identificacion No. 1030659629 se
.;tmsidera es satisfactoria su condicién de salud para el desempefio de su trabajo habitual

CONCEPTO MEDICO DE APTITUD QCUPACIONAL
ES SATISFACTORIA SU CONDICION DE SALUD PARA EL DESEMPERQ DE SU TRABAJO HABITUAL

OBSERVACIONES FINALES

CONSIDERACIONES OCUPACIONALES ESPECIALES DECRETO 1374 DE 2020 POR COVID 19: Segin lineamientos del Ministerio de
Salud y de acuerdo a la valoracién médica realizada el usuario NO PRESENTA comorbilidades o condiciones que le ponen en riesgo
de hacer complicaciones en caso de infeccién por COVID 19, de acuerdo a lo establecido en el Anexo Técnico del Decreto 1374 de

2020."

Se recibe encuesta de sintomas respiratorios Covid 19 para usuarios de Colmedicos diligenciada vy firmada por el usuario: positiva

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

CONSIDERACIONES ESPECIALES DE HISTORIA OCUPACIONAL EN PANDEMIA POR CORONAVIRUS: La presente evaluacion medica
ocupacional que se realiza durante |la pandemia por COVID 19 , Se Ileva a cabo de forma integral , teniendo en cuenta la encuesta
» e sintomas, presencia de signos y sintomas respiratarios agudos y verificacidon de antecedentes de patologias o condiciones que lo

enmarguen en una poblacian de manejo especial o de mayor riesga de complicacion en caso de sufrir la infeccion, en concoerdancia
" con lo que estahlecen las Rescluciones 464 y 666 de 2020 v lo definido en la Circular No 30 de 2020, del Ministerio de Salud y
Proteccidén Social. -Cualquier hallazgo significativo encontrado en relacién a la actual problematica de salud plblica se ampliara en el
Certificado Médico, con el ohjeto de definir su estado & implicaciones ocupacionales. Esta evaluacién no garantiza que a futuro el
trabajador no padezca la enfermedad. En caso de presentar algln sintoma al respecto, sera pertinente que se le haga una nueva
valoracion médica en su Entidad de Salud. Por todo lo anterior se recomienda implementar las medidas generales y especificas
seglin proceso productivo y sector econdmico, en el marco del Programa de Bioseguridad de cada empresa y en atencién a los
lineamientos de autoridades competentes como Ministerios de Trabajo, Salud y Seguridad Social-.

Es de vital importancia para PROTEGERNOS DEL CORONAVIRUS:

« Lavar nuestras manos regularmente con abundante agua y jabon. :

+ Usar tapabocas convencionalas todo el tiempo en espacios donde sea imposible mantener distancias mayores a 2 metros, como:
transporte pablico, taxis, supermercados, bancos, entre otros.

+ Sise usa transporte masivo usar siempre tapabocas v lavarse las manos después de usarlo.

« Evitar tocarse la cara, especialmente después de tener contacto con superficies contaminadas o personas enfermas.

+ Limpiar constantemente con desinfectante las superficies con las que tenemos contacto.

+ Mantener una distancia no inferior a un metro y medio con otras personas en la medida de lo posible: No salude de baso ni de

mano y evite el contacto fisico.
« Descargue el aplicativo Coronapp-Colombia para recibir informacién personalizada e Inférmese a través de fuentes confiables.
12

https:/ftoberin.colmedicos.com/erp/sntiwebsys_hisconia.snt




20M12/21 11:05 Certificado medico ANGIE TATIANA LABRADOR PIZA

+ SI TIENE LOS SIGUIENTES SINTOMAS: Fiebre, Tos, Dificuitad para respirar, dolor para tragar, notifiquelo a su empleador y su
EPS, Mo vaya a lugares publicos, es ideal que se aisle preventivamente.

/
W I
DIANA XIMENA CORREA ALVARADO
Médica B z
Fundacién U. San Martin =
Res. 254338 de 2010 Escanee el cédigo si
Esp En salud Ocupacional desea verificar datos
U. del Rosario ANGIE TATIANA LABRADOR PIZA
Res. 25-1201 de 2016 Documento: 1030659629

F p f
hna Qyeq 4.

CONSIDERACIONES LEGALES RELATIVAS A LOS EXAMENES DE CONTROL PERIODICO: Las Resoluciones 2346 del 11 de julio de
2007 y 1918 de Junio 5 de 2009 del Ministeric de la Proteccién Social (actualmente Ministerios de Trabajo v de Salud y Proteccién
Social) reglamenta la practica de las evaluaciones médicas de control periddico con el objeto de monitorear la exposicién a los
factores de riesgo ocupacional e identificar posibles alteraciones tempaorales, permanentes o agravamiento del estado de salud del
trabajador, ocasionadas por la labor o por el medio ambiente de trabajo, y para detectar precozmente enfermedades de origen
comin, con el fin de establecer un manejo preventivo. También establece que la Empresa solo puede conocer el CERTIFICADQ
M&DICO DE CONTROL PERIODICO del aspirante. Los documentos completos de la Historia Clinica Ocupacional estdn sometidos a

| trabajador puede obtener una copia de ellos cuando lo requiera, entendienda que hacen parte integral de su historial médico.

’;eserva profesional y quedan bajo nuestra guarda y custodia, acorde con lo establecido en la Resolucién 1918 de Junio 5 de 2009 v
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SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL CODIGD: FI-S8T.044

TRABAJO
VERSION 1
NOTIFICACION DE RIESGOS
CONSORCIO VIAL CVP Acciones preventivas Notificacidn de Riesgos MOVIEMBRE 2021

NOMBRE: Ar}qm _L_};m Libcan o CARGO | Ay {ahjwae;iu \

OTIFICACION AL EXAMEN DE RETIRO: Usted tiene Cedula: 030 &
recho a practicarse su examen de refiro una vez se|— -
vincule del contrato con su empleador directo, el costo del | Firma g/ 2
men estd a cargo de la empresa empleadora, 1rabajador: &
ECUERDE QUE TIENE 5 CINCO DIAS CALENDARIO |Fecha: Déesesllore | 2621
5 J
C

del

ESPUES DE ENTREGADA LA ORDEN PARA T
EALIZARSE EL EXAMEN. | facilitadora(a):

Huella indice Derecho

mbito de Aplicacién: Todas las personas trabajadoras que laboren y participen €n las actividades de CONSORCIO VIAL
121

scripcion:

‘ificacion de riesgos a los cuales va a estar expuesto; las acciones preventivas a tener en cuenta y los elementos de
uteccion personal a usar de manera permanente durante la permanencia en sus actividades.

lementos de proteccion personal de cada cargo:

tas caucho o de material con puntera de seguridad, guantes delgados que permita movilidad, guantes de nitrilo para manejc
combustibles, grasas, etc. Casco de seguridad ANSI Z89 1, proteccién auditiva tipo insercién y/o de copa normatizados
ocas, gafas de seguridad ANSI 87.1, overol o chaleco. Para trabajos especiales y de alto riesgo como en altura, soldadurz
espacios confinados se entregaran los EPP’s segtn la legislacion vigente y los requisitos del cliente.

olitica de prevencion:

eclaro que conozco a politica de prevencion (anti Alcohol, drogas, y tabaco) que implementa RENTAL EP S.A.S. Tengc
nocimiento de las prohibiciones acerca del uso de estas sustancias en los herarios de trabajo, obras, interior de los equipos ¢
aquinas e instalaciones de la empresa. Asi como las medias disciplinarias que toma la empresa para suspender y despedir
jen viole estas normas, una vez se surta del debido proceso. Autorizo a RETAL EP S.A.S, a realizar pruebas que considere
necesarias dentro de la politica de prevencién (anti — Alcohol, drogas, y tabaco).

Factores De Riesgo existentes (IARQUE $1 RIESGOS EXISTENTES EN EL CARGO):

Biolégicos: Bacterias, Honges, Virus, | Fisicos: Ruido, vibraciones, radiaciones Nc
v Ricketsias, presentes en remocion de tierras y p~~ | ionizantes. Quemaduras. Choque eléctrico.

excavaciones,

Quimicos: Manejo de sustancias quimicas Psicosocial: Caracteristicas de la organizacion del
v (combustibles, grasas, refrigerantes). / trabajo, Caracteristicas del grupo social de trabajo,

Liguidos, vapores, gases, polvos inorganicos. Condicién de la tarea.

Biomecanico Postura sedente (prolongada Mecanico:  Atrapamientos, golpes, caldas,

mantenida, forzada, anti gravitacional), sobre aplastamientos, calda de objetos. Cortadas,

. v esfuerzos, movimientos repetitivos  de abrasiones, pinchazos, contacto con elementos
miembros superiores e inferiores. Puestos de // (equipos y herramientas propias de la actividad).

trabajo inadecuados. Lesiones en general. Particulas en proyeccion.

Locativos: Superficies de trabajo con diferentes

Eléctrico: Baja tension, conexiones eléctricas :
: : niveles, Objetos mal ubicados, caldas al mismo

defectuosas, tableros de control, extensionas

i electicas en mal estado, cercas eléctricas. »~  |nivel o adiferente nivel.
g Seguridad vial (labores fuera); exceso de
s G : confianza en cruzar las vias, imprudencia y des-
v desiaiagico: Cxpiosion, lcendio, 7z acato a las sefiales informativas. Desplazamiento
! de la maquinaria en via ptiblica, accidentes de
; transito.
Seguridad fisica: Robo de objetos i Natural: Lluvias fuertes, movimientos sismicos,
,~~ | personales y de trabajo, atracos, asaltos, descargas eléctricas, inundaciones.

atentados de orden plblico, efc.




Otros:

RIESGO Y PREVENCION.

Fuentes de ruido: compresores, motores, piezas
rotatorias.

Consecuencias-Sintomas-Signos:

Reduccién de la capacidad de las ceélulas
ciliadas de transformar la vibracién en impulso
nemnvioso:

Grado de la lesion depende infensidad del ruido
y del tiempo de exposicion (efecto acumulativo).
Caracteristicas: hipoacusia progresiva, bilateral,
simétrica, de lenta evolucion

Alteraciones psiquicas: cansancio, alteracion
del caracter, iritabilidad, imposibilidad de
concentrarse.

Utilizar Elementos de Proteccion Auditiva
de copa e insercién (genéricos
normatizados o personalizados en silicona)
Mantenimiento adecuado y oportuno a los
Equipos y maquinas.

Laborar con la cabina cerrada, en caso de
contar con cabina.

Fuentes de vibraciones del cuerpo entero y
vibraciones de Ilas manos y los brazos:
compresores, motores, piezas rotalorias.

Consecuencias-Sintomas-Signos:

Dolor de espalda, sindrome del tinel carpiano y
trastornos vasculares, Debilitacion de la capacidad
de agarre, disminucion de la sensacion y habilidad
de las manos. blanqueo de los dedos o “dedos
blancos”

Uso de calzado de dotacion, como medio
aislante, para maniobrar equipo pesado y
vehiculos pesados.

e Pausas activas fuera del equipo o vehiculo.
e Laborar con la cabina cerrada.

Utilizar Elementos de Proteccion Auditiva
de copa e insercion (genéricos
normatizados o personalizados en silicona)

Instrumentos de trabajo — elementos propios de
los equipos o maguinas.

Consecuencias-Signos: Golpes, atrapamientos,
amputaciones, abrasiones, cortes.

Dar cumplimiento a los Procedimientos
establecidos.

Use permanente y de la manera adecuada,
para cada accién o procedimiento, de los
elementos de proteccion personal (EPP).
Realizar mantenimientos de rutina vy
preventivos a la maquinaria y equipos.
Movilizar partes pesadas del equipo con
previa autorizacion y en equipo.

PRODUCTOS QU
- im

iMICoS

4 e

Utilizacién de productos quimicos, propios de
los tanqueos, mantenimientos preventivos o de
la limpieza.

Consecuencias-Sintomas-Signos: Tos, arder de
ojos, dermatitis, asma, epistaxis.

Evitar el contacto directo.

Usar EPP para su uso.

Conocer las fichas técnicas u hojas de
seguridad de la sustancia,
Almacenamiento adecuado y en orden.

Atrapamientos y/o volcamientos en derrumbes o
excavaciones.

Consecuencias-Signos: Golpes, atrapamientos,
golpes, contusiones, muerte.

Realizar movimientos de tierras bajo las
normas de seguridad, y bajo la supervisién
del responsable de la obra.

Manejar taludes.

Efectuar entibados adecuados, técnicos y
seguros.

#4438
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Posturas Estaticas — posturas prolongadas-
posturas forzadas.

Consecuencias-Sintomas-Signos:

lumbalgias son frecuentes en personas
sentadas todo el dia con inclinacion hacia
delante. Pafologia de la columna vertebral,
confractura de los muisculos de la nuca,
confractura del estemocleidomastoideoc y
contractura de las fibras superiores del muisculo
trapecio, cefalea tensional.

= Posturas correctas de trabajo.

= Puestos de trabajo ergonémicos.
= Manejo del circulo de trabajo.

= Estiramientos — pausas activas.

Maovimientos repetitivos — forzados.

Consecuencias-Sintomas-Signos:
Inflamacién de tendones y vainas tendinosas,
tendinitis estenosante da Quervain, sindrome
del tinel del carpo, epicondilitis, tendinitis del
manguito de los rotadores.

s FEstiramientos — pausas activas.
+ Posturas correctas de trabajo.

Condiciones Locativas: Superficies de trabajo
con diferentes niveles, Objetos mal ubicados,
apilamiento de materiales.

Consecuencias-Sintomas-Signos:
Caidas al mismo nivel o a diferente nivel,
resbalones, tropiezos y contusiones.

o Usar calzado de seguridad

» Mantener excavaciones, zanjas y zonas de
transito sefializadas.

» Orden y aseo dentro de la cabina del
equipo, puesto de trabajo, o instalaciones.

s Evitar cajas, canastas, canecas en pasillos,
corredores y areas de trabajo.

= Asegurar muebles, cajones, archivadores.

+ Omitir subirse a partes altas sin contar con
las normas de seguridad.

Acciones preventivas:

DENOO LN

Examen médico ocupacional de ingreso y periodico con énfasis osteomuscular y paraclinico acorde a riesgos.
Recuerde gque debe mantener el area de trabajo ordenada y limpia, esto evita accidentes e incidentes
No manipule ninglin tipo de cableado o circuitos si no tiene el conocimiento suficiente.
Por su seguridad e higiene de los procedimientos nunca retire los elementos de proteccion personal.
Recuerde y practique las de seguridad en el manejo, movilizacién y mantenimiento del equipo o maquinaria.
Tenga presente las rutas de evacuacion en caso de emergencias
Este atento a las sefiales sonoras que advierten riesgo (pitos y sirenas)
Inspecciones los sitios de trabajo, para identificar situaciones o condiciones que ocasionen caidas o golpes
’ Evite dejar instrumentos y equipos en zonas no aptas, ubiquelos en el lugar correspondiente.

' 10 Parqueé la maguinaria o vehiculos a su cargo de manera tal que no genere riesgo para las personas.
11. Utilice los elementos de protecciGn personal a diario antes de iniciar sus actividades.
12. Reporte opertunamente accidente o incidente de trabajo de manera inmediata.

*;L,J baa Labratde P
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1. INFORMACION GENERAL

OLMEDICOS
LA SALUD 118 SU EMPRESA CERTIFICADO MEDICO DE PREINGRESO DCUIZQ:{]EE}ZD;Q:.OB »

Empresa Usuaria: Promciviles SAS Actividad econdmica: Construccion de otras obras de ingeniaria civil
MNombre: HERNAN AREVALD DIAZ Documento: CC 79742051

ot 1976-09-01 Lugar de nacimlento: BOGOTA (CUNDINAMARCA)

Edad: 44 zfios 2 Género: Masculino

Estado civil: Union_libre No. hijos vivos: 3

Direccién actual: CRA LONO91B 17 Munieiplio: BOGOTA, D.C.

Teléfono: 3218930657 Escolaridad: Tecnico_completo

Qcupacion: INSPECTOR DE CBRA EPS: Sanitas

Responsable®: (ECSE;,NO%E}NZ‘”‘ FRREMGHD Teléfono: 3137065264

Acompafiante: El trabajador asiste a la evaluacion sin acompafiante.

** |3 informacién de responsable se encuentra actualizada de acuerdo a fa ditima suministrads por el paciente en la historia para efectos
de un contacto opartuna ante cualquier eventualidad,

INMUNIZACIONES Relacidn de biolégicos aplicados:

. No presenta carnet de vacunacidn para revisidn,

PRUEBAS COMPLEMENTARIAS

Visiometria: Su capacidad visual es adecuada para la ocupacian,
Audiometria: Su capacidad auditiva es adecuada para la ocupacion,
Espirometrfa computarizada: NO APLICA.

.:ONCLUSIONES OCCUPACIONALES

De acuerdo al examen ocupacional realizado a HERNAN AREVALO DIAZ con decumento de identificacion Ne. 79742051 se consldera
no presenta restricciones para desempefiar la ocupacion de INSPECTOR DE OBRA del sectar econdmico Construceion de otras obras
de ingenieria civil

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

1. Solicite en su entidad de salud evaluacién y plan de manejo de su alteracién del peso por Médico y Nutricionista. Esta
recomendacién no esta relacionada con implicaciones para su trabajo habitual.

2. Se le recomienda solicitar en su entidad de salud evaluacién vy plan de manejo de su patologia de pared abdominal de origen
comiln. Esta recomendacion no estd relacionada con implicaciones para su trabajo habitual,

CONCEPTO MEDICO DE APTITUD OCUPACIONAL
NO PRESENTA RESTRICCIDNES

. OBSERVACIONES FINALES

CONSIDERACIONES OCUPACIONALES ESPECIALES DECRETO 1374 DE 2020 POR COVID 19: Segtin lineamientas del Ministerio de
Salud y de acuerdo a la valoracion médica realizada el usuario NO PRESENTA comorbilidades o condicicnes que le penen en riesgo
de hacer complicaciones en caso de infeccién por COVID 19, de acuerdo a lo establecido en el Anexao Técnico del Decreto 1374 da
2020 y la Circular 30 de 2020, en su numeral 4.7

.Se recibe encuesta de sintomas respiratorios Covid 19 para usuarios de Colmedicos diligenciada v firmada por el usuario: negativa
CONSIDERACIONES OCUPACIONALES ESPECIALES POR PATOLOGIA METABOLICA: Su alteracién del peso constituye una enfermedad
metabélica de origen comin que NQ le genera ningiin tipo de restriccién ecupacional directa actualmente para la ocupacion, pera sa
requiere que sea evaluada y manefada en la EPS en que este afiliado, para su control y seguimiento. Esto eventualmente pudiera
generar dificultades para el desplazamiento en terrenos irregulares v elevados con carga adicional o con necesidad de una
movilizacion répida, subir por escalas largos tramos o realizar una actividad fisiea intensa por periodos de tiempo prolongado, por lo
que esta situacion debe ser evaluada de acuerdo a las condiciones especificas en que se desempafiar el trabajo, para hacer las
adaptaciones necesarias, en el marco del Sisterma de Geastion de la Seguridad y Salud en el Trabajo da la Empresa.

CONSIDERACIONES ESPECIALES POR PATOLOGIA DE LA PARED ABDOMINAL: Presenta una debilidad de la pared abdominal,
actualmente asintomatica, probablemente congénita o asociada al aumento del perimetro abdominal, que no le genera actualmente
limitaciones ocupacionales para el oficio, pero se requiere que sea evaluada y manejada en su entidad de salud, para su control y
seguimiento pargue aumenta el riesgo de complicaciones.

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

CONSIDERACIONES ESPECIALES DE HISTORIA OCUPACIONAL EN PANDEMIA POR CORONAVIRUS: La presente evaluacién médica
ocupacional que se realiza durante la pandemia por COVID 19 , Se lleva a cabo de forma integral , teniendo en cuenta la encuesta
de sintomas, presencia de signos y sintomas respiratorios agudos vy verificacién de antecedentes de patclogias o condiciones que lo
enmarquen en una poblacion de manejo especial o de mayor riesgo de complicacién en caso de sufrir la infeccidn, en concordancia
con lo que establecen las Resoluciones 464 y 666 de 2020 y lo definido en la Circular No 30 de 2020, del Ministerio de Salud y
Proteccion Social, -Cualquier hallazgo significativo encontrado en relacién a la actual problematica de salud publica se ampliara en el
Certificado Médico, con el objeto de definir su estado e implicaciones ocupacionales. Esta evaluacién no garantiza que a futuro el
trabajador no padezca la enfermedad. En caso de presentar algln sintoma al respecto, sera pertinente que se le haga una nueva
valoracién médica en su Entidad de Salud. Por todo lo anterior se recomienda implementar las medidas generales v especificas
segln proceso productivo v sector economico, en el marco del Programa de Bioseguridad de cada empresa y en atencion a los
lineamientos de autoridades competentes como Ministerios de Trabajo, Salud y Seguridad Social-,

Es de vital importancia para PROTEGERNOS DEL CORONAVIRUS:

= Lavar nuestras manos regularmente con abundante agua y jabén.

= Usar tapabocas convencionales todo el tiempo en espacios donde sea imposible mantener distancias mayores a 2 metros, como:
transporte publico, taxis, supermercados, bancos, entre otros.

= Sj se usa transporte masivo usar siempre tapabocas y lavarse las manos después de usarlo.

= Evitar tocarse la cara, especialmente después de tener contacto con superficies contaminadas o personas enfermas.

» Limpiar constantemente con desinfectante las superficies con las que tenemos contacto.

« Mantener una distancia no inferior a un metro y medio con otras personas an la medida de o posible: No salude de beso ni de
mano y evite el contacto fisica.

» Descargue el aplicativo Coronapp-Colombia para recibir informacién personalizada e Inférmese a través de fuentes confiables.
» SITIENE LOS SIGUIENTES SINTOMAS: Fiebre, Tos, Dificultad para respirar, dolor para tragar, notifiguelo a su empleador y su
EPS, No vaya a lugares publicos, es ideal que se aisle preventivamente.

