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Protección 
Fondo de Pensiones Obligatorias Protección 

NIT 800.198.281 

Hace constar que: 

El(la) Señor(a) PULIDO GARCIA LUIS ORLANDO identificado(a) con CC número 79.554.518 se encuentra 
afiliado(a) en Pensiones Obligatorias a PROTECCIÓN, desde el día 01 de agosto de 1994 y sus recursos se 
encuentran distribuidos como se enuncia a continuación, de conformidad con lo consagrado en el Decreto 2373 
de 2010 así: 

1. El 80% al FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCIÓN MODERADO 

2. El 20% al FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCIÓN MAYOR RIESGO 

Esta constancia se expide a petición del interesado(a) el día 15 de octubre de 2021. 

Cordialmente, 

e44t414:, x77 .  
Laura Patricia Merchan Metaute 
Equipo Gestión de Operaciones. 

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

*Si desea verificar la veracidad de esta información comuníquese con nosotros: 
Línea de servicio Protección: Bogotá: 744 44 64 - Medellín y Cali 510 90 99 
Barranquilla: 319 79 99 - Cartagena: 642 49 99 - Nacional 01 8000 52 8000 

www.proteccion.com  
2021101511252 



istit, 	aportes 
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Planilla Resumen 

DiTOS GENERALES DEL APORTANTE 

Idcintificación dv Razon Sodal Clase Aportarte Sucursal Principal Direccion Cludad•Departamento Teléfono Exonerado SENA e 
ICBF 

N 	901537078 CONSORCIO VIAL CVP 8 - MENOS DE 200 COTIZANTES PRINCIPAL CARRERA 19 s 55 • 20 BOGOTA-BOGOTA D.E. 4327903 

DetTOS GENERALES DE LA LIQUIDACION 

Periodo Clave 	 Tipo Fecha Pago 

enóión 	Salud 	 Pago Planilla 	 Planilla Limite 	 Pago Banco 	 Dias Mora 	 Valor 

MI. 2 	X2022.01 	26706089 9429455478 	 E 2022/01/20 	2022/01/11 	BANCOLOMBIA O1 $1,555,130 

LIQIIIDACION DETALLADA DE APORTES 

I 	EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES 

11 	IdentifkacMo i  ii 
7180701  

Nombre 
,,,,,,,,, ..R  103 ret 127 tae 009 tap sr.!, cor att 	sin Ige hm vese aop 009 	irl 

Coligo 
 vic, 	. 'das  ' A"'  C'cr"  '''.» ' 

Aparte 
te  Cc«:'''  D''''  ' 

Aporte Coligo MasIBC IBC Aporte Mas 113C Aporte Exonerado 
SENA e 

ICBF 

Total Aportes   

230301 9 $990,000 $158,400 EP5038 9 0990,000 $39,600 CCF22 9 $990,000 $39,600 14.11 9 	5990,000 569,000 9 50 SO SI 5306,03 

C 19462556 BARRERA RAFAEL X 330201 2 566,667 510,700 E.P5008 2 166,607 $2,700 CCF22 2 566,667 02,700 14-11 2 	566,667 $4,700 2 50 50 SI 520,800 

52362267 CATAA3 MARCELA X 231001 2 5120,000 $19.200 EP5038 2 5120.090 54.800 CCF22 2 $120,000 $4,800 14.11 2 	$120,000 58,400 2 50 SO SI $37,200 

1072948755 ESCNAOLA51NDY X 230301 3 5150,000 524,000 EP5025 3 $150,000 56,000 CC722 3 5150,000 56,000 14-11 3 	$150,000 $10,500 3 SO $0 SI 546,500 .iiC 

TC 1019122423 .1/002 ANGIE 

,.

41  X 230201 3 5150,000 524,000 EP5017 3 5150,000 56,000 CCF22 3 3150,000 56,000 14, 3 	5150,030 510,500 3 SO SO SI 146,503 

C 1033734105 A.RRA WILLIAM X 230201 4 5306.667 549.100 EP5017 4 $305.667 512,300 CCF22 4 5306,667 $12,300 34-17 4 	5306,667 521,400 4 $0 SO SI 596,103 

C 79554518 PULIDO LUIS X 230201 17 $1,700,000 5272,000 E15075 17 $1,700,000 568,000 CCF22 17 51,700,000 568,000 14-11 17 	51,700,000 5118,400 17 SO SO SI 5526.400 

52955748 ROMAN NUBLA X 230201 10 $1,000,002 $160,000 EP5038 10 $1,002.000 $40.000 CCF22 10 51,000,000 540,000 1411 10 	51.000,000 569,600 10 SO SO SI 5309,600 

1014249801 TORRES MANUEL X 230201 8 5666,667 $106,703 EP5008 8 5666,067 526.700 CCF22 8 5666,667 526.700 14.11 8 	5666,667 146,500 8 50 SO SI $206,600 

T02al 	680liados( 9) 55,150,001 5824,100 55,150,001 5206.100 55,150.001 5206,100 55.150.001 5359,000 50 SO $1.595.300 

2022/01/11 10:09 AM 
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Planilla Resumen 

DATOS GENERALES DEL APORTANTE 

IdcintifIcación dv Razon Social Clase Aportarte Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 
K8F 

N ' 941537078 8 CONSORCIO VIAL CVP 8 - MONOS DE 203 COTIZANIES PRINCIPAL CARRERA 19 895 - 29 BOGOTA-8000TA D.E. 4127903 Si 

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION 

' 	Periodo Clave Tipo Fecha Pago 

enlión 	1 	Salud Pago 

19429455478illa 

Planilla Limite I 	Pago Banco Dios Mora Valor 

2811.12 	2022.01 26706089 E 2022/01/20 	2022/01/11 EIANCOL061114 

1 	

O

1 	

51,595,300 

RESUMEN DE PAGO 

RIESGO CODIGO NIT 	DV 	AFILIADOS VALOR LIQUIDADO 	INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR 
INCAPACIDADES 

DMINISTRADORAS: 3) 9 5824,100 50 50 	 $824,100 

- 	—OLF0000S 231001 800,227,940 	6 1 $19,200 $0 50 	 519,200 

PORVENIR 230301 800,224,808 	8 2 5182,400 $0 $0 	 5182,400 

PROTECCION 230201 800,229,739 	0 6 $622,500 $0 $0 	 $622,500 

A 1 (ADMINISTRADORAS: 1) 9 5359,000 50 SO 	 $359,000 

AIL SUBA 14-11 890,903,790 	5 9 $359,000 50 50 	 $359,000 

C F (ADMINISTRADORAS: 1) 9 $206,100 $0 SO 	 $206,100 

SUBSIDIO CCF22 860,007,336 	1 9 $206,100 SO $0 	 $206,100 

INISTRADORAS: 3) 4 
 

9 $206,100 50 50 	 $206,100 

COMPENSAR EPS008 860,066,942 	7 5 5113,800 50 $0 	 5113,800 

FÁMISANAR EP5017 830,003,564 	7 2 $18,300 50 50 	 $18,300 

SANITAS EPS005 800,251,440 	6 2 $74,000 $0 $0 	 574,000 

1-)TAL 9 	$1,595,300 	 $0 $0 	 $1,595,300 

0 

P igina 2 de 2 2022/01/11 10:09 A, 
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CONSORCIO VIAL CVP 

SISTEMA DE GESTIÓN DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL 
TRABAJO 

CODIGO: FT-SST-044 

NOTIFICACIÓN DE RIESGOS 
Acciones preventivas Notificación de Riesgos 

VERSION 1 

NOVIEMBRE 2021 

NOMBRE: 
Lisli ,s 	a ici,„ct. 	p., 1;-<1. • 	6,,,.,/, CARGO N rec..4  , 	0 trru, 

NOTIFICACIÓN AL EXAMEN DE RETIRO: Usted tiene 
c erecho a practicarse su examen de retiro una vez se 
c esvincule del contrato con su empleador directo, el costo del 
examen 	está 	a 	cargo 	de 	la 	empresa 	empleadora. 
13!.CUERDE QUE TIENE 5 CINCO DIAS CALENDARIO 
DESPU ES 	DE 	ENTREGADA 	LA 	ORDEN 	PARA 
REALIZARSE EL EXAMEN. 

Cedula: c(. c(- 5-s:A1It3 _. 

Huella índice Derecho 

Firma 	de l 
Trabajador: 

)9,______„.„ 

Fecha: 	• 	--- 14. 1? -707C. 

Firma 
facilitadora(a): »ii 2- /1--  

.i.rnbito de Aplicación: Todas las personas trabajadoras que laboren y participen en las actividades de CONSORCIO VIAL 
X021 

agscripción: 
r ificación de riesgos a los cuales va a estar expuesto; las acciones preventivas a tener en cuenta y los elementos de 

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

Elementos de protección personal de cada cargo: 
sotas caucho o de material con puntera de seguridad, guantes delgados que permita movilidad, guantes de nitrilo para manejc 
c e combustibles, grasas, etc. 	Casco de seguridad ANSI Z89.1, protección auditiva tipo inserción y/o de copa normatizados, 
tálibocas, gafas de seguridad ANSI 87.1, overol o chaleco. Para trabajos especiales y de alto riesgo como en altura, soldadura 
oilif espacios confinados se entregarán los EPP's según la legislación vigente y los requisitos del cliente. 
POlítica de prevención: 
Declaro que conozco a política de prevención (anti Alcohol, drogas, y tabaco) que implementa RENTAL EP S.A.S. Tengc 
wnocimiento de las prohibiciones acerca del uso de estas sustancias en los horarios de trabajo, obras, interior de los equipos c 
n quinas e instalaciones de la empresa. Así como las medias disciplinarias que toma la empresa para suspender y despedir a 
c Lijen viole estas normas, una vez se surta del debido proceso. Autorizo a RETAL EP S.A.S, a realizar pruebas que considere 
ír ecesarias dentro de la política de prevención (anti — Alcohol, drogas, y tabaco). 

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

ti 
Biológicos: 	Bacterias, 	Hongos, 	Virus, 
Ricketsias, presentes en remoción de tierras y 
excavaciones. ps7  

Físicos: 	Ruido, 	vibraciones, 	radiaciones 	Nc 
ionizantes. Quemaduras. Choque eléctrico. 

011, i Químicos: Manejo de sustancias químicas 
(combustibles, 	grasas, 	refrigerantes). 
Líquidos, vapores, gases, polvos inorgánicos. 

1,,, 
Psicosocial: Características de la organización del 
trabajo, Características del grupo social de trabajo, 
Condición de la tarea. 

' 

1110 	1 

, 

Biomecánico Postura sedente (prolongada 
mantenida, forzada, anti gravitacional), sobre 
esfuerzos, 	movimientos 	repetitivos 	de 
miembros superiores e inferiores. Puestos de 
trabajo inadecuados. 

V 

Mecánico: 	Atrapamientos, 	golpes, 	caídas, 
aplastamientos, 	caída 	de 	objetos. 	Cortadas, 
abrasiones, 	pinchazos, 	contacto 	con 	elementos 
(equipos y herramientas propias de la actividad). 
Lesiones en general. Partículas en proyección. 

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

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

1( 
Tecnológico: Explosión, incendio. / 

Seguridad vial (labores fuera): exceso de 
confianza en cruzar las vías, imprudencia y des-
acato a las señales informativas. Desplazamiento 
de la maquinaria en vía pública, accidentes de 
tránsito. 

7 

. 

1 

,t,/ 
Seguridad física: Robo de objetos 
personales y de trabajo, atracos, asaltos, 
atentados de orden público, etc. 

/ Natural: Lluvias fuertes, movimientos sísmicos, 
descargas eléctricas, inundaciones. 

_ 
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Otros: 

RIESGO Y PREVENCION. 

, ,---2-1111 	
, 	. 
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Fuentes de ruido: compresores, motores, piezas 
rotatorias. 

Consecuencias-Síntomas-Signos: 
Reducción 	de 	la 	capacidad 	de 	las 	células 
ciliadas de transformar la vibración en impulso 
nervioso: 
Grado de la lesión depende intensidad del ruido 
y del tiempo de exposición (efecto acumulativo). 
Características: hipoacusia progresiva, bilateral, 
simétrica, de lenta evolución 
Alteraciones 	psíquicas: 	cansancio, 	alteración 
del 	carácter, 	irritabilidad, 	imposibilidad 	de 
concentrarse. 

• Utilizar Elementos de Protección Auditiva 
de copa e inserción (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.  

.1--  

, 
, 

-., 

- 
Manotazo 

--- ....., 
.1, -1- -: 	• 

. 

-a 

- 
etur2s) entero 

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

-Síntomas-Signos:  
Dolor de espalda, síndrome del túnel carpiano y 
trastornos vasculares, Debilitación de la capacidad 
de agarre, disminución de la sensación y habilidad 
de las manos. blanqueo de los dedos o "dedos 
blancos" 

•Consecuencias 

• Uso de calzado de dotación, como medio 
aislante, para maniobrar equipo pesado y 
vehículos pesados. 

• Pausas activas fuera del equipo o vehículo 
• Laborar con la cabina cerrada.  
• Utilizar Elementos de Protección Auditiva  

de copa e inserción (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 acción o procedimiento, de los 
elementos de protección personal (EPP). 

• Realizar 	mantenimientos 	de 	rutina 	) 
preventivos a la maquinaria y equipos. 

• Movilizar partes pesadas del equipo cor 
previa autorización y en equipo. 

PRODUCTOS QUÍMICOS 
\ 	mai 

- 

- 	 - 	1 t 
l 	\1-%---<j--, 	. 	-. 
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Utilización de productos químicos, propios de 
los tanqueos, mantenimientos preventivos o de 
la limpieza. 

Consecuencias-Síntomas-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. 

------- 

Cara de 
bana , 
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- 	. 
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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 supervisión 
del responsable de la obra. 

• Manejar taludes. 
• Efectuar entibados adecuados, técnicos y 

seguros. 
Talud 3e banca 	,  Feria re c.1......n   ' 

	 Td.fi. 

Taba* triaa:a 



Posturas Estáticas — posturas prolongadas-
posturas forzadas. 

Consecuencias-Síntomas-Signos: 
lumbalgias son frecuentes en personas 
sentadas todo el día con inclinación hacia 
delante. Patología de la columna vertebral, 
contractura de los músculos de la nuca, 
contractura del esternocleidomastoideo y 
contractura de las fibras superiores del músculo 
trapecio, cefalea tensional. 

Movimientos repetitivos — forzados. 

Consecuencias-Síntomas-Signos: 
Inflamación de tendones y vainas tendinosas, 
tendinitis estenosante de Quervain, síndrome 
del túnel del carpo, epicondilitis, tendinitis del 
manguito de los rotadores. 

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

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

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

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

• Usar calzado de seguridad 
• Mantener excavaciones, zanjas y zonas de 

transito señalizadas. 
• Orden y aseo dentro de la cabina del 

equipo, puesto de trabajo, o instalaciones. 
• Evitar cajas, canastas, canecas en pasillos, 

corredores y áreas de trabajo. 
• Asegurar muebles, cajones, archivadores. 
• Omitir subirse a partes altas sin contar con 

las normas de seguridad. 
• 
>Melones preventivas: 

1. Examen médico ocupacional de ingreso y periódico con énfasis osteomuscular y paraclínico acorde a riesgos. 
2. Recuerde que debe mantener el área de trabajo ordenada y limpia, esto evita accidentes e incidentes 
3. No manipule ningún 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 protección personal. 
5. Recuerde y practique las de seguridad en el manejo, movilización y mantenimiento del equipo o maquinaria. 
6. Tenga presente las rutas de evacuación en caso de emergencias 
7. Este atento a las señales sonoras que advierten riesgo (pitos y sirenas) 
8. Inspecciones los sitios de trabajo, para identificar situaciones o condiciones que ocasionen caídas o golpes 
9. Evite dejar instrumentos y equipos en zonas no aptas, ubíquelos en el lugar correspondiente. 
10. Parqueé la maquinaria o vehículos a su cargo de manera tal que no genere riesgo para las personas. 
11. Utilice los elementos de protección personal a diario antes de iniciar sus actividades. 
12. Reporte oportunamente accidente o incidente de trabajo de manera inmediata. 

'Nombre 

O ILLb.á-) 

Cedula 

b'SS.k5 kg) 

Firma 



RESIDENTE DE OBRA 

ANDRES AGOSTA 



31/8/2021 Certificado medico WILMER ANDRES ACOSTA CETINA 

OLMEDICOS CERTIFICADO MÉDICO DE CONTROL PERIODICO 
LA SALUD DE SI) EMPRESA 

Fecha: 2021-08-28 

1. INFORMACIÓN GENERAL 

Empresa Usuaria: Promcivíles SAS Actividad 
económica: 

Construccion de otras obras de 
ingenieria civil 

Nombre: WILMER ANDRES ACOSTA 
CETINA Documento: CC 7181761 

nacimiento: 
Fecha de 	

1982-05-20 
	 Lugar de 

nacimiento: 
39 años 
	

Género: Edad: 
Union_libre Estado civil: 
	

No. hijos vivos: 
Dirección actual: 
	

KR 109 # 137 35 
	

Municipio: 
Teléfono: 
	

3118267609 
	

Escolaridad: 
Ocupación: 	- RESIDENTE DE OBRA 

	
EPS: 

Porvenir AFP: 
	

ARL: 
YOHANA LOPEZ 	

Teléfono: 
	

3114676723 Responsable**: (COMPAÑERA) 

Acompañante: 	El trabajador asiste a la evaluación sin acompañante. 
** La información de responsable se encuentra actualizada de acuerdo a la última suministrada por el paciente en la 

historia para efectos de un contacto oportuno ante cualquier eventualidad. 

SORA (BOYACA) 

Masculino 
2 
BOGOTA, D.C. 
Universitario_completo 
Compensar 
Sura 

INMUNIZACIONES Relación de biológicos aplicados: 

No presenta carnet de vacunación para revisión. 

11PRUEBAS COMPLEMENTARIAS 
Visiometría: 	 Su capacidad visual es adecuada, con el uso de la corrección formulada. 
Audiometría: 	 Su capacidad auditiva es adecuada para la ocupación. 
Espirometría computarizada: NO REALIZADA. 

 

CONCLUSIONES OCUPACIONALES 
De acuerdo al examen ocupacional realizado a WILMER ANDRES ACOSTA CETINA con documento de identificación No. 
7181761 se considera es satisfactoria su condición de salud para el desempeño de su trabajo habitual 

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

1. Se le recomienda la actualización anual de la fórmula de corrección de los lentes en su entidad de salud. 

CONCEPTO MEDICO DE APTITUD OCUPACIONAL 

ES SATISFACTORIA SU CONDICIÓN DE SALUD PARA EL DESEMPEr10 DE SU TRABAJO HABITUAL 

OBSERVACIONES FINALES 

•
CONSIDERACIONES OCUPACIONALES ESPECIALES DECRETO 1374 DE 2020 POR COVID 19: Según lineamientos del 
vlinisterio de Salud y de acuerdo a la valoración médica realizada el usuario NO PRESENTA comorbilidades o 
condiciones que le ponen en riesgo de hacer complicaciones en caso de infección 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 revisión de su sistema osteomuscular, extremidades y columna, buscando patologías o secuelas de estas que 
pudieran constituir un riesgo aumentado para la realización de las actividades de su trabajo habitual, o de aquellas 
que impliquen posturas forzadas o movimientos repetitivos. Cualquier alteración significativa encontrada se ampliará 
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 
evaluación médica ocupacional que se realiza durante la pandemia por COVID 19 , Se lleva a cabo de forma integral , 
teniendo en cuenta la encuesta de síntomas, presencia de signos y síntomas respiratorios agudos y verificación de 
antecedentes de patologías o condiciones que lo enmarquen en una población de manejo especial o de mayor riesgo 

-771 https://toberin.colmedicos.com/erp/snt/websys_hisconia.snt  



Escanee el código si 
desea verificar datos 

31/8/2021 	 Certificado medico WILMER ANDRES ACOSTA CETINA 

de complicación en caso de sufrir la infección, 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 Protección Social. -Cualquier hallazgo 
significativo encontrado en relación a la actual problemática de salud pública se ampliará en el Certificado Médico, con 
el objeto de definir su estado e implicaciones ocupacionales. Esta evaluación no garantiza que a futuro el trabajador 
no padezca la enfermedad. En caso de presentar algún síntoma al respecto, será pertinente que se le haga una nueva 
valoración médica en su Entidad de Salud. Por todo lo anterior se recomienda implementar las medidas generales y 
específicas según proceso productivo y sector económico, en el marco del Programa de Bioseguridad de cada empresa 
y en atención 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 jabón. 
• Usar tapabocas convencionales todo el tiempo en espacios donde sea imposible mantener distancias mayores a 2 
metros, como: transporte público, taxis, supermercados, bancos, entre otros. 
• Si 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 en la medida de lo posible: No salude de 
beso ni de mano y evite el contacto físico. 
• Descargue el aplicativo Coronapp-Colombia para recibir información personalizada e Infórmese a través de fuentes 
confiables. 
• SI TIENE LOS SIGUIENTES SíNTOMAS: Fiebre, Tos, Dificultad para respirar, dolor para tragar, notifíquelo a su 
empleador y su EPS, No vaya a lugares públicos, es ideal que se aísle preventivamente. 

y  
,/ frr77 01U 
? 

MARIA AUXILIADORA RODRÍGUEZ PÉREZ 
MEDICO 
Corp. Uni. Rafael Nuñez 
Res. 250501 de 07/02/2011 
Esp. en gerencia en seguridad y salud en el trabajo WILMER ANDRES ACOSTA CETINA 
Res. 25704 del 24/02/2017 	 Documento: 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 la Protección Social (actualmente Ministerios de Trabajo y 
de Salud y Protección Social) reglamenta la practica de las evaluaciones médicas de control periódico con el objeto de 
monítorear la exposición 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 común, con el fin de establecer un manejo preventivo. 
También establece que la Empresa solo puede conocer el CERTIFICADO MéDICO DE CONTROL PERIODICO del 

l'aspirante. Los documentos completos de la Historia Clinica Ocupacional están sometidos a reserva profesional y 
Illirquedan bajo nuestra guarda y custodia, acorde con lo establecido en la Resolución 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 

https://toberin.colmedicos.com/erp/snt/websys_hisconia.snt 
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Medellín, 21 de diciembre de 2021 

LA DIRECCIÓN 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 continuación se relacionan las fechas de afiliación 

Número 	Nombre 	 Fecha inicio 	Fecha fin 	Código de 	Tipo Cotizante 
identificación 	 afiliación 	afiliación 	transacción 

Centro de trabajo: 0000000001 PRINCIPAL BOGOTA DC Clase: 5 	Porcentaje Cotización: 	6,96 % 

C7181761 	AGOSTA CETINA WILMER ANDRES 	 22/12/2021 	 3g123250 	DEPENDIENTE 

null 

Atentamente, 

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

Este certificado fue generado con la información registrada en la base de datos el 21/12/2021 14:03:37 . 
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes. 
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro. 

Dirección IP: 186.31.25.161, 198.143.41.30, 172.16.42.57 
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porvenir 
sólo hay uno 

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTÍAS 
PORVENIR S.A. 

1-111 su condición de adiiiiiiisisaciora dol 

FONDO DE PENSIONES Y CESANTÍAS PORVENIR 
Ni 1 800.14.4.:331-i 

CERTIFICA QUE: 

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

La presente certificación se expide el 22 de Diciembre del 2021. 

Cordialmente, 

Of  

Gerencia de Clientes 

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

Grupo 

Sociedad Administradora de Fondos de Pensiones y Cesamfas S.A. - Nit. 800,144.331-3 	 Filial de 	 L 



aportes 
en línea 

Planilla Resumen 

P gina 1 de 2 2022/01/11 10:09 AM 

DSTQS GENERALES DEL APORTANTE 

IdontlficacIón dv Razon Social Clase Aportarte Sucursal Principal Direceion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 
ICBF 

N 	901537078 8 CONSORCIO VIAL CVP 13 • MENOS DE 200 COTIZANTES PRINCIPAL CARRERA 19 o 95 • 20 BOGOTA•BOGOTA D.E. 4327903 SI 

IXT S GENERALES DE LA LQUIDACION 

Periodo Clave Tipo Fecha Pago 

eníión Salud Pago 	 Planilla Planilla Limite 	 Pago Sanco 	 Días Mora Valor 

271.12 2022.01 26706089 	 9429455478 E 2022/01/20 	 2022/01/11 BANCOLOMBIA O 	 51,595,303 

DACION DETALLADA DE APORTES 

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES 

IdentlfIcac.n einn.e 
1, ret tde tac tdp top vsp cc< vst 	sin Ige Ama vac avp vct 	Id 

Codigo 
v. 

Días 113C Aporte Cod5o 01. leC Aporte Codigo Dita IIIC Aporte Codito Di. IBC Aporte Oias leC Aporte Exawado 
SENA e 

IC8F 

Total Aporta 

7181761 KOSTAWILMER X 230301 9 $990,000 S1511..0 EP5008 9 $990,000 539,C0 Can 9 $990,000 339,640 14.11 9 5990,000 $69,003 9 SO SO SI 530,600 

C 

7 

19462556 8ARRER6 RAFAEL X 230201 2 566,667 310,703 EPS008 2 $66,667 52,7770 CCF22 2 566,667 52,700 1.11 2 566,667 54,700 2 SO 50 Sí 520.800 

C 52362267 CATAÑO meRCE1A X 231031 2 5120,000 519,700 EPSOD8 2 5120.003 54,800 CC822 2 3120,000 54,800 1411 2 5120,000 08,400 2 50 SO Sí $37,200 

ICI 

C 

Í 

1022948755 E...1A UNDY X 230301 3 0150,000 $24,000 E05035 3 $150,003 56.000 CCF22 1 5150,000 56,000 1411 3 5150,000 $10,500 3 50 50 SI 546,500 

C 1019122423 nillitOZ ANGIE X 230201 3 5150,000 524,000 E05017 3 5150,000 $6,000 CCF22 3 9150,000 $6,030 1.11 3 3150,000 $10,500 3 50 SO 51 546.933 

C 1033734105 PARRA WILLIAM X 230201 4 0306,667 $49,100 EPS017 4 9306,667 512,100 0722 4 5306,667 912,300 14.71 4 $306,667 121,400 4 SO $O 51 505.1C0 

79554578 PIA100 LUIS X 230201 17 51,700,000 $272.000 EPSOOS 17 $1.700,000 $68,000 CCF22 17 51,700,000 568,000 14 II 17 57,703,000 3118,400 17 SO SO SI $576,400 

52955748 ROIMN NUBLA X 230201 10 31,000,000 9160,000 E75008 10 51,000.000 540,0W CCF22 10 31,000,000 340,000 1411 10 31,000,000 569,600 10 SO SO Si $309.000 

1014249801 TOMES Mie11.11. X 730201 8 5666,667 3106,700 E05038 8 5666,657 $26,700 can 8 3666,667 326,700 1411 8 5656,667 5.46~ 8 50 50 SI 5206.600 

Afiliados( 9) $5,150,001 3824,703 95,150,031 5206,100 $5,150,001 3206,100 55,150,001 959,030 50 SO $1.595,300 



la aportea es 
en lín 

Planilla Resumen 

p/TOS GENERALES DEL APORTANTE 

deptificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 
'Cap 

NI 	901537078 8 CONSORCIO VIAL CVP B VENOS DE 200 COTIZANTES PRINCIPAL CARRERA 19 0 95 2C BOGOTA.8000TA O.E. 4327903 SI 

D/TOS GENERALES DE LA LIQUIDACION 

Periodo Clave Tipo Fecha Pago 

lien.ión 	

1202201d 

Pago 	1 	Planilla Planilla Limite 	 Pago 1 Banco 	 Dios Mora Valor 

2C 1.1/  26706089 	 9429455478 E 2022/01/20 	2022/01/11 BANCOLOIZIA 

I 

O 	 51,595,303 

1 

FUSOM EN DE PAGO 

R ESGO 	 CODIGO NIT 	DV 	AFILIADOS VALOR LIQUIDADO 	INTERESES MORA 	SALDOS E 	 VALOR A PAGAR 
INCAPACIDADES 

WINISTRADORAS: 3) 9 	 $824,100 	 $0 	 5824,100 

LFONDOS 	 231001 800,227,940 	6 	 1 	 $19,200 	 $0 	 SO 	 $19,200 

Ps RVENIR 	 230301 800,224,808 	8 	 2 	 $182400 	 $0 	 SO 	 5182,400 

P 'OTECCION 230201 800,229,739 	0 	 6 	 $622,500 	 $0 	 $0 	 5622,500 

AL ( DMINISTRADORAS: 1) 9 	 $359,000 	 $0 	 $0 	 $359,000 

SURA 	 14.11 890,903,790 	5 	 9 	 $359,000 	 $0 	 $0 	 $359,000 

CIIIF ( DMINISTRADORAS: 1) 9 	 $206,100 	 $0 	 $0 	 $206,100 

BSIDIO 	 CCF22 860,007,336 	1 	 9 	 $206,100 	 $0 	 $0 	 $206,100 

NISTRADORAS: 3) 9 	 5206,100 	 $0 	 $0 	 5206,100 

Cc 	ENSAR 	 EPS008 860,066,942 	7 	 5 	 $113,800 	 $0 	 $0 	 $113,800 

F 	SANAR 	 EPS017 830,003,564 	7 	 2 	 $18,300 	 $0 	 $0 	 $18,300 

S • HITAS 	 EPS005 800,251,440 	6 	 2 	 574,000 	 $0 	 SO 	 574,000 

T ¡TAL 9 	$1,595,300 	 SO 	 SO 	 $1,595,300 

P gi la 2 de 2 2022/01/11 10:09 A 
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CONSORCIO 

SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL 
TRABAJO 

CODIGO: FT-SST-044 

NOTIFICACIÓN DE RIESGOS 
Acciones preventivas Notificación de Riesgos 

VERSION 1 

VIAL CVP NOVIEMBRE 2021 

NOMBRE: 
\Al .1  1 t'U' Itir-o Pte0sk 	Cate 	, CARGO ps fott„. 1.,_ o  L.,,,.. 

NOTIFICACIÓN AL EXAMEN DE RETIRO: Usted tiene 
derecho a practicarse su examen de retiro una vez se 
desvincule del contrato con su empleador directo, el costo del 
examen 	está 	a 	cargo 	de 	la 	empresa 	empleadora. 
RECUERDE QUE TIENE 5 CINCO DIAS CALENDARIO 
OESPU ES 	DE 	ENTREGADA 	LA 	ORDEN 	PARA 
REALIZARSE EL EXAMEN. 

Cedula: '4le vi-G i,  

Huella índice Derecho 

Firma 	 del 
Trabajador:''‘ 

, 

Fecha: 
 

._?_,-- I 2 ' 702 ' -------- 

Firma 
facilitadora(a): 44P-1C- • 

Ámbito de Aplicación: Todas las personas trabajadoras que laboren y participen en las actividades de CONSORCIO VIAL 
2021 

scripción: 
'fificación de riesgos a los cuales va a estar expuesto; las acciones preventivas a tener en cuenta y los elementos da 

II! 

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

Elementos de protección personal de cada cargo: 
llenas caucho o de material con puntera de seguridad, guantes delgados que permita movilidad, guantes de nitrilo para maneje 
le combustibles, grasas, etc. 	Casco de seguridad ANSI Z89.1, protección auditiva tipo inserción y/o de copa normatizados 

kbocas, gafas de seguridad ANSI 87.1, overol o chaleco. Para trabajos especiales y de alto riesgo como en altura, soldadura 
II, espacios confinados se entregarán los EPP's según la legislación vigente y los requisitos del cliente. 
Política de prevención: 
Declaro que conozco a política de prevención (anti Alcohol, drogas, y tabaco) que implementa RENTAL EP S.A.S. Tengc 
conocimiento de las prohibiciones acerca del uso de estas sustancias en los horarios de trabajo, obras, interior de los equipos c 

caquinas e instalaciones de la empresa. Así como las medias disciplinarias que toma la empresa para suspender y despedir a 
uien viole estas normas, una vez se surta del debido proceso. Autorizo a RETAL EP S.A.S, a realizar pruebas que considera 

récesarias dentro de la política de prevención (anti — Alcohol, drogas, y tabaco). 

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

/.7 
Biológicos: 	Bacterias, 	Hongos, 	Virus, 
Ricketsias, presentes en remoción de tierras y 
excavaciones. 

V 
Físicos: 	Ruido, 	vibraciones, 	radiaciones 	Nc 
ionizantes. Quemaduras. Choque eléctrico. 

1,7 Químicos: Manejo de sustancias químicas 
(combustibles, 	grasas, 	refrigerantes). 
Líquidos, vapóres, gases, polvos inorgánicos. 