Umg (reg A

DIANA XIMENA CORREA ALVARADO
Médica

Fundacién U. San Martin

Res. 254338 de 2010

Esp En salud Ocupacional L

U. del Rosario HERMNAN AREVALO DIAZ
Res. 25-1201 de 2016 Documento: 76742051

Escanee el codigo si
desea verificar datos

CONSIDERACIONES LEGALES RELATIVAS A LOS EXAMENES DE INGRESO: Las Resoluciones 2346 del 11 de julio de 2007 y 1918 de
Junio 5 de 2009 del Ministerio de la Proteccion Social (actualmente Ministerios de Trabajo y de Salud y Proteccién Social)
reglamantan la préctica y contenido de las evaluaciones médicas ocupacionales de ingreso, con el objeto de determinar la existencia
de restricciones para el trabajo a desempefiar, acorde con los requerimientos definidos por el empleador en el perfil del cargo.
También establece que la Empresa solo puede conocer el CERTIFICADO MéEDICO DE INGRESO del aspirante. Los documentos

.compietos de la Historia Clinica Ocupacienal estdn sometidos a reserva profesional y quedan bajo nuestra guarda y custodia, segun

lo establecido en la Resolucién 1918 de Junio 5 de 2009 y el trabajador puede obtener una copia de ellos cuando lo requiera,
entendiendo que hacen parte integral de su historial médico.

Calle 79A # 18 - 36 Bogota - Colombia PBX: (601) 745 40 84
www,colmedicos.com  info@colmedicos.com

Impreso por:
Fecha: 2021-12-20 Hora: 11:16

hitps:ifheroes.colmedicos.comlerp/sntiwebsys hisingia.snt atx‘} -~ 212
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DRTOS GENERALES DEL AFORTANTE
B embificacion dv PRazon Fackal Chaza Aportanbe Sucureal Prineizal Direecion Cledsd-Departamenta Teléfone | Exanerado SEWA «
wEF
ol 501001130 5 | PROMCIVEIS 245 B~ MEHOS DE 200 COTIZANTES PROMCIVILEE £45 A TR 9510 OF B8 G OTA-BOGOTA DR, TP £
DRTIIS CENERALES DE LA LIGLADACION
Perlodo Clava Tipg Fecha Pego
krsidn | selud Faga Fianilla Flandila Umie | Pagn Sanca EETTE alor
I BT |1z E 108 | 324 11107 | BANCO DE BOGOTA | 1] $10,545, 400
IDACION DETALLADA DE AFORTES
EMPLEADD HOVEDADES PEMSIGH SALUD (== 3 RIESCOS PARAFISCALES
[stitcecin EREREERaNEmERER
! te
_;[HSM.: PROMCIVILES SAS (20 Afiliados) i Shini i) "
de Trabajo: ADMINISTRACTON {5 AiSadsx) Sizar0001| 5194, 30 sizamoai  p4ee,500 siiaasson|  sewesod 812 420,00 545,306 3| 3 53,048,700
EOGOTH Depte; BOGOTA DE. (9 Afadks) sina0001 519930 iy G4ne,500 sadmol|  tmesod s12,420,00 sam, 100 0 o 53,048,302
e bmis  famaoos prie | 30| 522500008 Beagoolemary 30 | $2.250,000 oo ol 0 | 5220000 wogeck 1) 30 | 4,z 000 e = ] S48.800
pameca
& pEmime  paow cameio X v | 3| 52000000 30| fanoe 540,00l cepaa| o | om0 e seozoef panrf a0 | 52,000,000 310,34 30 | L 5050
Jemrwe: maLmecn
e fimasiien ERLDars WAl avor| 5 | 52200000 = | 523000 sae oof coFzd 0 | s2. e s oef rani] 30 | s 51,500 30 W@ S0m.800
i el A= e razam| o | 50000000 Meeodirialy 3 [ 51000000 S40,pocd coFay 30 | 5000000 spoe| paiff 30 | 5t o0neod 350 30 " ) 45,900
LIS e TS [ feaaot| 1 536,567] 1 588 541 s1,50d o] 1 i e 50 4 o [T i i i ] 54,900
keasan
[poserms rossaied
[EEEETE PR faadon) i¥ | §1eed00a Fnogersoo 2 (51083334 52,0008 CCFE 3% | SH0e3334 sz 41| 28 | Snoening S5.A004 20 e = L 501,000
Fosnasio
S TR
i fiioimaes  [pemcon s varacs e | 3 ‘ss0.000) 152 e 40,200 s oo v am sl samodf 4| 32 47 o sa000f 39 = D 523,000
lstm crrxin
for OTd4T)  EET AL TATT T | 3 S1.000,0000 3o 47,500,200 o o), o) 30 51,000,000y w000 1471 33 1200, 001} R ] 50 | L] 45, 300
iAok
e fioosesin  fueedez moes 14 | 2 G020 ! w0 a1 000 38, 00cf coFmf 38 e soa00f 1441 29 55900 s3000] 30 30 W o 213,000
Wl e fmsine pomcea tovez Tan | 3 sam a0 BT T T EE s34 e 0P T [ RIS i oo w500 5n i W@ 527,500
tro e Trabafe: {11 Afflladas) 51,667,563 55,247,100 S7i0831%] %1084, 7000 Fasaanted] 31,097,100 7RI §1.410,300] s 2 Er.mem 200
Cifadl: BOSOTA Dept: BOGOTA DLE. {11 Aiados) 513,667,563 55,843, 100] 327,108,575 51,004 700] 536,431,763 51,067, 100) 527,00051% 51,490, 500) s0f 5o 51,00, 200
il o paasos  fuwwsacasmiio % TN 5209, 100} a0 sferans 1 2o, o) a0 cora| 3 208, 2] e PET I 5208, ] s 3 = [ ) am
T
il b b aHTA TASTLLD FEArl e T s anfeesoee| a7 | m, s el cormf @ | s ol e B siat,md = o W = 532,80
LADT Al EXAORA.
.B’ ] w AT = HEEE 536,807 s, yifresoos{ 4 900,007 sta o] coFa{ 0 = S E 536 o o s a4 = T1am
I B YA DT x I sumaloesoe] - | sl sue ol ooFaf @ | s T D B T B s W @ Sans,am
1) fo |wovoommn Juat saissai 1001] 30 [ 5199009 sooonlersooe] 30 | 51,450,000 sssooef ooraf 38 | Sa,e00.000 58,0000 ba-tif 30 | 50000 517,00 10 P 9 3 443,00
I e CamimR N
ffr - mente [ s * o 4 safrens| o 310, 0019 g0l oo o 5 BT 5320, E: B 5 dq @ e
[t
Tt v AL L] 5 solresaas{ 2 | 53;En T sivesod ore s | 580 men SO0 1 dif 38 [ 53120860 700 s o E E] 487,100
0 |
UM ALK A 5a | 30 [ 54,00 000 S s Erocd] 35 | $1.500000 su0,000f ecrzaf 3 | 54,500,000 a0 o0 taertf 30| 1,500,000 sind 400 30 50 E S48, 3000
A EC |nsdimes AR LA e aoi| 8 #10,me) sLscol s 3 5280, ) shoan oz 3 5318, b0} saand fa4if 3 530,04 E: [E e ] 530,400
Ok |sonme s s fesoat| a2 | 3,000 000 sz 27 | 510000 sy cerzd ar | s s eed taif a1 | s e 5434, 6008 27 | ] o, 20
o fr [ioreemson oms iowrsier oot| 30 | 52300000 ez sl 3 | 52,000 Sa,00 oo $2.230,500 saoee 141t 30 | sazneed 5133,2000 10 | E ] fem, 100
o kr |weanse mm st 0 | sson ooy oo ol 39 [ 52800000 510,000 CCF2 52:5%8,500) ston,oenl 14-11) 30 | 52500000 5474, 0008 10 o 8 517 008
i coot| 39 | E7.200.000 suzocdersoy 0 [ 52200000 saaood ccrz 0 | s e spned i 30 | sriseeed sasa,xef 30 o C B SeBI, 200
1 rESEIE mﬁ;‘m‘“ met| 39 [ S6000000  S1400.00EMee B0 [ Sant 00 a4, o) 202 20 smel 141 30 [ sao00.ceg s 10 = 51457, 00
A e fesas jeoososs X LR 52,140,104 L T ) TR STl ocrzd 0 | sheeaed sas oo 141 3p | s tenend 5400 30 s E 1890
AR WL
oD
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DTS GENERALES DEL APORTANTE
Jerunession | dv Tazee Soclal Clasn Apectante Susursal Principal Direccion Cluded-Departamentn Teléforo :mmaursana
| EEEr) LA L 5 B~ MENOS DE 200 COTIZANTES PROMCIVILES Sa5 WA N P50 OF 605 BOSOTA-BIGOTA BLE. 7047551 sl
DTS GEMERALES DE LA LIGUIBACION
Perieds Clava Tig= Fesha Pegn
il | Satud Faga [ Fhanills Finsllla Umies | Faga Banco [ biaswera | vatar
offi-11 [m:-ll 20200313 | zmipazze [ }wunmal 2011207 | BANCE DE BOGOTA | || 510,848, 800
SUMEN DE PAGD
D DO R 0 R r R
ROMINISTRADORAS: 4) " 53,534,400 0 50 55,834,400
COLFoRIDas 2303 80,227,540 & 1 5504000 £ 50 $504,000
COLPENSIDNES 15-14 00,336,004 T 7 51,987,100 0 so 51,587,100
PORVERIR 230501 500224808 8 5 §1,4e8, 100 £l s £1,448,100
PACTECCHH 430 B00,229.719 "] 5 51,895,200 =0 50 51,895,200
AR ADRINIST RADORAS: 1) 0 51,875,400 0 50 §1,875 400
A 14-11 30,903,790 5 i §1,875,400 50 50 1,873,400
4 1] n 51,554,000 50 50 51,554,000
O SRS CCF22 B&D,O7, 335 i o 51,554,000 0 50 51,554,000
E| WNETNMM 3) n §1,581 60 0 50 £1,581, 600
(COMAPEHSAR EPS008 B0 05 G497 T 5 G294,000 50 1] L2594 000
Fm EPENT 00,001,564 T - §175, 700 50 50 $178.700
SANITAS EP3005 BOD,251,440 B 12 51,111,900 2] 50 1,111,900
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DJ705 GENERALES DEL APORTANTE TR B E
EENI R i PRazon Sacial Clase Aportante Sucersal Princlpal Direcclon £iudad-bepartamentn Telsfana E.;,unmh:ag:im .
= W:mcms 5 |PROMCIVLES 58 B - MEMDS DE 300 COTIZANTES PROMWCHILES S8 A 19 M FR-10-0F 60 BOCOTA-SOGOTADE. TO4TE3] k1]
IDRTS GENERALES OF LA LIGUIDACION
Perodo Clavg Tipe Fechn Fage
beston | sang Paga | Planilia Planiis [ Paga Banco [ pisbors | Valor
-+ [ |Iﬂ2-ﬂ| | 2000 INBM‘T! E m:zmum] 102270108 | BAHOOLOWE l Dl §i0,58,000
SUMEN DE PAGD
R i 00 B R &
HISTRADCRAS: 4 1% 55,566 400 il il 55,566,400
LFOHDOS 731001 DR MD 6 3 504,000 50 w £504,000
COLPENSICNES 2514 900,236,004 7 & $1.6T2,200 £ ] 51,672,700
PORVERIR palin T 800,224,308 8 & 51,709,700 w ] 51,709,700
PROTECCION 230204 800,229,733 0 5 §1, 600 500 30 i 51,660,500
Al (ADMINISTRADDRAS: 1) » 54,862,900 50 50 51,842,500
ARL SURA 141 ga05030%0 8 o 51,562,900 30 50 £1,862 500
ISTRADCRAS: 1) I &1,581, 700 50 50 51,581,700
(& (T} COFED B8, 007, 338 1 H 1,581,700 50 50 51,581,700
R [ACMINISTRADOSAS: 1) 0 51,524,000 o sa §1,521,000
COWPENSAR EPS008 BED 066,952 7 5 523%,500 50 s 739,600
FARISAHAR EPs0T BD,0O3,564 7 4 $141,300 s ] $243,200
5 ANITAS EPS00F & 1" $1,028,200 s 5a 51,008,200
T ITAL 0 510,532,000 50
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
|dentificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamenta Teléfono Emrperilg;_sw °
MIT POIDO1320 5 | BROMCIVILES 545 B - MENDS DE 200 COTIZANTES PROMEIVILES 545 AN, 19 ' 95.10 OF 605 BOGOTA-BOGOTA O.E. T4 7953 sl
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipa Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Plapilla Limite Pago Banco Dias Maora Walar
202112 202201 LEEANIRE 4252887175 E 2022/01/06 2022401105 | BAHCOLOMBIA o §10,512,000
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADD NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

Ho. | Identificacion Hombre i 3 2 i fee F me D 1BC Aparte (Codige| Das 1 Aporte Codige| Duas BT Aporte Comgal Bas. [ Aporte Dias iBc Aporte mﬁF Total Apories
Centro de Trabajo: ADMINISTRACION (9 Afillades) 513,077,524 §9,952,800 §12,077, 521 5433, 300 $12,271 b §471 000 12,077,521 5&7, 200 5o 52,568,700
Cludad; BOGOTA Depto: BOGOTA DUE, (2 Afillados) $12,077,521 51,931,600 §12,077,521 5483, 300) 512,271,468 §4%1,000/ $12,007,521 %67, 800 o & 52,568,700
1 G NOI2eIE  [CRAWARRD JDMY | X [L3c00i] 25 | 51,646,667 §166, 700 EPSDIT| 25 | 51,666,667 See, 7oy CCF23| 25 | 1,868,887 Suh, 7000 18-11) 25 | 51,066,667 58,7004 75 5o 50 L1} 5408, 500
1 [CC [SEIIS1S  |LABRADOR MIRYMM 25-14 | 30 | 52,750,000 5360,000{Epson7| 30 | 52,250,000 590,000 cCF22) 30 | 52,250,000 590,000 14-10| 30 | 52,250,000 511,500 30 301 S 5554 ,800
3 j0C (102453801 JULIA VIVIAH [23teot)| 30 | S2.200.000 5352,000| EPSOOS{ 30 | 52,200,000 588,000 CCF22) 30| 52,200,000 588,000 14-11) 30 | 52,200,000 511,500 30 £ 50 S $§539, 500
4 jCC 1233895337 [PUERTO AMGELA ® [aamoi| 3 50,8531 $14.6000EPSOTI| 3 590,18 53,700 ccrzy o 501 sa e 3 590,853 sl o e 0 & $18,300
5 jC |1213e95337  [FUERTO ANGELA [zaaoi| 27 S, DO 5144 000\ EFSOIT 1T 59000004 536,000 CCF2H 27 £400, 000 £36,000 14-11) 27 5900, 000 54.700) 77 0 0 5 S0, 700
6 [CC [1032412M%  foUEMBA ROBERTH 2a0im| a0 [ 51,100,000 S176,000| EPSOGS) 30 | 51,100,000 544,000 COF228 30 | 51,100,000 fad,000 1aenaf 30 | 61,100,000 55,8000 30 E 0] ] 5269850
7lCC [1oi0iea0ed  [RsSOH Ais 230001| 30 4950000 152,000 EPSO0Y 30 5950 600 s1e,0000 e 10 950,000 sagood| 14-11) 10 550,003 55,0000 30 5 <0 ] $233,000
B[00 1010248453 (AT CAROLIMA [zamm| I 51,000,000) $160,000{ EFSOY 10 51,000,000 Sa0,0000 CCF22) 30 51,000, ooy 540,000 14-11) I 51,000,000 55,3000 30 50 o 5 5245, 300
§ o0 [1O239SZ401  [SAHCHER LORENA X s | 7 S211,667) 525,000 EFSO0R 7 5221 667| 58,900 ccny T s221,887 58,900 14-11) 7 5321,867| 7 9 =0l sl 553,500
10 [T [1OL3952401  [SANCHET LOREMA xpsi4 | 23 578,334 $116,600{ EPSOOH 13 5728334 529,200 COFZI) 23 | 51,013,304 40,600 1451|213 §728,33% 51,5000 13 5 50l s $190,300
11 jCC  [BOySIe40 TORMOGA DSCAR 30101 30 5970, 000y 155,200 EFS00% 30 590,000y 518,800 COTTR) 30 5970, 0o 538 m00 14-11 0 970,01 55,100 30 &0 ] 217,900
Centro de Trabajo: OBRA (11 Afiliadas) $22,334,967)  $3,633,800) §15,935,967]  $1,007,700| 27,260,411 41,090, 7od| $35,905,947)  §1,801,100 50 o) 57,563,300
Cludad: BOGOTA Degto: BOGUTA DE. (11 Afilados) $22,334,967) 43,632 00| 35,935,067 1,007,700 $27,260,411)  §1,000,700] 515,935,967 51,801,100 § 541 57,563,300
11 [CC |S2880504 ALLANTA LADY b 254 | 30 £1,250,000) 5340, i) 52,250,000 90,0001 COPER) 30 51,250,000 590, 1] 30 51,130,008 5156600 30 R 500 Sl 566,60
13 fCC [79742081  |AREVALO HERHAM x 2514 | 30 | sL3mTN $373,100{ &7 30| szamTH $93.200 corzal 3a | seaaTT 593,3000 t401) 30| 5203, §162,300| 30 e 50 El £722,000
14 [CC (101070883 [BAET RIGRID 3 00| 2 564, 5 S10,400 EF H 4,445 s2.600 corzal o 0 sof ) 2 et 445 50 0 50 S0 5 $13,000
15 KC |lioi0a0essa  [BAET MGRID ranam| 28 | %1,353,34 52t 500 EF | $1.353,334 $54.2000 CoF7E) 38| 51,353,334 5542000 1en] 22 | 51,353,334 $94,200) 28 L 50 sl 419,200
16 fC fiezezes  |IUMO JDSE ] 50 solepsoas| 36 | §3.401,000 S144,1000 cCFzal 30 | 53,601,000 Si44,900 11 30| 53,401,000 250,100} 30 £l 50 8l 5518,500
17 [ 1030859609 |LABRADOR ANGIE 25-14 | 30 | 51,500,000 sz4n,000] tpsoce| 30 | 51,500,000 Se0,0000 CoF22) 30 | 51,500,000 560,0000 1411 3 | 51,500,000 §104.400) 30 50 54 s S, A0
18 JoC [1015413086  [MiYa DSCAR Fapact| 50| 52,100,000 336,000/ PS00S| 30 | 52,100,000 454,000 COF22) 30 | 52,100,000 Saa.0060 1417 2 | 52.100.000 51452001 20 50 S| sl 560,200
19 ko loi9oss0e3  woRA SHONATTAR franact| 30 | 51,200,000 5352000 EPsoes| 30 | §2.200,000 588,000 CCF23| 30 | 52,200,000 sa0.000) 161 3| 52,000 000 5143,2000 30 50 o s SBE, 200
10 fC [IDVBa2I5E [PREADS ARGELA X ¥ faoeon| 18 | 51,166,667 5186,700|EPSOc| 14 | 51,166,667 546,700 CCF23) 14 | 52.555.55 SIO.300) 14-17) 14 | 51,186,667 581,300 14 501 501 ) 417,000
71 1705682401 [PORTEL & CAMILD |eaoac| 30 | 52,205,000 435,000\ EPSocs| 30 | 52,200,000 588,000 CCF23| 30| S2.200,000 58,0000 14-11) 30 | 2,700,000 $153,2000 30 sof S0y S 5681,200
2 foc fossasie  fpulioo s liaoeon| 30 | %6,000,000  51,000,000(EPs00S| 30 | 36,000,000 5240,0000 CoF2lf 30 | 6,000,000 5240,000 41| 30 | %6,000,000 S417 00| 30 5o oy 9 41,917 500
23 [C 434263 [RODRIGUEZ WILSOR * 514 | 10 | 51,088,750 S167,000(EPs007] W | 5,068,750 S46,8000 CCF) 39 | 51,168,750 5468000 14-11] 20 | 51,168,750 sa1 400 30 so) 50 ] §362,000
Total Afiliados{ 20) 534,417 488 55 566 400 BB 51,520,000 539,512,009 51,581,700 53803488 51,862,500 0 50 10,432 400
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Igentificacion dv Razon Soclal Clase Apartante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamenta Teléfono Emmntggr SENA &
HIT 501001320 5 | PROMCIVILES 545 B - MENOS DE 200 COTIZANTES PROMCIVILES 545 &K 19 N° 9510 OF 605 EOGOTA-BOGOTA D.E, FO47953 si
DATOS GENERALES DE LA LIGQUIDACION =
Perioda Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Salud Fage Flanilla Planiila Limite Fago Banca Dias Mora Valor
202112 02201 26640085 429288175 E 20221408 2022101105 | BARCOLOWMEEA a 510,532,000

RESUMEN DE PAGOD

NIT

VALOR A PAGAR

&

AFP (ADMINISTRADORAS: 4)
COLFONDOS
COLPENSIONES
PORVENIR
PROTECCION

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)
ARL 5URA

CCF (ADMINISTRADORAS: 1)
COLSUBSIDIO

EPS (ADMINISTRADORAS: 3)
COMPENSAR
FAMISANAR
SANITAS

TOTAL

Pégina 2 de 2

231001
2514
230309

23020

1411

ccr22

EPS008

EPSOMY
EPS0OS

800,227,940
900,336,004
800,724,808
800,229,739

§90,903,790

860,007,336

860,066,542

830,003,564
800,251,440

-1

o &%

L3

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E
INCAPACIDADES
1% 55,566,400 50 S0
T 504,000 50 50
& 51,672,200 50 50
6 51,709,700 50 50
5 51,680,500 50 50
0 51,862,900 50 50
0 51,862,500 50 50
0 51,581,700 S0 50
20 51,581,700 50 50
20 51,521,000 50 50
5 239,600 50 S0
4 243,200 50 50
1 §1,038,100 50 50
20 510,532,000 50 50

45,566,400
$504,000
§1,672,200
1,708,700
$1,680,500
41,862,900
$1,862,900
1,561,700
51,581,700
§1,521,000
$239,600
$243,200
51,038,200
510,532,000
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SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL
CODIGO: FT-SST
TRABAJO =8
) VERSION 1
NOTIFICACION DE RIESGOS
CONSORCIO VIALCVR Acciones preventivas Notificacion de Riesgos NOVIEMERE 2021
NOMBRE: H = Aot Uy CARGO H_{%J s o IH{.}‘, b,
NOTIFICACION AL EXAMEN DE RETIRO: Usted tiene|Cedula: -
gerecho a practicarse su examen de retiro una vez se| w’?i&ha* ‘-
esvincule del contrato con su empleador directo, el costo del | Firma. y del| .
damen esta a cargo de la empresa empleadora, | 1Fabajador: 5 ;
HECUERDE QUE TIENE 5 CINCO DIAS CALENDARIO | Fecha: Di‘aaf.ioﬁ_-(l'?_l .
HESPUES DE ENTREGADA LA ORDEN PARA s . ]
HEALIZARSE EL EXAMEN. facilitadora{a): Aﬂ{’zﬁ Huefla indice Derecho

mbito de Aplicacion: Todas las personas trabajadoras que laboren y participen eh las actividades de CONSORCIO VIAL
VP

pe

scripeion:
ﬁtiﬂcacién de riesgos a los cuales va a estar expuesto; las acciones preventivas a tener en cuenta y los elementos de

teccion personal a usar de manera permanente durante la permanencia en sus actividades.

combustibles, grasas, etc. Casco de seguridad ANSI Z89.1, proteccion auditiva tipo insercion y/o de copa normatizados,
ocas, gafas de seguridad ANS| 87.1, overol o chaleco. Para trabajos especiales y de alto riesgo como en altura, soldadura
espacios confinados se entregaran los EPP’s segln la legislacion vigente y los requisitos del cliente.

lementos de proteccion personal de cada cargo:
tas caucho o de material con puntera de seguridad, guantes delgados gue permita movilidad, guantes de nitrilo para manejo
t

olitica de prevencién:

eclaro gue conozco a politica de prevencion (anti Alcohol, drogas, y tabaco) que implementa VIAL CVP, Tengo conocimiento
las prohibiciones acerca del uso de estas sustancias en los horarios de trabajo, obras, interior de los equipos o maquinas e

stalaciones de la empresa, Asi como las medias disciplinarias que foma la empresa para suspender y despedir a quien viole

Etas normas, una vez se surta del debido proceso. Autorizo a VIAL CVP, a realizar pruebas que considere necesarias dentro

tf la politica de prevencién (anti — Alcchol, drogas, y tabaco).
Factores De Riesgo existentes (MARQUE SI RIESGOS EXISTENTES EN EL CARGO):
Biolégicos: Bacterias, Hongos, Virus, Fisicos: Ruido, vibraciones, radiaciones No
v Ricketsias, presentes en remocion de tierras y ionizantes. Quemaduras. Choque eléctrico.
] excavaciones. G
. - Quimicos: Manejo de sustancias quimicas Psicosocial: Caracteristicas de la organizacién del
(combustibles, grasas, refrigerantes). trabajo, Caracteristicas del grupo social de trabajo,
L Liguidos, vapores, gases, polvos inorganicos. v Condicién de la tarea.
Biomecanico Postura sedente (prolongada Mecanico:  Atrapamientos, golpes, cafdas,
mantenida, forzada, anti gravitacional), sobre aplastamientos, caida de objetos. Cortadas,
. esfuerzos, movimientos repetitivos de abrasiones, pinchazos, contacto con elementos
e miembros superiores e inferiores. Puestos de / (equipos y herramientas propias de la actividad).

trabajo inadecuados. Lesiones en general. Particulas en proyeccion.

Locativos: Superficies de trabajo con diferentes
niveles, Objetos mal ubicados, caldas al mismo
nivel o a diferente nivel.

o Eléctrico: Baja tension, conexiones eléctricas
defectuosas, tableros de control, extensiones /‘
electicas en mal estado, cercas eléctricas.

Seguridad vial (labores fuera): exceso de

v Tecnolégico: Explosion, incendio. confianza en lcnruzar'llas uias[ imprudencia y £{es—
L/’ acato a las sefiales informativas. Desplazamiento
de la maquinaria en via publica, accidentes de
fransito.
| Seguridad fisica: Robo de objetos e Natural: Lluvias fuertes, movimientos sismicos,
personales y de trabajo, atracos, asaltos, descargas eléctricas, inundaciones.

atentadcs de orden publico, etc.
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Otros:

RIESGO Y PREVENCION.

Fuentes de ruido: compresores, motores, piezas
rotatorias.

Consecuencias-Sintomas-Signos:

Reduccion de la capacidad de las células
ciliadas de transformar la vibracion en impulso
nervioso:

Grado de la lesion depende intensidad del ruido
y del iempo de exposicion (efecto acumulativo).
Caracteristicas: hipoacusia progresiva, bilateral,
simétrica, de lenta evolucion

Alteraciones psiquicas: cansancio, alteracién
del caracter, irritabilidad, imposibilidad de
concentrarse.

Utilizar Elementos de Proteccion Auditiva
de copa e insercion (genéricos
normatizades o personalizados en silicona)
Mantenimiento adecuado y oportuno a los
equipos ¥y maguinas.

Laborar con la cabina cerrada, en caso de
contar con cabina.

Cuerpoenicro

Fuentes de vibraciones del cuerpo entero y
vibraciones de las manos y los brazos:
compresores, motores, piezas rotatorias.

Consecuencias-Sintomas-Signos:

Dalor de espalda, sindrome del tinel carpiano y
trastornos vasculares, Debilitacidon de la capacidad
de agarre, disminucidn de la sensacién y habilidad
de las manos. blanqueo de los dedos o “dedos
blancos”

Uso de calzado de dotacion, como medio
aislante, para maniobrar equipo pesado y
vehiculos pesados.

Pausas activas fuera del equipo o vehiculo.
Laborar con la cabina cerrada.

Utilizar Elementos de Proteccion Auditiva
de copa e insercion (genéricos
normatizados o personalizados en silicona)

Instrumentos de trabajo — elementos propios de
los equipos 0 maguinas.

Consecuencias-Signos: Golpes, atrapamientos,
amputaciones, abrasiones, corfes.

Utilizacion de productos quimicos, propios de
los tangueos, mantenimientos preventivos o de
la limpieza.

Consecuencias-Sintomas-Signos: Tos, ardor de
ojos, dermatitis, asma, epistaxis.

Dar cumplimiento a los Procedimientos
establecidos.

Uso permanente y de la manera adecuada,
para cada accién o procedimiento, de los
elementos de proteccion personal (EPF).
Realizar mantenimientos de rutina vy
preventivos a la maquinaria y equipos.
Movilizar partes pesadas del squipo con
previa auforizacion y en equipo.

Evitar el contacto directo.

UsPar EPP para su uso.

Conocer las fichas técnicas u hojas de
seguridad de la sustancia.
Almacenarmiento adecuado y en orden.

Atrapamientos y/o volcamientos en derrumbes o
excavaciones.

Consecuencias-Signos; Golpes, alrapamientos,
golpes, contusiones, muerte.

Realizar movimientos de tierras bajo las
normas de seqguridad, y bajo la supervisién
del responsable de la obra.

Manejar taludes.

Efectuar entibados adecuados, técnicos y
seguros,

63
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Posturas Estaticas — posturas prolongadas-
posturas forzadas,

Consecuencias-Sintomas-Signos:

lumbalgias son frecuenies en  personas
sentadas fodo el dia con inclinacion hacia
delante. Pafologla de la columna veriebral,
confractura de los musculos de la nuca,
contractura del esternocleidomastoiden  y
contractura de las fibras superiores del miisculo
trapecio, cefalea tensional.

» Posturas correctas de trabajo.

» Puestos de trabajo ergondémicos.
= Manejo del circulo de trabajo.

s Estiramientos — pausas aciivas.

Movimientos repetitivos — forzados.

Consecuencias-Sintomas-Signos:
Inflamacién de tendones y vainas fendinosas,
tendinitis estenosanie de Quervain, sindrome
del tinel del carpo, epicondilitis, tendinitis del
manguifo de los rotadoras.

s [Estiramientos — pausas activas.
Posturas correctas de trabajo.

Condiciones Locativas: Superficies de trabajo
con diferentes niveles, Objetos mal ubicados,
apilamiento de materiales.

Consecuencias-Sintomas-Signos:
Caidas al mismo nivel o a diferente nivel,
resbalones, tropiezos y contusiones.

Usar calzado de seguridad

= Mantener excavaciones, zanjas y zonas de
transito senalizadas.

« Orden y aseo dentro de la cabina del
equipo, puesto de trabajo, o instalaciones.

s Evitar cajas; canastas, canecas en pasillos,
corredores y areas de trabajo.

s Asegurar muebles, cajones, archivadores.

s Omitir subirse a partes altas sin contar con
las normas de seguridad.

Acciones preventivas:

DN O LN =

Examen médico ocupacional de ingreso y periddico con énfasis osteomuscular y paraclinico acorde a riesgos.
Recuerde que debe mantener el area de trabajo ordenada y limpia, esto evita accidentes e incidentas

No manipule ningtin tipo de cableado o circuitos si no tiene el conocimiento suficiente.

Por su seguridad e higiene de los procedimientos nunca retire los elementos de proteccion personal.
Recuerde y practique las de seguridad en el manejo, movilizacion y mantenimiento del equipo o maquinaria.
Tenga presente |as rutas de evacuacion en caso de emergencias

Este atento a las sefiales sonoras que advierten riesgo (pitos y sirenas)
Inspecciones los sitios de trabajo, para identificar situaciones o condiciones gue ocasionen caidas o golpes
. Evite dejar instrumentos y equipos en zonas no aptas, ublguelos en el lugar correspondiente.

10. Parqueé la maguinaria o vehicules a su cargo de manera tal que no genere riesgo para las personas.

11. Utilice los elementos de proteccién personal a diario antes de iniciar sus actividades.

12. Reporte oportunamente accidente o incidente de trabajo de manera inmediata.

Wbra
Tleinen - /\'nﬁm.,t: Dre
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OLMEDICOQ CERTIFICADO MEDICO DE PREINGRESO OCUPACIONAL
LA SALUD DE SU/ EMPRES Fecha 2022 01-11

f11H1/22 14:00 Certificado medico MARIO HUMBERTO AGUDELO DURAN

._j";""

1. INFORMACION GENERAL

Empre:tsa Hrmeciios SAR Activi'da_cl _ Congtrycci.orj de otras obras de
Usuaria: economica: ingenieria civil

) MARIO HUMBERTO )
Nombre: AGUDELO DURAN Documento: CC 79303008
Fechade — 1954.04-16 Lugar fe BOGOTA (CUNDINAMARCA)
nacimiento: nacimiento:
Edad: 57 afios Género: Masculino
Estado civil: Casado No. hijos vivos: 2
e o CLL 7 87 B 90 Municipio: BOGOTA, D.C.
Teléfono: 3124537326 Escolaridad: Tecnologico_completo
Ocupacién: MAESTRO DE OBRA EPS: Compensar

MARTHA VARGAS :
e "

Respansable  (ESPOSA) Teléfono: 3138325568

Acompanante: El trabajador asiste a la evaluacion sin acompafiante.
. ** |a informacidn de responsable se encuentra actualizada de acuerdo a la tftima suministrada
por el paciente en la historia para efectos de un contacto oportuno ante cualquier eventualidad.

INMUNIZACIONES Relacién de biolégicos aplicados:

1. Vacuna:Covid-19 - Dosis 1 - Ultima dosis: 2021/06/01
2. Vacuna:Covid-19 - Dosis 2 - Ultima dosis: 2021/06/22

PRUEBAS COMPLEMENTARIAS

Visiometria: Su capacidad visual es adecuada, con el uso de la correccidn formulada,
Audiometria: Su capacidad auditiva es adecuada para la ocupacion
Esplrornetr[a computarizada NO REALIZADA,

CONCLUSIONES OCUPACIONALES

De acuerdo al examen ocupacional realizado a MARIO HUMBERTO AGUDELO DURAN con documento de
identificacion No. 79303008 se considera no presenta restricciones para desempeiiar la ocupacion de MAESTRO
.DE OBRA del sector econdmico Construccion de otras obras de ingenieria civil

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

1. Se le recomienda la actualizacién anual de |a formula de correccion de los lentes en su entidad de salud.
. Se le recomienda continuar en su entidad de salud el plan de manejo de su patologia urologica de origen
Eomun.

CONCEPTO MEDICO DE APTITUD OCUPACIONAL

NO PRESENTA RESTRICCIONES

OBSERVACIONES FINALES

CONSIDERACIONES OCUPACIONALES ESPECIALES DECRETO 1374 DE 2020 POR COVID 19: Segun lineamientos
del Ministerio de Salud y de acuerdo a la valoracion médica realizada el usuario NO PRESENTA comorbilidades o

condiciones gue le ponen en riesgo de hacer complicaciones en caso de infeccion por COVID 19, de acuerdo a lo
establecido en el Anexo Técnico del Decreto 1374 de 2020.”

CONSIDERACIONES OCUPACIONALES ESPECIALES POR ENFERMEDAD EN TRATAMIENTO QUE NO LE GENERA

https:/ipuentearanda.colmedicos.com/erp/sntiwebsys_hisingia.snt 1/3
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111/22 14:00 Certificado medico MARIO HUMBERTO AGUDELQ DURAN /Z% :

RESTRICCIONES OCUPACIONALES: Presenta una enfermedad urologica que esta en tratamiento, pero que no le
genera actualmente restricciones para el iga siendo evaluada y manejada en su entidad de salud para continuar
sUu pian de tratamiento y seguimiento, para evitar ausentismo vy complscacrones

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

CONSIDERACIONES ESPECIALES DE HISTORIA OCUPACIONAL EN PANDEMIA POR CORONAVIRUS: La presente

evaluaciéon médica ocupacional que se realiza durante la pandemia por COVID 19 , Se lleva a cabo de forma

integral, teniendo en cuenta una encuesta de sintomas, presencia de signos y sintomas respiratorios agudos,

verificacion de antecedentes de patologias o condiciones que lo enmarquen en una poblacién de manejo especial

o de mayor riesgo de complicacién en caso de sufrir la infeccion y verificacion de estado de la vacunacién contra

COVID 19. Cualquier hallazgo significativo encontrado se ampliara en el Certificado Médico, con el objeto de

definir su estado e implicaciones ocupacionales. Esta evaluacion no garantiza que a futuro el trabajador no

. padezca la enfermedad. En caso de presentar algun sintoma al respecto, sera pertinente que se le haga una

nueva valoracién médica en su Entidad de Salud. Por todo lo anterior se recomienda implementar las medidas

generales y especificas seglin proceso productivo y sector econémico, en el marco del Programa de Bioseguridad

de cada empresa y en atencion a los lineamientos de autoridades competentes como Ministerios de Trabajo,

Salud y Seguridad Social.

|
s de vital importancia para PROTEGERNOS DEL CORONAVIRUS:

= lavar nuestras manos regularmente con abundante agua vy jabén.

» Usar tapabocas convencionales todo el tiempo en espacios donde sea imposible mantener distancias mayores

a 1 metro, como: transporte plblico, taxis, supermercados, bancos, entre otros.

'» Si se usa transporte masivo usar siempre tapabocas vy lavarse las manos después de usarlo.

« [Evitar tocarse la cara, especialmente después de tener contacto con superficies contaminadas o personas

enfermas.

» Limpiar constantemente con desinfectante las superficies con las que tenemos contacto.

« Mantener una distancia no inferior a un metro con otras personas: No salude de beso ni de mano y evite el

contacto fisico.

« Descargue el aplicativo Coronapp-Colombia para recibir informacién personalizada e Inférmese a través de

fuentes confiables.

« SITIENE LOS SIGUIENTES SINTOMAS: Fiebre, Tos, Dificultad para respirar, dolor para tragar, notifiquelo a su

.empleador y su EPS, No vaya a lugares publicos, es ideal que se aisle preventivamente.

2l for€n F Uit

ZULY KATTERYNE ASCENCIO RAMIREZ
Medico Cirujano
Universidad del Rosario

Res. 897 de 2008 Escanee el cadigo si
Esp.en Salud Ocupacional desea verificar datos
Universidad del Rosario MARIO HUMBERTO AGUDELO DURAN

Res.25-1368 de 2016 Documento: 79303008

CONSIDERACIONES LEGALES RELATIVAS A LOS EXAMENES DE INGRESO: Las Resoluciones 2346 del 11 de julio
hitps:/fpuentearanda. colmedicos.com/ferpfsniiwebsys_hisingia.snt 2/3
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11/1/22 14:00 Certificado medico MARIO HUMBERTO AGUDELO DURAN 7 %g

de 2007 y 1918 de Junio 5 de 2009 del Ministerio de la Proteccidn Social (actualmente Ministerios de Trabajo y
de Salud y Proteccion Social) reglamentan la practica y contenido de las evaluaciones médicas ocupacionales de
ingreso, con el objeto de determinar la existencia de restricciones para el trabajo a desempeiiar, acorde con los
requerimientos definidos por el empleador en el perfil del cargo. También establece que la Empresa solo puede
conocer el CERTIFICADO MeDICO DE INGRESQO del aspirante. Los documentos completos de la Historia Clinica
Ocupacional estan sometidos a reserva profesional y quedan bajo nuestra guarda y custodia, segun lo
|establecido en la Resolucion 1918 de Junio 5 de 2009 y el trabajador puede obtener una copia de ellos cuando
|lo requiera, entendiendo que hacen parte integral de su historial médico,

Avenida Calle 17 No 65B -80 LC 3 Bogota - Colombia PBX: (601) 745 79 98
www.colmedicos.com info@colmedicos.com

Impreso por:
Fecha: 2022-01-11 Hora: 13:57

0
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RINTENDENCIA FINANCIERA

VIGILADO "¢
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ARL |SUra=

Medellin, 11 de enero de 2022

LA DIRECCION DE AFILIACIONES Y RECAUDOS

HACE CONSTAR:
Que la(s) persona(s) relacionada(s) en el siguiente listado, se encuentra(n) afiliada(s) en Riesgos Laborales desde

las fechas Indicadas, a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A como trabajadores de CONSORCIO VIAL CVP
que se encuentra EN COBERTURA.

A continuacion se relacionan las fechas de afiliacion

Namero Mambre - Fecha inicio Fecha fin Cddigo de Tipo Cotizante
Identificacion afiliacién afillacion transacclén

Cenfro de lrabajo: 0000000001 PRINCIPAL BOGOTA DC Clase: 5 Porcentaje Collzacién: 6,96 %
C79303008 AGUDELO DURAN MARIO HUMBERTO 1210112022 170236833 DEPENDIENTE
null

Atentamenie,

Direccién de Afiliaciones y Recaudos
Este cerificado liene validez para efectos de afiliacién del trabajador a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A asl como para su desafiliacion

Importante: La informacidn contenida en este certificado puede ser validada en cualquier momento por SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A

Esla certificado fue generado con la informacion registrada en la base de datos el 11/01/2022 16:23.07 .
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliades Independientes.
Las coberluras marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendienles da retiro.

Direccidn IP: 186.31.25.161, 198.143.41.30, 172.16.42.57

G‘% 2
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CUESTIONARIO CARTA DE DERECHUS Y DEBERES DEL AFILIADD Y

DEL PACIENTE EN EL SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL
EN SALUD Y DE LA CARTA DE DESEMPENO

eps

ogcom pensar | salud

sl NO

K O

¢ Previo diligenciamienta del formulario de afiliacion, la EPS la hizo enlrega de la Carla da Derechos y Deberes del Afillado y del
Pacienle?

LPrevio al dlllgmdamlsm del formulario de afiiacion, la EPS le hizo la entrega de la canla de Desempefio donde se presenta de
mansra claa su pmlﬂ en amrﬁthg?

! .l,Leg,rD gl cuntsnl:ln de la carla de derechos yddwres del afilado y del packanle‘?

g,Lavadom’tanjdndeiamna de dewnpenndﬂ la EPS?
451 luvo alguna duda sobre el conlenido de Ia Inhrmamﬂ fue asasufadu adacuadamenl& por la EPS? X

¢Auloriza recibir la Carla de Derechos y Deherea y la Carla deﬂessmpeﬁo por medb e{eclrdnim?
Si; [ Correo elecibnico:__ . -

Firma del afiliado: MﬂlD_“ Agucleb_._ﬁ
No. Identificacidn: 'TC' 303 GQ%_

FIRMA A RU EGO [I]illganf.'#ar exc[uswmente cuando el cutizanle no pueda firma 1)

Arnegode(la) sefior(a) . . con G.C. No, _ ___lohaceen su

nombre, el (la) sefiora) _i— . conC.L.No._ _ mayor de
edad y sin ning0n impedimenlo para daffe dela Inﬁormadﬁn que se esté enlregando, quien ademas aclia como lealrgn cedificando que la huella

daciilar del dedo indice de la mano derecha pertenece al (Ia) sefiorfa)

Me compromelo a consullar anwmpemaﬂ'salud

Como colizanle y representante de mi grupo famillar, hago conslar
medianle mi firma que comparlré |a presenle carla de derechos y
deberes y carla de desempefio de la EPS con mis beneficiarios.

Firma a Ruego: e e

; Mombresy apelidos @~ —— i P o
el s iy = s de quien no sabs firmar; g - S
Idenlificacién: e —— Ee Idenlificaclon: e
Edad: - LT SETERY
Direcelon e 2 B, e
de domicllio: e 7 oy . Huelia

social, mnslhdudunlzaraie:ladndaﬂaﬁiatﬂnwblfashduenelskma
+ Compartir mis dalos personales yfo menares da edad con la Cajay EPS para los fines
relacionadas con las funciones propias de Compensar.