7 
Psicosocial: Características de la organización del 
trabajo, Características del grupo social de trabajo, 
Condición de la tarea. 	• 

t7 

/ 

Biomecánico Postura sedente (prolongada 
mantenida, forzada, anti gravitacional), sobre 
esfuerzos, 	movimientos 	repetitivos 	de 
miembros superiores e inferiores. Puestos de 
trabajo inadecuados. 

7 

Mecánico: 	Atrapamientos, 	golpes, 	caídas 
aplastamientos, 	caída 	de 	objetos. 	Cortadas 
abrasiones, 	pinchazos, 	contacto 	con 	elementos 
(equipos y herramientas propias de la actividad) 
Lesiones en general. Partículas en proyección. 

i 

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

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

/ Tecnológico: Explosión, incendio. 
/ 

Seguridad vial (labores fuera): exceso de 
confianza en cruzar las vías, imprudencia y des-
acato a las señales informativas. Desplazamiento 
de la maquinaria en vía pública, accidentes de 
tránsito. 

Seguridad física: Robo de objetos 
personales y de trabajo, atracos, asaltos, 
atentados de orden público, etc. 

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

-,... 
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Otros: 

RIESGO Y PREVENCION. 

Fuentes de ruido: compresores, motores, piezas 
rotatorias. 

Consecuencias-Síntomas-Signos: 
Reducción de la capacidad de las células 
ciliadas de transformar la vibración en impulso 
nervioso: 
Grado de la lesión depende intensidad del ruido 
y del tiempo de exposición (efecto acumulativo). 
Características: hipoacusia progresiva, bilateral, 
simétrica, de lenta evolución 
Alteraciones psíquicas: cansancio, alteración 
del carácter, irritabilidad, imposibilidad de 
concentrarse. 

Utilizar Elementos de Protección Auditiva 
de copa e inserción (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. 

Uso de calzado de dotación, como medio 
aislante, para maniobrar equipo pesado y 
vehículos pesados. 
Pausas activas fuera del equipo o vehículo, 
Laborar con la cabina cerrada. 
Utilizar Elementos de Protección Auditiva 
de copa e inserción (genéricos 
normatizados o personalizados en silicona) 

Dar cumplimiento a los Procedimientos. 
establecidos. 
Uso permanente y de la manera adecuada 
para cada acción o procedimiento, de los. 
elementos de protección personal (EPP). 
Realizar mantenimientos de rutina } 
preventivos a la maquinaria y equipos. 
Movilizar partes pesadas del equipo cor 
previa autorización y en equipo. 

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

Consecuencias-Síntomas-Signos: 
Dolor de espalda, síndrome del túnel carpiano y 
trastornos vasculares, Debilitación de la capacidad 
de agarre, disminución de la sensación y habilidad 
de las manos. blanqueo de los dedos o "dedos 
blancos" 

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

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

PRODUCTOS QUÍMICOS Utilización de productos químicos, propios de 
los tanqueos, mantenimientos preventivos o de 
la limpieza. 

Consecuencias-Síntomas-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 supervisión 
del responsable de la obra. 

• Manejar taludes. 
• Efectuar entibados adecuados, técnicos y 

seguros. 

7-1 



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

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

Posturas Estáticas — posturas prolongadas-
posturas forzadas. 

Consecuencias-Síntomas-Signos: 
lumbalgias son frecuentes en personas 
sentadas todo el día con inclinación hacia 
delante. Patología de la columna vertebral, 
contractura de los músculos de la nuca, 
contractura del esternocleidomastoideo y 
contractura de las fibras superiores del músculo 
trapecio, cefalea tensional.  

Movimientos repetitivos — forzados. 

Consecuencias-Síntomas-Signos: 
Inflamación de tendones y vainas tendinosas, 
tendinitis estenosante de Quervain, síndrome 
del túnel del carpo, epicondilitis, tendinitis del 
manguito de los rotadores. 
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Condiciones Locativas: Superficies de trabajo 
con diferentes niveles, Objetos mal ubicados, 
apilamiento de materiales. 

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

• Usar calzado de seguridad 
• Mantener excavaciones, zanjas y zonas de 

transito señalizadas. 
• Orden y aseo dentro de la cabina del 

equipo, puesto de trabajo, o instalaciones. 
• Evitar cajas, canastas, canecas en pasillos, 

corredores y áreas de trabajo. 
• Asegurar muebles, cajones, archivadores. 
• Omitir subirse a partes altas sin contar con 

las normas de seguridad. 

1 

Aciones preventivas: 
1 

1. Examen médico ocupacional de ingreso y periódico con énfasis osteomuscular y paraclínico acorde a riesgos. 
2. Recuerde que debe mantener el área de trabajo ordenada y limpia, esto evita accidentes e incidentes 
3. No manipule ningún 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 protección personal. 
5. Recuerde y practique las de seguridad en el manejo, movilización y mantenimiento del equipo o maquinaria. 
6. Tenga presente las rutas de evacuación en caso de emergencias 
7. Este atento a las señales sonoras que advierten riesgo (pitos y sirenas) 
8. Inspecciones los sitios de trabajo, para identificar situaciones o condiciones que ocasionen caídas o golpes 
9. Evite dejar instrumentos y equipos en zonas no aptas, ubíquelos en el lugar correspondiente. 
10. Parqueé la maquinaria o vehículos a su cargo de manera tal que no genere riesgo para las personas. 
11. Utilice los elementos de protección personal a diario antes de iniciar sus actividades. 
12. Reporte oportunamente accidente o incidente de trabajo de manera inmediata. 

NOmbre 
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Medellín, 17 de diciembre de 2021 

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

CERTIFICA: 

Que PAULA CATALINA PANIAGUA URRIAGO identificado(a) con cédula de ciudadanía 43984922 registra en nuestra base de 
datos como trabajador(a) independiente. 

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

INFORMACIÓN DEL CONTRATANTE 

CONSORCIO VIAL CVP N901537078 

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

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

SERVICIOS SUPERIOR A UN MES 
ACTIVIDAD ECONÓMICA CENTRO DE TRABAJO: 
5453002 - CONSTRUCCION DE OBRAS DE INGENIERIA CIVIL INCLUYE SOLAMENTE A EMPRESAS DEDICADAS AL MONTAJE Y/O REPARACION 
DE OLEODUCTOS 

INFORMACIÓN DEL CONTRATISTA 
ACTIVIDAD ECONÓMICA: 
5453002 - CONSTRUCCION DE OBRAS DE INGENIERIA CIVIL INCLUYE SOLAMENTE A EMPRESAS DEDICADAS AL MONTAJE Y/O REPARACION 
DE OLEODUCTOS 
CODIGO DE ACTIVIDAD: 5453002 
CLASE DE RIESGO: 5 	PORCENTAJE DE COTIZACIÓN: 6,96% 

Su pago lo debe realizar con riesgo null (null %), teniendo en cuenta lo siguiente: 
Artículo 11, Decreto 723 de 2013: Cotización y Pago: La cotización se realizará teniendo en cuenta el mayor riesgo entre: 

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

Parágrafo 1: Cuando las entidades o instituciones no tengan centros de trabajo se tomará la actividad principal o institución. 

null 

Atentamente, 

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

Este certificado fue generado con la información registrada en la base de datos el: 	17/12/2021 11.23 AM 

Dirección IP: 186.31.25.161, 198.143.41.30, 172.16.42.57 



DATOS GENERALES DE LA PLANILLA 

NÚMERO PLANILLA: 

PERIODO COTIZACIÓN 
OTROS SUBSISTEMAS: 

DÍAS DE MORA: 
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 

7820154306 TIPO DE PLANILLA: 
MES: 	noviembre PERIODO COTIZACIÓN 
AÑO: 	2021 SALUD: 

O 
2021/12/09 NÚMERO AUTORIZACIÓN: 

I-INDEPENDIENTES 
MES: 	noviembre 

AÑO: 	2021 

1238413350 

DATOS GENERALES DEL APORTANTE 

TIPO IDENTIFICACIÓN: 
	

CEDULA DE CIUDADANIA NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN: 	 43984922 
NOMBRE Ó RAZÓN SOCIAL: 

	
PAULA CATALINA PANIAGUA URRIAGO 

CIUDAD/MUNICIPIO: 	 BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: 
	

BOGOTA - DISTRITO CAPITAL 
DIRECCIÓN: 	 CALLE 152C # 72-87 T3 AP 703 TELÉFONO: 

	
4958445 

TIPO APORTANTE: 	 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: 
	

I-INDEPENDIENTE 
TIPO EMPRESA: 	 PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: 

	
Actividades reguladoras y 

FORMA DE PRESENTACIÓN: 	 ÚNICO 

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): 
	

NO 

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES 

COMPROBANTE DE PAGO B BVA 

LIQUIDACIÓN GENERAL 

TOTALES 

COTIZANTES TOTAL PAGADO 

PENSIÓN 

ADMINISTRADORA 

NIT CÓDIGO NOMBRE 

800227940 231001 231001-COLFONDOS 1 $ 680.000 

SUBTOTAL: 1 $ 680.000 

SALUD 	 I 
ADMINISTRADORA 

NIT CÓDIGO NOMBRE 

800251440 EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 	 1 1 $ 500.000 
SUBTOTAL: 1 $ 500.000 

RIESGOS PROFESIONALES 
ADMINISTRADORA 

NIT CÓDIGO NOMBRE 

860011153' 14-23 14-23-POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS S.A. 1 $ 20.900 
SUBTOTAL: 1 $ 20.900 

TOTAL PAGADO: $ 1.200.900 

  

PÁGINA 1 DE 1 2021/12/09 4:26 PM 	USUARIO: SOI - CC43984922 



DATOS GENERALES DE LA PLANILLA 

NÚMERO PLANILLA: 

PERIODO COTIZACIÓN 
OTROS SUBSISTEMAS: 

DÍAS DE MORA: 
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 

7825680901 TIPO DE PLANILLA: 
MES: 	enero PERIODO COTIZACIÓN 
AÑO: 	2022 SALUD: 

2022/02/03 NÚMERO AUTORIZACIÓN: 

!INDEPENDIENTES 
MES: 	enero 

AÑO: 	2022 

1311182802 

DATOS GENERALES DEL APORTANTE 

TIPO IDENTIFICACIÓN: 
	

CEDULA DE CIUDADANIA NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN: 	 43984922 
NOMBRE Ó RAZÓN SOCIAL: 

	
PAULA CATALINA PANIAGUA URRIAGO 

CIUDAD/MUNICIPIO: 	 BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: 
	

BOGOTA - DISTRITO CAPITAL 
DIRECCIÓN: 	 CALLE 152C # 72-87 T3 AP 703 TELÉFONO: 

	
4958445 

TIPO APORTANTE: 	 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: 
	

I-INDEPENDIENTE 
TIPO EMPRESA: 	 PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: 

	
Actividades reguladoras y 

FORMA DE PRESENTACIÓN: 	 ÚNICO 

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): 
	

NO 

••••••• 	,j• 

• • • 

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES 

COMPROBANTE DE PAGO B BVA 

LIQUIDACIÓN GENERAL 	 I 
TOTALES 

COTIZANTES TOTAL PAGADO 

PENSIÓN 

ADMINISTRADORA 

NIT CÓDIGO NOMBRE 

800227940 231001 231001-COLFONDOS 1 $ 160.000 

SUBTOTAL: 1 $ 160.000 

SALUD 

ADMINISTRADORA 

NIT CÓDIGO NOMBRE  

800251440 EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $ 125.000 

SUBTOTAL: 1 $ 125.000 

RIESGOS PROFESIONALES 

ADMINISTRADORA 

NIT CÓDIGO NOMBRE 

860011153 14-23 14-23-POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS S.A. 1 $ 5.300 

SUBTOTAL: 1 $ 5.300 

TOTAL PAGADO: $ 290.300 

  

PÁGINA 1 DE 1 2022/02/03 10:45 AM 	USUARIO: SOI - CC43984922 
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Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 
ICBF 

NIT 901537078 8 CONSORCIO VIAL CVP 13 - MENOS DE 200 COTIZANTES PRINCIPAL CARRERA 19 11 95 - 20 BOGOTA-BOGOTA D.E. 4327903 Si 

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION 

Periodo Clave Tipo Fecha Pago 

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor 

2021 -12 2021- 12 26706089 9429455479 Y 2022/01/20 2022/01/11 BANCOLOMBIA O 	 $83,200 

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES 

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES 

No. Identificacion Nombre 
mg ret 	tde tae tdp tap vsp cor vst 	sln ige Ima vac avp vct irl 

Codigo 
vlp 

Días IBC Aporte Codillo Dias IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Dios 100 Aporte Dias IBC Aporte Exonerado 
SENA e 

ICBF 

Total Aportes 

1 CC 43984922 	PANIAGUA PAULA X 0 50 $O 0 50 50 0 SO SO 14-11 11 S436,334 530,400 O SO SO No $30,400 

2 CC 80912502 	SANTANA JUAN X O 50 SO O SO SO 0 $O SO 14-11 11 5333,127 $23,200 O 50 SO No $23,200 

3 CC 1010198713 ZAMORA CRISTIAN X 0 SO SO 0 SO SO 0 SO SO 14-11 14 5423,979 529,600 0 SO SO No $29,600 

Total 	Afiliados( 3) So SO SO $0 50 SO 51,193,440 583,200 SO SO 583,200 

Página 1 de 2 	 2022/01/11 10:08 AM 
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE 
 

Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 
ICBF 

NIT 901537078 8 CONSORCIO VIAL CVP 13 - MENOS DE 200 COTIZANTES PRINCIPAL CARRERA 19 # 95 - 20 BOGOTA-BOGOTA D.E. 4327903 Si 

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION 

Periodo Clave Tipo Fecha Pago 

Pensión 1 	Salud Pago Planilla Planilla Limite 1 	Pago Banco Dias Mora Valor 

2021-12 2021-12 26706089 9429455479 Y 2022/01/20 2022/01/11 BANCOLOMBIA 

1 	

O  

i 	

583,200 

RESUMEN DE PAGO 

RIESGO CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E 
INCAPACIDADES 

VALOR A PAGAR 

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 3 $83,200 $0 $0 $83,200 

ARL SURA 14-11 890,903,790 5 3 $83,200 $o $0 $83,200 

TOTAL 3 $83,200 $0 $0 $83,200 

Página 2 de 2 
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CONSORCIO VIAL CVP 

4 

SISTEMA DE GESTIÓN DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL 
TRABAJO 

CODIGO: FT-SST-044 

NOTIFICACIÓN DE RIESGOS 
Acciones preventivas Notificación de Riesgos 

VERSION 1 

NOVIEMBRE 2021 

NOMBRE: 
1-- •• 

a CallaCre 4 (P  ah c`C.,  t, 0.. 
CARGO -..."-- 	1 	7.7____. ,,-.:1--1--e, 

gap- mi rwk~ 

NOTIFICACIÓN AL EXAMEN DE RETIRO: Usted tiene 
cerecho a practicarse su examen de retiro una vez se 
desvincule del contrato con su empleador directo, el costo del 
examen 	está 	a 	cargo 	de 	la 	empresa 	empleadora. 
RECUERDE QUE TIENE 5 CINCO DIAS CALENDARIO 
DESPUES 	DE 	ENTREGADA 	LA 	ORDEN 	PARA 
REALIZARSE EL EXAMEN. 

Cedula: 4 9v + 9'2 2  ' 

Huella índice Derecho 

Firma 	del 
Trabajador: (SLW  
Fecha: i--  : 	• ••s pf...n_ 1 , 
Firma 
facilitadora(a): . C 

Ambito de Aplicación: Todas las personas trabajadoras que laboren y participen e 	las actividades de CONSORCIO VIAL 
CVP 
liescripción: 

ificación de riesgos a los cuales va a estar expuesto; las acciones preventivas a tener en cuenta y los elementos de .....- 
pirbtección personal a usar de manera permanente durante la permanencia en sus actividades. 
Elementos de protección personal de cada cargo: 
botas caucho o de material con puntera de seguridad, guantes delgados que permita movilidad, guantes de nitrilo para maneje 
le combustibles, grasas, etc. 	Casco de seguridad ANSI Z89.1, protección auditiva tipo inserción y/o de copa normatizados, 
Whi.. bocas, gafas de seguridad ANSI 87.1, overol o chaleco. Para trabajos especiales y de alto riesgo como en altura, soldadura 
1111I espacios confinados se entregarán los EPP's según la legislación vigente y los requisitos del cliente. 
Política de prevención: 
Feclaro que conozco a política de prevención (anti Alcohol, drogas, y tabaco) que implementa VIAL CVP, Tengo conocimientc 
le las prohibiciones acerca del uso de estas sustancias en los horarios de trabajo, obras, interior de los equipos o maquinas e 
i istalaciones de la empresa. Así como las medias disciplinarias que toma la empresa para suspender y despedir a quien viole 
estas normas, una vez se surta del debido proceso. Autorizo a VIAL CVP, a realizar pruebas que considere necesarias dentrc 
de la política de prevención (anti — Alcohol, drogas, y tabaco). 

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

a,- 

Biológicos: 	Bacterias, 	Hongos, 	Virus, 
Ricketsias, presentes en remoción de tierras y 
excavaciones. , 

Físicos: 	Ruido, 	vibraciones, 	radiaciones 	Nc 
ionizantes. Quemaduras. Choque eléctrico. 

110 	ir Químicos: Manejo de sustancias químicas 
(combustibles, 	grasas, 	refrigerantes). 
Líquidos, vapores, gases, polvos inorgánicos. 

Psicosocial: Características de la organización del 
trabajo, Características del grupo social de trabajo, 
Condición de la tarea. 

400 	'' 

Biomecánico Postura sedente (prolongada 
mantenida, forzada, anti gravitacional), sobre 
esfuerzos, 	movimientos 	repetitivos 	de 
miembros superiores e inferiores. Puestos de 
trabajo inadecuados. 

4,..--- 

Mecánico: 	Atrapamientos, 	golpes, 	caídas 
aplastamientos, 	caída 	de 	objetos. 	Cortadas 
abrasiones, 	pinchazos, 	contacto 	con 	elementos 
(equipos y herramientas propias de la actividad) 
Lesiones en general. Partículas en proyección. 

x. 

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

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

( Tecnológico: Explosión, incendio. 

Seguridad vial (labores fuera): exceso de 
confianza en cruzar las vías, imprudencia y des-
acato a las señales informativas. Desplazamiento 
de la maquinaria en vía pública, accidentes de 
tránsito. 

7 
Seguridad física: Robo de objetos 
personales y de trabajo, atracos, asaltos, 
atentados de orden público, etc. 

/ 
Natural: Lluvias fuertes, movimientos sísmicos, 
descargas eléctricas, inundaciones. 
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Fuentes de ruido: compresores, motores, piezas 
rotatorias. 

Consecuencias-Síntomas-Signos: 
Reducción 	de 	la 	capacidad 	de 	las 	células 
ciliadas de transformar la vibración en impulso 
nervioso: 
Grado de la lesión depende intensidad del ruido 
y del tiempo de exposición (efecto acumulativo). 
Características: hipoacusia progresiva, bilateral, 
simétrica, de lenta evolución 
Alteraciones 	psíquicas: 	cansancio, 	alteración 
del 	carácter, 	irritabilidad, 	imposibilidad 	de 
concentrarse. 	. 

• 

• 

• 
contar con cabina.  

Utilizar Elementos de Protección Auditiva 
de copa e inserción (genéricos 
normatizados o personalizados en silicona) 
Mantenimiento adecuado y oportuno a los 
equipos y maquinas. 
Laborar con la cabina cerrada, en caso de  

il 
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Ilano•E taro 	 Cuerpo enter., 

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

Consecuencias-Síntomas-Signos: 
Dolor de espalda, síndrome del túnel carpiano y 
trastornos vasculares, Debilitación de la capacidad 
de agarre, disminución de la sensación y habilidad 
de las manos. blanqueo de los dedos o "dedos 
blancos" 

• 

• 
• 
• 

Uso de calzado de dotación, como medio 
aislante, para maniobrar equipo pesado y 
vehículos pesados. 
Pausas activas fuera del equipo o vehículo. 
Laborar con la cabina cerrada. 
Utilizar Elementos de Protección Auditiva 
de copa e inserción (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 acción o procedimiento, de los 
elementos de protección personal (EPP). 

• Realizar 	mantenimientos 	de 	rutina 	y 
preventivos a la maquinaria y equipos. 

• Movilizar partes pesadas del equipo con 
previa autorización y en equipo. 

PRODUCTOS QUÍMICOS 
III 

S 	, 	
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Utilización de productos químicos, propios de 
los tanqueos, mantenimientos preventivos o de 
la limpieza. 

Consecuencias-Síntomas-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. 
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Atrapamientos y/o volcamientos en derrumbes o 
excavaciones. 

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

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

• Manejar taludes. 
• Efectuar entibados adecuados, técnicos y 

. . . ', '- 
laid ic letaal 



Posturas 	Estáticas Estáticas 	- 	posturas 	prolongadas- 
posturas forzadas. 

Consecuencias-Síntomas-Signos: 
lumbalgias 	son 	frecuentes 	en 	personas 
sentadas 	todo 	el 	día 	con 	inclinación 	hacia 
delante. 	Patología de 	la 	columna 	vertebral, 
contractura 	de 	los 	músculos 	de 	la 	nuca, 
contractura 	del 	esternocleidomastoideo 	y 
contractura de las fibras superiores del músculo 
trapecio, cefalea tensional. 

• Posturas correctas de trabajo. 
• Puestos de trabajo ergonómicos. 
• Manejo del circulo de trabajo. 
• Estiramientos - pausas activas. 

f., 

tt~ 

,4111 
/ 

Movimientos repetitivos - forzados. 

Consecuencias-Síntomas-Signos: 
Inflamación de tendones y vainas tendinosas, 
tendinitis estenosante de Quervain, síndrome 
del túnel del carpo, epicondilitis, tendinitis del 
manguito de los rotadores. 

• Estiramientos - pausas activas.  
• Posturas correctas de trabajo. ER ON MI 
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Condiciones Locativas: Superficies de trabajo 
con diferentes niveles, Objetos mal ubicados, 
apilamiento de materiales. 

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

• Usar calzado de seguridad 
• Mantener excavaciones, zanjas y zonas de 

transito señalizadas.  
• Orden y aseo dentro de la cabina del 

equipo, puesto de trabajo, o instalaciones. 
• Evitar cajas, canastas, canecas en pasillos, 

corredores y áreas de trabajo. 
• Asegurar muebles, cajones, archivadores. 
• Omitir subirse a partes altas sin contar con 

las normas de seguridad. 

Aficiones 

e 9. 

preventivas: 

1. Examen médico ocupacional de ingreso y periódico con énfasis osteomuscular y paraclínico acorde a riesgos. 
2. Recuerde que debe mantener el área de trabajo ordenada y limpia, esto evita accidentes e incidentes 
3. No manipule ningún 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 protección personal. 	 , 
5. Recuerde y practique las de seguridad en el manejo, movilización y mantenimiento del equipo o maquinaria. 
6. Tenga presente las rutas de evacuación en caso de emergencias 
7. Este atento a las señales sonoras que advierten riesgo (pitos y sirenas) 
8. Inspecciones los sitios de trabajo, para identificar situaciones o condiciones que ocasionen caídas o golpes 

Evite dejar instrumentos y equipos en zonas no aptas, ubíquelos en el lugar correspondiente. 
10. Parqueé la maquinaria o vehículos a su cargo de manera tal que no genere riesgo para las personas. 
11. Utilice los elementos de protección personal a diario antes de iniciar sus actividades. 
12. Reporte oportunamente accidente o incidente de trabajo de manera inmediata. 

Mclimbre 

ktictf_altkru. Pcula-cpx, _ 

Cedula 

'439.54 92 i - 
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OLMEDICOS 
1„A SA IX» 1W SU EMPRCSA 

CERTIFICADO MÉDICO DE PREINGRESO OCUPACIONAL 
Fecha: 2021-12-06 

1. INFORMACIÓN GENERAL 
Empresa Usuaria: 
	

Promciviles SAS 
	

Actividad económica: 
Nombre: 
	

RAUL ENRIQUE LOZANO MORA Documento: 
Fecha de nacimiento: 1966-10-24 

	
Lugar de nacimiento: 

Edad: 
	

55 años 
	

Género: 
Estado civil: 
	

Casado 
	

No. hijos vivos: 
Dirección actual: 
	

KR 74 # 163 33 
	

Municipio: 
Teléfono: 
	

3102054741 
	

Escolaridad: 
Ocupación: 
	

ESPECIALISTA ESTRUCTURAL EPS: 
Responsable**: 
	

IVONNE SABOGAL (ESPOSA) Teléfono: 
Acompañante: 
	

El trabajador asiste a la evaluación sin acompañante. 
" La información de responsable se encuentra actualizada de acuerdo a la última suministrada por el paciente en la historia para efectos 

de un contacto oportuno ante cualquier eventualidad. 

Construccion de otras obras de ingeniarla civil 
CC 80411279 
SANTAFE DE BOGOTA (CUNDINAMARCA) 
Masculino 
1 
BOGOTA, D.C. 
Estudios_posgrado 
Sanitas 
3108151817 

INMUNIZACIONES Relación de biológicos aplicados: 

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

PRUEBAS COMPLEMENTARIAS 
Visiometría: 	 Su capacidad visual es adecuada, con el uso de la corrección formulada. 
Audiometría: 	 Su capacidad auditiva es adecuada para la ocupación. 
Espirometría computarizada: NO APLICA. 

CONCLUSIONES OCUPACIONALES 

1111  De acuerdo al examen ocupacional realizado a RAUL ENRIQUE LOZANO MORA con documento de identificación No. 80411279 se 
considera no presenta restricciones para desempeñar la ocupación de ESPECIALISTA ESTRUCTURAL del sector económico 
Construccion de otras obras de ingenieria civil 

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

1. Se le recomienda la actualización anual de la fórmula de corrección de los lentes en su entidad de salud. 

CONCEPTO MEDICO DE APTITUD OCUPACIONAL 

NO PRESENTA RESTRICCIONES 

OBSERVACIONES FINALES 
CONSIDERACIONES OCUPACIONALES ESPECIALES DECRETO 1374 DE 2020 POR COVID 19: Según lineamientos del Ministerio de 
Salud y de acuerdo a la valoración médica realizada el usuario NO PRESENTA comorbilidades o condiciones que le ponen en riesgo 
de hacer complicaciones en caso de infección 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 revisión *de su sistema osteomuscular, extremidades y columna, buscando patologías o secuelas de estas que pudieran constituir un riesgo 
aumentado para la realización de las actividades de su trabajo habitual, o de aquellas que impliquen posturas forzadas o 
movimientos repetitivos. Cualquier alteración significativa encontrada se ampliará 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 evaluación médica 
ocupacional que se realiza durante la pandemia por COVID 19 , Se lleva a cabo de forma integral, teniendo en cuenta una encuesta 
de síntomas, presencia de signos y síntomas respiratorios agudos, verificación de antecedentes de patologías o condiciones que lo 
enmarquen en una población de manejo especial o de mayor riesgo de complicación en caso de sufrir la infección y verificación de 
estado de la vacunación contra COVID 19. Cualquier hallazgo significativo encontrado se ampliará en el Certificado Médico, con el 
objeto de definir su estado e implicaciones ocupacionales. Esta evaluación. no garantiza que a futuro el trabajador no padezca la 
enfermedad. En caso de presentar algún síntoma 'al respecto, será pertinente que se le haga una nueva valoración médica en su 
Entidad de Salud. Por todo lo anterior se recomienda implementar las medidas generales y específicas según proceso productivo y 
sector económico, en el marco del Programa de Bioseguridad de cada empresa y en atención 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 jabón. 
• Usar tapabocas convencionales todo el tiempo en espacios donde sea imposible mantener distancias mayores a 1 metro, como: 
transporte público, taxis, supermercados, bancos, entre otros. 

https://toberin.colmedicos.com/erp/snt/websys_hisingia.snt 	 1/2 



Escanee el código si 
desea verificar datos 
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• Si 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 con otras personas: No salude de beso ni de mano y evite el contacto físico. 
• Descargue el aplicativo Coronapp-Colombia para recibir información personalizada e Infórmese a través de fuentes confiables. 
• SI TIENE LOS SIGUIENTES SíNTOMAS: Fiebre, Tos, Dificultad para respirar, dolor para tragar, notifíquelo a su empleador y su 
EPS, No vaya a lugares públicos, es ideal que se aísle preventivamente. 

ADELAIDA MARIA VERANO CORZO 
Medico 
Fun Univ Sanitas 
Res 1291 de 03/03/2015 
Esp en SST 
Pontificia Univ Javeriana 
Res 11550 de 17/08/2021 

RAUL ENRIQUE LOZANO MORA 
Documento: 80411279 

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 Protección Social (actualmente Ministerios de Trabajo y de Salud y Protección Social) 
reglamentan la práctica y contenido de las evaluaciones médicas ocupacionales de ingreso, con el objeto de determinar la existencia *de restricciones para el trabajo a desempeñar, 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 están sometidos a reserva profesional y quedan bajo nuestra guarda y custodia, segun 
lo establecido en la Resolución 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: (601) 743 08 17 
www.colmedicos.com  info@colmedicos.com  

Impreso por: 
Fecha: 2021-12-07 Hora: 07:07 
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Medellín, 09 de diciembre de 2021 

LA DIRECCIÓN 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 continuación se relacionan las fechas de afiliación 

Número 	Nombre 	 Fecha inicio 	Fecha fin 	Código de 	Tipo Cotizante 
identificación 	 afiliación 	afiliación 	transacción 

Centro de trabajo: 0000000002 OBRA CONSORCIOS Clase: 5 	Porcentaje Cotización: 	6,96 % • 	C80411279 LOZANO MORA RAUL ENRIQUE 
	

10/12/2021 
	

j1971541 	DEPENDIENTE 

null • 
Atentamente, 

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

Este certificado fue generado con la información registrada en la base de datos el 09/12/2021 08:04:35 . 
Los trabajadores marcados con asterisco el son afiliados Independientes. 
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro. 

Dirección IP: 186.31.25.161, 198.143.41.30, 172.16.42.57 
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Segundo Apellido 

14.0(4.  

6. Apellidos y nombres 
Primer Apellido 

13. Puntaje SISBEN 12. Discapacidad 

EPS Sanitas 
unir uni ,no 

800.251.4404 
(Lea las Instrucciones que se encuentran al  respaldo antes de diligenciar e::fe formulario) 

4. Tipo de Afiliado 

tti 1C0K151ifill,  :_. 11Wittit1 	ce 	1reo cabeza dé familia) 

7. Tipo de documento do identidad 
CN 	TI 	CE 	CD 
RC 	CC •,‘ 	PA 	SC 

8. Número del documento de identidad 

1-11 1:19-(k 

Tipo F N M 	Condición T P 

3. Régimen 

A. Colizante ‘A 	B. Cabeza de Fern I a 	C. Beneficia,:o 	A. Dependiente 7, 	B. independiente 	C. Pensionado 

A. AFILIACIÓN 
1

5.  Tipo de Cotizante 

A. Contributivo )1 B. Subsidiado 

Código 

I (a registrar por la EPS) 

Datos Personales 

11. Etnia 

Segundo Nombre 

em(e q. L2 
10. Fecha de nacimiento 

14. Grupo de población especial 

16. Administradora de Pensiones 

S \IN U.r1 	10, 

17. Ingreso base de cotización - IBC 

1 000 - 000 

153767091 
1 1 1 1 1 1 

ú 
11 11 11 11 

Fecha de Radicación No. (13 Radicacion 

41Á,' 
1. Tipo de Trámite 

A. Afiliación 	B. Reporte de Novedades 

2. Tipo de Afiliación.  
Cotizante o Cabeza de Familia r B. Colectiva 

A. Individual: 	Beneficiado o Afiliado adicional 	C. Institucional 

D. De Oficio 

Primer Nombre Nombre 

V0.0 k  
9. Sexo 

Femenino 	Masculino 

mith,  

kit4  I 11011111  91(p  i 

'15. ALirolnistradora do Riesgos Laborales - AB! 