Dammwb.mhm anpl:na.prmwmmmemnmamhssm
de Salud Compensar EPS, da acuerdo a lo dispueslo en la Ley 1501 de 2012 y Decrelo
1377 de 2013, para Iralar mi informaciin personal segln Io eslablecido en el Manual ce

profeccidn de Dalos Personales de Compensar, disponible en: www.compensar.com &n &l
fink polilicas de privacidad y condlciones de use; informacién que sera uliiizada en <l

desarrollo da as funciones propias para:
+ Dar cumplimienio a cbigaciones conlraldas conmigo ylo mis beneficlarios,
+ Dar cumplimiento a requerimiznios legales y de organisimos de conlrol,
+ Aclualizar la informackén de conlaclo en las bases de dalos de Compensar con la
Informacidn de conlaclo regisirada anle las Cenlrales de Infoimacion Financiera y
Operadores.
* Proveer yho evaluar I3 calidad de los produclos ylo serviclos requeridos por mi,
+ La realizacion de esludios Inlernos sobve fines estadislicos y analilicos da los dalos,
para mejoras da nueskos serviclos o programas especializados de alenciin salud;
Informacién sobra la cual en cualquler momenlo podré ejercer mis derechas ca
Habeas Dala (Aclualizar, Revocar, Suprdmir, Conocer), para solicilar qua no se me
envié Informeacién de los servicios en los casos que sea partinenle, ¥ que no alecle &
seviclo do salud presiado por Compensar EPS.
« Transmilir mis dalos personales, a las adminisiradoras encargadas de la seguridad

Finna del ailado: Mofm '(E. Aﬂoc!;’d‘) U

e T BE—— S T ——

e T

e — e 8

Como (ilular de la informacidn personal sobre fa que Compensar EPS ejerca el Iratamian-
lo, se me Informa sobre Jos canales a lravés de los cuales puedo ejercer mis derechos: a
conocar, aclualizar, recificar y suptimir mis dalos personales, enlre ellos el lormulario web
hilps:Hcarporalive.compensar.com/proleccion-de-dalos ademas manifisslo expresamente
qua conozco y s dande consullar la informacion sobre proleccion de dalos personales de
Compensar, asl como los efeclos y alcanca da la presanle aulorizacién y qua esloy Fbre
da lodo vicio del consenlimienio en el momenio de olorgara.

La proleccidn de dalos personales en Compensar EPS, cumple con fos principios de
finalidad, necesidad, circulacitn reslingida, confidencialidad y seguridad sefialadas en la
Ley 1581 de 2012 y asl mismo, cabe anolar, que la profeccidn de los dalos personales se
elactiia a lravés de proveedores lecnaldglcos, con los cuales se lienen frmados conlialos
de lransmision de informacion, en aras de cumplir a cabalidad con los principios de atceso
de la ley, asl como de lomar las medidas lécnicas y lecnoldgicas necesarias para el
aseguramienlo da los dalos.

No. ldentlﬂcacldh‘ q'q 333 mB

ViciLapo SuperSubsidio &5
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FORMULARIO UKICO DE AFILIAGION ¥ REGISTRO DE NOVEDADES
AL SSTERA GEUERAL ues:amn:is:::::l:mun 1l . .i:compensqr salud
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Proteccion

Fondo de Penslones Chligatorias Proteccion

NIT 800.229.739
Hace constar que:

El(la) Sefior(a) AGUDELO DURAN MARIO HUMBERTO Identificado(a) con GG nlmero 79.303.008 se
encusntra afiliado{a) en Pensiones Obligatorias a PROTECCION, desde el dia 01 de julio de 2000 y sus
recursas se encuentran distibuldos como se enuncia a continuacion, de conformidad con lo consagradoe en el
Decrefo 2373 de 2010 asl:

1. EI 20% al FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCION CONSERVADOR
2. EI 80% al FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCION MODERADO

Esta constancia se expide a peticién del interesado(a) el dia 11 de enero de 2022,

Cordialmente,

Eresvec R Ct/mmﬁt 1/ :
Laura Patricia Merchan Metaute
Equipo Gestion de Operaciones,

*Impartante; Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente,

*Si desea verificar la veracidad de esta informacién comuniquese con nosotros!
Linea de servicio Proteccion: Bogola; 744 44 64 - Medsllin y Cali 510 80 89
Barranquilla: 319 79 99 - Cartagena: 642 49 99 - Nacional 01 BODD 52 8000

waw, protecclon.com -
202111601
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SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL | .
CODIGO: FT-$ST-044

TRABAJO r
NOTIFICACION DE RIESGOS e
Acclonas pravantivas Notficacitin da Riasqos | HOTEMARE 2021

CONSORCID VIAL CVP

T howers: l Mowo I\%\)A{.‘O o "“"m' \)‘J&)i\*{’ de O

-

NOTIFICACION AL EXAMEN DE RETIRO: Ustod fiono| Codula: 02 00p |

a practicarse su examen do retro unn vez so
g:srifc:c%fe dgl contrato con su empleador direclo, of costo dal | Flrma de)
examen estd a cargo de la empresa empleadora Trabajador: '
REGUERDE QUE TIENE 5 CINCO DIAS CALENDARIO |Facha:

DESPUES DE ENTREGADA LA ORDEN PARA|. \ i F (
REALIZARSE EI. EXAMEN. _ faclltadora(a): LI re2
mbito de Aplicacion: Todas las personas trabajadoras quo laboren y parlicipen

2021 == s

Descripcién:

raificacion de riesgos a los cuales va a eslar expueslo; las acciones preventivas a lener en cuenta 4 o3 elemarias de

ién personal a usar de manera permanente durante la permanencia en sus aclividades

Elementos de proteccién personal de cada cargo: ' ST s

gotas caucho o de material con puntera de seguridad, guantes delgados que permita movilidad, guantes de ntr'o para marz o

de combustibles, grasas, elc. Casco de seguridad ANS| Z89.1, proleccién auditiva tipo insercién y/o de cogpa rormatzazes

tapabocas, gafas de sequridad ANSI 87.1, overol o chaleco. Para lrabajos especiales y de alto riesgo como en aitura sc'dadura

@) espacios confinados se entregardn los EPP's segtin la legislacion vigente y los requisitos del cliente.

Wiitica de prevencion:

eclaro que conozco a politica de prevencion (anti Alcohol, drogas, y tabaco) que implementa RENTAL EP SAS Terss
nocimiento de las prohibiciones acerca del uso de eslas suslancias en los horarios de trabajo, obras, interior d= los ezupes o

uinas e instalaciones de la empresa. Asl como las medias disciplinarias que toma la empresa para suspender y despaar 2

uien viole estas normas, una vez se surta del debido proceso. Aulorizo a RETAL EP S.A.S, a realizar pruebas qua cons2ara

ecesarias dentro de la politica de prevencion (anti - Alcohol, drogas, y tabaco).

Factores De Riesgo existentes (MARQUE S| RIESGOS EXISTENTES EN EL CARGO):

Fisicos: Ruido, vibraciones, radiacones No
// ionizantes. Quemaduras. Choque eléctrico

Hunlla indic g Deresra

en las actridades de GONSORGIO VAL

Bioldgicos: Baclerias, Hongos, Virus,
Ricketsias, presentes en remocion de lierras y

excavaciones.

5 / Quimicos: Manejo de sustancias quimicas / Psicosocial: Caracteristicas de la organizacién d=l
‘ refrigerantes). trabajo, Caractetisticas del grupo social de trabajs,

(combustibles, grasas,
Liquidos, vapores, gases, polvos inorganicos. Condicién de la tarea.

Biomecanico Poslura sedente (prolongada ~ |Mecanico:  Atrapamientos, golpes, caidas.
/ mantenida, forzada, anti gravitacional), sobre / aplastamientos, calda de objetos. Coradas, |

esfuerzos, movimientos repelitivos de abrasiones, pinchazos, conlacto con elementos

‘. miembros superiores e Inferiores. Pueslos de (equipos y herramientas propias de la actividad).
frabajo inadecuados. Lesiones en general. Particulas en proyeccién. |

Eléctrico: Baja tensién, conexiones eléctricas / Locativos: Superficies de lrabajo con diferentes
/ defectuosas, tableros de control, extensiones niveles, Objetos mal ubicados, caldas al mismo
nivel o a diferente nivel.

electicas en mal estado, cercas eléctricas. 2
Seguridad vial (labores fuera). exceso de !

|
; confianza en cruzar las vias, imprudencia y des-

|
/ Tecnolégico: Explosién, incendio. g acato a |as sefales informativas. Desplazamiento
de la maquinaria en vla publica, accidentes de
- trénsito. -
/ Seguridad fisica; Robo de objetos / Natural: Lluvias fuertes, movimientos sismicos,
personales y de trabajo, alracos, asaltos, descargas eléclricas, inundaciones.
alentados de orden pliblico, etc.

1Y
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o=ty
Otroa:
J RIESGO Y PREVENCION, B

e "2 Fuonton do nulde: comprosaren, moloras, plozns
ralnlonlns,
Consocuanclin-Sintomns-Signos: i -
odueclon do In capackdnd do lan céluins| * RgfmaEéﬂ{::::ggﬁ?gzﬁzﬁﬁsn Auditiva
{:I.Elntll::[’fin trnnsfarmar In vibraclén on Impulso normalizados o personalizados en silicona)
o « Manlanimlento adecuado y eportuno a los

Orado do In losldn dopondo Infonsldad dol rldo
y ol llompo do oxposiclén (ofecio ncumulolivo),
Carnclorlaliens; hiponcusia progresiva, bilataral,
almdlrlen, da lonln ovoluclén

Alleraclones psiqulcnn; cansanclo, alleracién
dal enrdelor, Inllabilldad,  Imposibliidad  do
concanlrarao,

eyuipos y maguinas.
» Laborar con la cabina cerrada, an caso de
canlar con cabina.

Fuontes do vibraclones del cuerpo enlero y| oo uo calzado de dolacién, como medio

vibraclones de las manos y los brazos; ;
alslante, para manfobrar equipo pesado y
compresores, molores, plezas rolalorias. vehiculos pesados.
) » Pausas aclivas fuera del equipo o vehiculo.
Consecuenclas-Sintomas-Slgnos: ¥ L aherkreon i paRies Saitada.

Dolor de espalda, sfndrome del tinel carplano y
trastornos vasculares, Deb'litacidn de la capacldad
de agarre, disminuclén de la sensacldn y habilidad
de las manos. blanqueo de los dedos o “dedos

= Ulilizar Elementos de Proteccién Auditiva
de copa e Insercidn (genéricos
normalizados o personalizados en silicona)

blancos”
* Dar cumplimienlo a los Procedimientos
eslablecidos.
Instrumentos de trabajo — elementos propios de| + Uso permanente y de la manera adecuada,
los equipos o maquinas. para cada accion o procedimienlo, de los

clementos de proteccién personal (EPP).
Consecuenclas-Signos: Golpes, alrapamientos, | » Realizar manlenimientos de rutina vy
ampulaclones, abraslones, corles. preventivos a la maquinaria y equipos.
o Movilizar parles pesadas del equipo con

previa aulorizacion y en equipo.

PRODUCTOS QUINICOS | Utilizacién de produclos quimicos, propios de ;
r g W los tanqueos, mantenimlentos preventivos o de i Eualarjaegpcunmctu directo,
p la limpleza. B wRAr PR B :
« Conocer las fichas técnicas u hojas de

seguridad de |a sustancia,

Consecuenclas-Sinlomas-Signos: Tos, ardor de :
= Almacenamiento adecuado y en orden.

ojos, dermalitis, asma, epislaxis.

= Realizar movimienlos de lierras bajo las
normas de seguridad, y bajo la supervision

Alrapamientos y/o volcamientos en derrumbes o del responsable de la obra.

excavaclones. ¢ Manejar taludes.
Coninchiidasainte Gokks, sispanisnion - E;Z(:[t’t:g enlibados adecuados, l&cnicas y

golpes, conlusiones, muerte.




Posturas  [sldlicas - posturas  profongadas
posturna forrndna

Consecuencing Sinfomas. Signos:

lumbalgins  son  frecuanios  en  parsonan
senindas todo el dla con Inchnacibn hacia
delapto.  Palologin e la columna vedabral,
confractuta o los mosculoa da I nuea,
continctura  del  esternacieldomastolden v
contincluin do las fibras supenoras del misculo
trapecio, cofala tensional,

Movimlentos repahitivos - farzadon

Consecuenclna-Slitomas-Signos!
Inflamacién do tendones y valnas londinosas,
tendinitis eslenosanle da Quervaln, sindroma
del tdnel del carpo, eplcondilitia, tondinitls del
manguito do los roladores,

Condiclanes Localivas; Superficias de Irabajo
con diferenles niveles, Objelos mal ubicados,
apilamlento de maleriales.

Consecuencias-Sinlomas-Signos:
Caidas al mismo nivel o a diferenta nivel,
resbalones, lropiezos y conlusiones.

Pnsturas cartectas de lrabaja.
'uastos da liabaja ergondmicos,
Manaja dal citculo da trabajo
Estiramiantos - pausas activas

o Esliramientos - pausas activas
¢ Posturas eotreclas da lrabapn

———— 4

» Usar calzado de sequridad |

» Manlener escavacicnes, zanjas y zonas de |
transito sefializadas.

= Orden y aseo dentro da 13 cabina del
equipo, puesto de lraba;o, o instalaciores.

» Evilar cajas, canastas, canscas en pasi'as, I
corredores y dreas de lratajo. [

= Asegurar muebles, cajones, archrradores

* Omilir subirse a partes altas sin contar con
las normas de sequndad

Acciones preventivas:

UF“.“-'@.‘-":"-P!“.—

12. Reporie oporlunamente accidente o incidente de lrabajo de manera inmediata.

Examen médico ocupacional de ingreso y periadico con énfasis osteomuscular y paraclinico acorde a riesgos.
Recuerde que debe mantener el drea de Irabajo ordenada y limpia, eslo evila accidentes e incidentes .
No manipula ningun tipo de cableado o circuilos si no tiene el conocimiento suficiente. !
Por su seguridad e higiene de los procedimientos nunca retire los elementos de proteccién personal.
Recuerde y practique las de seguridad en el manejo, movillzacidn ¥ mantenimiento del equipo 0 maquinarna. 1
Tenga presente las rulas de evacuacidn en caso de emergencias i
Este atenlo a las sefales soncras que advierten riesgo (pilos y sirenas)
Inspecciones los sillos de {rabajo, para idenlificar siluaciones o condiciones que ocasionen caidas o golpes ,
Evite dejar inslrumentos y equipos en zonas no aplas, ublquelos en el lugar correspondiente. !
10 Parqueé la maquinaria o vehlculos a su cargo de manera lal que no genere riesgo para las personas.
11. Ulilice los elementos de proteccion personal a diario antes de Iniciar sus aclividades.

Nombre

<
ok B

Cedula
-~

79’ 303 pes

Firma
v / :
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22/12/21 8:04 Certificado medico SINDY JOHANNA ESCAMILLA CARAS

OLMEDICOS '
A SALUD DE SU EMPHIESL;. CERTIFICADO MEDICO DE PREINGRESO DCUI?::E;[:Ogg«;tqu

1. INFORMACION GENERAL

i 2ol : Actividad Canstruccion de ofras obras de ingenieria
Empresa Usuaria: Promciviles SAS PG Tas civil
Nombre: SN JORNR RRCr LR Decumento: CC 1022948755

CARAS

Paghade 1989-02-16 Lifger da BOGOTA (CUNDINAMARCA) E
nacimiento: nacimiento: ot
Edad: 32 afios Género: Femenino g
Estado civil: Union_libre No. hijos vivos: 2
Direccidn actual: cll 115 b surn 2 a 50 Municipio: BOGOTA, D.C.
Telefona: 3136116626 Escolaridad: Universitario_completo
Ocupacian: INSPECTOR SQCIAL EPS: f Sanitas
Responsable®*; EDWIN (ESPOS0O) Teléfono: 31361168626
Acompanante: El trabajadar asiste a la evaluacion sin acompafante.

=4 2 informacldn de responsable se encuentrs actualizada de acuerdo a la Gltima suministrada por el paciente en la historia para efecios
de un cantacto oporiune ante cualguier eventualidad.

INMUNIZACIONES Relacién de biclégicos aplicados:

No presenta carnet de vacunaclon para revisién.Refeire tiene 2 dosis de Moderna

PRUEBAS COMPLEMENTARIAS

hsinmatiias 5u capacidad visual es deficiente pero na le generé restricciones para la ocupacion. Requiere ser

corregida..
\udiometria: Su capacidad auditiva es adecuada para la ocupacion.
Zspirometria NO APLICA
computarizada: '

CONCLUSIONES OCUPACIONALES

De acuerdo al examen ocupacional realizado a SINDY JOHANNA ESCAMILLA CARAS con documento de identificacion No.
1022948755 ce considera no presenta restricciones para desempefiar la acupacién de INSPECTOR SOCIAL del sector econdmico
Construccion de otras obras de ingenieria civil

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

1. Se le recomienda solicitar en su entidad de salud, evaluacién v plan de manejo de su defecto de refraccién por Optémetra,

CONCEPTO MEDICO DE APTITUD OCUPACIONAL
NO PRESENTA RESTRICCIONES

DBSERVACIONES FINALES
CONSIDERACIONES OCUPACIONALES ESPECIALES DECRETO 1374 DE 2020 POR COVID 19: Segudn lineamientos del Ministerio de

|| salud y de acuerdo a la valoracion médica realizada el usuario NO PRESENTA comorbilidades o condiciones que le ponen en riesgo

te hacer complicaciones en caso de infecclén por COVID 19, de acuerdo a lo establecido en el Anexo Técnico del Decreto 1374 de
2020."

.- CONSIDERACIONES OCUPACIONALES ESPECIALES POR DEFICIENCIA VISUAL: Presenta un déficit visual no corregido actualmente.

Se recomienda que se tramite |a carreccidn de su déficit en su entidad de salud, para evitar la astenopia (cansancio visual) que
eventualmente puede generar un riesgo aumentado de accidentalidad y disminucion del rendimiento laboral,

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

CONSIDERACICNES ESPECIALES DE HISTORTA QOCUPACIONAL EN PANDEMIA POR CORONAVIRUS: La presente evaluaciéon médica
ecupacronal que se realiza durante la pandemia por COVID 12 , Se lleva a cabo de forma integral, teniendo en cuenta una encuesta
de sintomas, presencla de signos vy sintomas respiratorios agudos verificacidn de antecedentes de patologias o condiciones que [o
enmarquen en una poblacion de mangjo especial o de mayor rlesgo de complicacidn en caso de sufrir la infeccién y verificacién de
estado de la vacunacidn contra COVID 19. Cualguier hallazgo significativo encontrada se ampliard en el Certificado Médico, con el
obfeto de definir su estado e implicaciones ocupacionales, Esta evaluacion no garantiza que a futuro el trabajador no padezca la

hitps:#teusaquillo.colmedicos. comferpisntiwebsys hisingla.snt %
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SISTEMA DE GESTION?REASBI;EQ%ERIDAD Y SALUD EN EL O ————
VERSION 1
NOTIFICACION DE RIESGOS
CONSORCIOD VIAL CYP Acciones preventivas Notificacién de Riesgos NOVIEMBRE 2021
NOMBRE: gnoﬂ.,. &aﬁnno_%ml”h Ceivs. | GARGO @17; Sead, {mrép-.,
NOTIFICACION AL EXAMEN DE RETIRO: Usted tiene | Cedula: | Dezq 43778 |
Herecho a practicarse su examen de reliro una vez se|_—
Hesvincule del contrato con su empleador directo, el costo del | Firma . del )
bxamen estd a cargo de la empresa empleadora, | 1tabajador: _ Ghihg €C.
RECUERDE QUE TIENE 5 CINCO DIAS CALENDARIO |Fecha: 29 Dic 202!
DESPUES DE ENTREGADA LA ORDEN PARA Fivma 1
REALIZARSE EL EXAMEN. facilitadora(a): _ }M@/_’ Huella indice Derecho

mbito de Aplicacién: Todas las personas frabajadoras que laboren y participen en‘las actividades de CONSORCIO VIAL
021 : . —— e
rscripeion:

T otificacion de riesgos a los cuales va a estar expuesto; las acciones preventivas a tener en cuenta y los elementos de
steccion personal a usar de manera permanente durante la permanencia en sus actividades.

Elementos de proteccion personal de cada cargo:

potas caucho o de material con puntera de seguridad, guantes delgades que permita movilidad, guantes de nitrilo para manej
le combustibles, grasas, etc. Casco de seguridad ANSI Z89.1, proteccion auditiva tipo insercién y/o de copa normatizados
.hocas gafas de seguridad ANSI 87.1, overol o chaleco. Para trabajos especiales y de alto rlesgo como en altura, soldadur:
espacios confinados se entregaran los EPP’s segun la legislacion vigente y los requisitos del cliente.

-"olltlca de prevencion:

Daclaro que conozco a politica de prevencion (anti Alcohol, drogas, v fabaceo) gue implementa RENTAL EP S.A.S. Tenge
tanocimiento de las prohibiciones acerca del uso de estas sustancias en los horarios de frabajo, obras, interior de los equipos «
E’yaquinas e instalaciones de la empresa. Asl como las medias disciplinarias que toma la empresa para suspender y despedir ¢

uien viole estas normas, una vez se surta del debido proceso. Autorizo & RETAL EP S.A.S, a realizar pruebas que considert
ecesarias denfro de la politica de prevencion (anti — Alcohicl, drogas, y tabaco), . T

Factores De Riesgo existentes (MARQUE SI RIESGOS EXISTENTES EN EL CARGO):

Biologicos: Bacterias, Hongos, Virus, Fisicos: Ruido, vibracicnes, radiaciones Nt
Ricketsias, presentes en remocion de tierras 'y ionizantes. Quemaduras. Choque eléctrico.
¥ | excavaciones. v i
. Quimicos: Manejo de susfancigs guimicas &/_ Psicosocial: Caracteristicas de Ia organizacion del
/ (combustibles, grasas, refrigerantes). trabajo, Caracteristicas del grupo social de trabajo,
1 Liquidos, vapores, gases, polvos inorgénicos. Condicion de la tarea. '
Biomecanico Postura sedenie (prelongada Mecanico:  Atrapaniientos, golpes, caidas
mantenida, forzada, anti gravitacional), sobre aplastamientos, caida de objetos. Cortadas
. 1~ |esfuerzos, movimientos repetitivos de abrasiones, pinchazos, contacio con elementos
miembros superiores e inferiores. Puestos de v (equipos y herramientas propias de la actividad)
trabajo inadecuados. . Lesiones en general. Particulas en proyeccion.

Locativos: Superficies de trabajo con diferentes
niveles, Objetos mal ubicados, caldas al mismo
nivel o a diferente nivel.

Eléctrico: Baja tension, conexicnes eléctricas
v defectuosas, tableros de control, extensiones £
electicas en mal estado, cercas eléctricas.

Seguridad vial (labores fuera): exceso de
confianza en cruzar las vias, imprudencia y des- -~
/4 acato a las sefiales informativas. Desplazamiento
de la maguinaria en via pub][ca -accidentes de

7/ Tecnologico: Explosion, incendio.

transiio.
v Seguridad fisica: Robo de objetos ¥ Natural: Lluvias fuertes, movimientos sfsmicos,
personales y de trabajo, atracos, asalios, descargas eléctricas, Inundaciones.

atentados de orden pliblico, etc.

sl




Otros:

RIESGO Y PREVENCION.

Fuentes de ruido; compresores, motores, piezas
rotatorias.

Conzecuencias-Sintfomas-Sighos:

Reduccion de la capacidad de las celulas
ciliadas de transformar la vibracion en impulso
nervioso:

Grado de la lesion depende infensidad del ruido
y del tiempo de exposicion (efecto acumulativo).
Caracteristicas: hipoacusia progresiva, b!]ateral
simétrica, de lenta evolucidn

A[teracmnes psiquicas: cansancio, alteracion
del caracter, irrtabilidad, imposibilidad de
concenirarse.

Utilizar Elementos de Proteccion Auditiva
de copa e insercitn {genéricos
normatizados o personalizados en silicona)
Mantenimiento adecuado y oportuno a los
equipos y maduinas.

Laborar con la cabina cerrada, en caso de
contar can cabina.

Curerpaentiony

Fuentes de vibraciones del cuerpo enterc y
vibraciories de las manos y los Dbrazos:
compresores, motores, piezas rotatorias.

Consecuencias-Sintomas-Signos:

Dolor de espalda, sindrome del tinel carpiano y
trastomos vasculares, Debilitacion de la capacidad
de agarre, disminucidn de la sensacién y habilidad
de las manos. blanguen de los dedos o “dedos
blancos”

Uso de calzado de dotacion, como medio
aislanis, para maniobrar equipo pesado y
vehiculos pesados.

Pausas activas fuera del equipo o vehiculo
Laborar con la cabina cerrada.

Utilizar Elementos de Proteccion Auditiva
de copa e insefcidn (genéricos
normatizados o personalizados en silicona

Instrumentos de trabajo — elementos propios de
los equipos o maquinas.

Consecuencias-Signos: Golpes, atrapamientos,
amputaciones, abrasiones, corles,

Dar cumplimiento a los Procedimiento
establecidos.

Uso permanente y de la manera adecuads
para cada accion o procedimiento, de lo
elementos de proteccion personal (EPP).
Realizar mantenimientos de rutina
preventivos a la maquinaria y equipos. -
Movilizar paries pesadas del equipo co
previa autorizacion y en equipo.

Utilizacién de producios guimicos, propios de
los tanqueons, mantenimientes preventivos o de
la limpieza.

Consecuencias-Sintomas-Signos: Tes, ardor de
ojos, dermatitis, asma, epistaxis.

Evitar el contacto directo.

Usar EPP para su uso.

Conocer las fichas t&cnicas u hojas de
seguridad de la sustancia. i
Almacenamiento adecuado y en arden.

. it e

Atrapamlentos yfo vo[r.:amenios EI‘I derrumbes 0
E}(CEVECIDI'[ES

Consecuencias-SIgnos: Golpes, atrapamientos,
golpes, contusiones, muerte.

Realizar movimienios de tierras bajo las
normas de seguridad, y bajo la supervisior
del responsable de la obra.

Manejar taludes.

Efectuar entibados adecuados técnicos y
SEguros.




pb!

Posturas Estaticas — posiuras prolongadas-
posturas forzadas.

Consecuencias-Siniomas-Signos:

lumbalgias son frecuentes en  personas
senfadas todo el dia con inclinacion hacia
delante. Pafologfa de la columna verlebral
contractura de los musculos de la nuca,
contractura  del esternocleidomastoideo v
contractura de las fibras superiores del misculo
trapecio, cefalea tensional.

Posturas correctas de trabajo.
Puestos de frabajo ergondmicos.
Manejo del circulo de trabajo.

o Estiramientos — pausas activas.

Movimienios repeiitivos — forzados.

Consecuencias-5intomas-Signos:
Inflamacion de tendones y vainas tendinosas,
tendinitis estenosante de Quervain, sindrome
del iinel del carpo, epicondilitis, tendinitis del
manguito de los rotadores.

o Estiramientos — pausas activas.
Posturas correcias de trabajo.

Condicicnes Lecativas: Superficies de trabajo
con diferentes niveles, Objetos mal ubicados,
apilamiento de materiales.

Consecuencias-Sintomas-Signos:
Caidas al mismo nivel o a diferente nivel,
resbalones, tropiezos y contusiones.

= Usar calzado de seguridad

= Mantener excavaciones, zanjas y zonas de
transito sefializadas.

» Orden y aseo dentro de la cabina del
equipo, puasto de trabajo, o instalaciones.

= Evitar cajas, canastas, canecas en pasillos
corredores y Areas de trabajo.

= Asegurar muebles, cajones, archivadores.

e Omitir subirse a partes alias sin contar cor
las normas de seguridad.

P cciones preventivas:

ool B <

Examen medico ocupacional de ingreso y periodico con énfasis osteomuscular y paraclinico acorde a riesgos,
Recuerde que debe mantener el drea de trabajo ordenada y limpia, esto eviia accidentes e incidentes

No manipule ningtin tipo de cableado o circuitos si no tiene el conocimiento suficiente.

Por su seguridad e higiene de los procedimientes nunca retire los elementos de proteccién personal.
Recuerde y practique las de seguridad en el manejo, movilizacion y mantenimiento del equipo o maquinaria.
Tenga presente las rutas de evacuacién en caso de emergencias

Este atento a las sefiales soncras que advierien riesgo (pitos y sirenas)
Inspecciones los sitios de trabajo, para identificar situaciones o condiciones que ocasionen caldas o golpes
Evite dejar instrumentos y equipos en zonas no aptas, ubiquelos en el lugar correspondiente.

. Pargueé la maquinaria o vehiculos a su cargo de manera tal que no genere riesgo para las personas.

1. 11. Utilice los elemeritos de proteccion personal a diario antes de iniciar sus actividades.

12. Reporte oportunamente accidente o incidente de trabajo de manera inmediata.

Naombre

Cedula
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DE COLOMALA

VIGILADO SUPERINTENDENCLIA FINANCIERA
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Medellin, 27 de diciembre de 2021

LA DIRECCION DE AFILIACIONES Y RECAUDOS

HACE CONSTAR:
Que la(s) persona(s) relacionada(s) en el siguiente listado, se encuentra(n) afiliada(s) en Riesgos Laborales desde

las fechas indicadas, a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A como trabajadores de CONSORCIO VIAL CVP
que se encuenira EN COBERTURA.

A continuaciéon se relacionan las fechas de afiliacion

Namero Nombre Fecha inicic  Fecha fin Cddigo de Tipo Cotizante
identificacién afiliacion afiliacion transaccion

Cenfro de lrabajo: 0000000001 PRINCIPAL BOGOTA DC Clase: 5 Porcenlaje Colizacion: 6,96 %
C1022948755 ESCAMILLA CANAS SINDY JOHANNA 2811212021 132p2121 DEPENDIENTE
null

Atentamente,

ica

Direccién de Afiliaciones y Recaudos
Este cerlificado liene validez para efeclos de afiliacion del lrabajador a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A asi como para su desafiliacion
Imporlante; La informacion conlenida en esle cerlificado puede ser validada en cualguler momento por SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA 5.A

Este cerlificado fue generado con la informacién registrada en la basa da dalos el 27/12/2021 08:39:04 .
Los lrabajadores marcados con aslerisco (*) son afiliades Independientes.
Las coberluras marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de refiro.

Direccidn IP: 186.31.25.161, 198.143.41.30, 172.16.42.57
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porvenir

s0lo hay uno

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.

oin sul condicion de administradora ded

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR

ST 800,224, 808-8

CERTIFICA QUE:

SINDY JOHANNA ESCAMILLA CANAS, identificado(a) con cédula de ciudadania
1.022.948.755, se encuentra afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacidn se expide el 22 de Diciembre del 2021.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

,Q:

Tenga en cuenta:

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

Grupao

Sackdad Adminlstradors de Fondaos deé Papsionas v Cesantlas 5.4, - Nit. 800,144,331-3 Fillal de AVA L
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DAT0S GEMERALES DEL APORTANTE
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INSPECTOR SOCIAL
ANGIE EMILY MUNOZ LOPEZ
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2212121 14:01 Certificadc medico ANGIE EMELY MUROZ LOPEZ
E COS
? Q%NEEQ}!?&-II’RF\‘\ CERTIFICADO MEDICO DE PREINGRESO OCUPACIONAL
76k . g arf Fecha: 2021-12-22
1, INFORMACION GENERAL
Empresa Usuaria: Promciviles SAS Actividad econdmica: Construccion de otras chras de Ingenieria civil
Nombre: ANGIE EMELY MUROZ LOFEZ Documento: CC 1019122423
Fecha de nacimiento: 1996-08-18 Lugar de nacimiento: SAN JOAQUIN (SANTANDER)
Edad: 25 afios Génera: Femenino
Estado civil: Soltero No. hijos vivos: 0
Direccidn actual: CALLE 128C 95A-37 Municipio: BOGOTA, D.C.
Teléfono: 3214885183 Escolaridad: Universitario_completo
Ocupacidn: INSPECTOR SOCIAL EPS: Famisanar
Responsable**: MARLENY LOPEZ (MADRE)  Teléfono: 3114895682
Acompanante: El trabajador asiste a la evaluacion sin acompafiante.

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

INMUNIZACIONES Relacién de biologicos aplicados:

, 1. Vacuna:Covid-19 - Dosis 1 - Reporte verbal

PRUEBAS COMPLEMENTARIAS

Visiometria: Su capacidad visual es adecuada para la ocupacidén:
Audiometria: Su capacidad auditiva es adecuada para la ocupacion.
Espirometria computarizada: NO APLICA,

CONCLUSIONES OQCUPACIONALES

'.Je acuerdo al examen ocupacional realizado a ANGIE EMELY MUAOZ LOPEZ con documento de identificacion No. 1019122423 se
considera no presenta restricciones para desempefiar la ocupacidn de INSPECTOR SOCIAL del sector econémico Construccion de

otras obras de ingenieria civil

CONCEPTO MEDICO DE APTITUD OCUPACIONAL
NO PRESENTA RESTRICCIONES

OBSERVACIONES FINALES

CONSIDERACIONES OCUPACIONALES ESPECIALES DECRETO 1374 DE 2020 POR COVID 19: Segun lineamientos del Ministerio de
Salud y de acuerdo a la valoracion médica realizada el usuario MO PRESENTA comarbilidades o condiciones que le ponen en riesga
de hacer complicaciones en caso de Infeccién por COVID 19, de acuerdo a lo establecido en el Anexo Técnico del Decreto 1374 de

2020,

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

ONSIDERACIONES ESPECIALES DE HISTORTA OCUPACIONAL EN PANDEMIA POR CORONAVIRUS: La presente evaluacion médica

ocupacional que se realiza durante la pandemia per COVID 19 , Se lleva a cabo de forma Integral, teniendo en cuenta una encuesta
de sintomas, presencia de signos y sintomas respiratorics agudos, verificacién de antecedentes de patologias o condiciones que Jo
anmarquen en una pohlacmn de manejo especial o de mayor riesgo de complicacién en caso de sufrir la infeccién y verificacion de
estado de la vacunacién contra COVID 19. Cualquier hallazgo significativo encontrado se ampliard en el Certificado Médico, con el
objeto de definir su estado e implicaciones ocupacionales. Esta evaluacién no garantiza que a futuro el trabajador no padezca la
enfermedad. En caso de presentar algiin sfintoma al respecto, serd pertinente que se le haga una nueva valoracién médica en su
Entidad de Salud. Por todo lo anterior se recomienda implementar las medidas generales y especificas seglin proceso preductivo y
sector econémico, en el marco del Programa de Bioseguridad de cada empresa y en atencion a los lineamientos de autoridades
competentes como Ministerios de Trabajo; Salud y Seguridad Social.

Es de vital importancia para PROTEGERNOS DEL CORONAVIRUS:

» Lavar nuestras manos regularmente con abundante agua y jabdn.

« Usar tapabocas convencionales todo el tiémpo en espacios donde sea imposible mantener distancias mayores a 1 metro, como:
transporte publico, taxis, supermercados, bancos, entre otros.

« Sise usa transporte masivo usar siempre tapabocas y lavarse las manos después de usarlo,

« FEvitar tocarse |a cara, especialmente después de tener contacto con superficies contaminadas o personas enfermas,

« Limpiar constantemente con desinfectante las superficies con las que tenemos contacto,

« Mantener una distancia no inferior a un metro con otras personas: No salude de beso ni de mano y evite el contacto fisico,

« Descargue el aplicativo Coeronapp-Colombia para recibir informacidn personalizada e Inférmese a través de fuentes conflabl%im

htips:/ftoberin.colmedicos.com/erpfsnt'websys_hisingia.snt
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Medellin, 27 de diciembre de 2021

LA DIRECCION DE AFILIACIONES Y RECAUDOS

HACE CONSTAR:
Que la(s) persona(s) relacionada(s) en el siguiente listado, se encuentra(n) afiliada(s) en Riesgos Laborales desde

las fechas indicadas, a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A como trabajadores de CONSORCIO VIAL CVP
que se encuentra EN COBERTURA.

A continuacién se relacionan las fechas de afiliacion

Namero Nombre Fecha inicio  Fecha fin Cddigo de Tipo Cotizante
identificacidn afiliacién afiliacion transaccion
Centro de lrabajo: 0000000001 PRINCIPAL BOGOTA DC Clase: 5 Porcentaje Colizacién: 6,98 %
C1019122423 MUNOZ LOPEZ ANGIE EMELY 28M 272021 229124MG DEPENDIENTE
null
Atentamente,

A

Direccion de Afiliaciones y Recaudos

Esle certificado liene validez para efectos de afiliacion del rabajador a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A asi como para su desafiliacion
Importante: La Informacién conlenida en este cerificado puede ser validada en cualquier momento por SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A

Esle certificado fue generado con la informacion reglstrada en la base de dalos el 27/12/2021 08:48:27 .
Los lrabajadores marcados con aslerisco (*) son afiliades Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberluras pendientes de reliro.

Direccion IP: 186.31.25.161, 198.143.41.30, 172.16.42.57
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Proteccion

Fondo de Pensiones Obligatorias Proteccién

NIT 800.229.739

Hace constar que:

El{la) Sefier(a) MUNOZ LOPEZ ANGIE EMELY identificado(a) con CC nUmero 1.019.122.423 se encuentra
afiliado(a) en Pensiones Obligatorias a PROTECCION, desde el dia 27 de febrero de 2015 y sus recursos se
encuentran en el FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECGCION MAYOR RIESGO.

Esta constancia se expide a peticion del interesado(a) el dia 01 de diciembre de 2021.

Cordialmente,

Laura Patricia Merchan Metaute
Equipo Gestion de Operaciones.

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

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

www.proteccion.com

"‘_‘E}g
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SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL _
TRABAJO CODIGO: FT-SST-044
VERSION 1
NOTIFICACION DE RIESGOS
CONSORCIO VIAL CVP Acciones preventivas Notificacion de Riesgos NOVIEMBRE 2021
NOMBRE: Prin. By Mooz logss CARGO [\ _clore Suia,
OTIFICACION AL EXAMEN DE RETIRO: Usted tiene|Cedula:
erecho a practicarse su examen de retiro una vez se = . -D1G122 23
esvincule del contrato con su empleador directo, el costo del | FIrma e & ‘k/
xamen estd a cargo de la empresa empleadora, | Irabajador: Qn\;.e e
ECUERDE QUE TIENE 5 CINCO DIAS CALENDARIO | Fecha: ,_?_q Dz [Pozt .
ESPUES DE ENTREGADA LA ORDEN PARA Fia — _ f
EALIZARSE EL EXAMEN. facilitadora(a): bﬁ(}{\(‘.— = Huella indice Derecho

fmbito de Aplicacién: Todas las personas trabajadoras que laboren y participen en las actividades de CONSORCIO VIAL
021

scripeion: .
“tificacion de riesgos a los cuales va a estar expuesto; las acciones preventivas a tener en cuenta y los elementos de
_teccién personal a usar de manera permanente durante la permanencia en sus actividades.

lementos de proteccion personal de cada cargo:

otas caucho o de material con puntera de seguridad, guantes delgados que permita movilidad, guantes de nitrilo para manejc
e combustibles, grasas, etc. Casco de seguridad ANS| Z89.1, proteccién auditiva tipo insercion yfo de copa normatizados,
pabocas, gafas de seguridad ANSI 87.1, overol o chaleco. Para trabajos especiales y de alto riesgo como en altura, soldadurzs

2spacios confinados se entregaran los EPP's segln la legislacion vigente y los requisitos del cliente.

oiitica de prevencion:

eclaro que conozco a politica de prevencion (anti Alcohol, drogas, y tabaco) que implementa RENTAL EP S.A.S. Tengc

onocimiento de las prohibiciones acerca del uso de estas sustancias en los horarios de trabajo, obras, interior de los equipos ¢
aquinas e instalaciones de la empresa. Asi como las medias disciplinarias que toma la empresa para suspender y despedir &
uien viole estas normas, una vez se surta del debido proceso. Autorizo a RETAL EP S.A.S, a realizar pruebas que considere
ecesarias dentro de |a politica de prevencion (anti — Alcohol, drogas, y tabaco).

Factores De Riesgo existentes (MARQUE S| RIESGOS EXISTENTES EN EL CARGO):

Biologicos: Bacterias, Hongos, Virus, Fisicos: Ruido, vibraciones, radiaciones Nc
Ricketsias, presentes en remocion de tierras y ionizantes. Quemaduras. Chogue eléctrico.
« | excavaciones. v
, Quimicos: Manejo de sustancias quimicas Psicosocial: Caracteristicas de la organizacién del
¥ (combustibles, grasas, refrigerantes). 25, trabajo, Caracteristicas del grupo sccial de trabajo,
Liquidos, vapores, gases, polvos incrganices. Condicion de |a tarea.
Biomecanico Postura sedente (prolongada Mecanico:  Afrapamientos, golpes, caldas,
' mantenida, forzada, anti gravitacional), sobre aplastamientos, caida de objetos. Cortadas
esfuerzos, movimientos repetitivos de r abrasiones, pinchazos, contacto con elementos
. miembros superiores e inferiores. Puestos de (equipos y herramientas propias de la actividad).
trabajo inadecuados. Lesiones en general. Particulas en proyeccion.

Locativos: Superficies de trabajo con diferentes
niveles, Objetos mal ubicados, caidas al mismo
nivel o a diferente nivel.

Eléctrico: Baja tensién, conexiones eléctricas
v~ |defectuosas, tableros de control, extensiones ~
electicas en mal estado, cercas eléctricas.

Seguridad vial (labores fuera): exceso de

v Iiloo: Extlositn. incendio confianza en cruzar las vias, imprudencia y des-
e 5 & acato a las sefiales informativas. Desplazamiento
de la maquinaria en via publica, accidentes de
transito.
Seguridad fisica: Robo de objetos 7 Natural: Lluvias fuertes, movimientos sismicos,
/ personales vy de trabajo, atracos, asaltos, descargas eléctricas, inundaciones.

atentados de orden plblico, etc.

e
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Otros:

RIESGO Y PREVENCION.

Fuentes de ruido: compresores, motores, piezas
rotatorias.

Consecuencias-Sintomas-Signos:

Reduccion de la capacidad de las células
ciliadas de transformar la vibracion en impulso
Nervioso;

Grado de la lesién depende intensidad del ruido
y del tiempo de exposicion (efecto acumulativo).
Caracteristicas: hipoacusia progresiva, bilateral,
simétrica, de lenta evolucion

Alteraciones psiquicas: cansancio, alteracién
del caracter, irritabilidad, imposibilidad de
concentrarse.

Utilizar Elementos de Proteccion Auditiva
de copa e insercion (genéricos
normatizados o personalizados en silicona)
Manienimiento adecuado y oportuno a los
equipos y maquinas.

Laborar con la cabina cerrada, en caso de
contar con cabina.

Fuentes de vibraciones del cuerpo entero vy
vibraciones de las manos y los brazos:
compresores, motores, piezas rotatorias.

Consecuencias-Sintomas-Signos:

Dolor de espalda, sindrome del tinel carpiano y
trastornos vasculares, Debilitacién de la capacidad
de agarre, disminucién de la sensacion y habilidad
de las manos. blanqueo de los dedos o “dedos
blancos”

Uso de calzado de dotacion, como medio
aislante, para maniobrar equipo pesadoy
vehiculos pesados.