18. Residencia 
Dirección 

C. 1\ 7 4 \\) 	1 (95 - 35 
Tellifor.o Fijo 

Teléfono Celular  

"I 10 	9) 15 1  9 1,-4  
Correo Electrónico 

i 	<5 r.-.1y,e.v, Z̀eto 	syno...1>.\ . covn 

1 	Municipio / Distrito 

13 0%0'k ink 

.• 	.,;: 	!:,,,t.l . 	, 	•,.: 	.., 

Datos Básicos de identificación del Cónyuge 

1 Zona 

Urbana y 	Rural 

o compaficro(a) permanente 

Localidad / Comuna 

collzante 

Departamento 

bo IG.skl: 

19. Apellidos y nombres 
Primer Apellido 	 Segundo Apellido 	 Primor Nombre Segundo Nombre 

20. Tipo de documento de Identidad 
CN 	11 	CE 	CD 
RC 	CC 	PA 	SC  

21. Número del clocurricido de Identidad 22. Sexo 

Femenino 	Masculino 

23. Fecha de nacimiento 

1 	1 	1 	1 	1,_  1 

Datos Básicos de Identificación de los beneficiarlos y de los afiliados adicionales 
24. Apellidos y nombres 

Primer Apellido Segundo Apellido Primer Nombre Segundo Nombre 

B1 

B2 

133 

84 

86 

Datos Complementarlos 

25. Tipo de documento de identidad 26. Número del documento de identidad 27. Sexo 28. Fecha de nacimiento 29. Parentesco 

31 Femenino 	Masculino 1 1  1 	1 	L 	1 	1 

1  1 	1 1 	1 	1 	1 132 Femenino 	Masculino 

133 Femenino 	Masculino 1 1 	1 	1 	1 	1 	i 

134 Femenino 	Masculino 1  1 	1 	1 	1 	1 	I 
85 Femenino 	Masculino I 	1 	I 	1 	1 	1 	1 	1 	J 

30. Etnia 
31. Discapacidad 

Tipo Condición 
32. Datos de Residencia 

Municipio/Distrito Zona Departamento Teléfono Fijo y/o Celular 
33. Valor de la UPC del Afiliado 
Adicional (a registrar por la EPS) 

B1 F 	N 	M T 	P Urbana 	Rural . 

B2 F 	N 	M T 	P Urbana 	Rural ' 

$3  F 	N 	M T 	P Urbana 	Rural 

B4 F 	N 	M T 	P Urbana 	Rural 

85 F 	N 	M T 	P Urbana 	Rural 

Selección de la IPS Primaria 

34. Nombre de la institución Prestadora de Servicios de Salud - IPS [Código de la IPS (a registrar por la EPS) 

1 	In\ 	- 	Y- 1 	. 	ti _ 	kn 	., 	r.1_ _ 	...1.- - 



vv. ilvitiVIG V 	 ou. lapo uocurtiernu rae nieruiricacion 

c o 	'y 	C, 	S.NS  I 	NIT
CC 

1. Ti 

	

PA 
	CE 

CD 

4_,9-3(5  
o/. numero aei uocurnorno u o mem:num:ion ay. upo cm eportanie o pagador oe rensiones 

q 	q  15G 	
(a registrar por la EPS) 

Teléfono Fijo 

poS lc\ 	g5-12 
Correo Electrónico 	 Municipio / Distrito 

etknct VIeL Q á re\ 4r,  @ Ino.y.5\bre., 
B. REPORTE  DE NOVEDADES 

(10. Tipo de Novedad 

n 2. Corrección de datos básicos de identificación. 

E] 1. Modificación de datos básicos de identificación. 	 n 11. Vinculación a una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas 

n 12. Desvinculación do tina entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas 

1 	 3. Actualización del documento de identidad. 	 Fi  13. Movilidad: 	L1 A. Régimen Conti ibutivo 

n B. Régimen Subsidiado E] 4. Actualización y corrección cle datos complementarios. 

n 5. Terminación de la inscripción en la EPS. 	 E 14. Traslado: 	El A. Mismo Régimen 

Código I 	I 
	

E] B. Diferente Régimen 

Ej 6. Reinscripción en la EPS. 	 15. Reporte de fallecimiento. 

L 7. Inclusión de beneficiarios o de afiliados adicionales. 	 16. Reporte del trámite de protección al cesante 

n 8. Exclusión de beneficiarios o de afiliados adicionales 
	

E] 17. Reporte de la calidad de Pre-pensicnado. 

n 18. Reporte de la calidad de Pensionado [J 9. Inicio de relación laboral o adquisición de condiciones para cotizar. 

E 10 Terminación de la relación laboral o pérdida de las condiciones para seguir cotizando 

41. Datos Datos básicos de Identificación 
Primer Apellido 
	

Segundo Apellido 
	

Primer Nombre 

Tipo de documento de identidad Número del documento de identidad 	Sexo 
CN Ti CE CD 
RC CC PA SC 

43. EPS anterior 

san k Q.9 	NC-N.  eD 

n • • 4. 	 It3t4W.S, 
1:1J 46. Declaración de dependencia económica do los beneficiarios y afiliados adicionales. 

❑ 47. Declaración de la no obligación de afiliarse al Régimen Contributivo, Especial u de Excepción. 

[-_j 48. Declaración do existencia do razones de fuerza mayor o caso fortuito que impiden la entrega de los documentos que acreditan la condición de beneficiarios. 

El 49. Declaración de no internación del cotizante, cabeza de familia, beneficiarios o afiliados adicionales en una Institución Prestadora de Servicios de Salud. 

171 50. Automación para que la EPS solicito y obtenga datos y copia de la historia clínica del colizante o cabeza de familia y de sus beneficiarios o afiliados adicionales. 

E 51 Autorización para que la EPS reporte la información que se genere de la afiliación o del reporte de novedades a la base de datos de afiliados vigente y a las entidades públicas 
que por sus funciones la requieran. 

[M 52. Autorización para que la EPS maneje los datos personales del cotizante o cabeza de familia y de sus beneficiarios o afiliados adicionales, de acuerdo con lo previsto en la Ley 
1581 de 2012 y el Decreto 1377 de 2013. 

71  53. Autorización para que la EPS envie Información al correo electrónico o al celular como mensajes de texto. 

54. El enllante, cabeza de familia o beneficiarlo 	 55. El empleador, aporta 	 án colectiva, 
institución o de oficio 

	 56. Anexo copla del documento de identidad: Cantidad CN RC 'f I CC FA 
CE CD SC 

TOTAL 

E 57. Copia del dictamen de incapacidad permanente emitido por la autoridad competente. 

El 58. Copia del registro civil de matrimonio, o de la Escritura pública, acta de conciliación o sentencia judicial que declare la unión marital. 

[111 59. Copia de la escritura pública o sentencia judicial que declare el divorcio, sentencia judicial que declare la separación de cuerpos y escritura pública, acta de conciliación o sentencia 

III60. Copia del certificado de adopción o acta de entrega del menor. 

61. Copia de la orden judicial o del acto administrativo de custodia. 

judicial que declare la terminación de la unión marital. 

Ei 62. Documento en que conste la pérdida de la patria potestad. o el certificado de defunción de los padres o la declaración suscrita por el colizante sobre la ausencia de los dos padres. 

E 63. Copia de la autorización de traslado por parte de la Superintendencia Nacional de Salud. 

E 64. Certificación de vinculación a una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas. 

E 65. Copia del acto administrativo o providencia do las autoridades competentes en la que conste la calidad de beneficiarlo ose ordene la afiliación de oficio. 
... 

	

TV:T:11711'4 e , ..,... -e e - • e e , , 4: , ', 	 4.egidoehiiiiile 	 -1-~ 
66. Identificación da la Entidad Territorial 	67. Datos del SIS6CN 	 68. Fecha de Radicación 	69. Fecha de Validación 

Cedío del Municipio Código  del Departamento 	Número de ficha  i 

l  -_ 	1  l  I 	Puntal°  I Len ... 	Li_l_i 	liulLiiiiii  ... ____ 	I 	I  	-- 	_ 
70. Datos del funcionario que realiza la vaildac ón 

Primer Apellido 	 Segundo Apellido 
	

Primer Nombre 	 So( un lo Nombre 

Departamento 

9--\1 /4 _;\ 

44. Motivo de traslado 

Código 

Femenino 	Masculino 

Segundo Nombre 

Fecha de nacimiento 42. Fecha 

	 [III 1 	I   	1°1 1 1 2:103 1ZI /  I  
45. Caja de compensación Familiar o pagador de pensiones 

39. Ubicación 
Dirección 

Tipo de documento 

r  
Observaciones: 

1 71. Firma del Funcionad 

^EPS Sanitas 
RECIBIDO PARA VERIFICACIÓN  

POR LA EPS 

Número de documento de identidad 



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

Skandia Fondo de Pensiones Obligatorias 

Certifica 

A Quien interese 

Que RAUL ENRIQUE LOZANO MORA identificado con cédula de ciudadanía número 
80411279 se encuentra afiliado(a) a SKANDIA FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS 
bajo la afiliación número 700000187188, vigente desde el 1 de Abril de 1997. 

La anterior certificación se expide por solicitud del afiliado en Bogotá el 15 de Enero de 
2020. 

Atentamente, 

WALTER VALENZUELA CALDERON 
Director de Servicio al Cliente 

PORTAL-20200115.08:15- 15833207 

Bogotá Resto del País Dirección ; Corroo 
688 4000 i  018000 511 57.6 Av19 #1098 - 30 ellonto@skandla.comeo 
4841300 Bogotó, Colotyiblo 

www.sitandla.com.co  

lin 



51,313,600 

$537,600 

$664,000 

$112,000 

$307,000 

$307,000 

5328,400 

$328,400 

$328,400 

$80,000 

S182,400 

$38,000 

$28,030 

SO 

$0 

$o 

SO 

$0 

$0 

SO 

SO 

$0 

$0 

SO 

SO 

$0 

$0 

so 

$o 

So 

$0 

$0 

SO 

so 

$0 

$0 

so 

$0 

$0 

51,313,600 

5537,600 

5664,000 

5112,000 

5307,000 

5307,000 

5328,400 

$328,400 

$328,400 

580,000 

$182,400 

538,000 

$20,000 

52,277,400 	 SO 	 SO 	 $2,277,400 

2022/01/11 10:04 AM 

Ciare 

Planilla Banco 
	

Dios Mora 
	

Valor Pago 
	

Planilla 

21 	2022-01 

onlión 	Salud 

1277376103 
	

9429455454 o 
	

52,277,40) 

Tipo 

a(portes 
en línea 

Planilla Resumen 

ATAS GENERALES DEL APORTANTE 

dv identlficadón Razon Social Clase Aportant• Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 
ICISF 

9 N 50:7912482 IHITICONSULT EGP SAS 11 - sebos DE 200COTDAIRES INTERCONSMT AX 19 N' 11130 OF 407 BOGOTA-BOGOTA D.E. 7047953 SI 

OJOS GENERALES DE LA UQUIDACION 

Periodo 

Periodo 
	

Clave 

Tipo Fecha 

Limite 

2022/01/21 	

Pago 

2022/01/11 BAI4C01.0•ValA 

Fecha 
	

Pago 

Pago 

‘,...112UIDACION DETALLADA DE APORTES 

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES 

I•6. 	kleratficecien 

,kSAL: INTERCONSULT 

#. de Trabajo: ADMINISTRACION 

1•40,bre 

(6 

Ira 

Afiliados) 

(4 Afiliados) 

.. orrssyn lee Ima ver up sct. 
ced,,,, 

61 vio 
Pim 1BC 

58,210 000 

$4.110,030 

Aporte 

$1,313600 

5657,600 

Corlo Out ec 

$11.210 000 

54.110,000 

Aporte 

5108.400 

S164,400 

Cano No 3/3C 

56.21;099 

$4.110,000 

Apode 

921.400 

$164,400 

Cano Días 10C 

S/I. DO 000 

$4.110,003 

Aporte 

5307,000 

$21.600 

0145 lec 

50 

SO 

Aporte 

50 

50 

boxeado 
YRS 'Kr, 

Total Asoles 

52.377,400 

St,00a.oso 

• : BOGOTA Del.: BOCATA D.E. (1 Afiliados) $4.110,000 5657,600 $4.110,030 5164,400 54.1100O3 5164,400 $4.110,000 521,600 SO SO 01,008,000 

C$C 	1016071004 64510.5 usif 231031 30 51.240.. 1201.600 C1500a 30 51.260,030 550,400 con 30 51,260,002 930.400 1411 30 31.260003 06,600 30 SO 30 SI 5301,000 

CC 	52521515 USW». matmi 25-14 30 $130.303 $052.000 E75017 30 5950.990 531,000 CCF22 30 5950,0103 538.993 1411 30 050.003 55.000 30 50 50 Si 5233.000 

4C morís 902.1110 ARA x 230931 21 5700.003 5112.030 015075 21 5700,030 521000 CCM 20 5733,033 5211,CO3 14, 21 5703,030 $3.700 21 SO SO 34 $171.700 

(C 	17265118410 PANU MAA. /5 14 30 51.200,000519200 EPS036 30 51,3C0,000 $411,03C1 can 30 51.201.003 geOCO 1411 30 51.200.000 56,300 30 50 SO 51 5294.399 

Can ,  de Trabajo: OBRA (2 Afilados) 54.100,000 5656,000 $4,100,000 5164,000 54,103,000 5164,000 $4,100,001 53115,407 SO So 51,269,403 

O' 	',GOTA Depto: BOGOTA D.E. (2 Afiliados) $4,100,000 5656,000 04,100000 S164,000 54,103.030 5164,000 $44,100,000 $285,400 50 SO $1,369,400 

19490911 suma/ )090 2514 30 52.000.000 532000 075001 30 $2.003.000 500.003 CCF22 30 52.003.000 560,030 14.11 30 52.000,003 5139.200 30 50/ 50 51 5619,200 

179334949 VARGAS 1051.4.0 231031 30 $2.100.000 5136.000 075003 30 52.199.003 934.000 C0-22 30 52.103.000 564,000 1441 30 52.1010.120 $146,203 30 50 SO Si 5650.200 

rad 	Afiliados( 6) 51410,030 51,313,600 311110,003 3121.010 50210.000 0320.430 51.210.003 5307,030 SO 50 52.277,433 

OhTOS GENERALES Da APORTANTE 

dv 

9 
Idontif !coció° 

98918682 

Razon Social 

OfTERCONSULT EGP SAS 

Clase Aportarte 

El • MENOS DE 200 COTIZANTES 

Sucursal Principal 

URERCON5UtT 

Direccion 

40 19 N.  11630 Cf 407 

Cludad-Departamento 

BOGOTA-BOGOTA D.E. 

Teléfono 

7047953 

Exonerado SENA a 
ICBF 

SI 

ATAS GENERALES DE LA UQUIDACION 

Planilla 
	

Limite 	 ego 

2022/01/11 0A4201.064119, 

FMSUMEN DE PAGO 

RESGO 	 CODIGO 	NIT 	DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA 	SALDOS E 	 VALOR A PAGAR 
INCAPACIDADES 

21 1•12 	12022-01 	1277376903 

en sidn Salud Pago 

9429455454 

Planilla 

2022/01 /21 

Banco 
	

Dias Mora 
	

Valor 

o 
	

52,277,40 

A P (ADMINISTRADORAS: 3) 

COLFONDOS 

COUDISIONES 

0$ANDIA 

(ADMINISTRADORAS: 1) 

SURA 

(ADMINISTRADORAS: 1) 

COLSUBSIDK3 

ES (ADMINISTRADORAS: 4) 

AIIANSALUD EPS (ANTES COLMEDICA) 

COMPENSAR 

ARAR 

T ;7' kl 

Pagina 1 de 1 

231001 800,227,940 6 

25-14 900,336,004 7 

	

230901 800,253,055 2 
	

1 

6 

	

14.11 890,903,790 5 	 6 

6 

	

CCF22 860,007,336 1 	 6 

6 

EPS001 	830,113,831 	0 	 1 

	

EP5008 860,066,942 7 
	

3 

EP5017 830,003,564 7 

EP5005 800,251,440 6 

6 

2 

3 



BIDADA 

1:1,ve 

Ir ' 

S 14ertifica 

en 

Planilla 

2896 

aportes 

identificado(a) 

línea 

Clave Pago 

1202185764 

que AUSCULTAR 

Tipo 
Planilla 

E 

con 
SAS 

Fecha 
Pago 

2021-11-12 

CC 74371480 

Riesgo 

EPS 

identificado(a) 

Código 

EPS005 

con NI 900108455 

Administradora' 

SANITAS 

realizó 

Concepto 	i .  

COZACION 
OBLITIGATORIA 

Periodo 

. 	.. 

2021-11 

los siguientes 

Días 

30 

Certificado 

ing ret 

aportes 

tde 

de 

al 

tae tdp 

Aportes 

Sistema 

tap vsp 

de 

cor 

Novedades 

vst 

Seguridad 

sln ir 

Social 

lma vac 

para 

avp vct irl 

RICARDO 

vip 

ALBERTO 

IBC 

58.271,160 

Tarifa 

4% 

MENDOZA 

Cotización 

5330.900 

L D02896 1202185764 E 2021-11.12 AFP 230301 PORVENIR 
COTIZACIÓN 
OBLIGATORIA 2021-10 30 51271,160 16% $1.323,400 

Se27P02896 
I 

1202185764 E 2021-11-12 AFP 230301 PORVENIR 
FONDO DE 

SOLIDARIDAD 
PENSIONAL 

2021-10 30 08.271,160 541.400 

9.27002896 , 1202185764 E 2021-11-12 AFP 230301 SUBCUENTA DE 
SUBSISTENCIA 

SUBCUENTA DE 
SUBSISTENCIA 2021-10 30 08.271.160 $41,400 

9.27002896 1202185764 E 2021.11-12 AFP 230301 PORVENIR 
COTIZACIÓN 
VOLUNTARIA 
EMPLEADOR 

2021-10 30 SO 0% SO 

,L896 1202185764 E 2021-11-12 AFP 230301 PORVENIR 
COTIZACIÓN 
VOLUNTARIA 

AFILADO 
2021-10 30 50 0% SO 

9.27'0 E 2021-11-12 ARL 14-25 
COTIZACIÓN 
OBLIGATORIA1202185764 COLMENA OBLIGATORIA 2021-10 30 58,271,160 6.96% 0575.700 

5.2/002896 1202185764 E 2021-11-12 CCF CCF21 CAFAM COTIZACIÓN 
OBLIGATORIA 2021-10 30 58,271,160 4% $330.900 

E 11 

111  PáO1al  

certificado se expide el día 2021-11-13 a las 09:30. 

 de 1 

--:; -,-", 



BODA 

Clame 

II aportes 

SI Certifica 

en 

Planilla 

8787 

identificado(a) 

línea 

Clave Pago 

1245170074 

que AUSCULTAR 

Tipo 
Planilla 

E 

con 
SAS 

Fecha 
Pago 

2021-12-15 

CC 74371480 

. 
Riesgo 

EPS 

identificado(a) 

Código 

EPS005 

con NI 900108455 

Administradora 

SANITAS 

realizó 

Concepto 

COTIZACIÓN 
OBLIGATORIA 

Periodo 

2021-12 

los siguientes 

Dias 

30 

Certificado 

ret 

aportes 

tde 

de 

al 

tan tdp 

Aportes 

Sistema 

tap vsp 

de 

cor 

Novedades 

vst 

Seguridad 

sin ige 

Social 

Ima vac 

para 

avp vct irl 

RICARDO 

vip 

ALBERTO 

IBC 

$8,271.160 

13 

Tarifa 

4% 

MENDOZA 

V  

Cotización 

$330.900 

''... : 	58787 1245170074 E 2021-12-15 AFP 230301 PORVENIR 
COTIZACIÓN 
OBLIGATORIA 

2021-11 30 28,271,160 16% 21,323,400 

9458787 1245170074 E 2021.12-15 AFP 230301 PORVENIR 
FONDO DE 

SOLIDARIDAD 
PENS1ONAL 

2021-11 30 58.271,160 $41400 

94(28358787 1245170074 E 2021.12-15 AFP 230301 
SUBCUENTA DE 
SUBSISTENCIA 

SUBCUENTA DE 
SUBSISTENCIA 

2021-1133 50.271,160 541,400 

19428358787 1245170074 E 2021-12-15 AFP 230301 PORVENIR 
COTIZACIÓN 
VOLUNTARIA 
EMPLEADOR 

2021-11 30 SO 0% SO 

1109 .,7 87 1245173374 E 2021-12.15 AFP 230301 PORVENIR 
COTIZACIÓN 
VOLUNTARIA 

AFILADO 
2021-11 30 SO 0% SO 

9.28358787 1245170074 E 2021-12-15 ARL 14-25 COLMENA 
COTIZACIÓN 
OBLIGATORIA 

2021-11 30 00.271;160 6.96% 5575,703 

'9.128358787 1245173374 E 2021-12-15 CCF CCF21 CAFAM 
COTIZACIÓN 
OBLIGATORIA 

2021-11 30 05.271,160 4% $330,903 

Este 

lo  

Fi

di  
t= 

certificado se expide el día 2021-12-15 a las 06:45. 

d e 1 



-- -----._...----_ 

CONSORCIO VIAL CVP 

SISTEMA DE GESTIÓN DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL 
TRABAJO 

CODIGO: FT-SST-044 

NOTIFICACIÓN DE RIESGOS 
Acciones preventivas Notificación de Riesgos 

VERSION 1 

NOVIEMBRE 2021 

NOMBRE: 
<',IL-it 1 	t'ut-  19 ki2.- 

; 

Loc., 1,-,,,, 4,,, CARGO I-- «r j, p, 	t-, 4-A.t. 4-- .. 

UOTIFICACIÓN 
derecho 
4esvincule 
examen 
RECUERDE 
DESPU 
REALIZARSE 

AL EXAMEN DE RETIRO: Usted tiene 
a practicarse su examen de retiro una vez se 

del contrato con su empleador directo, el costo del  
está 	a 	cargo 	de 	la 	empresa 	empleadora. 

QUE TIENE 5 CINCO DIAS CALENDARIO 
ES 	DE 	ENTREGADA 	LA 	ORDEN 	PARA 

EL EXAMEN. 

Cedula: 904024.9_,. 

Huella índice Derecho 

Firma 	del 
Trabajador: C..  

, 	
A ' 

Fecha: DI-Okár raZt _ 
Firma 
facilitadora(a): h?.- /( 

Ambito 
CVP 

de Aplicación: Todas las personas trabajadoras que laboren y participen erí las actividades de CONSORCIO VIAL 

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

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

Elementos de protección personal de cada cargo: 
sotas caucho o de material con puntera de seguridad, guantes delgados que permita movilidad, guantes de nitrilo para manejc 
le combustibles, grasas, etc. 	Casco de seguridad ANSI Z89.1, protección auditiva tipo inserción 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, soldadura 
3111-n espacios confinados se entregarán los EPP's según la legislación vigente y los requisitos del cliente. 
Política de prevención: 
Declaro que conozco a política de prevención (anti Alcohol, drogas, y tabaco) que implementa VIAL CVP, Tengo conocimientc 
40 las prohibiciones acerca del uso de estas sustancias en los horarios de trabajo, obras, interior de los equipos o maquinas e 
iiStalaciones de la empresa. Así como las medias disciplinarias que toma la empresa para suspender y despedir a quien viole 
estas normas, una vez se surta del debido proceso. Autorizo a VIAL CVP, a realizar pruebas que considere necesarias dentrc 
le la política de prevención (anti — Alcohol, drogas, y tabaco). 

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

Biológicos: 	Bacterias, 	Hongos, 	Virus, 
Ricketsias, presentes en remoción de tierras y 
excavaciones. / 

Físicos: 	Ruido, 	vibraciones, 	radiaciones 	Nc 
ionizantes. Quemaduras. Choque eléctrico. 

fl, 
Químicos: Manejo de sustancias químicas 
(combustibles, 	grasas, 	refrigerantes). 
Líquidos, vapores, gases, polvos inorgánicos. ./' 

Psicosocial: Características de la organización del 
trabajo, Características del grupo social de trabajo, 
Condición de la tarea. 

li 	.7 

Biomecánico Postura sedente (prolongada 
mantenida, forzada, anti gravitacional), sobre 
esfuerzos, 	movimientos 	repetitivos 	de 
miembros superiores e inferiores. Puestos de 
trabajo inadecuados. 

.7 

Mecánico: 	Atrapamientos, 	golpes, 	caídas. 
aplastamientos, 	caída 	de 	objetos. 	Cortadas.  
abrasiones, 	pinchazos, 	contacto 	con 	elementos 
(equipos y herramientas propias de la actividad). 
Lesiones en general. Partículas en proyección. 

I., 

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

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

/ Tecnológico: Explosión, incendio. 
y 

-
des-

Seguridad vial (labores fuera): exceso de 
confianza en cruzar las vías, imprudencia y 
acato a las señales informativas. Desplazamiento 
de la maquinaria en vía pública, accidentes de 
tránsito. 

%., 
Seguridad física: Robo de objetos 
personales y de trabajo, atracos, asaltos, 
atentados de orden público, etc. 

/ 
Natural: Lluvias fuertes, movimientos sísmicos, 
descargas eléctricas, inundaciones. 



1.:)-31-.) 
Otros: 

RIESGO Y PREVENCION. 

---,,, 

_-.!,...,.- 

Y 	"-' 
--411b 

--\ 

Fuentes de ruido: compresores, motores, piezas 
rotatorias. 

Consecuencias-Síntomas-Signos: 
Reducción 	de 	la 	capacidad 	de 	las 	células 
ciliadas de transformar la vibración en impulso 
nervioso: 
Grado de la lesión depende intensidad del ruido 
y del tiempo de exposición (efecto acumulativo). 
Características: hipoacusia progresiva, bilateral, 
simétrica, de lenta evolución 
Alteraciones 	psíquicas: 	cansancio, 	alteración 
del 	carácter, 	irritabilidad, 	imposibilidad 	de 
concentrarse. 

• 

• 

• 

Utilizar Elementos de Protección Auditiva 
de copa e inserción (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. 

_ 

. 

,.. 	- 

- 	, 

, 	 t- 	• 
Manchbozo 	 Cuerp.a ceo, 

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

Consecuencias-Síntomas-Signos: 
Dolor de espalda, síndrome del túnel carpiano y 
trastornos vasculares, Debilitación de la capacidad 
de agarre, disminución de la sensación y habilidad 
de las manos. blanqueo de los dedos o "dedos 
blancos" 

• 

• 
• 
• 

Uso de calzado de dotación, como medio 
aislante, para maniobrar equipo pesado y 
vehículos pesados. 
Pausas activas fuera del equipo o vehículo. 
Laborar con la cabina cerrada. 
Utilizar Elementos de Protección Auditiva 
de copa e inserción (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 acción o procedimiento, de los 
elementos de protección personal (EPP). 

• Realizar 	mantenimientos 	de 	rutina 	y 
preventivos a la maquinaria y equipos. 

• Movilizar partes pesadas del equipo con 
previa autorización y en equipo. 

PRODUCTOS QUÍMICOS 
-4; 	.. 
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Utilización de productos químicos, propios de 
los tanqueos, mantenimientos preventivos o de 
la limpieza. 

Consecuencias-Síntomas-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. 

Cara 
harca 

Pie oe 

_____________ 
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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 supervisión 
del responsable de la obra. 
Manejar taludes. 
Efectuar entibados adecuados, técnicos y 
seguros. 

,-• 
Talud de tara* 	\ Fa,* e-.caelata:. J.. 	 

laki de lratea:o 

• 



Posturas Estáticas — posturas prolongadas-
posturas forzadas. 

Consecuencias-Síntomas-Signos: 
lumbalgias son frecuentes en personas 
sentadas todo el día con inclinación hacia 
delante. Patología de la columna vertebral, 
contractura de los músculos de la nuca, 
contractura del esternocleidomastoideo y 
contractura de las fibras superiores del músculo 
trapecio, cefalea tensional. 

Movimientos repetitivos — forzados. 

Consecuencias-Síntomas-Signos: 
Inflamación de tendones y vainas tendinosas, 
tendinitis estenosante de Quervain, síndrome 
del túnel del carpo, epicondilitis, tendinitis del 
manguito de los rotadores. 

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

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

• 
-- 	.. 

n ,  
, 

' A 

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

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

• Usar calzado de seguridad 
• Mantener excavaciones, zanjas y zonas de 

transito señalizadas. 
• Orden y aseo dentro de la cabina del 

equipo, puesto de trabajo, o instalaciones. 
• Evitar cajas, canastas, canecas en pasillos 

corredores y áreas de trabajo. 
• Asegurar muebles, cajones, archivadores. 
• Omitir subirse a partes altas sin contar con 

las normas de seguridad. 

ficciones preventivas: 

1. Examen médico ocupacional de ingreso y periódico con énfasis osteomuscular y paraclínico acorde a riesgos. 
2. Recuerde que debe mantener el área de trabajo ordenada y limpia, esto evita accidentes e incidentes 
3. No manipule ningún 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 protección personal. 
5. Recuerde y practique las de seguridad en el manejo, movilización y mantenimiento del equipo o maquinaria. 
6. Tenga presente las rutas de evacuación en caso de emergencias 
7. Este atento a las señales sonoras que advierten riesgo (pitos y sirenas) 
8. Inspecciones los sitios de trabajo, para identificar situaciones o condiciones que ocasionen caídas o golpes 
9. Evite dejar instrumentos y equipos en zonas no aptas, ubíquelos en el lugar correspondiente. 
10. Parqueé la maquinaria o vehículos a su cargo de manera tal que no genere riesgo para las personas. 
11. Utilice los elementos de protección personal a diario antes de iniciar sus actividades. 
12. Reporte oportunamente accidente o incidente de trabajo de manera inmediata. 
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SEDE 

TELÉFONO 

FECHA DE EXAMEN  

Dirreción: CALLE 19 No. 3-50 p 12 Cs 1202 y 1203 
Teléfono: (57 1) 7443001 
Web: www.cendiatra.com  
Email: cendiatra@cendiatra.com  

CENDIATRA NORTE 2 	 DIRECCIÓN 	 Bogotá D.C. Autopista Norte # 83 89 
Barrio Polo Club 

6224464 - 7425327 	 EMAIL 	 citas.norte2@cendiatra.com  

2021-12-02 	 TIPO DE EXAMEN 	 PERIODICO 

CERTIFICADO MÉDICO OCUPACIONAL 
PERIODICO 

IDENTIFICACION DEL PACIENTE 

Nombres y Apellidos RICARDO ALBERTO MENDOZA BOADA Identificación CC Nro 74371480 

Fecha de Nacimiento 1976-09-11 	 Edad 	45 	Sexo 	M 

Empresa 	 AUSCULTAR SOCIEDAD POR ACCIONES SIMPLIFICADA 

Cargo 	 GERENTE 

Fecha ingreso 	2021-12-02 07:14:40 	Fecha Salida 	2021-12-02 07:42:54 

AUDIOMETRIA TAMIZ 

ESPIROMETRIA 

VISIOMETRIA 

EXAMENES REALIZADOS 

ENFASIS OSTEOMUSCULAR 

EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL PERIODICO 

CONCEPTO DE_APTITUD 
EXAMEN PERIODICO—  

RECOMENDACIONES 
NUTRICIONALES — CAMBIOS DE ESTILO DE VIDA 
VALORACION OPTOMETRICA 

OTRAS: 

SATISFACTORIO PUEDE CONTINUAR DESEMPEÑANDO SU LABOR 

SI 
SI 

Observaciones: 
ANUAL 

SI 
Observaciones: 
CONTROL MEDICO PERIODICO 

INGRESO PROGRAMA_VIGILANCIA_EPIDEMIOLOGICA 
CONDICION—VISUAL 	 SI 
OTROS 	 NO PRESENTA 

Acepto las anteriores valoraciones Médicas realizadas, hago constar que la información suministrada sobre mi condición de salud es verdadera, y me 
comprometo a cumplir las recomendaciones y las restricciones a que haya lugar. Cualquier omisión o falsedad será causa justa de finalización de 
contrato. Artículo 62 CST. 

Fui Informado sobre mi estado actual de condiciones salud. 