Pausas activas fuera del equipo o vehiculo.
Laborar con la cabina cerrada.

Utilizar Elementos de Proteccion Auditiva
de copa e insercion (genéricos
normatizados o personalizados en silicona)

Instrumentos de trabajo — elementos propios de
los equipos ¢ maquinas.

Consecuencias-Signos: Golpes, atrapamientos,
amputaciones, abrasiones, cortes.

Dar cumplimiento a los Procedimientos
establecidos.

Uso permanente y de la manera adecuada
para cada accion o procedimiento, de los
elementos de proteccion personal (EPP).
Realizar mantenimientos de rutina
preventivos a la maquinaria y equipos.
Movilizar partes pesadas del equipo cor
previa autorizacion y en equipo.

Utilizacién de productos quimicos, propios de
los tanqueos, mantenimientos preventivos o de
la limpieza.

Consecuencias-Sintomas-Signos: Tos, ardor de
ojos, dermatitis, asma, epistaxis.

Evitar el contacto directo,

Usar EPP para su uso.

Conacer las fichas técnicas u hojas de
seguridad de la sustancia.
Almacenamiento adecuado y en orden.

Atrapamientos y/o volecamientos en derrumbes o
excavaciones. -

Consecuencias-Signos: Golpes, atrapamientos,
golpes, contusiones, muerte.

Realizar movimientos de tierras bajo las
normas de seguridad, y bajo la supervision
del responsable de la obra,

Manejar taludes.

Efectuar entibados adecuados, técnicos y
seguros.

Ty
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Posturas Estaticas — posturas prolongadas-
posturas forzadas.

Consecuencias-Sintomas-Signos:

lumbalgias son frecusntes en personas
sentadas todo el dia con inclinacion hacia
delante. Patologia de la columna verfebral,
contractura de los misculos de la nuca,
contractura del esternocleidomastoideo vy
contractura de las fibras superiores del misculo
trapecio, cefalea tensional.

Posturas correctas de trabajo.
Puestos de trabajo ergonémicos.
Manejo del circulo de trabajo.
Estiramientos — pausas activas.

Movimientos repetitivos — forzados.

Consecuencias-Sintomas-Signos:
Inflamacion de tendenes y vainas tendinosas,
tendinitis estenosante de Quervain, sindrome
del tinel del carpo, epicondilitis, tendinitis del
manguito de los rotadores.

= Esfiramientos — pausas activas.
Posturas correctas de trabajo.

Condiciones Locativas: Superficies de trabajo
con diferentes niveles, Objefos mal ubicados,
apilamiento de materiales.

Consecuencias-Sintomas-Signos:
Caidas al mismo nivel o a diferente nivel,
resbalones, tropiezos y contusiones,

Usar calzado de seguridad
Mantener excavaciones, zanjas y zonas de
transito sefializadas.
s Orden y aseo dentro de la cabina del
equipo, puesto de trabajo, o instalaciones.
s Evitar cajas, canasias, canecas en pasillos,
corredores y areas de trabajo.
= Asegurar muebles, cajones, archivadores.
= Omitir subirse a partes altas sin contar con
las normas de seguridad,

Acciones preventivas:

©@N® @A LN

Examen medico ocupacional de ingreso y periddico con énfasis osteomuscular y paraclinico acorde a riesgos.
Recuerde que debe mantener el 4rea de trabajo ordenada y limpia, esto evita accidentes e incidentes
No manipule ningln tipo de cableado o circuitos si no tiene el conocimiento suficiente.
Por su seguridad e higiene de los procedimientos nunca retire los elementos de proteccién personal.
Recuerde ¥ practigue las de seguridad en el manejo, movilizacién y mantenimiento del equipo o maquinaria.
Tenga presente las rutas de evacuacion en caso de emergencias
Este atento a |las sefiales sonoras que advierten riesgo (pitos y sirenas)
Inspeccionss los sitios de trabajo, para identificar situaciones o condiciones que ocasionen cafdas o golpes
, Evite dejar instrumentos y equipos en zonas no aptas, ubiguelos en el lugar correspondiente.

10 Parqueé la maquinaria o vehiculos a su cargo de manera tal que no genere riesgo para las personas.
11. Utilice los elementos de proteccion personal a diario antes de iniciar sus actividades.
12. Reporte oportunamente accidente o incidente de trabajo de manera inmediata.

imbre
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Secial Clase Aportante Sucursal Principal Direccion i -Departamento Teléfano Exonerado SENA e

NIT S01537078 8 | COMSORCID YIAL CYP B - MENCS DE 200 COTIZANTES PRINCIPAL CARRERA 19 ¥ 95 - 30 BOGOTA-BOGOTA D.E. 43203 Si

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Tipe Fecha Pago

Pansion Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

02112 -0 16T0608% 429455478 E mzrn 0 02200111 | BANCOLOMBIA o 51,555, 300

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO HOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
o, Mentificacida Harmbire Caahi [ Aprete (Cotign | Dias (L' Aperig Codign | Diss [’ Aparte Cadigo | Dias e Sporte s B Aparte Exorarado | Total Aportes
Irg | et el | tave | s | Eap | vap | cor | vat |l | | b | me | wet | i | vip “-F:r'

i 11RETh A CET A WiLMER X Gapaei | 9 S900,000°  §1%84000 FPsocal @ 4940, 000 swaod coFl v 490,000 e30,u000 1411 9 5001, 000} L0000 § 0 L' B 5208, 6008
T KC 13462554 [BARRERA RAFAEL X paoe0l | 1 Sbh, b6 510,7000 EPS0O8; T Sbh.6b6 7| S2.m0 CCFR| 1 |, 56 sa7] sLTo 1en| o2 S6b 667 4T 1 50 500 L] 520,800
I jEC 2l jcaATAMOMARCELA | X byioo | 2 5120,000 $19,200 EPSO0R! 2 £120,000 sa,m00 coFzal 2 520,200 sasod w411 2 5120,000 58,400 1 50 w o u 537,200
e | CIIwATSY  [SCAMELASINDY | X oo | 3 51540,000 514, 0000 EP300% 3 5150,0008 5,000 Corazf 3 5450,000] se.000f ta13] 3 5150, 0003 s10,500 3 50 . 44,500
5 -cc 1019122423 PAUROZ ANGIE x aoao | 2 5150, 000 $24, 0000 EPSBNT| 2 £150,000 se,000 coFaal 3 550,000 56,0000 14-11] 3 5150, 000 $10,500( 3 50| sof 9 Sa6,500)
& pC 1003734105 [PARRA WILLIAM X 30201 | 4 5306, 6671 49, 1001 EPS0TT| 4 506,647 $12,0000 CCFial 4 $30% 467 §10,3000 1411 4 5306, 667 S11,800( 4 40 0 8§ 445,100
T EC J95S4810  [PULIDD LUIS X 130201 | 17 | S o000 Sa7R0000FPSO0S| 1T | 54,700,000 Sen.000( (CCFZ) 17 | 51,700,000 sap0oe] 1411 17 | 51,700,000 StiBamn 17 50 sof W 5526,400
b EC [S29554R |ROMAN HUBLA X 130201 | 10 | 51,000,0000  $160,0000 EPSO0H 10 | 51,000,000 540,000 coFEZ) 10 | 54,000,000 540,0001 1413 10 | 1,000,000 69,6000 10 4| 5 ] $307%, 500
9 JeC  [iGI429B0T  (TORRES MANUEL x Raoaci | B S646,667) 5104, 7000 EPOON B Boat 6a7] $16,700( ccriz| B S8k 67| $26,700\ 14-i1] @ $6bb, 467] $46,500 B 30 1 ] $20%, 5008

Tatal Afillados{ 9) 55,150,001 $804,100 5,150,001 5208, 100 £5,150,001 £104,100 55,150,001 5359, 000 50 0 51,595,300

/3 Pagina 1 de 2 2022/01/11 10:09 AM
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ﬂila Resumen

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono | Exonerado SENA e
ICEF
WIT 201537078 a CONSORCID VIAL CVF B - MENOS DE 200 COTIZANTES PRINCIPAL CARRERA 19 #93 - 20 BOGOTA-BDGOTA D.E. 4327908 ]
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensidn Salud Pago Planilla Flanilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
W12 20e-0 T6T0608T F429455478 E 202043 TOZZ A1 | BANCOLOMBIA o 51,595,300

RESUMEN DE PAGO
RIESGO

AFP (ADMINISTRADORAS: 3)
COLFONDOS
PORVENIR
PROTECCION

ARL [ADMINISTRADORAS: 1)
ARL SURA

CCF (ADMINISTRADORAS: 1)
COLSUBSIDIO

EPS. [ADMINISTRADORAS: 3)
COMPENSAR
FAMISANAR
SANITAS

COoDIGD

231001
23030
230201

14-11

CCr2

EPSO08

EPSIMT7
EP5003

NIT

800,717,940 6
800,224 808 8
800,229,739 0

B90,903,790 5

B60,007,336 1

860,066,942 7

30,003,564 7
800,251,440 6

AFILIADOS WALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E
INCAPACIDADES
9 SB24,100 50 50
1 319,200 50 50
2 $182,400 50 50
6 $622,500 50 50
g 559,000 50 50
9 $359,000 50 50
9 5206,100 50 50
9 506,100 50 S0
5 5206,100 S0 50
5 5113,800 50 50
2 518,300 50 50
2 574,000 50 50

VALOR A PAGAR

584,100

$19,200
182,400
5622,500
5359,000
§359,000
5206,100
5206,100
5206,100
5113,800

518,300

574,000

TOTAL 9 §1,595,300 50 50 $1,595,300

Pagina 2 de 2
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18/11/21 07:41 Certificado medico INGRID CATHERINE BAEZ SANABRIA
; OLMEDICOS CERTIFICADO MEDICO DE CONTROL PERIODICO
| 11
LA SALUD DE SUEMPRESA Fecha: 2021-05-06
1. INFORMACION GENERAL
Empresa Usuaria: Promciviles SAS Actividad econdmica: Construccion de otras cbras de inganieria civil
Nembre: INGRID CATHERINE BAEZ SAMABRIA Decumeanio: CC 1010208803
Fecha de nacimianto: 1893.04-16 > Lugar de nacimisnto: BOGOTA (CUNDINAMARCA)
Edad: 28 &fios Género: Famanino
Ectada civil: Soltero Mo, hijos vivos: 1
1 Nireccién actual: CRIND540 Municipio: BOGOTA, D.C.
eldfann: 3023569573 Escolaridad: Universitario_completo

Qcupadbn: INSPECTORA 55T EPS: Compensar
AFP: Porvenir ARL: Sura
Responsable®*: ALBA SANABRIA (MADRE) Teléfono: 3008284064
Acompanante: El trabajador asiste a la evaluaddn sin acompaiianta,

*% I 3 informacidn de responsatie se encuentra actualizada de acwvards a la Gitima surninistrada por af paciente am la historia para efactos de un contacts oportuna ante cualguiar
eveniualidad,

3 UNIZACIONES Relacién de bioldgicos aplicades:
No presenta carnet de vacunaclan para revisian.

PRUEBAS COMPLEMENTARIAS

Visiometria: Su capacidad visual g5 adecuada, can el ugo de la correccidn formulada,
Audiometria: Su capacidad auditiva es adecuada para la ocupacién.
Esplrometria computarizada:NO REALTZADA,

CONCLUSIONES OCUPACIQONALES

De acuerdo al examen ocupacional realizado a INGRID CATHERINE BAEZ SANABRIA con dacumenta de identificacidn No. 1010208893 se considera es satisfactorda su condicién
de salud para &l desempefio de su trabajo habitual

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

1. Se le recomiznda la actualizacién anual de la firmula de correeclin de los lentes en su entidad de salud. Esta recomendacidn no esta relacionada con implicaciones para su
trabajo habitual.

CONCEPTO MEDICO DE APTITUD OCUPACIONAL
&S SATISFACTORIA SU CONDICIGN DE SALUD PARA EL DESEMPEAC DE SU TRABAJD HABTTUAL

BSERVACIONES FINALES
“5e recibe encuesta de sintomas respiratorios Covid 19 para usuarios de Colmedicos diligenclada y firmada por el usuario: Negativa.

CONSIDERACIONES OCUPACIONALES ESPECTALES CIRCULAR 30 DE 2020 FOR COVID 19: Sagin lineamientos del Ministerio de Salud v de acuerda a la valoracion médica
realizada &l usuario NO PRESENTA comorbilidadas o condiclones que le ponen en riesgao de hacer complicaciones an caso de infeccion por COVID 19, de acuerdo a lo establecido
en [a Circular 30 de 2020, &n su numeral 4.

.

ENFASIS EN EL EXAMEN DEL SISTEMA OSTEOMUSCULAR: En el Examen Médico Ocupacional realizada se hizo una completa revisidn de su sistema asteomuscular,

Fitpa:itausaguillo. colmedicos.comiarpisntiwebsys_hisconia snt = 145
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Hara o4 Ceriificado madico INGRID CATHERINE BAEZ SANABRIA

extremidades y columna, buscando patologias o secuelas de estas gue pudieran constituir un riesge aumentado para la realizacion de las actividades de su trabsjo habitual, o
de aquellas gue impliguen posturas forzadas ¢ mavimientos repetitivos. Cualguier alteracion significativa encentrada se ampliara en el Certificado Médico, can el obieto de
definir su estado, implicaciones ocupacionales o la necesidad de tratamiento,

CONSIDERACIONES ESPECIALES DE HISTORIA OCUPACIONAL EN PANDEMIA POR COROMAVIRUS: La presente evaluacién médica ocupacional que se realiza duranta la

| pandemia por COVID 19 , Se lleva a cabo de forma Integral , teniendo en cuenta la encuesta de sintomas, presencia de slgnos y sintamas respiratorios agudes y verifleacién de
antecedentes de patologias o condiclones que la enmarquen en una poblacidn de manaja espedial o de mayor riesgo de complicacidn en casa de sufrir la infeccidn, en
concordanda con lo que establecen las Rescluciones 464 y 666 de 2020 y lo definida en la Clreular No 30 de 2020, del Ministerio de Salud y Proteccidn Social. -Cualguier
hallazgo significative encontrado en relacion a la actual problematica de salud piblica se ampliara en el Certificado Médico, con el ahjeto de definir su estada e implicaciones
ocupacionales. Esta evaluacidn no garantiza que a futuro el trabajador no padezca la enfermedad. En casa de presentar algin sintoma al respecto, serd pertinente que se le
haga una nueva valoracidn médica en su Entidad de Salud. Por todo lo anterlar se recomienda Implementar las medidas generales v especificas s2ain proceso productivo y

actor econdmico, en el marco del Programa de Bloseguridad da cada emprasa y en atencién a los lineamientos de autoridades competentes como Ministerios de Trabajo, Salud

 SBeguridad Social-.

Es de vital impaortancia para PROTEGERNOS DEL CORONAVIRUS
+ Lavar nuestras manas regularmente con abundante agua y jabdn.
1+ Usartapabocas convencionales todo el tiempo en espacios dende sea imposible mantener distanclas mayores a 2 metros, como: transperfe piblico, taxis, supermercados,
bancos, entre otros.
+ Sise usatransporte masfvo usar siempre tapabocas y lavarse las manos después de usarlo.
Evitar tocarse la cara, especialmente después de tener contacte con superficies contaminadas o personas enfermas.
!impiar constantementa con desinfectante las superficies con las que tenemos contacto,
Mantener una distancia no inferior a un metro y medio con otras personas en la madida de Io posible: No salude de beso ni de mano y avite el contacto fisico.
s+ Descargue el aplicativo Coronapp-Colombla para recibir informacidn personalizada e Infdrmese a través de fuentes confiables.
+ SITIENE LOS SIGUIENTES SINTOMAS: Fiebre, Tas, Dificultad para respirar, dalor para tragar, natifiqusle a su empleador y su EPS, Mo vaya a lugares pablices, es /deal que
se aisle preventivameante,

Z@uﬂ/f A,

LAURA KATHERINE FORERO BECERRA c——ﬂ_
| Medica y Cirujane /

U Juan N Corpas

M
Res, 1013631965 Escanse &l codigo sl

Esp. En Gerencla en Riesgos Laborales, S5T desea verficar dstos
FUI Minuto de Dios INGRID CATHERINE BAEZ SANABRIA
“Res, 3525 de 03/04/2018 Documento: 1010208823

CONSIDERACIONES LEGALES RELATIVAS A LOS EXAMENES DE CONTROL PERIODICO: Las Resoluclones 2346 del 11 de julle de 2007 y 1918 de Junia 5 de 2009 del Minksterio

\de la Proteccién Socfal (uctuﬂ[mcntc Ministerios de Trabajo y de Salud ¥ Proteccidn Social) reglamenta la practica de las evaluacionss médicas de control periddico con el cbjeto

‘de monitorear la exposicion a los factores de riesge ocupacional e identificar posibles alteraciones temparales, permanentes o agravamiento del estado de salud del trabajader,

|acasionadas por la labor o por el medio ambiente de trabajo, y para detectar precozmente enfermedades de origen comdin, con el fin de establecer un manejo preventiva.

‘También establece que la Empresa solo puede conocer el CERTIFICADO MEDICO DE CONTROL PERIODICO del aspirante. Los documentos completes de Iz Historla Clinlca

gocupacional estén sarmetidos a reserva profesional y quedan bajo nuestra guarda y custodia, acorde con lo establecido en la Resolucian 1918 de Junio 5 de 2009 y el trabajadar
ede obtener una copia de ellos cuando lo requiera, entendiendo que hacen parte integral de su historial médico.

Calle 38 #15 - 53 Cerca a la estacion Transmilenia Avenida 39, Bogota - Colombia PBX: (601) 745 42 88
www.colmedicos.com info@colmedicos.cam

hitps:fteusaguille colmeadices comferpfsntwebsys_hisconia.snt 213
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'

DATOS GENERALES DEL AFORTANTE
Identificacion | dv Razen Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Emner?cdaoFSEm. e
HIT 901001120 5 | PROMEIVILES 545 B - MENOS DE 200 COTIZANTES PROMEIVILES S45 MK 1P HT 9510 OF 605 BOGOTA-BOGOTA D.E 74753 5
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipe Fecha Page
Pension |  Salud Pago | Planilla Planiila Limite Pago Bance Dias Mora valor
03112 202201 26540005 11‘2’9‘2-56175 - 200000 06, TOT2/01./05 | BANCOLOWBLA (1] £10,532 000
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADOD NOVEDADES PEMSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
Mo, | Identificactin Hambire ol 521 w'ce&m Dias 1BC Aporte  [Codipn] Diss IBE Aporte  |Codigs| Dias 18C Aparte  |Codigo| Dias IBC Aporte | Dis) Iac Aports mr Total dportes
SUEURSRI.: pROHClUlLES SﬂS {zﬂ, ﬁﬂllﬂdﬁs 4% 55,566,400 38,013,488 S!I'JE 1,000 B 51,98 1,700 538,013, 488 51,502”}'4{‘ 0 $10,532,000
Centra de Trabaja: ADMINISTRACION (9 Afilkadas) $12,077,521f 51,932,600 12,077,521 £413, 300 $12,271,668 5491,000 £12,077.521 561,800} 50 50 1,968,700
Cudad: BOGOTA Depto: BOGOTA DE, (9 Aflllados) S1L,077, 521 51,932,600 511,077,521 %483 100 512,271, b S497, D00} $12,077,521 561, 800) iy Sy 41,968,700
1 [CC [T022STIIVL  WCHAVARRD JENMY (X 110301| 15 1, bt BT 52506, T00 EPSONT) 25 51,5 567 566,700 COFZY 25 51, kb 5671 S6E, 700 14-17| 29 1,648,647 T 15 40 50 ] 408,800
1 CC [sis1s  RABRADOR WIRYAM 4 | 3| 52,760,000 $360,000 EFSO17| 30 | 52,250,000 s90,000 COFBZ| 30 | 52,250,000 oo 14-11) 30 | 52,750,000 13,800 30 s £ si 5551,800
3 jeC 032453831 EILA VIVIAR 13i0d| 10 | 52,200,000 s1szooersoey w0 | 52,200,000 san000 coFrll 30 | 53,200,000 SAE,0000 14-11) 30 | 52,700,000 $11,500 30 5 5y ] 519,500
4 [CC 1131895037  [PUERTO ANGELA % 110001| 3 £90,853 si400epe] 3 50,853 3,700 ok o <o o 1| 3 590,853 5o o $of 5ol ] 18,300
5L NEIe9SNNY  PUERTO AMGELA 13| 27 5900, 0008 144,000 EFS0TA 27 5900, 000| 536,000 COFLY| 27 £900,000) 53,0000 14-11] 27 $500,000) 0 50 50 s 5220,700
b (o [1032412802  JQUENBA ROSERTH fraoai| 30 {54, 100,000! st7e,000/ersoesd 30 | <1,100,000 S4a,000) COFR) W0 | 51,100,000 S44.000 14-11) 30 | %1,100,000 §5,8000 30 50 5o S 269,500
7K inoissoel  [RINCON ANA hxiom| 30 5950,000) $157,000 EPSO0N 30 950,000 $38,000 ccF2gl 30 950,000 S38,0000 1411 30 5950, 55,0000 30 L'y 5ol 1 233,000
B KL 010245453 [RUZ CAROLINA fmo1| o0 | 51,000,000 S160,000 ool 30 | 1,000,000 40,000 COF2Z| 30| 51,000,000 540,000 1411 30 | 51,000, 5,300 30 50 5o -] 5245,30
v for |oa952401  [SANCHEZ LOREHA X hs-14 | 7 5710667 s38,500 crso0y 7 $221,567) sn,500 coFm| 7 $221 47| se.5000 ta11f 7 5211, 267] - L 501 s 553,308
W KL (023952401 [SANCHET LORENA X154 | 23 &7i8,334 5116, 5000 EFSOOH 3 $718,334) 429,200 COF| 13 51,013,334 40,6008 1419 33 5718, 134 53,500 1 504 i S §190,300
1 j0C [BO3SZ940 ZORNCSA OSCAL Eenelu] G970, ooy 5055, 2001 EFSDOY 30 $970,000 538,800 COFRY 30 S970,000) 38,8008 14-11] 30 5970000 55,9000 30 S0 5 u 5217,500
Centro de Trabajo: OBRA (11 Afillados) §22,334, 987 52,632,000 525,935,967 51,007,700 $27,260,411 51,090,700 525,905,947  $1,801,100 50 50 §7,563,300
Cludad: BOGOTA Depio: B0GOTA DE. (11 Afiliados) $22,334,987)  §3,633 500 525,935,967 §1,007,7008 $27, 280,411 §1,090, 700 $15,935,067  £1,801,1004 0| EL 47,563 300
T2 T |SEEBOS0M  LALMAGNIA LADY x (314 | 30| S2.250,000 saenondersoosl 30 | 52,250,000 So0,000 coF2zl 30 | 52,250,000 90,0000 14-11) 30 | 52,250,000 5186,600 30 50 5o | ShOE,EO0
13 KT [FE7A0S1  [AREVALD HERHAH X 514 |30 | s30T SaTateolersoosl W | 52,331,771 se3,000 COP22 30 | 52,3770 5933000 Ta-11) 30 | £2,33,7T1 516,300 30 50y 5oy i 5122,000
14 O&]{ﬂws BLET [HGRID ¥ [303n | 2 RTEREL: £10, £E 1 54,445 53000 COFR| O £ | $of 1411 2 S 445 o a Sy 4 | & £13,000
15 K0 NOIZ08EFI  JBAET IMGRID: \ 1301 | 18 51,353,204 S216,500) EFSO0H 20 1,352,334 554,200 CCFRI 28 81,182,304 S54.2008 14-11) 78 91,253,134 $94,2004 28 50 50 5 §419,200
%0 [E2612%6  [AUYO JOSE 0 Sof Ersoos{ 30 | €3,60,000 St 10 COF22| 30 | §3.401.000 sraa, 000 11 3o | 93, e00 pod) 5250, 700 30 5of sf 9 S538,900
17 KG [10M0659029  [LABACOR ANGIE 14 | 30 | 51,500,000 5240, 30 | 51,500,000 560,000 CCF22) 30 | 51,500,000 560,000 14-11] 30 |  §1,%00,000 S104,400] 30 50 50 5 S, 400
18 KT 015413088  MRYA OICAR a0 | 30 52,100,000 5336, 00 EFSDOS 30 52,100,000/ 584,000 CCF2Y 30 52,100,000 584,000 14-11] 30 42,100,000 S148, 200 30 304 50 H] $650,200
19K [1019055093  (MORA BHONATTAN L30o01| 30 | 52,200,000 Sasz,ooofersoos| 30 | 57,200,000 588,000 COF23) 30 | 52,700,000 588,000 14-11) 30 | 52,200,000 5153,2000 30 50 50 @ 5681,200
W LS (1018422158 |PIRERDS ANGELA X xfomm| 14 | 51,166,667] 185, 7O EP 14 | 51,185,667 S, 00 COFRZ 14 | 52,558,554 $102,300 141t| 14 | 4,988,640 81,3001 14 o 50 S S417,000
I1 O [1105682421  [PORTELA CAMILO EELE ] e 52,200,000 535,000 EFS00S) 30 41,700,000/ SRA,000 COFXY 30 52,700 000) GBA,OOCN 1417 30 42,200,000 153,200 30 38 5o | S641,200
I KO [TSHS1E PULIDG LLIS 13000 3 56,000,000 §1,000,000 EPSDOE| 30 56,000,000 52.60,000 COF2Y 30 56,000,000 £140,0000 14-11f 30 34,000,000/ T80 30 5 50 | 51,917,600
I3 KL [Mea3aaed RODAKGUET WILSON X 1514 | 30 51,168,750 SUAT OO EPSNT 30 51,148, 7504 546,800 COFMY 30 51,168,750 546 E00 14-11| 30 1,158,750 SA% 400 3 0 50 8 5243,000
Total Afiliados] 20) §34,412,488) 55 566,400 538,013,488) 51,521,000 539, 5320 51,580,700 S36,013,488) 51,862,500 501 50 10,832,000

o
>
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE q
Identificacian dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Cludad-Departamento Teléfono | Exonerado SENA e
IcaF
NIT 901001320 5 PROMCIVILES SAS B - MENDS DE 200 COTIZANTES PROMCIVILES 545 AK 19 N 95-10 OF 605 BOGOTA-S0GOTA D.E, TOLTIS Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Perindo Clave Tipo Fecha Pago
Pensidn Salud Pago Planilla Planilla Limite Page Banco Dias Mora Valor
FLP AR A it | 2640085 F4AI9TEINTE E 20221701 /06 2022101 F05 | BANCOLOMEIA ¢ 510,532,000

RESUMEN DE PAGO

AFP (ADMIMISTRADORAS: 4)
COLFONDDS
COLPENSIONES
PORVENIR
PROTECCION

ARL (ADMINISTRADCRAS: 1)
ARL SURA

CCF [ADMIRISTRADORAS: 1)
COLSUBSIDIO

EPS (ADMINISTRADORAS: 3)
COMPENSAR
FAMISANAR
SANITAS

TOTAL

Pagina 2 de 2

CoDicO

231001 800,227,940 &
25-14 900,336,004 7
230301 800,224,808 &
230201 800,229,739 O
14-11 890,903,790 5
CCFz 860,007,336 1
EPSO0d B0, 066,542

EPSO17 810,003,564

EPSDOS BOG,251,440 &

AFILIADOS WALOR LIQUIDADD  INTERESES MORA SALDOS E
INCAPACIDADES

19 55,564,400 50 50
2 $504,000 50 50
& 51,672,200 50 50
& 51,708, 700 50 50
5 51,680,500 50 50
20 51,862,900 50 50
20 51,862,500 50 50
20 51,581,700 50 $0
20 51,581,700 50 50
20 51,521,000 50 S0
5 5239,600 50 %0
4 5243,200 50 50
" $1,038,200 50 50
20 $10,532,000 50 50

VALOR A PAGAR

55,566,400

$504,000
§1,672,200
§1,709,700
51,680,500
51,862,900
51,862,900
91,581,700
51,581,700
51,521,000

5239,600

5243,100
51,038,200

510,532,000

2022/01/06 10:13 AM
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CODIGO: FT-55T-044

SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL

TRABAJO
5 VERSION 1
NOTIFICACION DE RIESGOS
CONSORCIO VIAL CVP Acciones preventivas Notificacion de Riesgos NOVIEMBRE 2021

| NOMBRE: jn3||d G:.{Lehhﬂ. Buez- &U.Labli'ﬁ CARGO {MPﬁC'L’C' Sst.

@TlFICACION AL EXAMEN DE RETIRO: Usted fiene|cedula: 0102088 4 3

grecho a practicarse su examen de reliro una vez se = T :

esvincule del contrato con su empleador directo, el costo del | FIrma e -

xamen estd a cargo de la empresa empleadora, [1rabajador: Elc?dﬁﬂ_@_?f

ECUERDE QUE TIENE 5 CINCO DIAS CALENDARIO | Fecha: D“U t /ml )

ESPUES DE ENTREGADA LA ORDEN PARA Firma B

EALIZARSE EL EXAMEN. faci]itadora(a]: zxﬁ(&ﬁ - Huella indice Derecho

mbito de Aplicacién: Todas las personas trabajadoras que laboren y participen en las actividades de CONSORCIO VIAL
021

scripcion:
tificacion de riesgos a los cuales va a estar expuesto; las acciones preventivas a tener en cuenta y los elementos de
‘eccion personal a usar de manera permanente durante la permanencia en sus actividades.

lementos de proteccién personal de cada cargo:
tas caucho o de material con puntera de seguridad, guantes delgados que permita movilidad, guantes de nitrilo para manejo
combustibles, grasas, etc. Casco de seguridad ANSI Z89.1, proteccion auditiva tipo insercion y/o de copa normatizados,
ocas, gafas de seguridad ANSI 87.1, overol o chaleco. Para trabajos especiales y de alto riesgo como en altura, soldadura
spacios confinados se entregaran los EPP's segun la legislacion vigente y los requisites del cliente.

olitica de prevencion:
eclaro que conozco a politica de prevencion (anti Alcohol, drogas, y tabaco) que implementa RENTAL EP S.A.S. Tengo
nocimiento de las prohibiciones acerca del uso de estas sustancias en los horarios de trabajo, obras, interior de los equipos o
aquinas e instalaciones de la empresa. Asi como las medias disciplinarias que toma la empresa para suspender y despedir a
Lijen viole estas normas, una vez se surta del debido proceso. Autorizo a RETAL EP S.A.S, a realizar pruebas que considere

O

recesarias dentro de la politica de prevencion (anti — Alcohol, drogas, v tabaco).
Factores De Riesgo existentes (MARQUE S| RIESGOS EXISTENTES EN EL CARGO):
Biolégicos: Bacterias, Hongos, Virus, Fisicos: Ruido, vibraciones, radiaciones No
| o Ricketsias, presentes en remocion de tierras y v~ |ionizantes. Quemaduras. Chogue eléctrico.
' excavaciones.
Quimicos: Manejo de sustancias qufmicas / Psicosocial: Caracteristicas de la crganizacion del
I~ | (combustibles; grasas, refrigerantes). trabajo, Caracteristicas del grupo social de trabajo,
8 Liquidos, vapores, gases, polvos inerganicos. Condicitn de la tarea.
' Biomecanico Positura sedente (prolongada Mecanico:  Afrapamientos, golpes, caidas,
mantenida, forzada, anti gravitacional), sobre aplastamientos, calda de objetos. Cortadas,
' esfuerzos, movimientos repetitivos de £ abrasiones, pinchazos, contacto con elementos
'. v miembros superiores e inferiores. Puestos de (equipos y herramientas propias de la actividad).

trabajo inadecuados. Lesiones en general. Particulas en proyeccién.

Locativos: Superficies de trabajo con diferentes
niveles, Objetos mal ubicados, caidas al mismo
nivel o a diferente nivel.

Eléctrico: Baja tension, conexiones eléctricas

defectuosas, tableros de control, extensiones

v e e
electicas en mal estado, cercas eléctricas.

Seguridad vial (labores fuera): exceso de
confianza en cruzar las vias, imprudencia y des-

= PREEIGEe EADICRIEN, e e: v~ |acato a las sefiales informativas. Desplazamiento
de la maguinaria en via publica, accidentes de
transito.
Seguridad fisica: Robo de objetos s Natural: Liuvias fuertes, movimientos sismicos,

L~ | personales y de trabajo, atracos, asaltos,

3ty descargas eléctricas, inundaciones.
atentados de orden pablico, etc.
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Otros:

RIESGO Y PREVENCION.

Fuentes de ruido: compresores, motores, piezas
rotatorias.

Consecuencias-Sintomas-Signos:

Reduccion de la capacidad de las células
ciliadas de transformar la vibracién en impulso
nervioso:

Grado de la lesion depende intensidad del ruido
y del tiempo de exposicion (efecto acumulativo).
Caracteristicas: hipoacusia progresiva, bilateral,
simétrica, de lenta evolucién

Alteraciones psiguicas: cansancio, alteracion
del cardcler, Irritabilidad, imposibilidad de
concentrarse.

Utilizar Elementos de Proteccion Auditiva
de copa e insercién (genéricos
normatizados o personalizados en silicona)
Mantenimiento adecuado y oportuno a los
equipos y maquinas.

Laborar con la cabina cerrada, en caso de
contar con cabina.

Cucrpa enlon

Fuentes de vibraciones del cuerpo entero y
vibraciones de las manos y los brazos:
compresores, mofores, piezas rotatorias.

Consecuencias-Sintomas-3ignos:

Dolor de espalda, sindrome del tinel carpiano y
trastornos vasculares, Debilitacién de la capacidad
de agarre, disminucidn de la sensacion y habilidad
de las manos. blanqueo de los dedos o “dedos
blancos”

Uso de calzado de dotacion, como medio
aislante, para maniobrar equipo pesado y
vehiculos pesados.

Pausas activas fuera del equipo o vehiculo.
Laborar con la cabina cerrada.

Utilizar Elementos de Proteccion Auditiva
de copa e insercion (genéricos
normatizados o personalizados en silicona)

Instrumentos de trabajo — elementos propios de
los equipos o maguinas.

Consecuencias-Signos: Golpes, atrapamientos,
amputaciones, abrasiones, cortes.

Dar cumplimiento a les Procedimientos
establecidos.

Uso permanente y de la manera adecuada
para cada accion o procedimiento, de los
elementos de proteccion personal (EPP).
Realizar mantenimientos de rutina
preventives a la maquinaria y equipos.
Movilizar partes pesadas del equipo cor
previa autorizacion y en equipo.

Utilizacion de productos guimicos, propios de
los tangueos, mantenimientos preventives o de
la limpieza.

Consecuencias-Sintomas-Signos: Tos, ardor de
ojos, dermatitis, asma, epistaxis.

Evitar el contacto directo.

Usar EPP para su uso.

Conocer las fichas técnicas u hojas de
seguridad de la sustancia.
Almacenamiento adecuado y en orden.

Afrapamientos y/o volcamientos en derrumbes o
excavaciones.

Consecuencias-Signos: Golpes, atrapamientos,
golpes, contusiones, muerte.

Realizar movimientos de tierras bajo las
normas de seguridad, y bajo la supervision
del responsable de la obra.

Manejar taludes.

Efectuar entibados adecuados, técnicos y
seguros.
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Posturas Estaticas — posturas prolongadas-

posturas forzadas.

Consecuencias-Sintomas-Signos: » Posturas correctas de trabajo.
lumbalgias son frecuentes en personas| e Puestos de trabajo ergondmicos.
sentadas todo el dia con inclinacidn hacia| = Manejo del circulo de trabajo.
delante. Pafologia de la columna vertebral,| e Estiramienios — pausas activas.
confraciura de los musculos de la nuca,

contractura del  estemocleidomastoideo vy

contractura de las fibras superiores del misculo

trapecio, cefalea fensional.

Movimientos repetitivos — forzados.

Consecuencias-Sintomas-Signos: e Estiramienfos — pausas activas.
Inflamacion de tendones y vainas tendinosas, = Posturas correctas de frabajo.

tendinitis estenosante de Quervain, sindromeas
del tinel del carpo, epicondilitis, tendinitis del
manguito de los rotadores.

Usar calzado de seguridad

+ Maniener excavaciones, zanjas y zonas de
transito sefalizadas.

= Orden y aseo dentro de la cabina del
equipo, puesto de trabajo, o instalaciones.

s Evitar cajas, canastas, canecas en pasillos,
corredores vy areas de trabajo.

= Asegurar muebles, cajones, archivadores.

s Omitir subirse a partes altas sin contar con

Condiciones Locativas: Superficies de trabajo
con diferentes niveles, Objetos mal ubicados,
apilamiento de materiales.

Consecuencias-Sintomas-Signos:
Caidas al mismo nivel o a diferente nivel,
resbalones, tropiezos y confusiones.

las normas de seguridad.

DO Gt ke T3P

Acciones preventivas:

Examen médico ocupacional de ingreso y pericdico con énfasis osteomuscular y paraclinico acorde a riesges.
Recuerde gue debe mantener el area de trabajo ordenada y limpia, esto evita accidentes e incidentes

No manipule ningtin tipo de cableado o circuitos si no tiene el conocimiento suficiente.

Por su seguridad e higiene de los procedimientos nunca refire los elementos de proteccién persanal,
Recuerde y practique las de seguridad en el mansjo, movilizacion y mantenimiento del equipo o maquinaria,
Tenga presente las rutas de evacuacion en caso de emergencias

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

Inspecciones los sitios de trabajo, para identificar situaciones o condicionas que ocasionen caldas o golpes
Evite dejar instrumentos y equipos en zonas no aptas, ubiguelos en el lugar correspondiente.

. Parguee la maquinaria o vehiculos a su cargo de manera tal gue no genere riesgo para las personas.
. Utilice los elementos de proteccion personal a diario antes de iniciar sus actividades.
. Reporte oportunamente accidente o incidente de trabajo de manera inmediata.

mbre Cedula Firma
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27112121 13:51 Certificado medico MARCELA CATANO CIFUENTES
ﬁ%" OLMEDICOS
x - CERTIFICADO MEDICO DE PREINGRESO OCUPACIONAL
LA SALUD DE SU EMPRESA Fecha: 2021-12-27
1. INFORMACION GENERAL :
Empresa Usuaria: Promciviles SAS Actividad econdmica: Construccion de otras obras de ingenieria clvil
Nombre: MARCELA CATARO CIFUENTES Documento: CC 523682267
Fecha de nacimiento: 1975-12-22 Lugar de nacimiento: BOGOTA (CUNDINAMARCA)
Edad: 46 afios Género: Femenino
Estado civil: Union_libre No. hijos vivos: 1
Direccién actual: CALLE 69 D 3 A 08 SUR Municipio: BOGOTA, D.C.
Teléfono: 3153257186 Escolaridad: Universitario_completo
Ocupacion: INSPECTOR 55T EPS: Compensar
Responsable**: WILLIAN VEGA (ESPOSO) Teléfono: 3178555263
Acampaiiante: El trabajador asiste a la evaluacién sin acompanante.

=% | 3 informacidn de responsable se encuentra actualizada de acuerdo a la ditima suministrada por el paciente en la historia para efectos
de un contacto opertuno ante cualquier eventualidad,

INMUNIZACIONES Relacién de biolégicos aplicados:

1. Vacuna:Covid-19 Sinovac- Dosis 1 - Ultima dosis: 2021/06/25
2. Vacuna:Covid-19 Sinovac- Dosis 2 - Ultima dosis: 2021/07/23

PRUEBAS COMPLEMENTARIAS

Visiometria: Su capacidad visual es adecuada, con el uso de la correccidn formulada.
Audiometria: Su capacidad auditiva es adecuada para la ocupacion.
Espirometrfa computarizada: NO APLICA,

CONCLUSIONES OCUPACIONALES

De acuerdo al examen ocupacional realizado a MARCELA CATANO CIFUENTES con documento de identificacién No. 52362267 se
considera no presenta restricciones para desempefiar la ocupacién de INSPECTOR SST del sector econdmico Construccion de otras
obras de ingenieria civil

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

1. Se le recomienda la actualizacién anual de la férmula de correccién de los lentes en su entidad de salud.
2. Se le recomienda el uso de medias con gradientes de presién positiva a la medida por debajo de las rodillas.

CONCEPTO MEDICQ DE APTITUD OCUPACIONAL
NO PRESENTA RESTRICCIONES

OBSERVACIONES FINALES

CONSIDERACIONES OCUPACIONALES ESPECIALES DECRETO 1374 DE 2020 POR COVID 19: Segun lineamientos del Ministerio de
Salud y de acuerdo a la valoracién médica realizada el usuario NO PRESENTA comorbilidades o condiciones que le ponen en riesgo
de hacer complicaciones en caso de infeccion por COVID 19, de acuerdo a lo establecido en el Anexo Técnico del Decreto 1374 de

2020."

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

| CONSIDERACIONES ESPECIALES DE HISTORIA OCUPACIONAL EN PANDEMIA POR CORONAVIRUS: La presente evaluacién médica

ocupacional que se realiza durante la pandemia por COVID 19 , Se lleva a cabo de forma integral, teniendo en cuenta una encuesta
de sintomas, presencia de signos y sintoamas respiratorios agudos, verificacién de antecedentes de patologias o condiciones que lo
enmarquen en una poblacién de manejo especial o de mayor riesgo de complicacion en case de sufrir la infeccidn y verificacion de
estado de la vacunacién contra COVID 19. Cualquier hallazgo significativo encontrado se ampliara en el Certificado Médico, con el
objeto de definir su estado e implicaciones ocupacionales. Esta evaluacién no garantiza que a futuro el trabajador no padezca la
enfermedad. En caso de presentar algun sintoma al respecto, sera pertinente que se le haga una nueva valoracién médica en su
Entidad de Salud, Por todo lo anterior se recomienda implementar las medidas generales y especificas segun proceso productivo y
sector econémico, en el marco del Programa de Bioseguridad de cada empresa y en atencién a los lineamientos de autoridades
competantes como Ministerios de Trabajo, Salud y Seguridad Social.

Es de vital Importancia para PROTEGERNOS DEL COROMNAVIRUS:
« Lavar nuestras manos regularmente con abundante agua y jaban, .

https:/teusaquillo.colmedices.com/erp/snt/websys._hisingia.snt "f??\\
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Medellin, 28 de diciembre de 2021

LA DIRECCION DE AFILIACIONES Y RECAUDOS

HACE CONSTAR:
Que la(s) persona(s) relacionada(s) en el siguiente listado, se encuentra(n) afiliada(s) en Riesgos Laborales desde

las fechas indicadas, a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A como trabajadores de CONSORCIO VIAL CVP
que se encuenitra EN COBERTURA.

A continuacién se relacionan las fechas de aflliaciéon

Namero Nombre Fechainicio  Fecha fin Codigo de Tipo Cotizante
identificacién afillacién afiliacién transaccion

Centro de lrabajo: 0000000001 FRINCIPAL BOGOTA DC Clase: 5 Porcentaje Colizacion: 6,96 %
C52362267 CATANO CIFUENTES MARCELA 29M12/2021 X2441166 DEPENDIENTE
null

Atentamente,

Di'recciﬁn de Afiliaciones y Recaudos

Esle certificado liene validez para efectos de afiliacion del trabajador a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A asl como para su desafiliacidn
Importante: La informacion conlenida en este cerlificado puede ser validada en cualquier momenlo por SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A

Esle cerlificado fue generado con la informacion registrada en la base de dalos el 28/12/2021 14.25:57 .
Los trabajadores marcados con aslerisco (*) son afiliades Independientas.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberiuras pendientes de reliro.