O a_ Paola A. Ospino Ro] i 
Módico SST UMB 
C.C. 1032421701 

Re,. 6649 

PAOLA ANDREA OSPINA ROJAS 

RM: 1032421701 

Firma y sello del médico 

RICARDO ALBERTO MENDOZA BOADA 

CC 74371480 

Firma del trabajador 

Bogotá, Cajicá, Medellín, Cartagena, Cali, Buenaventura, Santamarta, Montería, Villavicencio 
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B )ADA 

en 

certifica 

Planilla 

958787 

aportes 

identificado(a) 

línea 

Clave Pago 

1245170074 

que AUSCULTAR 

Planilla
ri 

E 

con 
SAS 

Fpeacgh: 

2021-12-15 

CC 74371480 

Riesgo 

EPS 

identificado(a) 

Código 

EPS005 

con NI 900108455 

Administradora 

SANITAS 

realizó 

Concepto 

COTIZACIÓN 
OBLIGATORIA 

Periodo 

2021-12 

los siguientes 

Días 

30 

Certificado 

ing ret 

aportes 

tde 

de 

al 

tan tdp 

Aportes 

Sistema 

ta vsp 

de 

cor 

Novedades 

vst 

Seguridad 

sln ige 

Social 

'hm vac' 

para 

avp• 
,,,,,---,--,.,,, r ,,,,,,,  

vct Irl 

RICARDO 

vlp 

ALBERTO 

IBC 

$8,271,160 

Tarifa 

4% 

MENDOZA 

Cotización 

5330,950 

• 2.358787 1245170074 E 2021-12-15 AFP 230301 PORVENIR COTIZACIÓN 
OBLIGATORIA 2021.11 30 51271.160 16% 51,323,400 

90358787 1245170074 E 2021-12-15 AFP 230301 PORVENIR 
FONDO DE 

SOLIDARIDAD 
PENSIONAL 

2021-11 30 56,271.160 541,400 

9E2E1358787 
I 

1245170074 E 2021-12-15 AFP 230301 SUBCUENTA DE 
SUBSISTENCIA 

SUBCUENTA DE 
SUBSISTENCIA 2021-11 33 58.271.160 541,403 

90358787 1245170074 E 2021-12-15 AFP 230301 PORVENIR 
COTIZACIÓN 
VOLUNTARIA 
EMPLEADOR 

2021-11 30 SO 0% 50 

,8787 0 1245170074 E 2021-12-15 AFP 230301 PORVENIR 
COTIZACIÓN 
VOLUNTARIA 

AFILADO 
2021-11 33 SO 0% 50 [111 

9528358787 1245170074 E 2021-12-15 ARL 14-25 COLMENA COTIZACIÓN 
OBLIGATORIA 2021-11 30 58.271.160 6.96% 5575,700 

9528358787 1245170074 E 2021-12-15 CCF CCF21 CAFAM COTIZACIÓN 
2021-11 30 OBLIGATORIA  

1 08,271,160 4% 5330.900 

E ;té 

Phi 

certificado se expide el día 2021-12-15 a las 06:45. 

a 1 de 1 

1 o 



aportes 
en línea 

Certificado de Aportes 

Se certifica que AUSCULTAR SAS identificado(a) con NI 900108455 realizó los siguientes aportes al Sistema de Seguridad Social para RICARDO ALBERTO MENDOZA 
BOADA identificado(a) con CC 74371480 

Clave Planilla 

9429602762 

Clave Pago 

1284644531 

Tipo 

E 

Planilla
Fpeacghoa 

2022-01-14 

Riesgo 

EPS 

Código 

EPS005 

Administradora 

SANITAS 

Concepto 

COZACIÓ 
I  OBLITIGATORNA 

Periodo 

2022-01 

Días 

30 

ing ret tde tae tdp tap vsp cor 

Novedades 

vst sin ige ima vac avp vct irl vip 
IBC 

$8,271,160 

Tarifa 

4% 

Cotización 

$330,900 

9429602762 1284644531 E 2022-01-14 AFP 230301 PORVENIR 
COZACIÓ 

I  OBLITIGATORNA 
2021-12 30 $8,271,160 16% $1,323,400 

9429602762 1284644531 E 2022-01-14 AFP 230301 PORVENIR 
FONDO DE 

SOLIDARIDAD 
PENSIONAL 

2021-12 30 $8,271,160 $41,400 

9429602762 1284644531 E 2022-01-14 AFP 230301 
SUBCUENTA DE 
SUBSISTENCIA 

SUBCUENTA DE 
SUBSISTENCIA 

2021-12 30 56,271,160 $41,400 

9429602762 1284644531 E 2022-01-14 AFP 230301 PORVENIR 
COTIZACIÓN 
VOLUNTARIA 
EMPLEADOR 

2021-12 30 $0 0% $0 

9429602762 1284644531 E 2022-01-14 AFP 230301 PORVENIR 
COTIZACIÓN 
VOLUNTARIA 

AFILADO 
2021-12 30 SO 0% SO 

9429602762 1284644531 E 2022-01-14 ARL 14-25 COLMENA 
COZACIÓ 
OBLITIGATORNA I  

2021-12 30 $8,271,160 6.96% $575,700 

9429602762 1284644531 E 2022-01-14 CCF CCF21 CAFAM 
COZACIÓ 

I OBLITIGATORNA 
2021-12 30 $6,271,160 4% $330,900 

Este certificado se expide el día 2022-01-15 a las 09:53. 
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CONSORCIO VIAL CVP 

SISTEMA DE GESTIÓN DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL 
TRABAJO 

CODIGO: FT-SST-044 

NOTIFICACIÓN DE RIESGOS 
Acciones preventivas Notificación de Riesgos 

VERSION 1 

NOVIEMBRE 2021 

: 
NOMBRE: 

,---: 	 . s 	i  
Kt cat (...6 	ht Zikán-c- 

CARGO 17— 	j;,1 	,i ‘,.... 

c 
c 
E 

NOTIFICACIÓN 

RECUERDE 
DESPUES 
P,EALIZARSE 

AL EXAMEN DE RETIRO: Usted tiene 
érecho a practicarse su examen de retiro una vez se 
esvincule del contrato con su empleador directo, el costo del 
xa men 	está 	a 	cargo 	de 	la 	empresa 	empleadora. 

QUE TIENE 5 CINCO DIAS CALENDARIO 
DE 	ENTREGADA 	LA 	ORDEN 	PARA 
EL EXAMEN. 

Cedula: 94-341 ItIr • 

Huella índice Derecho 

Firma 	del  
Trabajador:  
Fecha: r"0-. 	ei.-1 	ibit_t ,. 
Firma 
facilitadora(a): ' 2. C 

Ambito de Aplicación: Todas las personas trabajadoras que laboren y participen en las actividades de CONSORCIO VIAL 
CVP 

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

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

c 

Elementos 
E-otas 

(Illn 

de protección personal de cada cargo: 
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, protección auditiva tipo inserción yio de copa normalizados, 
bocas, gafas de seguridad ANSI 87.1, overol o chaleco. Para trabajos especiales y de alto riesgo como en altura, soldadura 
espacios confinados se entregarán los EPP's según la legislación vigente y los requisitos del cliente. 

c 

E 
c 

Política 
Declaro 

ilstalaciones 

de prevención: 
que conozco a política de prevención (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 o maquinas e 
de la empresa. Así 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 política de prevención (anti — Alcohol, drogas, y tabaco). 

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

/ 
Biológicos: 	Bacterias, 	Hongos, 	Virus, 
Ricketsias, presentes en remoción de tierras y ionizantes. 
excavaciones. 

Físicos: 	Ruido, 	vibraciones, 	radiaciones 	No 
Quemaduras. Choque eléctrico. 

„,- Químicos: Manejo de sustancias químicas 
(combustibles, 	grasas, 	refrigerantes). 
Líquidos, vapores, gases, polvos inorgánicos. 

Psicosocial: Características de la organización del 
trabajo, Características del grupo social de trabajo, 
Condición de la tarea. 

Biomecánico Postura sedente (prolongada 
mantenida, forzada, anti gravitacional), sobre 
esfuerzos, 	movimientos 	repetitivos 	de 
miembros superiores e inferiores. Puestos de 
trabajo inadecuados. 

.,^ _ 

Mecánico: 	Atrapamientos, 	golpes, 	caídas, 
aplastamientos, 	caída 	de 	objetos. 	Cortadas, 
abrasiones, 	pinchazos, 	contacto 	con 	elementos 
(equipos y herramientas propias de la actividad).  
Lesiones en general. Partículas en proyección. 

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

----'" 
Locativos: Superficies de trabajo con diferentes 
niveles, Objetos mal ubicados, caídas al mismo  
nivel o a diferente nivel.  

/ 

Tecnológico: Explosión, incendio. .,,,,-1  

Seguridad vial (labores fuera): exceso de 
confianza en cruzar las vías, imprudencia y des-
acato a las señales informativas. Desplazamiento 
de la maquinaria en vía pública, accidentes de 
tránsito. 

,-----personales 
Seguridad física: Robo de objetos 

y de trabajo, atracos, asaltos, 
atentados de orden público, etc. 

—v Natural: Lluvias fuertes, movimientos sísmicos, 
descargas eléctricas, inundaciones. 

.-€.5 
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Otros: 

RIESGO Y PREVENCION. 
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Fuentes de ruido: compresores, motores, piezas 
rotatorias. 

Consecuencias-Síntomas-Signos: 
Reducción 	de 	la 	capacidad 	de 	las 	células 
ciliadas de transformar la vibración en impulso 
nervioso: 
Grado de la lesión depende intensidad del ruido 
y del tiempo de exposición (efecto acumulativo). 
Características: hipoacusia progresiva, bilateral, 
simétrica, de lenta evolución 
Alteraciones 	psíquicas: 	cansancio, 	alteración 
del 	carácter, 	irritabilidad, 	imposibilidad 	de 
concentrarse. 

• 

• 

• 
contar con cabina.  

Utilizar Elementos de Protección Auditiva 
de copa e inserción (genéricos 

o personalizados en silicona) 
Mantenimiento adecuado y oportuno a los 
equipos y maquinas. 
Laborar con la cabina cerrada, en caso de 

- 
to,«i,,,,, 

Cuerpo enteco 

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

Consecuencias-Síntomas-Signos: 
Dolor de espalda, síndrome del túnel carpiano y 
trastornos vasculares, Debilitación de la capacidad 
de agarre, disminución de la sensación y habilidad 
de las manos. blanqueo de los dedos o "dedos 
blancos" 

• 

• 
• 
• 

Uso de calzado de dotación, como medio 
aislante, para maniobrar equipo pesado y 
vehículos pesados. 
Pausas activas fuera del equipo o vehículo. 
Laborar con la cabina cerrada. 
Utilizar Elementos de Protección Auditiva 
de copa e inserción (genéricos 
normatizados o personalizados en silicona) - 

Sizn.,14-2.-. 

_____.-_ -----, 	,, 

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 acción o procedimiento, de los 
elementos de protección personal (EPP). 

• Realizar 	mantenimientos 	de 	rutina 	y 
preventivos a la maquinaria y equipos. 

• Movilizar partes pesadas del equipo con 
previa autorización y en equipo. 

PRODUCTOS QUÍMICOS 
, 	• 	- 
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Utilización de productos químicos, propios de 
los tanqueos, mantenimientos preventivos o de 
la limpieza. 

Consecuencias-Síntomas-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. 

, 

. 

______ 
j 	
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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 supervisión 

responsable de la obra. 
Manejar taludes. 
Efectuar entibados adecuados, técnicos y 
seguros. :'1 , 	Uta final Talud de bar,. 	,,Fee *eselotnide.  

Tal,* trabar. 
_ 	

. 	• 
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Cedula Fírm 

1 

Posturas Estáticas — posturas prolongadas-
posturas forzadas. 

Consecuencias-Síntomas-Signos: 
lumbalgias son frecuentes en personas 
sentadas todo el día con inclinación hacia 
delante. Patología de la columna vertebral, 
contractura de los músculos de la nuca, 
contractura del esternocleidomastoideo y 
contractura de las fibras superiores del músculo 
trapecio, cefalea tensional.  

Movimientos repetitivos — forzados. 

Consecuencias-Síntomas-Signos: 
Inflamación de tendones y vainas tendinosas, 
tendinitis estenosante de Quervain, síndrome 
del túnel del carpo, epicondilitis, tendinitis del 
manguito de los rotadores. 

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

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

• 
D 
-;:•3  

.) 	.,-.L. 

iggiálli~ 

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

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

• Usar calzado de seguridad 
• Mantener excavaciones, zanjas y zonas de 

transito señalizadas. 
• Orden y aseo dentro de la cabina del 

equipo, puesto de trabajo, o instalaciones. 
• Evitar cajas, canastas, canecas en pasillos, 

corredores y áreas de trabajo. 
• Asegurar muebles, cajones, archivadores. 
• Omitir subirse a partes altas sin contar con 

las normas de seguridad. 

,Aciones preventivas: 

1. Examen médico ocupacional de ingreso y periódico con énfasis osteomuscular y paraclínico acorde a riesgos. 
2. Recuerde que debe mantener el área de trabajo ordenada y limpia, esto evita accidentes e incidentes 
3. No manipule ningún 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 protección personal. 
5. Recuerde y practique las de seguridad en el manejo, movilización y mantenimiento del equipo o maquinaria. 
6. Tenga presente las rutas de evacuación en caso de emergencias 
7. Este atento a las señales sonoras que advierten riesgo (pitos y sirenas) 
8. Inspecciones los sitios de trabajo, para identificar situaciones o condiciones que ocasionen caídas o golpes 
9. Evite dejar instrumentos y equipos en zonas no aptas, ubíquelos en el lugar correspondiente. 
10. Parqueé la maquinaria o vehículos a su cargo de manera tal que no genere riesgo para las personas. 
11. Utilice los elementos de protección personal a diario antes de iniciar sus actividades. 
12. Reporte oportunamente accidente o incidente de trabajo de manera inmediata. 

N cobre 
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OLMEDICOS 
LA SALUD DE SU EMPRESA 

Certificado medico JOVANNY ALEJANDRO VARGAS RODRIGUEZ 

CERTIFICADO MÉDICO DE CONTROL PERIODICO 
Fecha: 2021-12-18 

1. INFORMACIÓN GENERAL 
Empresa 
Usuaria: 

CC 79834949 

Estado civil: 

actual: 
Dirección 	

TRAN 36A N 54 17 

3143480794 	 Escolaridad: Teléfono: 
Ocupación: 
	

ESPECIALISTA DE TRANSITO EPS: 
YINETH GUERRERO (ESPOSA)Teléfono: Responsable**: 

Acompañante: El trabajador asiste a la evaluación sin acompañante. 
*' La información de responsable se encuentra actualizada de acuerdo a la última suministrada por el paciente en la historia para efectos 

de un contacto oportuno ante cualquier eventualidad. 

Nombre: 

Fecha de 
nacimiento: 
Edad: 

Interconsult EGP SAS 

JOVANNY ALEJANDRO 
VARGAS RODRIGUEZ 

1978-11-07 

43 años 

Casado 

Actividad 
económica: 

Documento: 

Lugar de 
nacimiento: 
Género: 
No. hijos 
vivos: 

Municipio: 

Actividades de arquitectura e ingenieria y otras actividades 
conexas de consultoria tecnica 

BOGOTA, D.C. 

Universitario_completo 
Compensar 
3213182364 

BOGOTA (CUNDINAMARCA) 

Masculino 

1 

'INMUNIZACIONES Relación de biológicos aplicados: 

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

PRUEBAS COMPLEMENTARIAS 

Visiometría: 	 Su capacidad visual es adecuada para la ocupación. 
Audiometría: 	 Su capacidad auditiva es adecuada para la ocupación. 

illkspirometría computarizada: NO APLICA. 

CONCLUSIONES OCUPACIONALES 
De acuerdo al examen ocupacional realizado a JOVANNY ALEJANDRO VARGAS RODRIGUEZ con documento de identificación No. 
79834949 se considera es satisfactoria su condición de salud para el desempeño de su trabajo habitual 

CONDUCTAS OCUPACIONALES PREVENTIVAS 

1. CLASIFICACIÓN EN EL SISTEMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLÓGICA OSTEOMUSCULAR: De acuerdo a la información disponible y el 
examen realizado se clasifica como NO CASO. 

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

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

é2. Se le recomienda continuar en su entidad de salud plan de manejo de su patología de columna por ortopedia 

CONCEPTO MEDICO DE APTITUD OCUPACIONAL 

ES SATISFACTORIA SU CONDICIÓN DE SALUD PARA EL DESEMPEñO DE SU TRABAJO HABITUAL 

OBSERVACIONES FINALES 

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

de hacer complicaciones en caso de infección 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 revisión 
de su sistema osteomuscular, extremidades y columna, buscando patologías o secuelas de estas que pudieran constituir un riesgo 
aumentado para la realización de las actividades de su trabajo habitual, o de aquellas que impliquen posturas forzadas o 
movimientos repetitivos. Cualquier alteración significativa encontrada se ampliará 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 evaluación médica 
ocupacional que se realiza durante la pandemia por COVID 19 , Se lleva a cabo de forma integral, teniendo en cuenta una encuesta 
de síntomas, presencia de signos y síntomas respiratorios agudos, verificación de antecedentes de patologías o condiciones que lo 
enmarquen en una población de manejo especial o de mayor riesgo de complicación en caso de sufrir la infección y verificación de 
estado de la vacunación contra COVID 19. Cualquier hallazgo significativo encontrado se ampliará en el Certificado Médico, con el 
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objeto de definir su estado e implicaciones ocupacionales. Esta evaluación no garantiza que a futuro el trabajador no padezca la 
enfermedad. En caso de presentar algún síntoma al respecto, será pertinente que se le haga una nueva valoración médica en su 
Entidad de Salud. Por todo lo anterior se recomienda implementar las medidas generales y específicas según proceso productivo y 
sector económico, en el marco del Programa de Bioseguridad de cada empresa y en atención 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 jabón. 
• Usar tapabocas convencionales todo el tiempo en espacios donde sea imposible mantener distancias mayores a 1 metro, como: 
transporte público, taxis, supermercados, bancos, entre otros. 
• Si 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 con otras personas: No salude de beso ni de mano y evite el contacto físico. 
• Descargue el aplicativo Coronapp-Colombia para recibir información personalizada e Infórmese a través de fuentes confiables. 
• SI TIENE LOS SIGUIENTES SíNTOMAS: Fiebre, Tos, Dificultad para respirar, dolor para tragar, notifíquelo a su empleador y su 
EPS, No vaya a lugares públicos, es ideal que se aísle preventivamente. 

DIEGO CAMILO GUTIERREZ SANCHEZ 
Médico 
U. Manuela Beltran *tes. 79912670 
J. Antonio Nariño 
Esp. en salud ocupacional y riesgos laborales 
Res. 6659 de 21/05/2018 

JOVANNY ALEJANDRO VARGAS RODRIGUEZ 
Documento: 79834949 

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 Protección Social (actualmente Ministerios de Trabajo y de Salud y Protección 
Social) reglamenta la practica de las evaluaciones médicas de control periódico con el objeto de monitorear la exposición 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 
común, con el fin de establecer un manejo preventivo. También establece que la Empresa solo puede conocer el CERTIFICADO 
MéDICO DE CONTROL PERIODICO del aspirante. Los documentos completos de la Historia Clinica Ocupacional están sometidos a 
reserva profesional y quedan bajo nuestra guarda y custodia, acorde con lo establecido en la Resolución 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 Bogotá - Colombia 	PBX: (601) 390 61 88 
www.colmedicos.com  info@colmedicos.com  

Impreso por: 
Fecha: 2021-12-18 Hora: 11:44 
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6 $1,313,600 SO $0 51,313,600 

231001 800,227,940 	6 2 5537,600 $0 SO $537,600 

25-14 900,336,004 	7 3 5664,000 SO SO $664,003 

230901 800,253,055 	2 1 $uzpoo $o so $112,000 

6 5307,000 $0 SO $307,000 

14-11 890,903,790 	5 6 5307,000 $0 SO 5307,000 

6 5328,400 SO SO $328,400 

CCF71 860,007,336 	1 6 $328,460 $0 SO $328,400 

6 $328,400 SO SO $328,400 

EP5001 830,113,831 	0 1 $80,000 SO SO $80,000 

EP5008 860,066,942 	7 3 5182,400 50 SO $182,400 

EP5017 830,003,564 	7 538,000 $0 50 538,000 

EP5005 800,251,440 	6 528,000 50 $0 $28,000 

6 52,277,400 SO SO $2,277,400 

2022/01/11 10:04 AM 

1 /1,-) 
A-íz 

aportes 
en línea 

Planilla Resumen 

TOS GENERALES DEL APORTANTE 

do dentificack! Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Maxim Cludad-Crepartamento Teléfono Exonerado SENA • 
ICEIE 

SI 930918652 9 INTERCONSULT EGP SAS 11 • AfEHOS DE 200 COTIZANTES tHTERCONSLAT No 19 N' 11130 0E407 BOGOTA•13GOTA D.E. 7047953 

TOS GENERALES DE LA UQUIDACION 

Periodo Fecha Clave Tipo Pato 

nilón Valor Dios Mora Banco Limite Planilla Planilla Salud Pago En. 

E o 2 1.12 2022.01 1277376903 9429455454 2022/01/21 2022/01/11 BAYSCOtOrilliA 52,277,400 

L1QUIDACION DETALLADA DE APORTES 

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES 

IlildenOntiacIón 

..-44 
, 	• RSAL: INTERCONSULT 

blambee 

(6 Afiliados) 

• nto. Ite ama nc avp va al vlp 
CocidoOtra03C 

$1,210,000 

54.110,000 

Aporte 

$1.313.03 

5657,603 

Ecdieo Don INC 

56.210.0x0 

54.110,000 

Aporte 

53211.400 

$164,400 

Collo Olas 	rec 

Sano me 

9.110,000 

Aporte 

$164.400 

53205320,400 511,210 

(odio Olas 	1BC 

OCO 

9,110,400 

Aporte 

0107 000 

$21,4410 

Dii, 	113C 

90 

SO 

Aporto 

SO 

SO 

Camera& 
SENA • 1C0F 

Total Aportas 

52.217.400 

51.031,020 Cortos da Trabajo: ACIMINISTRACION (4 ARIla404) 

Ca, 3: BOGOTA Deseo: BOGOTA D.E (4 Afiliados) $4,110.000 5657,600 $4,0,000 5164,400 54.110,000 $164,400 $4.110,000 $21.600 SO SO $1,0311000 

CC 	1016074304 14.510.4.51.00T 231001 )0 	01.260.000 5201.000 1.15Mill 30 01.260003 550400 Can 30 	51.260.000 $50.400 14 II 30 	01,260.M0 93.6001  30 	SO SO Si 5339.030 

CC 	5252151$ U.LIRACOR AIRY. 25.14 30 	5050,000 5152,000 EE5017 )0 5450,000 $313,0X/ CC/72 30 	0450,000 5373,0001 14 11 30 	0950.000 55,013 30 	50 50 Si 5233.000 

OC 	80411279 LOZANO 6400 x 230601 21 	5703.000 0112.000 EP5035 21 5790030 028,003 CO22 21 	0700.000 020,000 14.11 21 	0703.000 03,700 21 	 50 30 Si $171.700 

CC 	102658841) PAAWAPAULA 25.14 30 	$1,203.000 0192,000 EP50136 30 51,203,003 543,030 CC072 30 	51,203,003 544,000 14 11 30 	01,200.030 56,300 30 	SO SO 51 5244,300 

iGint 	de Trabajo: OBRA (2 Afiliados) 54.100,030 5656,000 54.100,030 5164,000 54,100,000 5164,000 54,100.000 5213,400 50 SO 11,269.400 

TA Cep00: BOGOTA DI. (2 Afilados) 54.103.020 5656e00 54.100,000 5164,000 $44.103,030 5164000 54.100.000 02101,400 50 50 $1,269,400 

.0911 P.W1Tata 1,35E 1 
1 

( 2514 30 	02.003.000 0320.003 E75021 30 52000,000 02 O .002 CCI22 30 	52.0)0.00 930.000 1411 30 	52,030.012 5139.200 30 	SO 50 9 5614,203 

)042 940003101400(1 231001 30 	32,103,000 5336.070 E95000 >0 52.107,170 5114,00 CO77 30 	52.102.000 934,000 14 11 30 	52.100000 5140.203 30 	50 50 9 5630,200 

Tod 	Afiliado< 6) 51.210.030 $1.313.600 51.210.110) 53211,410 54.210.000 5328,400 58.210,. 5307,003 50 SO 02.277,400 

ORTOS GENERALES DEL AFOFO-ANTE 

dv 

9 

IdentlficaclOn 

01914652  

Razon Social 

INTERCONSULT EGP SAS 

Clase Aportente 

B • MEI405 DE 200 COTIZANTES 

Sucursal Principal 

INTERCONSULT 

Direccion 

AK 19 71' 11130 OF 407 

Ciudad-Departamento 

BOGOTA•BOGOTA O.E. 

Teléfono 

7047953 

Exonerado SENA e 
ICOF 

SI 

IXTOS GENERALES DE LA UQUIDACION 

Tipo Fecha Pago 

Planilla Limite Pago Sanco Mas Mora Valor 

2022/01/21 2022/01/11 emectomeLA D 02.277,400 

NIT 	DV 	AFILIADOS VALOR LIQUIDADO 	INTERESES MORA SALDOS E 

INCAPACIDADES 

VALOR A PAGAR 

Periodo Clave 

21 1.12 

ensIón I Salud 

2022.01 1277376903 

Paro 

9424455454 

Planilla 

RESUMEN DE PAGO 

RESGO CODIGO 

(ADMINISTRADORAS: 3) 

COL FONDOS 

COL PENSIONES 

51(ANDIA 

DMINISTRADORAS: 1) 

1 SURA 

F (ADMINISTRADORAS: 1) 

COLSUBSIDIO 

(ADMINISTRADOR/S: 4) 

ALIANSALUD EPS (ANTES COUAEDICA) 

COMPENSAR 

e

A

NAR 

S 

TNITAL 

na 1 de 1 P' 



en 
aportes 	 Planilla Resumen 

línea  

D, TOS GENERALES DEL APORTANTE 

deiltificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 
KIIF 

\41 900918682 9 	IHTERCONSULT EGP SAS B - MENOS DE 200 COTIZANTES INTERCONSULT Al< 19 N' 118.30 OF 407 BOGOTA•BOGOTA D.E. 7047953 Si 
o- 	l 

D, TOS GENERALES DE LA LIQUIDACION 

Periodo Clave Tipo Fecha Pago 

Damián Salud Pago Planilla Planilla limite Pago Banco Dias Mora Valor 

2C 1.10 2021-11 1213607742 9427337059 E 2021/11/22 2021/11/22 BANCCROMBIA O 51,890,00) 

flIR U 1 D A C I O N DETALLADA DE APORTES 

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES 

,Identificación 

...,,,,IRSAL: INTERCONSULT 

Nombre 

(6 

Mg ende 

Afiliados) 

tac tdp tapvsp ca vst sM Ige Lika vac avp vct Irl •Ap 
Costlgo Dias 	IEIC 

56,630,000 

52,530,000 

Aporte 

51,060,I300 

5404,803 

Codlgo Olas . 

56.630.000 

52,530,0X 

Aporte 

5265,200 

5101,200 

Castigo 

	

Oias 	IBC 

' 	56,630,030 

52,530,000 

Aporte 

5265,200 

5101,200 

Coligo Días 	. 

56,430,000 

52,530,000 

Aporte 

5298,800 

513,400 

Días 	IBC 

50 

50 

Aporte 

50 

SO 

Excostado 
SENA e ICOF 

. 

Total Aportes 

51,890,000 

5620,600 Centre de Trabajo: ADMAIISTRACION (4 Afiliados) 

i darf: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. (4 Afiliados) 52,530,000 5404,800 52,530,000 5101,200 52,530,000 5101,200 52,530,000 313,400 So SO 5620,600 

CC 	1016078304 BASTOAS ARE9A1.0 
tEIDY 30ISAtat4 

231001 30 	51,260,000 5201,030 EF.5001 30 51,260,000 550,400 CCF22 30 	51,260,000 550,400 14-11 30 	$1,260,000 56,600 30 	 SO 50 51 5309,000 

' CC 	52521515 LABRADOR 
RODRIGuEZ HARTAN 
PATRICIA 

25-14 30 	5950,000 5152,000 EPS017 30 5950700 538,000 CCF22 30 	$950,020 538,000 14.11 30 	5950,000 55,000 30 	 50 SO SI 5233,000 

CC 	1233895337 PISDITO LABRADOR 
MGDA ViCTORIA 

0 230201 2 	5120,000 519,200 095017 2 5120,300 54,800 CCF22 2 	5120000 $4,800 14-11 2 	5120,000 5700 2 	 SO SO SI $29,500 

1023016210 VASQUE2 /11.0402 
610001. STEVEN 

9 231001 5 	5200,000 532,000 Els5095 $ 5200,3» 58,000 CCF22 5 	5200.000 58,000 14.11 5 	5200.030 51,100 $ 	 SO 50 SI 549,100 lifil 

t. 	de Trabajo: OBRA (2 Afiliados) 54,100,000 5656,000 54,100,000 5164,000 54,100,000 5164,000 54,100,000 5285,400 50 $0 51,269,400 

O 3 	: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. (2 Afiliado) 56,100,000 5656,000 $4,100,000 5160,000 $4,100,000 5164,000 9,100.000 5285,400 50 50 51,269,400 

, CC 	79490921 wirlys  ravz QUE 25-14 30 	52.050,000 5320,000 EPSCO1 30 $2,000,000 580,000 CCF22 30 	$2,000,000 580,000 14.11 30 	52,000,000 5139,200 30 	 SO SO SI 5619,200 

1 cp
i 	

79834949 VARGAS 0000OUE2 
20v2mY 
ALEJANDRO 

231001 30 	52,100,000 5336,000 EPSCOS 30 52.100,000 584,000 CCF22 30 	52000,000 584,000 14.11 30 	52,100,000 5146,200 30 	 50 SO SI 5650,200 

mil 	Afiliados( 6) 56,630,000 $1,060,800 36,630,000 $265,200 56,630,003 5265,200 56,630,000 6298,800 SO 50 51,890,000 

0 

' tOna 1 de 2 	 2021/11/23 07:44 AM 
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1111 aportes 
en línea 

Planilla Resumen 

) 	GENERALES DEL APORTANTE 

de tificación dv Razon Social Clase Aportarte Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 
ICBF 

,ir 903918682 9 INTERCONSULT EGP SAS 8 • HENOS DE 203 COTI2 ANTES 1NTERCONSULT AK 19 N' 118-33 OF 437 BOGOTA-BOGOTA D.E. 7047953 Si 

),.TOk GENERALES DE LA LIQUIDACION 

Periodo Clave Tipo 
j
I Fecha Pago 

P.n ón 	Salud P 	 Planilla Planilla Limite 

2021/11/22 I 

Pago Banco l Dias Mora O  Valor 

10.-1•1 	2021-11 

1 

1213607742

ago 	

9427337059 

1 

E 2021/11/22 BANCOLO#.5la 51,890,000 

It...5 MEN DE PAGO 

RESGO CODIGO NIT 	DV 	AFILIADOS VALOR LIQUIDADO 	INTERESES MORA 	SALDOS E 	 VALOR A PAGAR 

INCAPACIDADES 

INISTRADORAS:3) 6 $1,060,800 $0 $1,060,803 

C. LFONDOS 231001 800,227,940 	6 3 5569,600 	 $0 $0 $569,600 

, 	C. LPENSIONES 25-14 900,336,004 	7 2 $472,000 	 $0 $0 $472,000 

P ' •TECCION 230201 800,229,739 	0 1 519,200 	 $0 $0 S19,200 

L. (• DMIHISTRADORAS: 1) 6 $298,800 	 50 $0 $298,800 

A • L SURA 14-11 890,903,790 	5 6 5298,800 	 SO SO $298,800 

e— 	DMINISTRADORAS: 1) 6 $265,200 	 $0 50 $265,200 

UBSIDIO CCF22 860,007,336 	1 6 $265,200 	 $0 So $265,200 

E 	i DMINISTRADORAS: 4) 6 $265,200 	 $0 $0 $265,200 

A IANSALUD EPS (ANTES COLMEDICA) EP5001 830,113,831 	0 1 $80,000 	 $O $0 580,000 

C. 	PENSAR EPS008 860,066,942 	7 2 $134,400 	 $0 SO $134,400 

F 	(SANAR EPS017 830,003,564 	7 2 $42,800 	 $0 SO $42,800 

S- 1 ITAS EP5005 800,251,440 	6 $8,000 	 $0 58,000 

T4TÁL 6 $1,890,000 	 $0 SO $1,890,000 

0 

P gala 2 de 2 2021/11/í 

1 

3 07:44 AM 
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CONSORCIO VIAL CVP 

SISTEMA DE GESTIÓN DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL 
TRABAJO 

CODIGO: FT-SST-044 

NOTIFICACIÓN DE RIESGOS 
Acciones preventivas Notificación de Riesgos 

VERSION 1 

NOVIEMBRE 2021 

NOMBRE: • , 
%\;' U tIn i 	4 	,:.,:s e  

CARGO -- 
r 	f• 	49N-2-4-- j 1-1) 

erecho 
es 
xamen 

)TIFICACIÓN AL EXAMEN DE RETIRO: Usted' tiene 
a practicarse su examen de retiro una vez se 

vincule del contrato con su empleador directo, el costo del 
' 	está 	a 	cargo 	de 	la 	empresa 	empleadora. 

ECUERDE QUE TIENE 5 CINCO DIAS CALENDARIO 
ESPUES 	DE 	ENTREGADA 	LA 	ORDEN 	PARA 
EALIZARSE EL EXAMEN. 

Cedula: 
9 	, 	c1  1"-5‘-t 4 

Huella índice Derecho 

Firma 	del 
Trabajador: 

Fecha: D / ,e,. 	17,.;It 
Firma 
facilitadora(a): 

/) 
Ye;7. (. 

nbito de Aplicación: Todas las personas trabajadoras que laboren y participen e -las geti idades de CONSORCIO VIAL 
iP 
Iscripción: 

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

e 
t 

utas 
e,mentos de protección personal de cada cargo: 

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, protección auditiva tipo inserción 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 entregarán los EPP's según la legislaCión vigente y los requisitos del cliente. 

e 
i 

e 

olítica de prevención: 
claro que conozco a política de prevención (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 
talaciones de la empresa. Así 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 política de prevención (anti — Alcohol, drogas, y tabaco). 