Diraccion IP: 186.31.25.161, 198.143.41.30, 172.16.42.57

sy
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CUESTIONARIO CARTA DE DERECHOS Y DEBERES DEL AFILIADO Y
DEL PACIENTE EN EL SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL
EN SALUD Y DE LA CARTA DE DESEMPENO

ozcompensar | salud
eps

& Previo diligenciamiento del formulario de afiliacion, ta EPS le hizo enfrega de la Carta de Derechos y Deberes del Afiliado y del
Paciente?

¢Previo al diligenciamiento del formulario de afiliacion, Ia EPS le hizo la enlrega de la carta de Desempefio donde se presenta de
manera clara su pueslo en el ranking?

iLeyo el contenido de la carla de derechos y deberes del afiliado y del pacienle?
iLeyd el conlenido de la carla de desempeiio de la EPS?
451 fuvo alguna duda sobre el confenido de la informacion fue asesorado adecuadamenta por la EPS?

L7

mﬂyﬁ X &
DEﬂ‘I;l 0|0z

JAuloriza recibir la Carta de Derechos y Deberes y la Carla de Desempeno por medio electionico?
5l: ] Carreo electronico: i NO:[]

Y
O

Me comprometo a consultar en www.compensarfsalud

Como colizante y representante de mi grupo familiar, hago constar
medianle mi firma que compartiré la presenle carla de dereches y

Firma del afiliado: QQMEDL
deberes y carla de desempefio de la EPS con mis beneficiarios. No. Identificacién: M%&

FIRMAA RUEéO-{ﬁJ_I-gencIar exclusivamente cuando el cotizante no pueda firmar)

Aregode (la) sefior (@) b con C.C. No.
nombre, el (la) sefior(a) con C.C. No.
edad y sin ningdin impedimento para dar fe de lainformacion que se esta enlregando, quien ademas actia como tesligo, cerlificando que la huella
daclilar del dedo indice de la mano derecha perlenece al (la} sefior(a) ! e

~ lohaceensu
mayor de

Firma a Ruego: —
i Nombres y apellidos - —
Nomiwesyapolidos; — — de quien no sabe firmar: .
Idenlificacian: AT Identificacién: T
Edad: = e S
Direccidn =
Huslta

de domicilio:

AUTORIZACION TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES!

De manera voluntaria, explicila, previamenta informada e inequivoca a lodos los senvicios
de Salud Compensar EPS, de acuerdo a lo dispuesto en |a Ley 1581 de 2012 y Decrelo
1377 de 2013, para lratar mi informacién parsonal segin ko eslablecido en el Manual da
proleccion de Dalos Personales de Compensar, disponible en: www.compensar.com n el
fink polilicas de privacidad y condiclones de uso; informacion que sera ulilizada en el
desarollo de las funclones proplas para;

+ Dar cumplimlento a obiigaciones conlraidas conmigo yfo mis beneficlarios.

+ Dar cumplimiento a requerimientos legales y de organismos de conlrol.

+ Aclualizar la informacion da conlaclo en las bases de dalos de Compensar con la
informacion de conlaclo regisirada anle las Cenlrales dz Informacion Financiera y
Operadores.

+ Proveer ylo evaluar |a calidad de los produclos yfo servicios requeridos par mi.

+ La realizacibn de esludios inlermos sobre fines esladislicos y analilicos de los dalos,
para mejores de nueslros senvicios o programas especializados de alencidn salud;
Informacién sobre la cual en cualquier momenlo podré ejercer mis derechos de
Habeas Dala {Aclualizar, Revocar, Suprimir, Conocer), para solicilar que no se me
envig informacion de los servicios en los casos que sea perinente, y que no afecte el

serviclo da salud preslado por Compensar EPS.
+ Transmiltir mis datos personales, a las administradoras encargadas de la sequridad

Firma del aﬂll&doO’)dtgb @d@\?ﬂ Q

social, con el fin de actualizar el eslado de mi afiliacion yio baslado en el sislema.
= Compartir mis dalos personales ylo menores de edad con la Caja y EPS para los fines
relacionados con las funciones propias de Compensar.

Como lilular de la Informacidn personal sobre la que Compensar EPS ejerce el lralamien-
Io, 58 ma Informa sobre los canales a lravés de los cuales puado ejercer mis derechos: a
conocer, aclualizar, reclificar y suprmir mis dalos persanales, entre ellos el formulario web
hitps:Afcorparalivo.compensar.comiproleccion-de-dalos ademas manifiesto expresamenle
qua conozco y se donds consullar ka informacion sobre proleccion de dalos personales de
Compensar, asi como los efectos y alcance de la presente aulorizacion y que esloy libie
de lodo vicio del consentimienio en €l momenlo da clorgarla.

La proleccitn de dalos personales en Compensar EPS, cumple con los principios de
finalidad, necesidad, circulacidn reslringida, confidencialidad y sequridad sefialados en la
Ley 1581 de 2012 y asl mismo, cabe anotar, que la proleccion de los dalos personales se
olechia a lravés da proveedores lecnoligicos, con los cuales se lienen firmados conlralos
d lransmislén da informacién, en aras de cumplir a caballdad con los principios de aceeso
g la ley, asl como de lomar las medidas lécnicas y lecnolégicas necesarias para el
aseguramienlo de los dalos.

No. ldentificacion: 2. 3D, 98F

visiLBe SupsrSubsidio &5
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FORMULARIO UNICO DE AFILIACION Y REGISTRO DE NOVEDADES

AL SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD
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(Colfondos

dolgnupa HABITAT

COLFONDOS S.A. PENSIONES Y CESANTIAS

CERTIFICA QUE:

At

El(la) Sefior(a) MARCELA CATANO CIFUENTES identificado(a) con C.C No. 52.362.267, 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 27 de diciembre del 2021.

El presente certificado es emitido como un archivo PDF y contiene una firma digitalizada valida para

todos sus efectos de conformidad con lo dispuesto en la Ley 527 de 19989.

Cualquier inquietud adicional no dude en escribirnos a través de nuestro portal transaccional
www.colfondos.com.co opcidn contactanos, o comuniquese con nuestro Contact Center a través de
las siguientes lineas Bogota 7484888, Barranquilla 386 9888, Bucaramanga 698 5888, Cali 489

9888, Cartagena 694 9888, Medellin 604 2888 y en el resto del pals 604 2888.

M%e

Carolina Gai\rls Castellanos /
Directora de Cuentas y Recaudo
Colfondos S.A Pensiones y Cesantias
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE '

ldentificacion v Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direceion Ciudad-Departamento Teléfono Exunnr?cd;FSENA )

NIT 90753 m078 8 | COMSORCID YIAL CYP B - MENOS DE 200 COTIZANTES FRIMCIPAL CARRERA 15 85 - 20 E0GOTA-BOGATAD.E. 4127903 5

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Tipa Fecha Page

Pansién Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Hapco [rias Mora Valar

202112 022-01 26706089 9425455478 E 2022101420 2022101117 | BARKCOHLOMBLA ] $1,595,300

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADC NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
blo, Redanificssian Hombre Coxcliger | Drins B dporte | Codige| Dins IBC aparte | Codige | Dips IBC Apaite Codigo | Dias ' dparte | Dias IBC Aparte Expnerada | Total Aportes
ing | rert | iele | ae [t Lap e fcar st | st | 1o | Ima | vaz favp| et | 6l |vip, SLEN;rc

1 EC [F1a1761 JACCISTA WILWER X [aoam | 9 000,000} S158,2000 Epsoos] 5590, 000 519,000 CoFrd @ £390,3001 535,600 1411] ¥ S0, 000 5690000 9 501 L Si S0 4000
F == 9452556 FEARRERA RAFAEL 3 (13020 | 2 68,847 510,708 EPSDOE| 2 S5, 55T sae cornl 1 Sl ST saTo o t4ad| 2 Sea, 667 47000 2 0| e 5 520,800
1 e (iEmIey ICATA0 MARCELA. | X e | 2 5120,000 £1%,200 EPSOOS) 7 120,000 S4.8000 COFZY 1 510,000 SLEDH 14| 2 5120, 000 SEA00 T 50 = ] 537,200
4 fee |omzederss  [EscamilLAsmoY | X 233 | 3 150,000 $24,0008 EP5OOS| 3 5150, 000 S6,000 CcFn 3 §150,000| $6,0000 1411 3 5120, 000 510,500 3 50 o S 545,500
§ jC Joi91zans  (MURDT ANGIE X lewzol | 3 150,008 524,000 EPS0LY| 3 5150, 000 56,000 CCFRaf 3 §150,6001 se.0000 1419 2 BETE 510,500 ¥ o) Er 546,500
LI == PORFTIN05  PARRA WILLEAMW X faoal | 4 S0, BET] 548,100 EPSEAT| 4 5106 55T S13,300) OCF2Y 4 0% 457 5123000 1414 4 S30%, 667 511,400 4 50 S8 ] 555,100
7ofc [Pesats [PULEG Ltk X [aor | o7 | se7oooood  so7aoeo|Eesoas| 17 | 54,700,000 68,0000 CCFRa| 17 | 51,700,000 sshoool 4-11) 17 | si7oocoal  S1iB.e00 17 e i 526 AT
LR = S2955748  [ROMAK HUBIA X 23000 | 10 | 51,000,000 Sié0,000{ 5008 10 | 51,000,000 40,0000 COFZI| 10 | 51,000,000 S40,0000 14-11( 10 | 51,000,600 559,600 10 50 o s 5309, 6001
9 ko 1014245803 [TORAES MAHUEL X zaozor | B 5666,667) 5106700 EPS008] 8 S666,567) 26,700 CCFIY A $66, BET S6,000 1411( B 506,647 S5, 500 & s sff s 52005, B0

Total Afiliados( 8) 55,150,001 24,1 £5,150,001 508, 104 55,150,001 520,103 55,150,001 5349, 0008 0 i 1,559,200

o), Pigina1de2 2022/01/11 10:09 A




‘pi‘

)

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

ﬂim_&esumen

L

Identificacian dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfona Exnmr:é‘.i;FSF.Nd e
MNIT 807537078 8 | CONSORCIO vial CVP 8 - MENDS DE 400 COTIZANTES PRENCIPAL CARRERA 19 % 95 - 20 BOGOTA-BOGOTA D.E. 4317903 5
DATOS GENERALES DE L& LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Fension Salud Fago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mara Valor
2RI-12 2022-01 606087 F4IF4554TE E 2022101120 2022701711 | BANCOLOMBIA 1] 51,595,300

RIESGD

AFP (ADMINISTRADORAS: 3)
COLFONDOS
PORVENIR
PROTECCION

ARL [ADMINISTRADORAS: 1)
ARL SURA

CCF [ADMINISTRADORAS: 1)
COLSUBSIDIO

EPS (ADMINISTRADORAS: 3)
COMPENSAR
FAMISANAR
SANITAS

TOTAL

Pagina 2 de 2

CODIGO

231001
230301
230201

14-11

CCFaz

EPS008

EPS017
EPS005

NIT

800,227,940 6
800,224,808 8
800,229,739 0

890,903,790 5

860,007,336 1

860,066,942 T

830,003,564 7
BOO\251,440 &

AFILIADDS WALOR LIQUIDADO

9 824,100
1 $19,200
Fi 5182,400
& $422,500
9 535,000
9 5359,000
3 5206,100
9 $206,100
1 $706,100
5 §113,800
2 518,300
2 574,000
9 $1,595,300

INTERESES MORA SALDOS E
INCAPACIDADES
50 50
50 50
50 50
50 50
30 50
50 50
80 50
50 50
50 50
50 50
S0 50
30 50
30 s0

VALOR A PAGAR

824,100
519,200
182,400
$622,500
5355,000
5359,000
§206,100
£206,100
506,100
$113,800
518,300
574,000
51,595,300

2022/01/11 10:09 AM
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SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL :
TRABALO CODIGO: FT-SST-044
. VERSION 1
NOTIFICACION DE RIESGOS
CONSORCIO VIAL CVE Accianes preventivas Notificacion de Riesgos NOVIEMBRE 2021
NOMBRE: M@{ Q@Cﬁ G)hﬁo CARGO ’L{\SPG‘Q”*D‘ 237
NOTIFICACION AL EXAMEN DE RETIRO: Usted tiene Cedula: 5?_3562[)}
nerecho a practicarse su examen de retiro una vez se . . by L
esvincule del contrato con su empleador directo, el costo del | Firma del qqtehkakw
bxamen estd a cargo de la empresa empleadora, | [Tabajador:
RECUERDE QUE TIENE 5 CINCO DIAS CALENDARIO | Fecha: "{Z_b'ul ,.‘1‘1, 'Lq
DESPUES DE  ENTREGADA LA ORDEN PARA Firra &
REALIZARSE EL EXAMEN. facilitadora{a}; ?/ .b Huella indice Derecho
fmbito de Aplicaciéon: Todas las personas trabajadoras que lzboren y participen len |3s actividades de CONSORCIO VIAL

021

scripcion:

htificacion de riesgos a los cuales va a estar expuesto; las acciones preventivas a tener en cuenta y los elementos de
:eccion personal a usar de manera permanente durante la permanencia en sus actividades.

Flementos de profeccion personal de cada cargo:
otas caucho o de material con puntera de seguridad, guantes delgados que parmita movilidad, guantes de nitrilo para manejc
e combustibles, grasas, etc. Casco de seguridad ANSI Z89.1, proteccion audifiva fipo insercion y/o de copa normatizados,
abocas, gafas de seguridad ANSI 87.1, overol o chaleco. Para frabajos especiales y de alto riesgo como en altura, soldadurz
espacios confinados se entregaran los EPP’s segun la legislacion vigente y los requisitos del cliente.
olitica de prevencion:
eclaro que conozco a politica de prevencién (anti Alcohol, drogas, y tabaco) que implementa RENTAL EP S.A.S. Tengc
nocimiento de las prohibiciones acerca del uso de estas sustancias en los horarios de trabajo, obras, interior de los equipos ¢
aguinas e instalaciones de la empresa. Asi como las medias disciplinarias que toma la empresa para suspender y despedir £
uien viole estas normas, una vez se surta del debido proceso. Autorizo a RETAL EP S.A.S, a realizar pruebas que considere
ecesarias denfro de la poll’tica de prevencién (anti — Alcohol, drogas, v tabaco).

Factores De Riesgo existentes (MARQUE SI RIESGOS EXISTENTES EN EL CARGO):

Biologicos: Bacterias, Hongos, Virus, - | Fisicos: Ruido, vibraciones, radiaciones Nc
Ricketsias, presentes en remocion de tierras y / ionizantes. Quemaduras. Choque eléctrico.

excavaciones.

Psicosocial: Caracteristicas de la organizacion del
trabajo, Caracteristicas del grupo social de trabajo,
Condicién de la tarea.

Quimicos: Manejo de sustancias gquimicas
(combustibles, grasas, refrigerantes).
Liguidos, vapores, gases, polvos inorganicos.

Mecanico:  Afrapamientos, golpss, caldas,
‘aplastamientos, calda de objetos. Cortadas,
abrasiones, pinchazos, contacto con elementos
(equipes y herramientas propias de la actividad).
Lesiones en general. Particulas en proyeccion.

Biomecanico Postura sedente {prolongada- _

miembros superiores e inferiores. Puestos de
trabajo inadecuados.

L

Eléctrico: Baja tension, conexiones sléctricas
defeciuosas, tableros de control, extensiones
electicas en mal estado, cercas eléctricas.

niveles, Objetos mal ubicados, caldas al mismo
nivel o a diferente nivel.

Seguridad vial (labores fuera): exceso de
confianza en cruzar las vias, imprudencia y des-
acato a las sefiales informafivas. Desplazamiento
de la maguinaria en via publica, accidentes de
transito.

Tecnolégicu:- Explosion, incendio.

Seguridad fisica: Robo de cbjetos
personales y de trabajo, atracos, asaltos,
atentados de orden publico, etc. e |

Natural: Liuvias fuertes, movimientos sismicos,
descargas eléctricas, inundaciones.

mantenida, forzada, anti gravitacional), sobre
esfuerzos, movimientos repetitivos  de

/‘ Locatives: Superficies de trabajo con diferentes
f/




Otros:

1%%&

RIESGO Y PREVENCION.

Fuentes de ruido: compreseres, mofores, piezas
rotatorias.

Consecuencias-Sintomas-Signos:

Reduccion de la capacidad de las células
ciliadas de transformar la vibracién en impulso
nervioso:

Grado de [a lesion depende intensidad del ruido
y del tiempo de exposicion (efecto acumulativo).
Caracteristicas: hipoacusia progresiva, bilateral,
simétrica, de lenta evolucion

Alteraciones psiquicas: cansancio, alteracion
del caracter, imitabilidad, imposibilidad de
concentrarse.

Utilizar Elementos de Proteccion Auditiva
de copa e insarcion (genéricos
normatizados o personalizados en silicona)
Mantenimiento adecuado y oporfuno a los
equipos y maquinas.

Laborar con la cabina cerrada, en caso de
contar con cabina.

Fuentes de vibraciones del cuerpo entero y
vibraciones de las manos y los brazos:
compresores, motores, piezas rotatorias.

Consecuencias-3intornas-Signos:

Dolor de espalda, sindrome del tdnel carpiano y
frastornos vasculares, Debilitacién de la capacidad
de agarre, disminucién de la sensacién y habilidad
de las manos. blangueo de los dedos o “dedos
blancos” -

Uso de calzado de dotacion, como medio
aislante, para maniobrar equipo pesado y
vehiculos pesados.

Pausas activas fuera del equipo o vehiculo.
Laborar con la cabina cerrada.

Utilizar Elementos de Proteccion Auditiva
de copa e irisercion (genéricos
normatizados o personalizades en silicona)

[nstrumentos de trabajo — elementos propios de
los equipos 0 maguinas.

Consecuencias-Signos: Golpes, atrapamientos,
amputaciones, abrasiones, cortes.

Dar cumplimiento a los Procedimientos
establecidos.

Usc permanente y de la manera adecuada,
para cada accién o procedimiento, de los
elementos de proteccién personal (EPP).
Realizar mantenimientos de rutina vy
preventivos a la maquinaria y equipos.
Movilizar partes pesadas del equipo con
previa autorizacion y en equipo. '

PRODUCTOS QUINICOS ]

Utilizacion de productos quimicos, propios de
los tangueos, mantenimientos preventivos o de
la limpieza.

Consecuencias-Sintomas-Signos: Tos, ardor de
ojos, dermatitis, asma, epistaxis.

Evitar el contacto directo.

Usar EPP para su uso.

Conocer las fichas técnicas u hojas de
seguridad de la sustancia.
Almacenamientio adecuado y en orden.

Atrapamientos y/o volcamientas en derrumbes o
excavaciones. .

Consecuencias-Signos: Golpes, atrapamientos, |, x

golpes, contusicnes, muerte.

Realizar movimientos de tierras bajo las
normas de seguridad, y bajo la supervision
del responsable de la obra.

Manejar taludes.

Efectuar entibados adecuados, técnicos y
seguros.
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Posturas Estaticas — posturas prolongadas-
posturas forzadas.

Consecuencias-Sintomas-Signos:; = Posturas correctas de trabajo.
lumbalgias son frecuentes en personas| e Puestos de trabajo ergonémicos.
sentadas fodo el dia con inclinacién hacfa| e Manejo del circulo de trabajo.
delante. Paiologfa de la columna verfebral | Estiramientos — pausas activas.
contractura de los misculos de la nuca,
contractura del esternocleidomastoidea vy
contractura de las fibras superiores del misculo
trapecio, cefalea tensional.

Movimientos repetitivos — forzados.

Consecuencias-Sintomas-Signos: o Estiramientos — pausas activas.
Inflamacion de tendones y vainas tendinosas, « Posturas correctas de trabajo.
tendinitis estenosante de Quervain, sindrome
del tinel del carpo, epicondilitis, tendinitis del
manguito de los rotadores,

s Usar calzado de seguridad

o Mantener excavaciones, zanjas y zonas de
transito sefializadas.

e Orden y aseo dentro de la cabina del
equipo, puesto de trabajo, o instalaciones.

¢ Evitar cajas, canastas, canecas en pasillos
corredores y areas de trabajo.

« Asegurar muebles, cajones, archivadores.

= Omitir subirse a partes altas sin contar con
las normas de seguridad.

Condiciones Locativas: Superficies de trabajo
con diferentes niveles, Objetos mal ubicados,
apilamiento de materiales.
Consecuencias-Sintornas-Signos: 1
Caidas al mismo nivel o a diferente nivel,
resbalones, tropiezos y contusionss.

Acciones preventivas:

Examen médico ocupacional de ingreso y periddico con énfasis osteomuscular y paraclinico acorde a riesgos.
Recuerde que debe mantener el area de trabajo ordenada y limpia, esto evita accidentes e incidentes
No manipule ningln tipe de cableado o circuitos si no tiene &l conocimiento suficiente.
Por su seguridad e higiene de los procedimientos nunca refire los elementos de proteccion personal.
Recuerde y practique las de seguridad en el manejo, movilizacién y mantenimiento del equipo o maquinaria.
Tenga presente las rutas de evacuacion en caso de emergencias
Este atento a las sefiales sonoras que advierten riesgo (pitos y sirenas)
Inspecciones los sitios de trabajo, para identificar situaciones o condiciones que ocasionen caidas o golpes
. Evite dejar instrumentos y equipos en zonas no aptas, ubiguelos en el lugar correspondiente.

10. Parqueé la maquinaria o vehiculos a su cargo de manera fal que no genere riesgo para las personas,
— 11. Utilice los elementos de proteccién personal a diario antes de iniciar sus actividades.

12. Reporte oportunamente accidente o incidente de frabajo de manera inmediata.

Ll o L R Al
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