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

Biológicos: 	Bacterias, 	Hongos, 	Virus, 
Ricketsias, presentes en remoción de tierras y 
excavaciones. 

Físicos: 	Ruido, 	vibraciones, 	radiaciones 	No 
ionizantes. Quemaduras. Choque eléctrico. 

Químicos: Manejo de sustancias químicas 
(combustibles, 	grasas, 	refrigerantes). 
Líquidos, vapores, gases, polvos inorgánicos. 

Psicosocial: Características de la organización del  
trabajo, Características del grupo social de trabajo, 
Condición de la tarea. 

; 

mantenida, forzada, anti gravitacional), sobre 
movimientos 	repetitivos 	de 

Biomecánico Postura sedente (prolongada 

trabajo inadecuados. 

esfuerzos, 
miembros superiores e inferiores. Puestos de 

Mecánico: 	Atrapamientos, 	golpes, 	caídas, 
aplastamientos, 	caída 	de 	objetos. 	Cortadas, 
abrasiones, 	pinchazos, 	contacto 	con 	elementos 
(equipos y herramientas propias de la actividad). 
Lesiones en general. Partículas en proyección. 

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

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

Tecnológico: Explosión, incendio. 

Seguridad vial (labores fuera): exceso de 
confianza en cruzar las vías, imprudencia y des-
acato a las señales informativas. Desplazamiento 
de la maquinaria en vía pública, accidentes de 
tránsito. 

Seguridad física: Robo de objetos 
personales y de trabajo, atracos, asaltos, 
atentados de orden público, etc. 

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

2114 



Otros: 

RIESGO Y PREVENCION. 

Fuentes de ruido: compresores, motores, piezas 
rotatorias. 

Consecuencias-Síntomas-Signos: 
Reducción 	de 	la 	capacidad 	de 	las células 
ciliadas de transformar la vibración en impulso 
nervioso: 
Grado de la lesión depende intensidad del ruido 
y del tiempo de exposición (efecto acumulativo). 
Características: hipoacusia progresiva, bilateral, 
simétrica, de lenta evolución 
Alteraciones 	psíquicas: 	cansancio, 	alteración 
del 	carácter, 	irritabilidad, 	imposibilidad 	de 
concentrarse. 

• Utilizar Elementos de Protección Auditiva 
de copa e inserción (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.  

4 

Mano-bra:o 

r... '11---- 
Cuerpo entero  

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

Consecuencias-Síntomas-Signos: 
Dolor de espalda, síndrome del túnel carpiano y 
trastornos vasculares, Debilitación de la capacidad 
de agarre, disminución de la sensación y habilidad 
de las manos. blanqueo de los dedos o "dedos 
blancos" 

• Uso de calzado de dotación, como medio 
aislante, para maniobrar equipo pesado y 
vehículos pesados. 

• Pausas activas fuera del equipo o vehículo. 
• Laborar con la cabina cerrada. 
• Utilizar Elementos de Protección Auditiva 

de copa e inserción (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 acción o procedimiento, de los 
elementos de protección personal (EPP). 

• Realizar 	mantenimientos 	de 	rutina 	y 
preventivos a la maquinaria y equipos. 

• Movilizar partes pesadas del equipo con 
previa autorización y en equipo. 

PRODUCTOS QUÍMICOS 
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Utilización de productos químicos, .propios de 
los tanqueos, mantenimientos preventivos o de 
la limpieza. 

Consecuencias-Síntomas-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. 

_ ,....._ .. ......,_.. 

Carada 

- 	, 

-..___..1. -4,  
- 

• • 

- 

, . -1 ... 3..z...1r- 
, , Talud li. 

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 supervisión 
del responsable de la obra. 

• Manejar taludes. 
• Efectuar entibados adecuados, técnicos y 

', ,alud de Falca_ 	Fondo...g..  i' 
?al.. trata.° 



Posturas 	Estáticas 	— 	posturas 	prolongadas- 
posturas forzadas. 

Consecuencias-Síntomas-Signos: 
lumbalgias 	son 	frecuentes 	en 	personas 
sentadas 	todo 	el 	día 	con 	inclinación 	hacia 
delante. 	Patología 	de la 	columna 	vertebral, 
contractura 	de 	los 	músculos 	de 	la 	nuca, 
contractura 	del 	esternocleidomastoideo 	y 
contractura de las fibras superiores del músculo 
trapecio, cefalea tensional. 

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

Movimientos repetitivos —forzados. 

Consecuencias-Síntomas-Signos: 
Inflamación de tendones y vainas tendinosas, 
tendinitis estenosante de Quervain, síndrome 
del túnel del carpo, epicondilitis, tendinitis del 
manguito de los rotadores. 

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

.R  .1.„, m  
.1 - 
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Condiciones Locativas: Superficies de trabajo 
con diferentes niveles, Objetos mal ubicados, 
apilamiento de materiales. 

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

• Usar calzado de seguridad 
• Mantener excavaciones, zanjas y zonas de 

transito señalizadas. 
• Ordeny aseo dentro de la cabina del 

equipo, puesto de trabajo, o instalaciones. 
• Evitar cajas, canastas, canecas en pasillos, 

corredores y áreas de trabajo. 
• Asegurar muebles, cajones, archivadores. 
• Omitir subirse a partes altas sin contar con 

las normas de seguridad. 

‘s: 

Aciones preventivas: 

1. Examen médico ocupacional de ingreso y periódico con énfasis osteomuscular y paraclínico acorde a riesgos. 
2. Recuerde que debe mantener el área de trabajo ordenada y limpia, esto evita accidentes e incidentes 
3. No manipule ningún 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 protección personal. 
5. Recuerde y practique las de seguridad en el manejo, movilización y mantenimiento del equipo o maquinaria. 
6. Tenga presente las rutas de evacuación en caso de emergencias 
7. Este atento a las señales sonoras que advierten riesgo (pitos y sirenas) 
8. Inspecciones los sitios de trabajo, para identificar situaciones o condiciones que ocasionen caídas o golpes 
9. Evite dejar instrumentos y equipos en zonas no aptas, ubíquelos en el lugar correspondiente. 
10. Parqueé la maquinaria o vehículos a su cargo de manera tal que no genere riesgo para las personas. 
11. Utilice los elementos de protección personal a diario antes de iniciar sus actividades. 
12. Reporte oportunamente accidente o incidente de trabajo de manera inmediata. 

Nombre 
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ESPECIALISTA EN COSTOS Y 

PRESUPUESTOS 

OSCAR MAURICIO MAYA 

ROJAS 



OLMEDICOS 
SAGUD DE SU EMPRESA 

CERTIFICADO MÉDICO DE CONTROL PERIODICO 

1. INFORMACIÓN GENERAL 
Empresa Usuaria: Promciviles SAS Actividad económica: Construccion de otras obras de ingeniería civil 
Nombre: OSCAR MAURICIO MAYA ROJAS Documento: CC 1015413086 
Fecha de nacimiento: 1989-07-24 Lugar de nacimiento: BOGOTA (CUNDINAMARCA) 
Edad: 32 años Género: Masculino 
Estado civil: Soltero No. hijos vivos: o 
Dirección actual: CALLE 159 7-74 Municipio: BOGOTA, D.C. 
'eléfono: 3203406028 Escolaridad: Universitario completo 

Ocupación: PROFESIONAL DE COSTOS Y PRES EPS: Sanitas 
AFP: Porvenir ARL: Sura 
Responsable**: OSCAR MAYA (PADRE) Teléfono: 3102435136 
Acompañante: El trabajador asiste a la evaluación sin acompañante: 

Fecha: 2021-10-23 

3/12/21 11:07 Certificado medico OSCAR MAURICIO MAYA ROJAS 

*. La información de responsable se encuentra actualizada de acuerdo a la última suministrada por el paciente en la histoila para efectos de un contacto oportuno ante cualquier 
eventualidad. 

INMUNIZACIONES Relación de biológicos aplicados: 

1. Vacuna:Covid-19 - Dosis 1- Ultima dosis: 2021/06/29 JANSSEN 

PRUEBAS COMPLEMENTARIAS 

Visiometría: 	 Su capacidad visual es adecuada para la ocupación. 
Audiometría: 	 Su capacidad auditiva es adecuada para la ocupación. 
Espirometría computarizada:NO REALIZADA. 

CONCLUSIONES OCUPACIONALES 

De acuerdo al examen ocupacional realizado a OSCAR MAURICIO MAYA ROJAS con documento de identificación No. 1015413086 se considera es satisfactoria su condición de 
salud para el desempeño de su trabajo habitual 

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

1. Se le recomienda solicitar en su entidad de salud, extracción de tapón auditivo de cerumen. 

1110 
 CONCEPTO MEDICO DE APTITUD OCUPACIONAL 

ES SATISFACTORIA SU CONDICIóN DE SALUD PARA EL DESEMPEñO DE SU TRABAJÓ HABITUAL 

)BSERVACIONES FINALES 

--- CONSIDERACIONES OCUPACIONALES ESPECIALES DECRETO 1374 DE 2020 POR COVID 19: Según lineamientos del Ministerio de Salud y de acuerdo a la valoración médica 
realizada el usuario NO PRESENTA comorbilidades o condiciones que le ponen en riesgo de hacer complicaciones en caso de infección por COVID 19, de acuerdo a lo establecido 
en el Anexo Técnico del Decreto 1374 de 2020." 

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

https://toberin.colmedicos.com/erp/snt/websys_hisconia.snt 	 1/2 
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3112J21 11:07 	 Certificado medico OSCAR MAURICIO MAYA ROJAS 

CONSIDERACIONES ESPECIALES DE HISTORIA OCUPACIONAL EN PANDEMIA POR CORONAVIRUS: La presente evaluación médica ocupacional que se realiza durante la 
pandemia por COVID 19 , Se lleva a cabo de forma integral, teniendo en cuenta una encuesta de síntomas, presencia de signos y síntomas respiratorios agudos, verificación de 
antecedentes de patologías o condiciones que lo enmarquen en una población de manejo especial o de mayor riesgo de complicación en caso de sufrir la infección y verificación 
de estado de la vacunación contra COVID 19. Cualquier hallazgo significativo encontrado se ampliará en el Certificado Médico, con el objeto de definir su estado e implicaciones 
ocupacionales. Esta evaluación no garantiza que a futuro el trabajador no padezca la enfermedad. En caso de presentar algún síntoma al respecto, será pertinente que se le 
haga una nueva valoración médica en su Entidad de Salud. Por todo lo anterior se recomienda implementar las medidas generales y específicas según proceso productivo y 
sector económico, en el marco del Programa de Bioseguridad de cada empresa y en atención a los lineamientos de autoridades competentes como Ministerios de Trabajo, Salud 

1  y Seguridad Social. 

Es de vital importancia para PROTEGERNOS DEL CORONAVIRUS: 
• Lavar nuestras manos regularmente con abundante agua y jabón. 

Usar tapabocas convencionales todo el tiempo en espacios donde sea imposible mantener distancias mayores a 1 metro, como: transporte público, taxis, supermercados, 
oancos, entre otros. 
• Si 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 con otras personas: No salude de beso ni de mano y evite el contacto físico. 

4.1. Descargue el aplicativo Coronapp-Colombia para recibir información personalizada e Infórmese a través de fuentes confiables. 
SI TIENE LOS SIGUIENTES SíNTOMAS: Fiebre, Tos, Dificultad para respirar, dolor para tragar, notifíquelo a su empleador y su EPS, No vaya a lugares públicos, es ideal que 

We aísle preventivamente. 

MONICA MAGALLY CELY DIAZ 
Medica Cirujana 
U. del Bosque 
Res. 730498d de 28/02/2014 
Esp. en Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo 
UTADEO 
Res.5475 de 18/05/2017 

OSCAR MAURICIO MAYA ROJAS 
Documento: 1015413086 

1 

Escanee el código si 
desea verificar datos 

illp  

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 Protección Social (actualmente Ministerios de Trabajo y de Salud y Protección Social) reglamenta la practica de las evaluaciones médicas de control periódico con el objeto 
e monitorear la exposición 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 común, con el fin de establecer un manejo preventivo. 
También establece que la Empresa solo puede conocer el CERTIFICADO MéDICO DE CONTROL PERIODICO del aspirante. Los documentos completos de la Historia Clinica 
Ocupacional están sometidos a reserva profesional y quedan bajo nuestra guarda y custodia, acorde con lo establecido en la Resolución 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. 

111, 
Calle 161A No 20 - 12 Bogota - Colombia 	PBX: (601) 743 08 17 

www.colmedicos.com  info@colmedicos.com 
 

Impreso por: 
Fecha: 2021-12-03 Hora: 11:07 
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CONSORCIO VIAL CVP 

SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL 
TRABAJO 

CODIGO: FT-SST-044 

NOTIFICACIÓN DE RIESGOS 
Acciones preventivas Notificación de Riesgos 

VERSION 1 

NOVIEMBRE 2021 

NOMBRE:
I ati 	t<c•tti 	L 11.1 o/ N 

CARGO Cul_ 	• 
p 

NOTIFICACIÓN AL EXAMEN DE RETIRO: Usted tiene 
wrecho a practicarse su examen de retiro una vez se 
Jesvincule del contrato con su empleador directo, el costo del 
escamen 	está 	a 	cargo 	de 	la 	empresa 	empleadora. 
q ECUERDE QUE TIENE 5 CINCO DIAS CALENDARIO 
: ESPU ES 	DE 	ENTREGADA 	LA 	ORDEN 	PARA 

EALIZARSE EL EXAMEN. 

Cedula: i0  Vi ii)a-9-6  

Huella índice Derecho 

Firma 	del 
Trabajador:  
Fecha: D iet .141-4"C---  hdti  
Firma 
facilitadora(a): l 2._ 

A tubito de Aplicación: Todas las personas trabajadoras que laboren y participen en las actividades de CONSORCIO VIAL 
r. VP 

aiscripción: 
mitificación de riesgos a los cuales va a estar expuesto; las acciones preventivas a tener en cuenta y los elementos de 
s--otección personal a usar de manera permanente durante la permanencia en sus actividades. 

E lementos de protección personal de cada cargo: 
3otas caucho o de material con puntera de seguridad, guantes delgados que permita movilidad, guantes de nitrito para manejo 
---- 	combustibles, grasas, etc. 	Casco de seguridad ANSI Z89.1, protección auditiva tipo inserción 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 
s en espacios confinados se entregarán los EPP's según la legislación vigente y los requisitos del cliente. 
Folítica de prevención: 
: eclaro que conozco a política de prevención (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 
r stalaciones de la empresa. Así como las medias disciplinarias que toma la empresa para suspender y despedir a quien viole 
tetas normas, una vez se surta del debido proceso. Autorizo a VIAL CVP, a realizar pruebas que considere necesarias dentro 
le la política de prevención (anti — Alcohol, drogas, y tabaco). 

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

'. 

Biológicos: 	Bacterias, 	Hongos, 	Virus, 
Ricketsias, presentes en remoción de tierras y 
excavaciones. t." 

Físicos: 	Ruido, 	vibraciones, 	radiaciones 	No 
ionizantes. Quemaduras. Choque eléctrico. 

Químicos: Manejo de sustancias químicas 
(combustibles, 	grasas, 	refrigerantes). 
Líquidos, vapores, gases, polvos inorgánicos. Condición de la tarea. 

 

...- 
Psicosocial: Características de la organización del 
trabajo, Características del grupo social de trabajo, 

••-"• 

Biomecánico Postura sedente (prolongada 
mantenida, forzada, anti gravitacional), sobre 
esfuerzos, 	movimientos 	repetitivos 	de 
miembros superiores e inferiores. Puestos de 
trabajo inadecuados. 

¿,---- 

Mecánico: 	Atrapamientos, 	golpes, 	caídas, 
aplastamientos, 	caída 	de 	objetos. 	Cortadas, 
abrasiones, 	pinchazos, 	contacto 	con 	elementos 
(equipos y herramientas propias de la actividad). 
Lesiones en general. Partículas en proyección. 

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

Locativos: Superficies de trabajo con diferentes 
niveles, Objetos mal ubicados, caídas al mismo 

o a diferente nivel.  

1,-, Tecnológico: Explosión, incendio. 
1 4.---- 

Seguridad vial (labores fuera): exceso de 
confianza en cruzar las vías, imprudencia y des-
acato a las señales informativas. Desplazamiento 
de la maquinaria en vía pública, accidentes de 
tránsito. 

L.../ Seguridad física: Robo de objetos 
personales y de trabajo, atracos, asaltos, 
atentados de orden público, etc. 

,„,,-r  Natural: Lluvias fuertes, movimientos sísmicos, 
descargas eléctricas, inundaciones. 
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Otros: 

RIESGO Y PREVENCION. 
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Fuentes de ruido: compresores, motores, piezas 
rotatorias. 

Consecuencias-Síntomas-Signos: 
Reducción 	de 	la 	capacidad 	de 	las 	células 
ciliadas de transformar la vibración en impulso 
nervioso: 
Grado de la lesión depende intensidad del ruido 
y del tiempo de exposición (efecto acumulativo). 
Características: hipoacusia progresiva, bilateral, 
simétrica, de lenta evolución 
Alteraciones 	psíquicas: 	cansancio, 	alteración 
del 	carácter, 	irritabilidad, 	imposibilidad 	de 
concentrarse. 

• Utilizar Elementos de Protección Auditiva 
de copa e inserción (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.  
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Cuerpo entero 

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

Consecuencias-Síntomas-Signos: 
Dolor de espalda, síndrome del túnel carpían° y 
trastornos vasculares, Debilitación de la capacidad 
de agarre, disminución de la sensación y habilidad 
de las manos. blanqueo de los dedos o "dedos 
blancos" 

• Uso de calzado de dotación, como medio 
aislante, para maniobrar equipo pesado y 
vehículos pesados. 

• Pausas activas fuera del equipo o vehículo. 
• Laborar con la cabina cerrada. 
• Utilizar Elementos de Protección Auditiva 

de copa e inserción (genéricos 
normatizados o personalizados en silicona) 

/
9 	.,, 

, 	, 

S  r . 

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 acción o procedimiento, de los 
• elementos de protección personal (EPP). 

• Realizar 	mantenimientos 	de 	rutina 	y 
preventivos a la maquinaria y equipos. 

• Movilizar partes pesadas del equipo con 
previa autorización y en equipo. 

PRODUCTOS QUÍMICOS 
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Utilización de productos químicos, propios de 
los tanqueos, mantenimientos preventivos o de 
la limpieza. 

Consecuencias-Síntomas-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. 

Talud 
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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 supervisión 
del responsable de la obra. 

• Manejar taludes. 
• Efectuar entibados adecuados, técnicos y 

seguros. 
• le banca 	‘,. neta r u:iota-kr*  -\ " 	 
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Posturas 	Estáticas 	— 	posturas 	prolongadas- 
posturas forzadas. 

Consecuencias-Síntomas-Signos: 
lumbalgias 	son 	frecuentes 	en 	personas 
sentadas 	todo 	el 	día 	con 	inclinación 	hacia 
delante. 	Patología 	de la 	columna 	vertebral, 
contractura 	de 	los 	músculos 	de 	la 	nuca, 
contractura 	del 	esternocleidomastoideo 	y 
contractura de las fibras superiores del músculo 
trapecio, cefalea tensional. 

• Posturas correctas de trabajo. 
• Puestos de trabajo ergonómicos. 
• Manejo del circulo de trabajo. 
• Estiramientos — pausas activas. 
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Movimientos repetitivos — forzados. 

Consecuencias-Síntomas-Signos: 
Inflamación de tendones y vainas tendinosas, 
tendinitis estenosante de Quervain, síndrome 
del túnel del.  carpo, epicondilitis, tendinitis del 
manguito de los rotadores. 

• Estiramientos — pausas activas. 
• Posturas correctas de trabajo. 
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Condiciones Locativas: Superficies de trabajo 
con diferentes niveles, Objetos mal ubicados, 
apilamiento de materiales. 

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

• Usar calzado de seguridad 
• Mantener excavaciones, zanjas y zonas de 

transito señalizadas. 
• Orden y aseo dentro de la cabina del 

equipo, puesto de trabajo, o instalaciones. 
• Evitar cajas, canastas, canecas en pasillos, 

corredores y áreas de trabajo. 
• Asegurar muebles, cajones, archivadores. 
• Omitir subirse a partes altas sin contar con 

las normas de seguridad. 
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a
ciones preventivas: 

1. Examen médico ocupacional de ingreso y periódico con énfasis osteomuscular y paraclínico acorde a riesgos. 
2. Recuerde que debe mantener el área de trabajo ordenada y limpia, esto evita accidentes e incidentes 
3. No manipule ningún 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 protección personal. 
5. Recuerde y practique las de seguridad en el manejo, movilización y mantenimiento del equipo o maquinaria. 
6. Tenga presente las rutas de evacuación en caso de emergencias.  
7. Este atento a las señales sonoras que advierten riesgo (pitos y sirenas) 
8. Inspecciones los sitios de trabajo, para identificar situaciones o condiciones que ocasionen caídas o golpes 
9. Evite dejar instrumentos y equipos en zonas no aptas, ubíquelos en el lugar correspondiente. 
10. Parqueé la maquinaria o vehículos a su cargo de manera tal que no genere riesgo para las personas. 
11. Utilice los elementos de protección personal a diario antes de iniciar sus actividades. 
12. Reporte oportunamente accidente o incidente de trabajo de manera inmediata. 
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE 	 n/ 	
...- 

Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 

ICBF 

NIT 830024796 9 PROMOTORA PUGA LTDA ti - MENOS DE 200 COTIZANTES PRINCIPAL AK 19 118 30 OF 407 BOGOTA-BOGOTA D.E. 4327903 SI 

DATOS GENERALES DE LA L1QUIDACION 

Periodo Clave Tipo Fecha Pago 

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Olas Mora Valor 

2021.12 2022-01 1277362377 9429455489 E 2022/01/25 2022/01/11 BANCO DE BOGOTA O 	 $7,568,700 

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES 

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES 

No. 

Centro 

SUCURSAL: 

Identificación 

de Trabajo: 0 

PRINCIPAL 

Nombre 

(4 Afiliados) 

52200 (2 Afiliados) 

Ing ret tde tae tdp tap vsp cor vst sln Ige lma vac avp vct id 
Codigo 

vlp 
Dias IBC 

56,600,000 

$3,600,000 

Aporte 

$1,056,000 

$576,000 

Codigo Olas IBC 

$6,600,000 

$3,600,000 

Aporte 

$264,000 

5144,000 

Codigo Días IBC 

56,600.000 

53,600,000 

Aporte 

$264,000 

$144,000 

Codigo Dias IBC 

$6,600,000 

$3,600,000 

Aporte 

$227,800 

518,900 

Días IBC 

SO 

SO 

Aporte 

SO 

SO 

Exonerado 
SENA e ICBF 

Total Aportes 

$1,811,800 

5882,900 

Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. (2 Afiliados) $3,600,000 $576,000 $3,600,000 $144,000 $3,600,000 $144,000 53,600,000 $18,900 $O SO 5882,900 

1 	 M1RYAM 25-14 30 52,300,000 $368,000 EPS017 30 52,300,000 592,000 CCF22 30 52,303,000 S92,030 14-11 30 S2,300,000 512,100 30 SO SO Si S564,100 

2 C 

I:C 152521515 

1015470582 

!LABRADOR 

RIOS ELIANA 

11 I 	1 l 	1 1 	l l 	I I 	1 	I 1 I 	1 	I 

230201 30 $1,303,000 5208,030 EPS005 30 $1 ,300,000 $52,000 CCF22 30 S1,300,000 $52,000 14-11 30 $1,300,000 $6,800 30 SO $0 SI 5318,800 

Centro de Trabajo: OBRA (2 Afiliados) 53,000,000 $480,000 $3,000,000 $120,000 $3,000,000 5120,000 $3,000,000 $208,900 SO SO $928,900 

Ciudad: 130GOTA Depto: BOGOTA D.E. (2 Afiliados) 53,000,000 $480,000 $3,000,000 $120,000 $3,000,000 $120,000 $3,000,000 $208,900 SO $0 5928,900 

3 	 21 M 	JS

RA  

E 

Y ELAND1A LAOU

ARTINEZ  30 $1,200,000 

EP

25-14 5192,003 EPS001 30 51,200,000 	S48,000 CCF22 30 S1,200,000 548,030 14-11 30 $1,200,000 583,600 30 50 SO SI 5371,603 

4 

I:

C  1

C 	17

0142

94909 

80491 

i 	l 1 	1 1 	1 1 	1 1 	l 1 	1 1 	1 	1 l 1 	

230201 30 $1,800,000 $288,000 S002 30 51,800,000 	$72,000 CCF22 30 $1,800,000 $72,000 14-11 30 51,800,000 	$125,300 30 50 50 Si 5557,300 

I_IQUIDACION DETALLADA DE APORTES 

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES 

No. 

Centro 

SUCURSAL: 

Identificación 

OBRA 

de Trabajo: IDU 

Nombre 

CIVIL (7 Afiliados) 

(7 Afiliados) 

Mg re tde tae tdp tap vsp cor vst sln ige Ima vac avp vct sil 
Codigo 

vIp 
Dias IBC 

517,765,962 

$17,765,962 

Aporte 

$2,933,700 

52,933,700 

Codigo Dias IBC 

$18,865,962 

5113,865,962 

Aporte 

$754,900 

$754,900 

Codigo Días IBC 

98,865,962 

518,865,962 

Aporte 

$254,900 

5754,900 

Codigo Dias IBC 

$18,865,962 

$18,865,962 

Aporte 

$1,313,400 

$1,313,400 

Dias IBC 

SO 

$0 

Aporte 

$0 

$0 

Exonerado 
SENA e ICBF 

Total Aportes 

$5,756,900 

$5,756,900 

Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. (7 Afiliados) $17,765,962 $2,933,700 $18,865,962 5754,900 $18,865,962 5754,900 $18,865,962 $1,313,400 $0 $0 $5,756,900 

5 CC 52880504 ALMANZA LADY X 25.14 8 $600,000 $96,000 EPS005 8 $600,003 $24,000 CCF22 8 $600,000 $24,000 14-11 8 $600,000 $41,800 8 SO SO SI $185,800 

6 CC 51634022 GUTIERREZ 
HERALELINDA 

2514 30 $988,000 $158,100 EPS017 30 5988,000 $39,600 CCF22 30 5988,000 $39,600 14.11 30 $988,000 $68,800 30 50 SO Si $306,100 

7 CC 36292134 LOPEZ LILIANA X 25-14 30 $1,792,703 5286,900 EPS008 30 $1,792,703 571,800 CCF22 30 9,792,703 571,800 14.11 30 51,792,703 $124,800 30 SO $O SI $555,300 

8 CC 1072466708 LUNA JUAN 25-14 30 53,200,000 5512,000 EPS005 30 $3,200,000 5128,000 CCF22 30 $3,200,000 $128,000 14-11 30 53,200,000 $222,800 30 50 SO SI 5990,800 

9 CC 1015413086 MAYA OSCAR 230301 30 52,100,000 $336,000 EPS005 30 $2.100,000 $84,000 CCF22 30 $2,100,000 584,000 14.11 30 52,100,000 $146.200 30 SO SO SI 5650,200 

10 CC 16583880 OROZCO DIEGO o $0 SO EPS017 30 51,100,000 544,000 CCF22 30 $1,100,000 544,000 14.11 30 51,100,000 $76,600 30 $O $O Si 5164,600 

11 CC 79554518 PULIDO LUIS 230201 30 59,085,259 $1,544,700 EPSOO5 30 59,085,259 $363,500 CCF22 30 $9,085,259 5363,500 14-11 30 $9,085,259 5632,400 30 50 SO SI $2,904,100 

Total 	Afiliados( 11) $24,365,962 53,989,700 525,465,962 $1,018,900 525,465,962 51,018,900 525,465.962 $1,541,203 SO SO $7,568,700 
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Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 
ICBF 

NIT 830024796 9 PROMOTORA PUGA LTDA B • MENOS DE 200 COTIZANTES PRINCIPAL AK 19 118 30 OF 407 BOGOTA•BOGOTA D.E. 4327903 Si 

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION 

Periodo Clave Tipo Fecha Pago 

Pensión 	

`2022-01d 

ago 

127736237

P

7 

Planilla Planilla Limite 	I Pago Banco Dias Mora Valor 

2021-12  9429455489 E 2022/01/25 2022/01/11 BANCO DE BOGOTA 

1 	

o

1 	

57,568,700 

RESUMEN DE PAGO 

RIESGO CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E 
INCAPACIDADES 

VALOR A PAGAR 

AFP (ADMINISTRADORAS: 3) 10 $3,989,700 $0 $0 $3,989,700 

COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 6 51,613,000 $0 $0 $1,613,000 

, PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $336,000 $0 $0 $336,000 

PROTECCION 230201 800,229,739 0 3 52,040,700 $0 $0 52,040,700 

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 11 $1,541,200 $0 $0 $1,541,200 

ARL SURA 14-11 890,903,790 5 11 $1,541,200 $0 SO $1,541,200 

CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 11 $1,018,900 $0 $0 $1,018,900 

COLSUBSIDIO CCF22 860,007,336 1 11 $1,018,900 $0 $0 $1,018,900 

EPS (ADMINISTRADORAS: 5) 11 51,018,900 $0 $0 $1,018,900 

ALIANSALUD EPS (ANTES COLMEDICA) EPS001 830,113,831 0 1 $48,000 $0 $0 $48,000 

COMPENSAR EPS008 860,066,942 7 1 $71,800 $0 $0 $71,800 

FAMISANAR EPS017 830,003,564 7 3 5175,600 $0 $0 $175,600 

SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 1 572,000 $0 $0 572,000 

SANITAS EPS005 800,251,440 6 5 $651,500 $0 $0 $651,500 

TOTAL 11 $7,568,700 $0 $0 $7,568,700 

2/  Página 2 de 2 2022/01/11 10:06 AM 
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n b 
Dírreción: CALLE 19 No_ 3-50 p 12 Cs 1202 y 1203 

CERTIFICADO MÉDICO OCUPACIONAL PRE Teléfono: (57 1) 7443001 

INGRESO 	 Web: www.cendiatra.com  
cendiatra@cendiatra,com 

Cendiatra 

 

SEDE 	 CENDIATRA NORTE 86 	DIRECCIÓN 	 Bogotá D.C. Autopista Norte No. 86 
- 65 , Barrio Polo Club 

TELÉFONO 	 7680025 - 3904798 	 EMAIL 	 citas.norte86@cendiatra.com  

FECHA DE EXAMEN 	 2021-10-07 	 TIPO DE EXAMEN 	 PREINGRESO 

IDENTIFICACIÓN DEL PACIENTE 

Nombres y Apellidos JUAN PABLO SANTANA MORALES 	Identificación CC Nro 80912502 

Fecha de Nacimiento 1985-10-24 	 Edad 	35 	Sexo 

Empresa 	 PART1CULAR/NORTE 

Cargo 	 DISEÑADOR 

Fecha Ingreso 	2021-10-07 13:34:10 	Fecha Salida 	2021-10-07 13:39:30 

EXAMENES REALIZADOS 

EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE PRE INGRESO 

CONCEPTO DEAPTITUD 
CONCEPTO DE APTITUD 

RECOMENDACIONES 
NUTRICIONALES — CAMBIOS DE ESTILO DE VIDA 

VALORACION EPS 

OTRAS: 

SIN RESTRICCIONES PARA EL CARGO 

SI 
Observaciones: 
CONTROL ANUAL 
SI 

Observaciones: 
CONTROL DE CIFRAS TENS1ONALES EPS 

NO PRESENTA 
INGRESO_PROGRAMAVIGILANCIAEPIDEMIOLOGICA 
OTROS 	 NO PRESENTA 

Acepto las anteriores valoraciones Médicas realizadas, hago constar que la información suministrada sobre mi condición de salud es verdadera, y me 
comprometo a cumplir las recomendaciones y las restricciones a que haya lugar. Cualquier omisión o falsedad será causa justa de finalización de 
contrato. Artículo 62 CST. 

Fui Informado sobre mi estado actual de condiciones salud. 

evI s¿v rt.v.wAwr.v-
nr roa MORRESORág 

111041,112115 

 

   

RICARDO MORALES ORDOÑEZ 

RAI: 79059704 

Firma y sello del médico 

 

JUAN PASLO SANTANA MORALES 

CC 80912502 

Firma del 'trabajador 



Medellín, 17 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 ciudadanía 80912502 registra en nuestra base de datos 
como trabajador(a) independiente. 

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

INFORMACIÓN DEL CONTRATANTE 

CONSORCIO VIAL CVP N901537078 

ACTIVIDAD ECONÓMICA: 
5453002 - CONSTRUCCION DE OBRAS DE INGENIERIA CIVIL INCLUYE SOLAMENTE A EMPRESAS DEDICADAS AL MONTAJE Y/O REPARACION 
DE OLEODUCTOS 
CLASE DE RIESGO: 5 	PORCENTAJE DE COTIZACIÓN: 6,96% 
CENTRO DE TRABAJO: 0000000001 - PRINCIPAL BOGOTA DC 
CLASE: 5 	PORCENTAJE: 6,96% 	TIPO COTIZANTE: INDEPENDIENTE CON CONTRATO DE PRESTACION DE 

SERVICIOS SUPERIOR A UN MES 
ACTIVIDAD ECONÓMICA CENTRO DE TRABAJO: 
5453002 - CONSTRUCCION DE OBRAS DE INGENIERIA CIVIL INCLUYE SOLAMENTE A EMPRESAS DEDICADAS AL MONTAJE Y/O REPARACION 
DE OLEODUCTOS 

INFORMACIÓN DEL CONTRATISTA 
ACTIVIDAD ECONÓMICA: 
5453002 - CONSTRUCCION DE OBRAS DE INGENIERIA CIVIL INCLUYE SOLAMENTE A EMPRESAS DEDICADAS AL MONTAJE Y/O REPARACION 
DE OLEODUCTOS 
CODIGO DE ACTIVIDAD: 5453002 
CLASE DE RIESGO: 5 	PORCENTAJE DE COTIZACIÓN: 6,96% 

Su pago lo debe realizar con riesgo null (null %), teniendo en cuenta lo siguiente: 
Artículo 11, Decreto 723 de 2013: Cotización y Pago: La cotización se realizará teniendo en cuenta el mayor riesgo entre: 

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

Parágrafo 1: Cuando las entidades o instituciones no tengan centros de trabajo se tomará la actividad principal o institución. 

null 

Atentamente, 

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

Este certificado fue generado con la información registrada en la base de datos el: 	17/12/2021 11.35 AM 

Qu 

o 

Dirección IP: 186.31.25.161, 198.143.41.30, 172.16.42.57 



Periodo Clave Pago Fecha Tipo 

Planilla 

SANTANA MORALES JUAN PABLO casolusoz 

Pros GENERALES DE LA UQUIDACION 

Pago Planilla Limite Pago 

BANCO DAVIVIENDA o 5268,500 

. ./TOS GENERALES DEL APORTANTE 

deri  tificación Razon Social Clase Aportarte Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 
ICBF 

dv 

INDEPENDIENTE carrera 64 78a ao apt 402 	BOGOTÁ-BOGOTA O.E. PRINCIPAL 570,471 No 

Valor Banco Mas Mora Salud IBriSión 

20 1.11 2021-11 1228288116 9427148355 2021/12/02 2021/12/02 

aportes 
en línea 

Resumen General de Pago 

LI2LODACION DETALLADA DE APORTES 

' 	EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES 

Identificación 	Nombres 

' 	: PRINCIPAL (.1. Afiliados) 

Codigo Dias IBC 

5908,526 

5908,526 

Aporte 

5145,400 

5145,400 

Codigo Días IBC 

5908,526 

0908,526 

Aporte 

5113,600 

5113,600 

Codigo Días IBC 

SO. 

50 

Aporte 

SO, 

50 

Codigo Días IBC 

S908,526 

5908,526 

Aporte 

59,5001  

59,500 

Días IBC 

50 

$O 

Aporte 

SO 

SO . 	de Trabajo: PRINCIPAL( I Afiliados) 
L1 
Calda.,. BOGOTA Depto, BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) 

1 
5908,526 5145,400 3908,526 5113,600 SO SO 0908,526 59,500 so $0 

5145,400 ICC 180912502 	15.1.938.4A 01.1 	1 25.14 	1 30 EP5037 30 5. 8,526 5900,526 

SO 

5113.600 0 50 50 14-11 30 .08,526 59,500 0 SO 50 

Total 	Afiliados( 1) 0908,526 1145,400 2908,526 1113,600 SO 5908,526 19,500 $0 SO 

2.-gina 1 de 2 	 2021/12/02 03:00 PM 



aportes 
en línea 

Resumen General de Pago 

DaTQS GENERALES DEL APORTANTE 

Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 
ICBF 

C4 80012502 
,..... 

SANTANA MORALES JUAN PABLO ,IIEPENDIENTE PRINCIPAL carrera 64 78a 40 no: 402 BOGOTA•BOGOTA D.E. 5706471 No 

DilTDS GENERALES DE LA LIQUIDACION 

Periodo Clave Tipo Fecha Pago 

en' 
 
36n 	Salud Pago 1 Planilla PlanIlla Limite 	I Pago Banco Dias Mora Valor 

= 1- :I 	2021-11 1228288116 9427148355 2021/12/02 2021/12/02 BANCO DAVNIENDA 0 5268,500 

IFIESUMEN DE PAGO 

      

DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA 	SALDOS E 
INCAPACIDADES 

  

SGO 

 

CODIGO 

 

NIT 

   

    

VALOR A PAGAR 

       

        

$145,400 

$145,400 

$9,500 

$9,500 

$113,600 

$113,600 

A 

SO 

SO 

SO 

SO E 

25-14 900,336,004 7 

14-11 890,903,790 5 

EPS037 900,156,264 2 

So 

$0 

$0 

$0 

So 

So 

$145,400 

$145,400 

$9,500 

$9,500 

5113,600 

5113,603 

$268,500 	 $0 	 $0 	 5268,500 

gi a 2 de 2 2021/12/02 03:00 PM 

1- )T4L 

INISTRADORAS: 1) 

,ILPENSIONES 

L DMINISTRADORAS: 1) 

A SURA 

DMINISTRADORAS: 1) 

ri EVA E.P.S. 
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1.1 

Identificación dv Razon Social ortante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 
ICBF 

CC 80912502 SANTANA MORALES JUAN PABLO INDEPENDIENTE PRINCIPAL carrera 64 78a 40 apt 402 BOGOTA-BOGOTA D.E. 5706471 No 

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION 

Periodo Clave Tipo Fecha Pago 

Pensión 	Salud Pago 	 Planilla Planilla Limite 	 Pago Banco 	 Olas Mora Valor 

2021.12 2021-12 1244362189 9428311193 2022/01/04 2021/12/14 BANCO DAVIVIENDA o $602,700 

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES 

EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES 

No. 	Identificación 	Nombres Codigo 	Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Días IBC Aporte 

Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $2,040,000 $326,400 52,040,000 5255,000 $0 $0 $2,040,000 $21,300 $0 $0 

Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1. Afiliados) 52,040,000 5326,400 52,040,000 5255,000 $0 $0 52,040,000 $21,300 $0 $O 

Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) 52,040,000 5326,400 52,040,000 $255,000 $0 $0 52,040,000 $21,300 $0 $0 

CC 80912502 	SANTANA JUAN 	25-14 	30 $2,040,000 $326,400 EPS037 30 $2,040,000 $255,000 o 50 So 14-11 30 52,040,000 $21,300 o $0 So 

Total 	Afiliados( 1) $2,040,000 5326,400 52,040,000 $255,000 $0 $0 $2,040,000 $21,300 $0 $0 

ige en línea 



RIESGO 

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 

COLPENSIONES 

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 

ARL SURA 

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 

NUEVA E.P.S. 

TOTAL 

Razon Social Direccion CI 	ortante ucursal Principal Ciudad-.epartamento Exonerado SENA e 
103F 

Ve en línea 
r1ATf1C 	DA r m 	TA ni-re 

Identificación — dv Teléfono 

CC 80912502 SANTANA MORALES JUAN PABLO INDEPENDIENTE PRINCIPAL carrera 64 78a 40 apt 402 BOGOTA-BOGOTA D.E. 5706471 No 

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION 

Tipo 

Planilla 

Periodo 

2021.12 	2021-12 

Pensión I Salud Pago 

1244362189 

Clave 

Planilla 

9428311193  

Fecha 

Limite 

2022/01/04  

Pago 
	

Banco 

2021/12/14 BANCO DAVIVIENDA 

Pago 

Dias Mora 

O 

Valor 

S602,700 

RESUMEN DE PAGO 

CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E 
INCAPACIDADES 

VALOR A PAGAR 

$326,400 $0 $0 $326,400 

25-14 900,336,004 7 $326,400 $0 $0 $326,400 

$21,300 $0 $0 $21,300 

14-11 890,903,790 5 $21,300 $0 $0 $21,300 

$255,000 $0 $0 $255,000 

EPS037 900,156,264 2 $255,000 $0 $0 $255,000 

1 $602,700 $0 $0 $602,700 

,^^14 /4, /4 Á .44.,N A la 
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41* en fíne2 

Piada Resumen 

   

DATOS GENERALES GENERALES DEL APORTANTE 

Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 
ICBF 

NIT 901537078 8 CONSORCIO VIAL CVP B • MENOS DE 200 COTIZANTES PRINCIPAL CARRERA 19 # 95 - 20 BOGOTA.BOGOTA D.E. 4327903 Si 

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION 

Periodo Clave Tipo Fecha Pago 

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor 

2021-12 2021-12 26706089 9429455479 Y 2022/01/20 2022/01/11 BANCOLOMBIA 0 	 583,200 

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES 

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES 

No. Identificación Hombre 
mg ret tde tac tdp Gap vsp cor vst sln 	Ige Irna vac avp, vet ul 

Codigo 
ylp 

Dia,. IIIC Aporte Codigo Oras IBC Aporte Codigo Dias IBC Aporte Codigo Oías IBC Aporte Dias IBC Aporte Exonerado 
SENA e 

ICBF 

Total Aportes 

1 CC 43984922 PANIAGUA PAULA X O SO $O 0 50 SO 0 $O $O 14-11 11 $436,334 90,400 O 50 SO No 530,400 

2 CC 80912502 	SANTANA JUAN X O $0 SO 0 50 SO O 50 50 14-11 11 0333,127 $23,200 0 50 SO No 023,200 

3 CC 1010198713 ZAMORA CRISTIAN X 0 50 SO 0 SO 50 0 SO $O 14-11 14 5423,979 529,600 O SO SO No 529,600 

Total 	Afiliados( 3) SO. 50 SO 50 SO SO $1,193,440 	583,200 SO 50 583,200 

Página 1 de 2 	 2022/01/11 10:08 AM 



9-0 aportes Pla la Resumen 
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE 

Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 
ICBF 

NIT 901537078 8 CONSORCIO VIAL CVP t3 - MENOS DE 200 COTIZANTES PRINCIPAL CARRERA 19 # 95 • 20 BOGOTA-BOGOTA D.E. 4327903 Si 

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION 

Periodo Clave Tipo Fecha Pago 

Pensión  Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor 

2021-12 2021-12 26706089 9429455479 Y 2022/01/20 2022/01/11 BANCOLOMBIA O 93,200 

RESUMEN DE PAGO 

RIESGO CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E 
INCAPACIDADES 

VALOR A PAGAR 

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 3 $83,200 $0 $0 $83,200 

ARL SURA 14.11 890,903,790 5 3 $83,200 $0 SO $83,200 

TOTAL 3 $83, 200 $0 $0 $83,200 

Página 2 de 2 	 2022/01/11 10:08 AM 
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CONSORCIO VIAL CVP 

SISTEMA DE GESTIÓN DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL 
TRABAJO 

CODIGO: FT-SST-044  

NOTIFICACIÓN DE RIESGOS 
Acciones preventivas Notificación de Riesgos 

VERSION 1 

NOVIEMBRE 2021 

NOMBRE: 
LlitIlit (Pitt,)  OLCILLA-ci 	ILL31-11/ 

CARGO -  Es  • ., 	i-  cli -htt ii-  c t) 

olOTIFICACIÓN AL EXAMEN DE RETIRO: Usted tiene 
derecho a practicarse su examen de retiro una vez se 
'desvincule del contrato con su empleador directo, el costo del 
examen 	está 	a 	cargo 	de 	la 	empresa 	empleadora. 
RECUERDE QUE TIENE 5 CINCO DIAS CALENDARIO 
OESPUES 	DE 	ENTREGADA 	LA 	ORDEN 	PARA 
REALIZARSE EL EXAMEN. 

Cedula: s c() 2w-1i, 

Huella índice Derecho 

Firma 	del 
Trabajador: 

Fecha:  
f ' 

ay 	1-71,Q1 

PO( Firma 
facilitadora(a): 

Ámbito de Aplicación: Todas las personas trabajadoras que laboren y participen 	n las actividades de CONSORCIO VIAL 
CVP 

MI
scripción: 
tificación de riesgos a los cuales va a estar expuesto; las acciones preventivas a tener en cuenta y los elementos de 

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

Elementos de protección personal de cada cargo: 
lobs 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, protección auditiva tipo inserción 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, soldadura 
ai en espacios confinados se entregarán los EPP's según la legislación vigente y los requisitos del cliente. 
Política de prevención: 
Declaro que conozco a política de prevención (anti Alcohol, drogas, y tabaco) que implementa VIAL CVP, Tengo conocimientc 
de las prohibiciones acerca del uso de estas sustancias en los horarios de trabajo, obras, interior de los equipos o maquinas e 
i istalaciones de la empresa. Así como las medias disciplinarias que toma la empresa para suspender y despedir a quien viole 
estas normas, una vez se surta del debido proceso. Autorizo a VIAL CVP, a realizar pruebas que considere necesarias dentrc 
( e la política de prevención (anti — Alcohol, drogas, y tabaco). 

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

w.... 
Biológicos: 	Bacterias, 	Hongos, 	Virus, 
Ricketsias, presentes en remoción de tierras y 
excavaciones. 

/- 

Físicos: 	Ruido, 	vibraciones, 	radiaciones 	No 
ionizantes. Quemaduras. Choque eléctrico. 

Químicos: Manejo de sustancias químicas 
(combustibles, 	grasas, 	refrigerantes). 
Líquidos, vapores, gases, polvos inorgánicos. 

Ir Psicosocial: Características de la organización del 
trabajo, Características del grupo social de trabajo, 
Condición de la tarea. 

140 
o" 

Biomecánico Postura sedente (prolongada 
mantenida, forzada, anti gravitacional), sobre 
esfuerzos, 	movimientos 	repetitivos 	de 
miembros superiores e inferiores. Puestos de 
trabajo inadecuados. 

( 

Mecánico: 	Atrapamientos, 	golpes, 	caídas, 
aplastamientos, 	caída 	de 	objetos. 	Cortadas,  
abrasiones, 	pinchazos, 	contacto 	con 	elementos 
(equipos y herramientas propias de la actividad). 
Lesiones en general. Partículas en proyección. 

« 	:7  
Eléctrico: Baja tensión, conexiones eléctricas 
defectuosas, tableros de control, extensiones 
electicas en mal estado, cercas eléctricas. 1,-- 

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

Tecnológico: Explosión, incendio. 

1 

Seguridad vial (labores fuera): exceso de 
confianza en cruzar las vías, imprudencia y des-
acato a las señales informativas. Desplazamiento 
de la maquinaria en vía pública, accidentes de 
tránsito. 

a/ 

4______ 

Seguridad física: Robo de objetos 
personales y de trabajo, atracos, asaltos, 
atentados de orden público, etc. 

/ Natural: Lluvias fuertes, movimientos sísmicos, 
descargas eléctricas, inundaciones. 

1'3S,, 
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Fuentes de ruido: compresores, motores, piezas 
rotatorias. 

Consecuencias-Síntomas-Signos: 
Reducción 	de 	la 	capacidad 	de 	las 	células 
ciliadas de transformar la vibración en impulso 
nervioso: 
Grado de la lesión depende intensidad del ruido 
y del tiempo de exposición (efecto acumulativo). 
Características: hipoacusia progresiva, bilateral, 
simétrica, de lenta evolución 
Alteraciones 	psíquicas: 	cansancio, 	alteración 
del 	carácter, 	irritabilidad, 	imposibilidad 	de 
concentrarse. 

• Utilizar Elementos de Protección Auditiva 
de copa e inserción (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. 

ei 

., 	- : 

- 	
. 	 # ., 

 .. 	 -. 	_ 

Mamo-Ixam 	 Cutrime.i., 

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

Consecuencias-Síntomas-Signos: 
Dolor de es palda, síndrome del túnel carpiano y 
trastornos vasculares, Debilitación de la capacidad 
de agarre, disminución de la sensación y habilidad 
de las manos. blanqueo de los dedos o "dedos 
blancos" 

• Uso de calzado de dotación, como medio 
aislante, para maniobrar equipo pesado y 
vehículos pesados. 

• Pausas activas fuera del equipo o vehículo. 
• Laborar con la cabina cerrada. 
• Utilizar Elementos de Protección Auditiva 

de copa e inserción (genéricos 
normatizados o personalizados en silicona) 

c., 	- 

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 acción o procedimiento, de los 
elementos de protección personal (EPP). 

• Realizar 	mantenimientos 	de 	rutina 	y 
preventivos a la maquinaria y equipos. 

• Movilizar partes pesadas del equipo con 
previa autorización y en equipo. . 

• 
_ 

PRODUCTOS QUiMICOS 
--) la ,--, ., ' .71 	-, 	--.: I 
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Utilización de productos químicos, propios de 
los tanqueos, mantenimientos preventivos o de 
la limpieza. 	

• 

Consecuencias-Síntomas-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. 

• 

• 

Talud de 

Cu-a . ,,...,.. 	. 
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- Atra p a m i e nt o s 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 supervisión 
del responsable de la obra. 

•. Manejar taludes. 
• Efectuar entibados adecuados, técnicos y 

seguros. 
	7-.. Nal 
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ficciones preventivas: 

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

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

• Usar calzado de seguridad 
• Mantener excavaciones, zanjas y zonas de 

transito señalizadas. 
• Orden y aseo dentro de la cabina del 

equipo, puesto de trabajo, o instalaciones. 
• Evitar cajas, canastas, canecas en pasillos, 

corredores y áreas de trabajo. 
• Asegurar muebles, cajones, archivadores. 
• Omitir subirse a partes altas sin contar con 

las normas de seguridad. 

Posturas Estáticas — posturas prolongadas-
posturas forzadas. 

Consecuencias-Síntomas-Signos: 
lumbalgias son frecuentes en personas 
sentadas todo el día con inclinación hacia 
delante. Patología de la columna vertebral, 
contractura de los músculos de la nuca, 
contractura del esternocleidomastoideo y 
contractura de las fibras superiores del músculo 
trapecio, cefalea tensional. 

Movimientos repetitivos — forzados. 

Consecuencias-Síntomas-Signos: 
Inflamación de tendones y vainas tendinosas, 
tendinitis estenosante de Quervain, síndrome 
del túnel del carpo, epicondilitis, tendinitis del 
manguito de los rotadores. 

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

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

1. Examen médico ocupacional de ingreso y periódico con énfasis osteomuscular y paraclínico acorde a riesgos. 
2. Recuerde que debe mantener el área de trabajo ordenada y limpia, esto evita accidentes e incidentes 
3. No manipule ningún 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 protección personal. 
5. Recuerde y practique las de seguridad en el manejo, movilización y mantenimiento del equipo o maquinaria. 
6. Tenga presente las rutas de evacuación en caso de emergencias 
7. Este atento a las señales sonoras que advierten riesgo (pitos y sirenas) 
8. Inspecciones los sitios de trabajo, para identificar situaciones o condiciones que ocasionen caídas o golpes 
9. Evite dejar instrumentos y equipos en zonas no aptas, ubíquelos en el lugar correspondiente. 
10. Parqueé la maquinaria o vehículos a su cargo de manera tal que no genere riesgo para las personas. 
11. Utilice los elementos de protección personal a diario antes de iniciar sus actividades. 
12. Reporte oportunamente accidente o incidente de trabajo de manera inmediata. 
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RESDIENTE AUXILIAR 1 

LAURA VELANDIA MEDINA 



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

OLMEDICOS 
1..uf) D SU EMPICESLA 

CERTIFICADO MÉDICO DE CONTROL PERIODICO 
Fecha: 2021-07-12 

   

1. INFORMACIÓN GENERAL 
Empresa Usuaria: 
	

Promotora Puga LTDA 
	

Actividad económica: 
Nombre: 
	

LAURA VELANDIA MEDINA 
	

Documento: 
Fecha de nacimiento: 1996-07-10 

	
Lugar de nacimiento: 

Edad: 
	

25 años 
	

Género: 
Estado civil: 
	

Soltero 
	

No. hijos vivos: 
Dirección actual: 
	

CRA 104 N 64F 16 
	

Municipio: 
Teléfono: 
	

3124018456 
	

Escolaridad: 
Ocupación: 
	

RESIDENTE INGENIERIA 
	

EPS: 
AFP: 
	

Colpensiones 
	

ARL: 
Responsable**: 
	

GERARDO VELANDIA (PADRE) Teléfono: 
Acompañante: 
	

El trabajador asiste a la evaluación sin acompañante. 

Construccion de otras obras de ingenieria civil 
CC 1014280491 

BOGOTA (CUNDINAMARCA) 
Femenino 
O 
BOGOTA, D.C. 
Un iversitario_completo 
Salud Total 
Sura 
3124018456 

" La información de responsable se encuentra actualizada de acuerdo a la última suministrada por el paciente en la historia para efectos 
de un contacto oportuno ante cualquier eventualidad. 

INMUNIZACIONES Relación de biológicos aplicados: 

No presenta carnet de vacunación para revisión. 

PRUEBAS COMPLEMENTARIAS 

Visiometría: 	 Su capacidad visual es adecuada, con el uso de la corrección formulada. 
Audiometría: 	 Su capacidad auditiva es adecuada para la ocupación. 
Espirometría computarizada:NO REALIZADA. 

CONCLUSIONES OCUPACIONALES 

De acuerdo al examen ocupacional realizado a LAURA VELANDIA MEDINA con documento de identificación No. 1014280491 se 
considera es satisfactoria su condición de salud para el desempeño de su trabajo habitual 

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

1. Se le recomienda la actualización anual de la fórmula de corrección de los lentes en su entidad de salud. 
2. Se le recomienda continuar con cuidados de patología dermatológica. 

CONCEPTO MEDICO DE APTITUD OCUPACIONAL 

ES SATISFACTORIA SU CONDICIÓN DE SALUD PARA EL DESEMPEñO DE SU TRABAJO HABITUAL 

OBSERVACIONES FINALES 
Se recibe encuesta de síntomas Respiratorios Covid 19 para usuarios de colmedicos diligenciada y firmada por el usuario: Negativa. 

CONSIDERACIONES OCUPACIONALES ESPECIALES DECRETO 1374 DE 2020 POR COVID 19: Según lineamientos del Ministerio de 
(Salud y de acuerdo a la valoración médica realizada el usuario NO PRESENTA comorbilidades o condiciones que le ponen en riesgo 

' de hacer complicaciones en caso de infección 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 revisión 
de su sistema osteomuscular, extremidades y columna, buscando patologías o secuelas de estas que pudieran constituir un riesgo 
aumentado para la realización de las actividades de su trabajo habitual, o de aquellas que impliquen posturas forzadas o 
movimientos repetitivos. Cualquier alteración significativa encontrada se ampliará 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 evaluación médica 
ocupacional que sé realiza durante la pandemia por COVID 19 , Se lleva a cabo de forma integral , teniendo en cuenta la encuesta 
de síntomas, presencia de signos y síntomas respiratorios agudos y verificación de antecedentes de patologías o condiciones que lo 
enmarquen en una población de manejo especial o de mayor riesgo de complicación en caso de sufrir la infección, 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 
Protección Social. -Cualquier hallazgo significativo encontrado en relación a la actual problemática de salud pública se ampliará en el 
Certificado Médico, con el objeto de definir su estado e implicaciones ocupacionales. Esta evaluación no garantiza que a futuro el 
trabajador no padezca la enfermedad. En caso de presentar algún síntoma al respecto, será pertinente que se le haga una nueva 
valoración médica en su Entidad de Salud. Por todo lo anterior se recomienda implementar las medidas generales y específicas 
según proceso productivo y sector económico, en el marco del Programa de Bioseguridad de cada empresa y en atención .a los 
lineamientos de autoridades competentes como Ministerios de Trabajo, Salud y Seguridad Social-. 

https://castellana.colmedicos.com/erp/snt/websys_hisconia.snt  
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Escanee el código si 
desea verificar datos 

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 jabón. 
• Usar tapabocas convencionales todo el tiempo en espacios donde sea imposible mantener distancias mayores a 2 metros, como: 
transporte público, taxis, supermercados, bancos, entre otros. 
• Si 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 en la medida de lo posible: No salude de beso ni de 
mano y evite el contacto físico. 
• Descargue el aplicativo Coronapp-Colombia para recibir información personalizada e Infórmese a través de fuentes confiables. 
• SI TIENE LOS SIGUIENTES SíNTOMAS: Fiebre, Tos, Dificultad para respirar, dolor para tragar, notifíquelo a su empleador y su 
EPS, No vaya a lugares públicos, es ideal que se aísle preventivamente. 

SANDRA PATRICIA LATORRE CRISTANCHO 
Médica 
U.D.C.A 
Res.034411 de 2007 
Esp.en Salud Ocupacional 
U.Manuela Beltran 
Res.2435 de 10/11/2015 

ti 
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LAURA VELANDIA MEDINA 
Documento: 1014280491 

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 Protección Social (actualmente Ministerios de Trabajo y de Salud y Protección 
Social) reglamenta la practica de las evaluaciones médicas de control periódico con el objeto de monitorear la exposición 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 
común, con el fin de establecer un manejo preventivo. También establece que la Empresa solo puede conocer el CERTIFICADO 
MéDICO DE CONTROL PERIODICO del aspirante. Los documentos completos de la Historia Clinica Ocupacional están sometidos a 
reserva profesional y quedan bajo nuestra guarda y custodia, acorde con lo establecido en la Resolución 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 97 A No 52 - 31 Bogotá - Colombia 	PBX: (601) 7457319 
www.colmedicos.com  info@colmedicos.com  

Impreso por: 
Fecha: 2021-12-20 Hora: 10:59 

https://castellana.colmedicos.com/erp/snt/websys_hisconia.snt  
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CONSORCIO. VIAL CVP 

SISTEMA DE GESTIÓN DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL 
TRABAJO 

CODIGO: FT-SST-044 

NOTIFICACIÓN DE RIESGOS 
Acciones preventivas Notificación de Riesgos 

VERSION 1 

NOVIEMBRE 2021 

NOMBRE: 
  Vaati-di a - 	14e-d' net . 

CARGO 0,, A 	i_ 	A 	' 
1.%. 	1 cteety._ 	1-"Le.)ci it Dr . 

NOTIFICACIÓN AL EXAMEN DE RETIRO: Usted tiene 
derecho a practicarse su examen de retiro una vez se 
desvincule del contrato con su empleador directo, el costo del 
examen 	está 	a 	cargo 	de 	la 	empresa 	empleadora. 
RECUERDE QUE TIENE 5 CINCO DIAS CALENDARIO 
)ESPUES 	DE 	ENTREGADA 	LA 	ORDEN 	PARA 
- EALIZARSE EL EXAMEN. 

Cedula: 
014 2 	- 	, I 

.. 
Firma 	del  
Trabajador: i. 0.1.111 	1 uw r3 .4 	I rt  ...- 
Fecha: tIsc_t 04-i- I 7 

Huella índice Derecho 

Firma 
facilitadora(a): dC .- 

Árn  bito de Aplicación: Todas las personas trabajadoras que laboren y participen en las actividades de CONSORCIO VIAL 
2021 

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

lementos de protección personal de cada cargo: 
atas caucho o de material con puntera de seguridad, guantes delgados que permita movilidad, guantes de nitrilo para maneje 

combustibles, grasas, etc. Casco de seguridad ANSI Z89.1, protección auditiva tipo inserción 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, soldadura 

en espacios confinados se entregarán los EPP's según la legislación vigente y los requisitos del cliente. 
Política 

conocimiento 

clUien 
ngcesarias 

de prevención: 
Declaro que conozco a política de prevención (anti Alcohol, drogas, y tabaco) que implementa RENTAL EP S.A.S. Tengc 

de las prohibiciones acerca del uso de estas sustancias en los horarios de trabajo, obras, interior de los equipos c 
máquinas e instalaciones de la empresa. Así como las medias disciplinarias que toma la empresa para suspender y despedir e 

viole estas normas, una vez se surta del debido proceso. Autorizo a RETAL EP S.A.S, a realizar pruebas que considere 
dentro de la política de prevención (anti — Alcohol, drogas, y tabaco). 

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

i../ 

Biológicos: 	Bacterias, 	Hongos, 	Virus, 
Ricketsias, presentes en remoción de tierras y 
excavaciones. 

/ 

Físicos: 	Ruido, 	vibraciones, 	radiaciones 	Nc 
ionizantes. Quemaduras. Choque eléctrico. 

Químicos: Manejo de sustancias químicas 
(combustibles, 	grasas, 	refrigerantes). 
Líquidos, vapores, gases, polvos inorgánicos. 

t„,, 

• 
Psicosocial: Características de la organización del 
trabajo, Características del grupo social de trabajo, 
Condición de la tarea. 

Biomecánico Postura sedente (prolongada 
mantenida, forzada, anti gravitacional), sobre 
esfuerzos, 	movimientos 	repetitivos 	de 
miembros superiores e inferiores. Puestos de 
trabajo inadecuados. 

V 

Mecánico: 	Atrapamientos, 	golpes, 	caídas, 
aplastarnientos, 	caída 	de 	objetos. 	Cortadas, 
abrasiones, 	pinchazos, 	contacto 	con 	elementos 
(equipos y herramientas propias de la actividad). 
Lesiones en.general. Partículas en proyección. 

4/-  

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

. 
/ 

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

í Tecnológico: Explosión, incendio. 
fri  

Seguridad vial (labores fuera): exceso de 
confianza en cruzar las vías, imprudencia y des-
acato a las señales informativas. Desplazamiento 
de la maquinaria en vía pública, accidentes de 
tránsito. 

Seguridad física: Robo de. objetos 	• 
personales y de trabajo, atracos, asaltos, 
atentados de orden público, etc. 

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

—13q 



Otros: 

RIESGO Y PREVENCION. 

_ 

y/ Illi  
... 

/---"' 	141 

olliv 	., ---rz 
)--40., 	.., 

,11  

411001>dp i 

Fuentes de ruido: compresores, motores, piezas 
rotatorias. 

Consecuencias-Síntomas-Signos: 
Reducción 	de 	la 	capacidad 	de 	las 	células 
ciliadas de transformar la vibración en impulso 
nervioso: 
Grado de la lesión depende intensidad del ruido  
y del tiempo de exposición (efecto acumulativo). 
Características: hipoacusia progresiva, bilateral, 
simétrica, de lenta evolución 
Alteraciones 	psíquicas: 	cansancio, 	alteración 
del 	carácter, 	irritabilidad, 	imposibilidad 	de 
concentrarse. 

• Utilizar Elementos de Protección Auditiva 
de copa e inserción (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.  

1. 
r 
I 

1111  
.,-- , 	 , 

Mano4zuo 	 Cticrp. e nter. 

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

Consecuencias-Síntomas-Signos: 
Dolor de espalda, síndrome del túnel carpían° y 
trastornos vasculares, Debilitación de la capacidad 
de agarre, disminución de la sensación y habilidad 
de las manos. blanqueo de los dedos o "dedos 
blancos" 

• Uso de calzado de dotación, como medio 
aislante, para maniobrar equipo pesado y 
vehículos pesados. 

• Pausas activas fuera del equipo o vehículo 
• Laborar con la cabina cerrada. 
• Utilizar Elementos de Protección Auditiva  

de copa e inserción (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 acción o procedimiento, de 105. 
elementos de protección personal (EPP). 

• Realizar 	mantenimientos 	de 	rutina 	5 
preventivos a la maquinaria y equipos. 

• Movilizar partes pesadas del equipo cor 
previa autorización y en equipo. 

.4 - 

PRODUCTOS QUÍMICOS 
— _ - ..„ 

.: 
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Utilización de productos químicos, propios de 
los tanqueos, mantenimientos preventivos o de 
la limpieza. 

Consecuencias-Síntomas-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 yen orden. 

c --  ,.: 
L,:J 

40004/ 

7,-„ 	 

________ 

\ 

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 supervisión 
del responsable de la obra. 

• Manejar taludes. 
• Efectuar entibados adecuados, técnicos y 

seguros. 

------,„ -.„ 	r=-' /.--i/  - 	,,,,„ ,, r Ab.. 
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Posturas 	Estáticas 	— 	posturas 	prolongadas- 
posturas forzadas. 

Consecuencias-Síntomas-Signos: 
lumbalgias 	son 	frecuentes 	en 	personas 
sentadas 	todo 	el 	día 	con 	inclinación 	hacia 
delante. 	Patología de la 	columna 	vertebral, 
contractura 	de 	los 	músculos 	de 	la 	nuca, 
contractura 	del 	esternocleidomastoideo 	y 
contractura de las fibras superiores del músculo 
trapecio, cefalea tensional. 

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

_ 

f, 
,...._ 

- 

—,..-- 
1 	> 

Movimientos repetitivos — forzados. 

Consecuencias-Síntomas-Signos: 
Inflamación de tendones y vainas tendinosas, 
tendinitis estenosante de Quervain, síndrome 
del túnel del carpo, epicondilitis, tendinitis del 
manguito de los rotadores. 

• Estiramientos -- pausas activas. 
• Posturas correctas de trabajo. 

lurm. r! Pim. ' glimn 

- 	

__, 

ERGONIMI ..., 
. 

-..,.. 

_  
-- 

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

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

• Usar calzado de seguridad 
• Mantener excavaciones, zanjas y zonas de 

transito señalizadas. 
• Orden y aseo dentro de la cabina del 

equipo, puesto de trabajo, o instalaciones. - 
• Evitar cajas, canastas, canecas en pasillos;  

corredores y áreas de trabajo. 
• Asegurar muebles, cajones, archivadores. 
• Omitir subirse a partes altas sin contar con 

las normas de seguridad. 

-__7  
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cciones preventivas: 

1. Examen médico ocupacional de ingreso y periódico con énfasis osteomuscular y paraclínico acorde a riesgos. 
2. Recuerde que debe mantener el área de trabajo ordenada y limpia, esto evita accidentes e incidentes 
3. No manipule ningún 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 protección personal. 
5. Recuerde y practique las de seguridad en el manejo, movilización y mantenimiento del equipo o maquinaria. 
6. Tenga presente las rutas de evacuación en caso de emergencias 
7. Este atento a las señales sonoras que advierten riesgo (pitos y sirenas) 
8. Inspecciones los sitios de trabajo, para identificar situaciones o condiciones que ocasionen caídas o golpes 
9. Evite dejar instrumentos y equipos en zonas no aptas, ubíquelos en el lugar correspondiente. 
10. Parqueé la maquinaria o vehículos a su cargo de manera tal que no genere riesgo para las personas. 
11. Utilice los elementos de protección personal a diario antes de iniciar sus actividades. 
12. Reporte oportunamente accidente o incidente de trabajo de manera inmediata. 

bre 

190,-5 f cl, 	.1elcuull a 	14 exiinot , 

Cedula 
. 

4 o 14z104ct
. 
. 

Firma 
01 

1 	a I,  1.  



/ 

e 	

C-i- 

aportes 	 Planilla Resumen n lí  nea 
OS GENERALES DEL APORTANTE 

defitifIcación dv Razon Social Clase Apostante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 
'Cap 

830024796 9 PROMOTORA PUGA LTDA Si Al< 19 118 30 OF 407 BOGOTA•BOGOTA O.E. 4327903 

QS GENERALES 

1 

DE LA UOUIDACION 

• 

MeNOS DE 200 c«IzAlrEs 

PRINCIPAL 

Periodo Clave 

2la2ni"B 

Tipo Fecha Pago 

$ ón Salud 

26484393 '11>  

DE APORTECSI"9  

Planilla Limite Pago 

Banco 

Dios Mora Valor 

4 , 	1 	11 2021.12 E 2021/12/23 2021/12/23 BANCO DE BOGOTA 0 58,119,400 

8  UIDACION DETALLADA 

EMPLEADO 

1 

NOVEDADES PENSION 

Días 	INC

SALUD  

18C

CF  

Días 	INC

IRIESGOS PARAFISCALES 

Identificación 

}1SAL: PRINCIPAL 
ay 

trt, de Trabajo: 0 

Nombre 

(4 Afiliados) 

52200 (2 Afiliados) 

ta 	ta 	• lrna va( avp 	II 	. 
cd1go 

S6573,903 

$3.573.903 

Aporte 

Si Asi 5CO 

5871 9 

Cceligo Días 

56.573503 

$3.573503 

Aporte 

$263,100 

5143,1 

odigo 

56513,314 

53,513,314 

Aporte 

3260.600 

3140, 

COdlgo Diss 	INC 

56,573,903 

53,573 073 

Aporte 

9227,400 

588,500 

Ellas 

	

INC AporteExonerado 
SE. e ICBF 

. 

Total Aportes 

$1,033,0200 

51374,100 

•ad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. (2 Afikados) 53,573,903 $571,9 53.573,903 5143,1 S3,513 334 5140, 53,57 ,903 518,500 5874,103 

C 	2521515 
MIRY0.91 

ATFICIA 

25.14 30 	52.300,'''5303, E7501 30 52.300. 592 CCF22 30 	$2,300 592 14 11 30 	52,300,'•'$12,1''30 51 5564 100 

C 	1015470582 • GAR2ON 
IANA 

X 230201 2 	500,5• $9,7 E75015 2 S60, 52, CC722 O 1.11 2 	S60, 50 O SI 517.200 

C 	1015470582 • GARION 
LANA 

230201 28 	$I 213 3 5194, EP5005 28 51 213,3 548 CCF22 28 	51,213, 1411 28 	51,213,3 56, 28 SI 5297,800 

I"  r 	bajo: OBRA 

I 	 • l'A 

 

Repto: 

(2 Afiliados) 53400, 53,100,010 5120, S3.000,C00 53,000 5208 900 5928,900 

BO3DTA D.E. (2 Afiliados) 53,000,007 53,000 000 5120, 53400. $3.030, 5208,900 

Mai 

5928,900 

94.21 

[ 

THEZ FOAIQUE 
105E LUr5 

25.14 30 	$1,200, 5192, EP5001 30 51.207, 

51.1300, 

$48, CCF22 30 	51,207, $48, 14.11 30 	51.203. 583, 30 SI 

SI 

$371,600 

[014280491 . 	MEDINA 230201 30 	51,803, $288. EP'. 30 $n, C 30 	S1,807, $72, 14.11 30 	S1.800. $125, 30 • 5557,300 

U DACION DETALLADA DE APORTES 

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES 

Identificación 	Nombre 

SI CURSAL: OBRA CIVIL (7 Afiliados) 

te • de Trabajo: IDO (7 Afinados) 

ser 	ta 	d ta vsp 	. 	ige Una va( avisj II 91 Cc"  '''''' 	l'C 

549,240593 

519,240,593 

Aporte 

53 169500 

$3,169,800 

CodIgo 8140 INC 

520.340593 

520,340,593 

• SENA 
Aporte 

5813000 

$813,9 

Codlo Días 	IBC 

523,447.293 

$23,447.293 

Aporte 

5938,200 

Codlgo 

$938,2•' 520,340593 

Días 	IBC 

320,340,593 

Aporte 

$1 ,394,500 

51,394,500 

Ellas 	IBC 

S0 

Aporte 

50 

Exonerado 
e ICEIF 

i 

Total Apcirtes 

$6,316,403 

56,316,400 

• adr BOGOTA Depto' BOGOTA D.E. (7 Afiliados) 519,240,593 53,169 800 520,340 593 5813,9 $23,447,293 5938,2•' 520,340,59 01,394,500 $6,316,400 

C 1717352 A AHUMADA 
JUAN CAMLO 

X X 230301 20 	52.133,3 5341. 20 52,133,3 5E5,4 20 	S5 240 O 5209,7'.1411 20 	52,133,3 5148, 20 51 5785,000 

• 1634022 ERRE, 01192 
1.4 

X 2514 3 	598, $15, 3 501 54, 3 	59e. 54, 14.11 3 	59e, 3 o 523,903 

1634022 DIREI ORTIZ 
INDA 

25.14 27 	S889, 5142, 27 5889, 535, 27 	$239 535 1411 27 	58439 561 27 51 5275,400 

6292134 °PE2 AGUJERA 
ILUSA SULAY 

5.14 30 	53,734, $277, 30 51,734 $69,4 30 	51.734, 569,4 1411 30 	51,734 $120,7 30 Sí 5537,000 

1 	C 1072466703 (MALU06 JUAN 
LO 

-14 30 	53.200. 5512, 30 $3.200.8 $128, 30 	$3,203,'•'$128, 14.11 30 	53,210. 5222, 30 	 • st 5990 800 

1 1015413086 YA RO1A5 05CAR X 230301 3 	5210, 533, 3 5210,''' 58,4'• 3 5210. 58,4''1411 3 	5210 5' 3 Si 550,400 

t 1015413086 YA ROJAS OSCAR 
OCIO 

230301 27 	51,890, 5302, 27 51,890,0 575 27 	51,890 575 1411 27 	51,890,'''5131,.'' 27 • 51 5585,200 

16583880 2C0 GARCIA 
. EGO ORLANDO 

0 30 51,100, 30 	51,100, 144, 1411 30 	51.100, 576, 30 SI 5164,040 

9554518 PULIDO BARCIA LUIS •
400 

230201 30 	59,085,25•51,544,7•• 30 0.085 25• 5363. 30 	59 MI 25• $363, 14.11 30 	5008 25• 5632, 00 0 52,904,100 

A1Iliados( 11) 525,814,4 $4,221,7 5215.914, $1 077, $29,960,6 51,198, 526.914,4 $1,621,••' $8,119,400 

2021/12/23 02:57 PM 
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Y4? rieaes nír Planilla Resumen 

GENERALES Da APOSTANTE 

dektificael6n dv Ftazon Social Clase Aportante Sucursal Principal Oireccion Cludad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 
ICBF 

\4/024796 9 PROMOTORA RUGA LTDA 13 O. MENOS DE 200 COTIZANTES PRINCIPAL AK 19 118 30 OF 407 BOGOTA.BOGOTA 0.E. 4127903 Si 

D/TOS GENERALES DE LA LIQUIDACION 

Periodo Clave Tipo Fecha Pago 

iiiión1 	Salud Pago 	I Planilla Planilla Limite 	l Pago Banco 	 Dias Mora Valor 

20 1.11 	2021.12 2E484393 	 9428640522 E 2021/12/23 2021/12/23 BANCO DE BOGOTA 0 18,119,400 

FUSOMEN DE PAGO 

RZSGO CODIGO NIT 	DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO 	INTERESES MORA 	SALDOS E 	 VALOR A PAGAR 
INCAPACIDADES 

OMINISTRADORAS: 3) 10 $4,221,700 	 $0 54,221,700 

4LPENSIONES 25.14 900,336,004 	7 5 $1,507,700 	 $0 	 $0 51,507,700 

PORVENIR 230301 800,224,808 	8 2 $677400 	 50 	 SO 5677,400 

PPOTECCION 230201 800,229,739 	0 3 $2,036,600 	 $0 	 $0 52,036,600 

Al.. (ADMINISTRADORAS: 1) 11 $1,621,900 	 SO 	 SO $1,621,900 

AIU. SUBA 14-11 890,903,790 	5 II 51,621,900 	 $O 	 SO 51,621,900 

Cr (ADMINISTRADORAS: 1) 11 51,198,800 	 $O 	 SO 51,198,800 

4,
.

51010 
ER 6 	..11STRADORAS: 5) 

CCF22 860,007,336 	1 11 

11 

	

51,198,800 	 SO 	 $0 

	

51,077,000 	 50 	 $0 

$1,198,800 

51,077,000 

AL1ANSALUD EPS (ANTES COLMEDICA) EPS001 830,113,831 	0 1 548,000 	 SO 	 $0 548,000 

COMPENSAR EPS008 860,066,942 	7 2 $154,800 	 $0 	 SO 5154,800 

FAMISANAR EPS017 830,003,564 	7 3 5175,600 	 50 	 50 5175,600 

SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 	4 1 $72,000 	 $0 	 50 572,000 

SANITAS EP5005 800,251,440 	6 4 5626,600 	 $0 	 $0 $626,600 

1-0.TAL 

ill 

1 

11 $8,119,400 	 $0 	 $0 $8,119,400 

,agi a 2 de 2 2021/12/2 

....._ 

3 02:57 PM 
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en línea 

pfros GENERALES DEL APORTANTE 

deiltlficacIón dv Razon Social Clase Aportarte Sucursal Principal Direccion Cludad•Departamento Teléfono Exonerado SENA e 
IC8F 

N« 831024796 
• 

9 PROMOTORA PROA LTDA B • MENOS DE 200 COTIZANTES PRINCIPAL AK 19 118 30 OF 407 BOGOTA-BOGOTA D.E. 4327903 SI 

p, TOS GENERALES DE LA LIQUIDACION 

Periodo 	 Clave 	 Tipo 	 Fecha 	 Pago 

Ilensión 	Salud 	 Pago 	 Planilla 	 Planilla 	 Limite 	 Pago 	 Banco 	 Olas Mora 	 Valor 

20 1.1/ 	2022.01 	1277362377 	 9429455489 	 E 	 2022/01/25 	 2022/01/11 	BANCO DE BOGOTA 	 57,568,700 

-.• UIDACION DETALLADA DE APORTES 

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES 

Ni 

Contr 

 Identificación 

' SAL PRINCIPAL 

de Trabajo: 0.52200 

Nombre 

(4 Afiliados) 

(2 Afiliados) 

1 	re td ta 	Atoo., La Ige Ana var a, va Al 
Codigo 

vl 
Di. IBC 

56.600.000 

53.600,000 

Aporte 

51,056,000 

3576,000 

Codigo Olas INC 

56.600,000' 

$3,600.600 

Aporte 

5264,000 

5144,000 

Codigo Días INC 

56000.000 

$3,603,000 

Aporte 

5264,000 

5144,000 

Codigo Días INC 

56.600.000 

53,600,030 

Aporte 

5227000 

518,900 

Dios INC 

50 

SO 

Aporte 

SO 

50 

Exonerado 
SENA eta?, 

Total Aportes 

51,1313,800 

0082,903 

.11x1aci: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. (2 Afiliados) 53,600,000 $576,000 53,600,600 5144,000 53.600000 5144,000 53,600,000 510,900 SO 50 5082,00 

1 iC,  2521515 	 R 

1 I 	l i 	l I 	I 1 	I I 	l l 	l l 	I 	I 1 	

25.14 30 52,300,000 53613,000 EPS017 30 52,300,003 592,000 CCF22 30 52,303.000 592,000 14-11 30 52.300,000 $12,103 30 SO 50 51 5.4,100 

O E 101547.02 	os0.t01A 230001 30 51,300,000 5208,030 E05605 30 $1.300,000 $52.000 CCF22 30 5,300.0» 552,000 4- 111 30 51,300,000 56,800 30 $0 SO SI $3181100 

Centro de Trabajo: OBRA (2 Afiliados) 53000,000 $480,000 53.000,600 5120,000 53,003,000 5120,000 $3.600.030 $208,900 50 SO $928,900 

;Mai: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. (2 Afiliados) 53,000030 $480,000 53,000.030 5120,003 53,000,000 $120,000 03,030000 5200,900 50 SO 5928,900 

E 	9490921 NaRTINEZ ./OSE 

iiiiiiiiii 1 	1 1 	111 

25-14 30 51,200,000 $192,000 EP51301 30 51,200,000 $48,060 CCF22 30 $1,200,030 $48,000 14-11 10 51,200.030 583,600 30 50 50 51 $371,600 

VELÁWAUJJRA 230201 30 51,800.000 $288,0» EP8302 30 51,1300,1700 572,060 CCF22 30 51.203,000 572,000 14-11 30 51.803.060 $125.300 30 SO 50 SI 5557,300 '‘rkilill14280491 

ION DETALLADA DE APORTES 

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES 

He 

Si 

"juttrO 

Idenblicación 

CURSAL OBRA 

de Trabajo: IDU 

Nombre 

CIVIL (7 Afiliados) 

(7 Afiliados) 

ng ret de tac d pxspc sln Ige :Ala va< avp xt Al 
Codigo 

vlp 
Dias INC 

517,765.962 

517,765,962 

Aporte 

52.933,700 

52,933,700 

Codigo Olas INC 

s18,866,463 

516,865,962 

Aporte 

5754.900 

5754,900 

Codigo Dios INC 

513,865,962 

511865.962 

Aporte 

0258,5,30 

$754,900 

(Migo Días INC 

518,866962 

518.865,62 

Aporte 

s1.313,400 

$1,313,400 

Días IBC 

So 

50 

Aporte 

50 

50 

Exonerar. 
SENA e 'CAE 

Total Aportes 

55,756,900 

55,756,903 

?arladr. BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. (7 Afiliados) 517,765,962 $2.933,700 $18,865,960 $754,900 518,845,962 5754,900 $18,665,962 $1,313,400 50 50 35,756,900 

CC 52080500 A1/4.126 LADY X 25.14 8 5E00.. 596,003 EPSCO5 8 5600,000 524,000 CCF22 8 5600,000 $24,000 14.11 8 5600.000 $41.800 8 50 50 51 5185.830 

51634022 GUTIERREZ 
VIERAELINDA 

25.14 30 5838,000 $158,100 EP5017 30 988,600 539,600 CCE22 30 50e8.000 539,660 14-11 30 5985.000 168,800 30 SO 50 o 5306,100 

7 C{36292134 LOPEZ LILIANA X 25.14 30 $1.792,703 $286,900 EP5008 30 51,792.703 $71,809 CCF22 30 51,79/703 $71,800 14.11 30 5,792.7031  $124,600 30 SO 50 SI 5555,300 

E CC 1072466708 1.67/4 JUAN 25.14 30 53,200,000 5512,000 EP5005 30 53,2000/00 $128,000 Ca22 30 53,200,000 5128,000 14-11 30 $3,200,003 502,040 30 50 $0 $1 700030 

s cC 1015413086 MAYA 05CAR 230301 30 52,100,000 $336,003 EFS035 30 $2,100,000 584,003 CCF22 30 52,100.000 584,000 14-11 30 52.100.000 $146,200 30 50 So Si $610,200 

1 CC 16503880 oRozco MG° 0 SO 50 005017 30 $1.100,000 $44,060 CCF22 30 51,100.600 544,000 14.11 30 51,100.600 $76,600 30 50 50 $1 $164,600 

1 Cy 79554518 MIDO 11)5 230201 30 59,085,259 51,544,700 08502,5 30 $9,85,259 5363,500 CCF22 30 59,045.259 5363,500 14-11 30 59,085,259 5632,400 30 SO 50 51 52,904,103 

so al Afiliados( 11) $24,365,910 $3,989,700 525.465,162 51,018,960 525,465,962 $1,018,900 525.445.5162 $1,541,200 50 SO $7.568.700 

gine 1 de 2 2022/01/11 10:06 AM 



aP°rten líneesa 	
Planilla Resumen 

I. 	i 	GENERALES Da APORTARTE 

titicacida dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 
RAE 

4796 9 Pad/0TM PULA LTDA 11 - //0406 DE 200 GOTIZAHTB PlitliCJPAL AX 19 111 30 OF407 BOGOTA.BOGOTA D.E. 4327903 Si 

• TOS GENERALES DE LA LIQUIDACION 

Periodo Clave Tipo Fecha Pago 

n 

1 

!én 	l 	Salud Pago 	

19429455469

illa Planilla Lte 	i Pago Sanco 	 Olas Mora Valor 

O l 

	

57,566,700 , . 	1.12 	2022.01 1277562377 E 2022/01/23 2022/01/11 BANCO DE BOGOTA 	

l 

• S MEN DE PAGO 

R ESGO CODIGO NIT 	DV AFILIADOS 	VALOR LIQUIDADO 	INTERESES MARA 	SALDOS E VALOR A PAGAR 
INCAPACIDADES 

DMINISTFtADORAS: 3) 10 $3,989,700 	 SO 53,989,700 

C • PENSIONES 25.14 900,336,004 	7 6 $1,613,000 	 $0 SO 	 $1,613,030 

PORVENIR 230201 800,224,808 	8 1 $336,000 	 $0 SO 	 $336,000 

PROTECCION 230201 800,229,739 	0 3 52,040,700 	 SO SO 	 52,040,700 

(ADMINISTRADORAS: 1) 11 $1,541,200 	 $0 SO 	 $1,541,200 

AM. SURA 14-11 890,903,790 	5 11 51,541,200 	 SO SO 	 $1,541,200 

(ADMINISTRADORAS: 1) 11 $1,018,900 	 SO $0 	 $1,018,900 *DIO CCF22 860,007,336 	1 11 $1,018,900 	 SO 50 	 $1,018,900 

.iISTRADORAS: 5) 11 $1,018,900 	 SO $0 	 $1,018,900 

AL IANSALUO EPS (ANTES COUAEDiCA) EP5001 830,113,831 	0 1 $48,000 	 $0 50 	 $48,000 

C • 	' ENSAR EP5008 860,066,942 	7 1 571,800 	 $O 50 	 $71,800 

F 	ISANAR EPS017 830,003,564 	7 3 $175,600 	 $O $0 	 $175,600 

S LUD TOTAL EP5002 800,130,907 	4 1 572,000 	 $0 $0 	 $72,000 

S 	ITAS EPS005 800,251,440 	6 5 5651,500 	 $0 SO 	 $651,500 

T ,TAL 11 $7,568,700 	 $0 SO 	 $7,568,700 

a 2 de 2 2022/01/1 1 10:06 AM 
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Aliados 

Stallucl Oguimeteslud 
gt 

CERTIFICADO DE 

EXAMEN PERIODICO 

ALIADOS SALUD OCUPACIONAL SAS. 
Nit: 830.082.968-6 
Licencia Salud Ocupacional Resolución No. 7095/2015 
202110809 

Se certifica que al señor(a): 	YUBER ARLEY RODRIGUEZ JIMENEZ 

Identificado(a) con documento: 	CC 1019120624 

Se le practicaron los exámenes: 	AUDIOMETRIA 
EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL 

VISIOMETRIA 

Tipo de examen: 	 PERIODICO - ENFASIS OSTEOMUSCULAR 

Empresa: 	 ARK INGENIERIA SAS 

Cargo: 	 GERENTE 

Fecha: 	 08/07/2021 

Los exámenes arrojaron como resultado: 	APTO SIN RESTRICCIÓN 

Restricciones: 

NINGUNA 

Recomendaciones laborales: 

HIGIENE POSTURAL Y DE COLUMNA — EJERCICIO DE ESTIRAMIENTO MUSCULAR (PAUSAS ACTIVAS) —

USO DE ELEMENTOS DE PROTECCIÓN PERSONAL -- USO DE CORRECCIÓN ÓPTICA PARA LABORAR 

PC 

EXAMEN MÉDICO REALIZADO CON ÉNFASIS OSTEOMUSCULAR 

- PUEDE CONTINUAR LABORANDO EN EL CARGO. 

- CUMPLIMIENTO PROTOCOLO DE BIOSEGURIDAD DE LA EMPRESA AVALADO POR LA SECRETARIA 

DE SALUD : RESOLUCIÓN 000666 DE 2020 - CAPACITACIÓN 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 SEGÚN PROGRAMACIÓN Y 

PROFESIOGRAMA DE LA EMPRESA 

Recomendaciones generales: 

TRABAJADOR: 

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

VIO 

Calle 80 No. 19-56 Tels. 6230213 - 5302837 - 6918599 



- USO DE TAPABOCAS OBLIGATORIO USO INDICADO - LAVADO DE MANOS CADA 3 HORAS CON AGUA Y 

JABÓN MÍNIMO 20 A 30 SEGUNDOS - CUMPLIMIENTO DE LAS DEMAS DISPOSICIONES DEL 

PROTOCOLO DE BIOSEGURIDAD DE LA EMPRESA 

- ACTUALMENTE NO REFIERE NO PRESENTA SÍNTOMAS 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 PROTECCIÓN SOCIAL) 

Carlos A. Martinez Giffun. 

--6,1._----2-::, 
Medico Especialista - S.0 

R.M. 79143545 
) 
( DR. 

p
RLOS ARTURO MAf11141(51f4W7/2010 

MEDICO - ESPECIALISTA SALUD OCUPACIONAL 
LICENCIA: 4299 DE 2020 

Pk-C 	 u c- 
YUBER ARLEY RODRIGUEZ JIMENEZ 

CC 1019120624 

Certifico, que los datos aportados por mí en la presente historia clínica son verídicos y no he omitido información actual o de antecedentes 

de mi salud, me hago responsable de la misma conociendo las implicaciones legales; así mismo, he recibido información clara por parte del 

personal médico sobre el procedimiento realizado y he conocido el resultado para acatar las recomendaciones 

Calle 80 No. 19-56 Tels. 6230213 - 5302837 - 6918599 



Iiii aportes Planilla Resumen 
en línea 

'1..:'0 

1D/TOS GENERALES DEI APORTARTE 

1 	dentificaciért dv 	 Raxon Social Clase Apostante Sucursal Principal Direccion Cludad•Departarnento Teléfono Exonerado SENA e 
ICI3F 

:- 901417769 2 	ARIO INGENIERIA SAS 8 • /AINOS DE 203 COT1ZANTES APX calle 116.157.10 BOGOTA.130GOTA D.C. 7534107 SI 

., TOS GENERALES DE LA UQUIDACION 

t Periodo Clave Tipo Fecha Pago 

liensIón Salud Pago Planilla Planilla Llmite 	 Pago Banco Dias Mora Valor 

O 	1,11 202112 1254540331 9420523234 E 2021/12/16 	 2021/12/21 BANCO CAJA SOCIAL 5 56,661,200 
_... 

-TZUIDACION DETALLADA DE APORTES 

EMPLEADO 	 NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES 

, 	10011 ficaoón 	Sombre 

1 	illillillild • 1111111 111- 11" 
.,,,642..5Ait ARK (13 Afiliados) 

C•mi • 	de Trabajo: ARK OBRA (23 21501400e) 

Codeo 

' 
Ccias 18C 

511.144,547 

511.144.517 

Aporte 

51,713.700 

51,713,700 

Callo Ems IEC 

511.144 537 

511,144,517 

Aporte 

5446 500 

5446,500 

Codeo Din 	/EC 

51,144 557 

511.144,54 

Aporte 

5446.500 

5446,5.. 

Coi., Días 	11C 

511,144 5117 

51 1,144,5117 

Aporte 

5776500 

5776,500 

016 1PE 

50 

SO 

/porte 

$O 

50 

bromado 
SERA, KW 

Total Apartas 

53.453..0 

53,453,200 

D 2 • BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. (13 Afiliados) 511,144,517 51,7113,700 511.144,587 5446,500 511,144,51 5446,5.. 511,144.517 5774500 50 50 53,453.200 

/ 	161664 
143...E 

Cal 50016 25 14 
• 

30 9501,526 5145,400 (750111 )0 S5013.520 030.400 CC/24 30 	560952 536,4.. 14 11 30 	5601,526 563,300 30 50 50 SI 5201,503 

í ! 	161311911 $112 7540401 231001 30 1908,526 5145,4000!3037 30 5501,526 536,400 CC/24 )0 	5100,52• 536.4.. 14.11 30 	59011,526 $63,300 30 50 SO Si 52111,500 

1 	mamo 045.0002 PITA 
CT014)4.00 

2514 )0 5901,526 5145,400 0P5017 )0 5900,526 930,4(2 CCF24 30 	5901.52 536, 	.. 14 11 )0 	5101.528 $63,300 30 Sli SO SI 5241.500 

. 1 	1012912953 •1lC4050143 2)0)01 )0 5903,526 $145,420 CISCOS 10 56013.528 536,402 CCF24 )0 	5901.52• 536. e. 14 11 30 	59013.520 543,300 30 SO SO S1 5211.500 

• 33 • 1.0•006 
610120 

2514 30 5906.526 5145.410 (115001 )0 5914.520 536.400 ca24 )0 	5904. 536. 	.. 1411 30 	5901,52a 563.300 30 SO sa 9 3111.500 

5 0 	015040179 010i44 
LUIS 

• • • 

230321 30 5925,520 5145.402 (P5005 )0 5034520 536,400 CC324 )0 	50C4. 536, 	.. 1411 )0 	5901.526 563.300 30 50 50 9 52111.500 

79799707 I. Palit0 JUAN 

L  

230201 30 5006,526 5145.400 FISCO2 )0 5501.5201 536,400 CC/24 )0 	51045 536. 	.. 14 11 30 	5904526 563,300 30 50 50 51 5211.500 

1 74331573 42/01.2 BECERRA 
• 05 

25 14 30 $906,520 5145,400 tP5017 30 5903,528 536,400 CCF24 30 	590452 536,44 ,  34.11 30 	5904,526 563,300 30 SO SO SI 5211,500 

10101153906 OPEZ AWEYEZ 
JAROL GIOVAN1 

210)01 10 5908,526 5145,400 EPS017 30 5904526 615,400 CCF24 30 	5906.52. 536,4r. 14.11 )0 	5901,526 563,300 30 SO SO SI $2131.500 

1 1010126136 11#EZ MUELA 
CUDORO 

230301 30 901,520 $145,4007!5002 )0 5906.526 $36,400 CC/24 30 	56045 • 536,4.. 14.11 30 	5921.526 563,300 30 50 SO SI 5281.500 

1 )012252• ....PEREZ 
ACTER1121.0 

x 230)01 16 5444,511 S77..00150, 16 5464,541 519,402 CC/24 11 	540. 519, .. 14-11 16 	54114.54 533.003 16 SO SO SI 5150.2120 

1 C 	C5941241 
AMALIO 

X 230301 U 5664253 5106,703 IPS017 22 5666.3 526,700 CCF24 22 	5.111.25 526, 1411 22 	5.4.25] 546,402 22 50 50 9 5206.500 

1 1019120024 .. 	A e /11002 
APIET 

2)0301 30 sgoans 5145.400 05017 )0 50191,.526 536,400 CC/24 )0 	1104. 5)6. 	.. 1411 30 	5101.52e 543,301 30 50 50 SI 5211.500 

,QUiDACION DETALLADA DE APORTES 

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF 	 RIESGOS PARAFISCALES 

i0C1 

;1/4gi 

kilt,. 

IdentlfIcaclán 

RSAL: CIUDAD 

1 de 2 

60.0017 

(12 Afiliados) 

1 ..rel 	• 	ta 	ta • 	• cc«. sin lee 	roa vec aro 	i lel 
Codleo 

vlp 
Dias 113C 

510,417.765 

Aporte 

$1,667,100 

Callo Olas IBC 

510.417,785 

Aporte 

5417.4.1 

CorlIgo Oias 	IBC 	Aporte 	coatio 

910.437.765 	5417,400 

0,2 	IBC 

Sto. 417,765 

2022/01 /18 

Aporte 

5725,900 

02:00 

Dial 

PM 

1.0 

SO 

Aporte 

50 

Exonerado 
SENA e ICB/ 

Total Aportes 

53.224000 

---. 

1 



VALOR A PAGAR 

$3,451,000 

$581,600 

$581,600 

$1,997,000 

5290,800 

51,502,400 

$1,502,400 

$863,900 

5863,900 

$863,900 

5109,200 

$536,300 

$72,800 

$72,800 

$72,800 

 

aportes 
en línea 

Planilla Resumen 

   

;:e•atfo de Trabajo: CIUDAD BOUVAR (12 AfIllados) $10,417,765 51,667,300 $10,417,765 $417,400 310,417,765 $417,400 $10,417,765 $725,900 SO SO 01228,003 

:h/ad, BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. (12 Afillados) 510,417,765 11,667,300 $10,417,765 1417,400 510,417,765 $417,400 510,417,765 $725,900 SO SO 53.228,003 

, CC 	10205559967 11410116444 606112 
1.1115 41.11/.810 

230301 30 	5903,526 $145,400 EP5017 30 0908,326 036,403 CCF24 30 	0001526 636,403 14-11 30 	0901526 563,300 30 	 SO SO 50 0281,500 

13 CC 	93296006 IDUITRAGO CA81C6 
AEIND 

230301 30 	5901526 5145,400 EP5017 30 $900,726 $36,400 CCF24 30 	5906.526 96,400 14 11 30 	5908.526 963,300 30 	 SO 50 SI 5281,503 

10 CC 	71057463 HEARVIDEZ TINOTE 
AJAN DAVID 

230301 30 	1901526 $145,400 EP5017 30 5508,526 536,400 CCF24 30 	5100.526 538,4E0 14.11 30 	5908,526 563.300 30 	 SO SO SI 0281,500 

11 CC 	71351409 600811L0 LOPEI 
JORGE INS 

230301 10 	5108,526 5145,400 EP5017 30 5935,526 536,400 CCF24 30 	5901526 536,403 14 11 30 	5108.526 563,300 30 	 50 $0 51 5281,500 

14 CC 	1005189680 4O02. .4 000 
ESTIVEN 

x 230301 14 	5423,916 567,900 EP5017 14 5423,179 517,000 CCF24 14 	0423,979 517,000 14 11 14 	0423,979 029,600 14 	 50 SO SI 5131,503 

V CC 	13526015 P48001440 
41115118.1.5 

231031 10 	5908,526 0145.400 EP5017 30 $101526 536,400 CCF24 30 	5108.520 515,400 14 11 30 	5900.526 063,300 30 	 50 50 51 5281.500 

' ifil 1001141045 IIVEM14t1011ERA 230301 30 	5938,526 5145,400 EPS012 30 0303,526 036,403 CCF24 30 	51011,526 536,400 1411 30 	51013.526 563.300 30 	 SO SO SI 5281,500 

, 8463254 OUVERA RIJA 002(0V 231001 30 	01011.526 0145,400 E65017 10 59013,526 
13E 20505 

 836,400 CCF24 30 	$008,526 536,400 14 11 30 	01041,526 063,300 30 	 SO SO 51 5281,500 

2: CC 	1192924E69 A0010,41.112 111.)112 
lUteOR 9190 

230301 30 	5930,526 5145,400 E55017 30 5908.526 536,400 CCF24 30 	5104526 636,400 14-11 30 	0008,526 363,303 30 	 SO 50 SI $281,500 

.21 CC 	130579783 5000,a440IO2A0540 
ni. VANAS 

230201 30 	0900,526 5145,400 E55017 30 5901526 $36,402 CCF24 30 	5901526 536,400 14 11 30 	5900,526 563.300 30 	 50 50 U 52/31,500 

112,  CC 	1018447740 Tocuoanz 
1113014G1BERTO 

231001 30 	590,526 $145,400 E75037 30 5908,526 536,400 Ca2,  30 	5108,526 536,470 14-11 30 	5108,526 563,330 30 	 SO 93 SI $281,500 

Z CC 	1033812106 YATE LOSA USAN 
AND/85 

230301 30 	5900.526 $145,400 EP5008 30 0500,526 036.403 CCF24 30 	0901526 115,400 1411 30 	5900,526 563,300 30 	 50 50 51 02111,503 

4c/81 	Afiliados( 25) 521,562.352 	53,455,000 525.552.352 5843,100 521,542.352 5863,900 521,562,352 01,502,400 50 50 56,681.200 

ilt'ERALES DEL APORTANTE 

clón dv Razon Social Clase Apostante Sucursal Principal Direccion Ciudad•Departamento Teléfono Exonerado SENA e 
ICLIF 

411901447769 2 ARX INGE34E016 SAS 8 • mENos DE 200 COTIZANTES ARK calle 1361570.10 BOGOTA-..GOTA D.E. 7534107 51 

)r-OS GENERALES DE LA LIQUIDACION 

Periodo Clave Tipo Fecha Pago 

Piansión 	Salud Pago 	Planilla Planilla Limito 	Pago Banco 	 Blas Mora Valor 

'01 	-11 	2021.12 1254840231 	 9428023234 E 2021/12/16 	 2021/12/21 BANCO CAJA SOCIAL 06,681,200 $ 

• 1 SUMEN DE PAGO 

U 300 

F. (ADMINISTRADORAS.  4 

COL FON DOS 

COLPENSIONES 

PORVENIR 

PROTECCION 

litp

(ADMINISTRADORAS: II 

RL SUBA 

50MINISTRADORAS: 1) 

ENSAR 

fP (ADMINISTRADORAS: 5) 

CCOAPENSAR 

FAMISANAR 

I NUEVA E.P.S. 

SALUD TOTAL 

SA ITAS 

CODIGO 	NIT 	DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA 	SALDOS E 
INCAPACIDADES 

25 	 53,451,000 
	

$0 
	

$o 

	

231001 800,227,940 6 	 4 	 $581,600 
	

So 
	

$o 

	

25-14 900,336,004 7 	 4 	 $581,600 
	

$0 
	

$o 

	

230301 800,224,808 8 	 15 	 51,997,000 
	

$0 
	

SO 

	

230201 800,229,739 0 	 2 	 $290,800 
	

SO 
	

SO 

25 	 $1,502,400 
	

SO 
	

$0 

	

14-11 890,903,790 5 	 25 	 $1,502,400 
	

SO 
	

SO 

25 	 5863,900 
	

$0 
	

SO 

	

CCF24 860,066,942 7 	 25 	 5863,900 
	

So 
	

SO 

25 	 5863,900 
	

50 
	

SO 

	

EPS008 860,066,942 7 	 3 	 $109,200 
	

$0 
	

SO 

	

EPS017 830,003,564 7 	 16 	 $536,300 
	

$0 
	

$0 

	

EPS037 900,156,264 2 	 2 	 $72,800 
	

SO 
	

$0 

	

EPS002 800,130,907 4 	 2 	 572,800 
	

$0 
	

$0 

	

EPS005 800,251,440 6 	 2 	 $72,800 
	

SO 
	

$0 

25 	$6,681,200 	 $0 	 SO 	 $6,681,200 

2022/01 /18 02:00 PM 
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DA I OS btNEKALtS DEL APORTAN [E 	 111. 

Ciud.partamento Identificación dv Razon Social Cu,, Aportante Sucursal Principal Direccion Teléfono Exonerado SENA e 

ICBF 

NIT 901447769 2 ARK INGENIERIA SAS B • MENOS DE 200 COTIZANTES ARK calle 136-157a-10 BOGOTA-BOGOTA D.E. 7534107 Si 

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION 

Periodo Clave Tipo Fecha Pago 

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor 

2021-12 2022-01 1298654435 9430036403 E 2022/01/18 2022/01/26 BANCOLOMBIA 55,311,800 

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES 

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES 

No. 

Centro 

'SUCURSAL: 
de 

Identificación 

ARK (11 
Trabajo: ARK 

Nombre 

OBRA (11 Afiliados) 

Afiliados)~-,----wirr 

ing ret tde tac tdp tap vsp cor vst sin igc Ima vac avp 

7911111~illr 

vct 	irl vio 
Codigo Dias IBC 

$8,297,873 

$8,297,873 

Aporte 

$1,328.200 

$1,328,200 

Codigo Dias IBC 

$8,297,873 

58,297,873 

Aporte 

$332,600 

5332,600 

Codigo Días IBC 

58,297,873 

58,297,873 

Aporte 

0332,600 

$332,600 

Codigo Mas IBC 

58,297,873 

$8,297,873 

Aporte 

$578,101i 

5578,100 

Días IBC 

 $0 

$0 

Aporte 

$O 

$O 

Exonerado 

SENA e ICBF 
Total Aportes 

52,571,500 

52,571,500 

Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E, (11 Afiliados) 58,297,873 51,328,200 $8,297,873 $332,600 58,297,873 5332,600 58,297,873 $578,100 $0 50 52,571,500 

1 CC 4168664 ALARCON SOCHA 
JAIME 

25-14 30 $908,526 0145,400 EPSOD8 30 $908,526 536,400 CCF24 30 5908,526 $36,400 14-11 30 5908,526 563,300 30 50 50 Si 5281,500 

2 CC 3168898 BÁEZ DIAZ ISMAEL 231001 30 5908,526 5145,400 ERS037 30 5908,526 536,400 CCF24 30 $908,526 536,400 14-11 30 $908,526 $63,300 30 SO $0 Si 5281,500 

3 CC 79758640 BEJARANO PITA 
HECTOR ARMANDO 

x 25-14 11 $333,127 $53,400 EPS017 11 5333,127 $13,400 CCF24 11 $333,127 513,400 14.11 11 $333,127 523,200 11 50 50 Si 5103,400 

4 CC 1022982953 BURMCA OSORIO 
LEANDRO 

230301 30 $908,526 $145,400 EPS005 30 5908,526 536,400 CCF24 30 5908,526 036,400 14-11 30 $908,526 $63,300 30 50 50 Si 5281,500 

5 CC 5938233 CASTRO MANCADA 
VALERIO 

25.14 30 $908,526 $145,400 EPS008 30 5908,526 136,400 CCF24 30 $908,526 $36,400 14.11 30 $908,526 $63,300 30 SO SO Si $281,500 

6 CC 1015460179 FORIGUA 
HERNÁNDEZ LUIS 
ENRIQUE 

230301 30 $908,526 5145,400 EPS005 30 $908,526 $36,400 CCF24 30 $908,026 536,400 14-11 30 5908,526 563,300 30 50 50 Si S281,500 

7 CC 79799707 GIL PARRA JUAN 
GABRIEL 

X 230201 12 963,411 $08,200 EPS002 12 5363,411 $14,600 CCF24 12 $363,411 S14,650 14-11 12 5363,411 525,300 12 50 SO Si $112,700 

8 CC 74333573 JIMENEZ BECERRA 
CARLOS 

25-14 30 5908,526 5145,400 EPS017 30 5908,526 536,400 CCF24 30 5908,576 536,400 14-11 30 5500,526 563,300 30 50 50 Si $281,500 

9 LL 1000383806 LOPEL JIMENEZ 
JAROL GIOVANY 

230301 30 5908,526 5145,400 EPS017 30 5908,526 $36,400 CCF24 30 5908,526 536,400 14-11 30 5908,526 $63,300 30 50 SO Si 5281,500 

10 CC 1010126136 MARTINEZ ORJUELA 
YENER EUDORO 

X 230301 11 $333,127 553,400 EPS002 11 5333,127 $13,400 CCF24 11 $333,127 $13,400 14-11 11 5333,127 523,200 11 50 SO Si 5103,400 

11 CC 1019120624 RODRIGUEZ JIMENEZ 
YUBER ARLEY 

230301 30 $908,526 5145,400 EPS017 30 5908,526 536,400 CCF24 30 5908,026 536,400 14-11 30 $908,526 563,300 30 SO 50 Si $281,500 

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES 

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES 

No. 

SUCURSAL: 

Identificación 	Nombre 

CIUDAD (11 Afiliados) 

Ing ret tde tac tdp tap vsp cor vst sin fge tina yac avp vct 	irl 	vip 
Codigo Dios IBC 

$8,842,988 

58,842,988 

Aporte 

$1,415,400 

51,415,400 

Codigo 

lir 

Di, IBC 

 58,842,988 

58,842,988 

Aporte 

$354,400 

5354,400 

Codigo Dias in 

58,842,988 

$8,842,988 

Aporte 

5354,400 

5354,400 

Corneo Dias IBC 

 $8,842,988 

58,842,988 

Aporte 

$616,100 

5616,100 

Dias IBC 

$0 

$0 

Aporte 

$0 

$0 

Exonerado 
SENA e ICBF 

Total Aportes 

52,740,300 

52,740,300 Centro de Trabajo: CIUDAD BOLIVAR (13. Afiliados) 

Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. (11 Afi lados) 58,842,988 51,415,400 58,842,988 5354,400 58,842,988 $354,400 58,842,988 5616,100 50 SO 52,740,300 

12 CC 1026559967 BARRAGAN GOMEZ 
LUIS ALBERTO 

230301 30 $908,526 5145,400 EPS017 30 5908,526 536,400 CCF24 30 5908,526 536,400 14.11 30 $908,526 563,300 30 50 50 Si $281,500 

13 CC 93296008 BUITRÁGO CARLOS 
REINEL 

230301 30 5908,526 5145,400 EPSO17 30 $908,526 536,400 CCF24 30 5908,526 536,400 14-11 30 5908,526 563,300 30 SO SO Si 5281,500 

14 CC 79957463 HERNANDEZ TIMOTE 
JUAN DAVID 

230301 30 $908,526 $145,400 EPS017 30 $908,526 $36,400 CCF24 30 5908,526 536,400 14-11 30 $908,526 $63,300 30 SO $0 Si 5281,500 

15 CC 71351409 .9IURILLO LOPEZ 
JORGE LUIS 

X 230301 1) 5333,127 553,400 EPS017 11 $333,122 513,400 CCF24 11 5333,127 513,400 14-11 11 5333,127 523,200 11 50 SO Si 0103,400 

16 CC 13526015 PARDO NIÑO 
ARISTIRES 

231001 30 5908,526 5145,400 EPS017 30 $908,526 536,400 CCF24 30 5908,526 536,400 14-11 30 5908,526 563,300 30 50 50 Si 5281,500 

17 CC 1041149045 RIVERA HERRERA 
ANDRES MAURICIO 

X 230301 18 $545,116 $87,300 EPS017 18 5545,116 521,900 CCF24 18 5545,116 521,900 14.11 18 $545,116 538,000 18 $0 SO Si 5169,100 

18 CC 8463254 RIVERA RUA ORLEY 

DE JESUS 
231001 30 $908,026 5145,400 EPS017 30 $908,526 536,400 CCF24 30 $908,526 536,400 14.11 30 5908,526 563,300 30 $0 SO Si 5281,500 

19 CC 1192924869 RODRIGUEZ JIMENEZ 
JUNIOR YESID 

230301 30 5908,576 5145,400 EPS017 30 5908,526 036,400 CCF24 30 5908,526 536,400 14.11 30 $908,526 563,300 30 50 SO Si $781,500 

20 CC 80879788 SERRANO HERREÑO 
WIUAER FABIAN 

230201 30 5908,526 $145,400 EPS017 30 5908,526 536,400 CCF24 30 5908,526 536,400 14-11 30 5908,526 563,300 30 SO SO Si 5281,500 

21 CC 1018447740 TENORIO ORTIZ 
YERSON GILBERTO 

x 231001 23 5696,537 5111,500 EPS037 23 5696,537 527,950 CCF24 23 5696,537 $27,900 14-11 23 5696,537 548,500 23 $O 50 Si 5215,800 

22 CC 1033812106 YATE PARRA FABIAN 
AÑORES 

230301 30 5908,526 0145,400 EPS008 30 5908,026 536,400 CCF24 30 5908,526 536,400 14-11 30 5908,526 563,300 30 50 50 Si 5281,500 

Total 	Afiliados( 22) 517,140,861 52,743,600 517,140,861 5687,000 517,140,861 5687,000 517,140,861 51,194,200 SO SO 50,311,800 

- ",", 	/nr t1-7.4 	1,11 



én línea 
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RESUMEN DE PAGO 
RIESGO CODIGO NIT DV 

~1111~ 
AFILIADOS- 	VALOR LIQUIDADO 

AFP (ADMINISTRADORAS: 4) 22 $2,743,600 

COLFONDOS 231001 800,227,940 6 4 $547,700 

COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 4 $489,600 

PORVENIR 230301 800,224,808 8 12 $1,502,700 

PROTECCION 230201 800,229,739 0 2 $203,600 

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 22 $1,194,200 

ARL SURA 14-11 890,903,790 5 22 $1,194,200 

CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 22 $687,000 

COMPENSAR CCF24 860,066,942 7 22 $687,000 

EPS (ADMINISTRADORAS: 5) 22 $687,000 

COMPENSAR EPS008 860,066,942 7 3 $109,200 

FAMISANAR EPS017 830,003,564 7 13 $412,700 

NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 2 $64,300 

SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 2 $28,000 

SANITAS EPS005 800,251,440 6 2 $72,800 

TOTAL 
	

22 	 $5,311,800 

1/1.17 1,4 11C f1-7.4 4 r14,1 
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SISTEMA DE GESTIÓN DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL 
TRABAJO 

CODIGO: FT-SST-044 

NOTIFICACIÓN DE RIESGOS 
Acciones preventivas Notificación de Riesgos 

VERSION 1 

CONSORCIO VIAL CVP NOVIEMBRE 2021 

NOMBRE: 
\11/4) be' 	-I 	Al 

t
el j2D cikri-:‘• 	

, 
-nitrabe 2- CARGO i 	n i u 6-z  

1) 

e erecho 
• esvincule 
:xamen 

fi 
DTIFICACIÓN AL EXAMEN DE RETIRO: Usted tiene 

a practicarse su examen de retiro una vez se 
del contrato con su empleador directo, el costo del 

está 	a 	cargo 	de 	la 	empresa 	empleadora. 
ECUERDE QUE TIENE 5 CINCO DIAS CALENDARIO 

	

ESPUES 	DE 	ENTREGADA 	LA 	ORDEN 	PARA 
BALIZARSE EL EXAMEN. 

Cedula: lo 1912.D‘2 9 

Huella índice Derecho 

Firma 	del 
Trabajador: 9̀.r1(2--7 2W 	Jze • 

Fecha: Drc,e,1 Iza-z. i . 
Firma 
facilitadora(a): ti" Z/11— 

4 
nbito de Aplicación: Todas las personas trabajadoras que laboren y participen 	n las actividades de CONSORCIO VIAL 
AD 

n 

.../lección 

.scripción: 
'ficación de riesgos a los cuales va a estar expuesto; las acciones preventivas a tener en cuenta y los elementos de 

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

se 
z 

4 

:otos 
ementos de protección personal de cada cargo: 

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, protección auditiva tipo inserción 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 • i.  

,spacios confinados se entregarán los EPP's según la legislación vigente y los requisitos del cliente. 

00 
«e 
i 

de 

•olítica 

:stas 

de prevención: 
,aclaro que conozco a política de prevención (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 
3talacio nes de la empresa. Así como las medias disciplinarias que toma la empresa para suspender y despedir a quien viole 

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

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

Biológicos: 	Bacterias, 	Hongos, 	Virus, 
Ricketsias, presentes en remoción de tierras y 
excavaciones. 

Físicos: 	Ruido, 	vibraciones, 	radiaciones 	No 
ionizantes. Quemaduras. Choque eléctrico. 

Químicos: Manejo de sustancias químicas 
(combustibles, 	grasas, 	refrigerantes). 
Líquidos, vapores, gases, polvos inorgánicos. 

Psicosocial: Características de la organización del 
trabajo, Características del grupo social de trabajo, 
Condición de la tarea. 

41> 

Biomecánico Postura sedente (prolongada 
mantenida, forzada, anti gravitacional), sobre 
esfuerzos, 	movimientos 	repetitivos 	de 
miembros

abrasiones, 
superiores e inferiores. Puestos de 

trabajo inadecuados. 

Mecánico: 	Atrapamientos, 	golpes, 	caídas, 
aplastamientos, 	caída 	de 	objetos. 	Cortadas, 

	

pinchazos, 	contacto 	con 	elementos  
(equipos y herramientas propias de la actividad). 
Lesiones en general. Partículas en proyección. 

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

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

Tecnológico: Explosión, incendio. 

Seguridad vial (labores fuera): exceso de 
confianza en cruzar las vías, imprudencia y des-
acato a las señales informativas. Desplazamiento 
de la maquinaria en vía pública, accidentes de 
tránsito. 

Seguridad física: Robo de objetos 
personales y de trabajo, atracos, asaltos, 
atentados de orden público, etc. 

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

$53 



Otros: 

RIESGO Y PREVENCION. 
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Fuentes de ruido: compresores, motores, piezas 
rotatorias. 

Consecuencias-Síntomas-Signos: 
Reducción 	de 	la 	capacidad 	de 	las 	células 
ciliadas de transformar la vibración en impulso 
nervioso: 
Grado de la lesión depende intensidad del ruido 
y del tiempo de exposición (efecto acumulativo). 
Características: hipoacusia progresiva, bilateral, 
simétrica, de lenta evolución 
Alteraciones 	psíquicas: 	cansancio, 	alteración 
del 	carácter, 	irritabilidad, 	imposibilidad 	de 
concentrarse. 

• 

• 

• 

Utilizar Elementos de Protección Auditiva 
de copa e inserción (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. 

41, 

-

al 	t 

- 

Mano-bruo 	 ( iterpo entero 

Fuentes 	de 	vibraciones 	del 	cuerpo 	entero 	y 
vibraciones 	de 	las 	manos 	y 	los 	brazos: 

 compresores, motores, piezas rotatorias. 

Consecuencias-Síntomas-Signos: 
Dolor de espalda, síndrome del túnel carpiano y 
trastornos vasculares, Debilitación de la capacidad 
de agarre, disminución de la sensación y habilidad 
de las manos. blanqueo de los dedos o "dedos 
blancos" 

• 

• 
• 
• 

Uso de calzado de dotación, como medio 
aislante, para maniobrar equipo pesado y  
vehículos pesados. 
Pausas activas fuera del equipo o vehículo. 
Laborar con la cabina cerrada. 
Utilizar Elementos de Protección Auditiva  
de copa e inserción (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 acción o procedimiento, de los 
elementos de protección personal (EPP). 

• Realizar 	mantenimientos 	de 	rutina 	y 
preventivos a la maquinaria y equipos. 

• Movilizar partes pesadas del equipo con 
previa autorización y en equipo. 

11, 

PRODUCTOS QUÍMICOS 
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Utilización de productos químicos, propios de 
los tanqueos, mantenimientos preventivos o de 
la limpieza. 

Consecuencias-Síntomas-Signos: Tos, ardor de 
ojos, dermatitis, asma, epistáxis. 

• 
• 
• 

• 

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. 

.....__________ 

.._,-,,, 

- 	- 	,.•  

.- 

1-1V- 

Ta,c edal 

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 supervisión 
del responsable de la obra. 
Manejar taludes. 
Efectuar entibados adecuados, técnicos y 
seguros. 

Talud de Urdo 	.•,. Facto de ckrldteeln 	
'' 

lahed de trabaja 



Posturas Estáticas — posturas prolongadas-
posturas forzadas. 

Consecuencias-Síntomas-Signos: 
lumbalgias son frecuentes en personas 
sentadas todo el día con inclinación hacia 
delante. Patología de la columna vertebral, 
contractura de los músculos de la nuca, 
contractura del estemocleidomastoideo y 
contractura de las fibras superiores del músculo 
trapecio, cefalea tensional. 

Movimientos repetitivos — forzados. 

Consecuencias-Síntomas-Signos: 
Inflamación de tendones y vainas tendinosas, 
tendinitis estenosante de Quervain, síndrome 
del túnel del carpo, epicondilitis, tendinitis del 
manguito de los rotadores. 

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

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

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

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

• Usar calzado de seguridad 
• Mantener excavaciones, zanjas y zonas de 

transito señalizadas. 
• Orden y aseo dentro de la cabina del 

equipo, puesto de trabajo, o instalaciones. 
• Evitar cajas, canastas, canecas en pasillos, 

corredores y áreas de trabajo. 
• Asegurar muebles, cajones, archivadores. 
• Omitir subirse a partes altas sin contar con 

las normas de seguridad. 

iones preventivas: 

1. Examen médico ocupacional de ingreso y periódico con énfasis osteomuscular y paraclínico acorde a riesgos. 
2. Recuerde que debe mantener el área de trabajo ordenada y limpia, esto evita accidentes e incidentes 
3. No manipule ningún 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 protección personal. 
5. Recuerde y practique las de seguridad en el manejo, movilización y mantenimiento del equipo o maquinaria. 
6. Tenga presente las rutas de evacuación en caso de emergencias 
7. Este atento a las señales sonoras que advierten riesgo (pitos y sirenas) 
8. Inspecciones los sitios de trabajo, para identificar situaciones o condiciones que ocasionen caídas o golpes 
9. Evite dejar instrumentos y equipos en zonas no aptas, ubíquelos en el lugar correspondiente. 
10. Parqueé la maquinaria o vehículos a su cargo de manera tal que no genere riesgo para las personas. 
11. Utilice los elementos de protección personal a diario antes de iniciar sus actividades. 
12. Reporte oportunamente accidente o incidente de trabajo de manera inmediata. 

mbre 

11111 1.)e, NI  ki  120 	z 	,v‘er-c? 

Cedula 
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Firma 
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/9615 
22/12/21 8:23 Certificado medico MANUEL ALEJANDRO TORRES SANCHEZ 

OLIVIEDICOS CERTIFICADO MÉDICO DE PREINGRESO OCUPACIONAL 
SAIAJD DE SU ENWRESA 	 Fecha: 2021-12-21 

1. INFORMACIÓN GENERAL 

Empresa Usuaria: 

Nombre: 

Fecha de 
nacimiento: 
Edad: 
Estado civil: 
Dirección actual: 
Teléfono: 
Ocupación: 
Responsable**: 
Acompañante: 

Actividad 
Promciviles SAS económica: 
MANUEL ALEJANDRO TORRES 

Documento: 
SANCHEZ 

Lugar de 1993-11-29 nacimiento: 
28 años 	 Género: 
Soltero 	 No. hijos vivos: 
CARRERA 44 148 65 	 Municipio: 
3177907083 	 Escolaridad: 
PROFESIONAL AMBIENTAL 	 EPS: 
MARIÁ SANCHEZ (MADRE) 	 Teléfono: 
El trabajador asiste a la evaluación sin acompañante. 

Construccion de otras obras de ingenieria 
civil 

CC 1014249801 

BOGOTA (CUNDINAMARCA) 

Masculino 

BOGOTA, D.C. 
Universitario_completo 
Compensar 
3177907083 

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

INMUNIZACIONES Relación de biológicos aplicados: 

1. Vacuna:Covid-19 - Dosis 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 

II
>Vísiometría: 	 Su capacidad visual es adecuada para la ocupación. 

Audiometría: 	 Su capacidad auditiva es adecuada para la ocupación. 
Espirometría computarizada: NO APLICA. 

CONCLUSIONES OCUPACIONALES 
De acuerdo al examen ocupacional realizado a MANUEL ALEJANDRO TORRES SANCHEZ con documento de identificación No. 
1014249801 se considera no presenta restricciones para desempeñar la ocupación de PROFESIONAL AMBIENTAL del sector 
económico Construccion 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 patología metabólica de origen común. 

CONCEPTO MEDICO DE APTITUD OCUPACIONAL 

NO PRESENTA RESTRICCIONES 

OBSERVACIONES FINALES 
CONSIDERACIONES OCUPACIONALES ESPECIALES DECRETO 1374 DE 2020 POR COVID 19: Según lineamientos del Ministerio de 
Salud y de acuerdo a la valoración médica realizada el usuario NO PRESENTA comorbilidades o condiciones que le ponen en riesgo 
de hacer complicaciones en caso de infección 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 revisión 
de su sistema osteomuscular, extremidadeS y columna, buscando patologías o secuelas de estas qué pudíeran constituir un riesgo 
aumentado para la realización de las actividades de su trabajo habitual, o de aquellas que impliquen posturas forzadas o 
movimientos repetitivos. Cualquier alteración significativa encontrada se ampliará 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 evaluación médica 
ocupacional que se realiza durante la pandemia por COVID 19 , Se lleva a cabo de forma integral, teniendo en cuenta una encuesta 
de síntomas, presencia de signos y síntomas respiratorios agudos, verificación de antecedentes de patológías o condiciones que lo 
enmarquen en una población de manejo especial o de mayor riesgo de complicación en caso de sufrir la infección y verificación de 
estado de la vacunación contra COVID 19. Cualquier hallazgo significativo encontrado se ampliará en el Certificado Médico, con el 
objeto de definir su estado e implicaciones ocupacionales. Esta evaluación no garantiza que a futuro el trabajador no padezca la 
enfermedad. En caso de presentar algún síntoma al respecto, será pertinente que se le haga una nueva valoración médica en su 
Entidad de Salud. Por todo lo anterior se recomienda implementar las medidas generales y específicas según proceso productivo y 
sector económico, en el marco del Programa de Bioseguridad de cada empresa y en atención a los lineamientos de autoridades 
competentes como Ministerios de Trabajo, Salud y Seguridad Social. 
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Escanee el código si 
desea verificar datos 
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Es de vital importancia para PROTEGERNOS DEL CORONAVIRUS: 
• Lavar nuestras manos regularmente con abundante agua y jabón. 
• Usar tapabocas convencionales todo el tiempo en espacios donde sea imposible mantener distancias mayores a 1 metro, como: 
transporte público, taxis, supermercados, bancos, entre otros. 
• Si 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 con otras personas: No salude de beso ni de mano y evite el contacto físico. 
• Descargue el aplicativo Coronapp-Colombia para recibir información personalizada e Infórmese a través de fuentes confiables. 
• SI TIENE LOS SIGUIENTES SíNTOMAS: Fiebre, Tos, Dificultad para respirar, dolor para tragar, notifíquelo a su empleador y su 
EPS, No vaya a lugares públicos, es ideal que se aísle preventivamente. 

j 

/ 

ADELAIDA MARIA VERANO CORZO 
Medico 
Fun Univ Sanitas 
Res 1291 de 03/03/2015 
Esp en SST 
Pontificia Univ Javeriana 
Res 11550 de 17/08/2021 

MANUEL ALEJANDRO TORRES SANCHEZ 
Documento: 1014249801 

• 
CONSIDERACIONES LEGALES RELATIVAS A LOS EXAMENES DE INGRESO: Las Resoluciones 2346 del 11 dé julio de 2007 y 1918 de 
Junio 5 de 2009 del Ministerio de la Protección Social (actualmente Ministerios de Trabajo y de Salud y Protección Social) 
reglamentan la práctica y contenido de las evaluaciones médicas ocupacionales de ingreso, con el objeto de determinar la existencia 
de restricciones para el trabajo a desempeñar, 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 están sometidos a reserva profesional y quedan bajo nuestra guarda y custodia, segun 
lo establecido en la Resolución 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: (601) 743 08 17 
www.colmedicos.com  info@colmedicos.com  

Impreso por: 
Fecha: 202142-22 Hora: 08:23 
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ARL. SU rCil - - 

• Medellín, 22 de diciembre de 2021 

LA DIRECCIÓN 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 continuación se relacionan las fechas de afiliación 

Número 	Nombre 	 Fecha inicio 	Fecha fin 	Código de 	Tipo Cotizante 
identificación 	 afiliación 	afiliación 	transacción 

Centro de trabajo: 0000000001 PRINCIPAL BOGOTA DC Clase: 5 	Porcentaje Cotización: 	6,96 % 

C1014249801 TORRES SANCHEZ MANUEL ALEJANDRO 	 23/12/2021 13125221 	DEPENDIENTE 

  

null 

  

1 

5 
Zs

WO 

O 

Atentamente, 

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

  

  

  

   

  

Este certificado fue generado con la información registrada en la base de datos el 22/12/2021 09:53:23 . 
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes. 
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro. 

   

Dirección IP: 186.31.25.161, 198.143.41.30, 172.16.42.57 

    

    

    



A. AMACIÓN L DATOS BÁSICOS DE IDENTIFICACIÓN (del coennte o cabeza de ramilla) 

FORMULARIO ÚNICO DE AFILIACIÓN Y REGISTRO DE NOVEDADES 
AL SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD 

enea de Inalltak 
231284562 23ccIr2021 

L DATOS DEL TRAMITE 	(Lea las rnsbuccier.As ose se encuentran armas al Tortnuldoo artes de ékgeactado) 

I. Tipo da banda 

A.Aliern 

ri:ellaíser 

o A.  

rf-71 

2. Tipo de Anadón 
ndrhr 	• C.Wer!k 

cabria de Famla 
• titrtrcen) 
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«, I J 
r 

B. Cc'enm 

C. Ittlivconal 

Régimen 

A. Cerote:. n  
8. Sabs I 

1.11pe de aMlado: A. Colarte 

S. Tipo de ecOnr.te: A. 04;n ler!. 

el:compensar salud 
I eps 

B. Cena de fa.le n  C.13erekano 

8. bleperSerle n 	C. PMSVn10o 

ria a tUdimacion 

Código 
0501 pu II EPS) 
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62 Dxument: terne conste la énbla de Is paha cele liad o el cendindo de dell:mida de 	935 
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m Sa1detene`aarboseordenalaaflat!drldeotro 
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ALEJANDRO MANUEL 
S. Apellidos y nombrin ir.czans  SANCHEZ 	„ 

7. Tipo de documento 
de Identidad .3"" d. **m'ir"  1 01 4249801 ... de Identidad 	

S. Sexo rgra 
Femenino 	

mascd.  511 
1=11 

II. DATOS COMPLEMENTARIOS (Dalos personales) 

U0 19/ uil.t7J/AA,1 
nacimiento  

17.1ogreso basa de colindé« • 180 
2 S» 000 

11. Elida 12.asea acidad 
Tipo IV Ella  Condado E 

Redid"3  CR 114 148-65 

13. Pub> 3132E11 	14. lampo de población especial 	15. Administradora de riesgo; laborales •ARL 
SURA  

Tf 

te. Administradora da pendones 
PROTECCIÓN 

3177907081,,,.. „ 

manustam1109@gmpKg",.., Bogotá 	- o as 
bri Renal !sor st 

Bogotá 

N. DATOS DE IDENTIFICACIÓN DE LOS MIEMBROS DEL NÚCLEO FAN!~ (Datos biskos de Identificación del 16rsyLige o compadeciste) permanente canelo) 
L7.ApeNdes y nombre. 

, 	• ..,;, :.... 1,:.. 	,... :: 	.. , 	- ,• r.;rclo - 1,- -  .“.: 	:•., 
L20.11150 de documento 

de identidad 
21. Alón ero de documento 
de Identidad 

Pisas FemeriOo n Llasadino 
23. Feels3 4 
nacimiento 

DMIA1.1~ 

Datos bisicos de M'afine:can de loe beneficiados y da los afinados &disimules 

Apeados y nombras 25. Tipo de doce/nudo 
de Identidad 

27. Seso24. 24. III. eco de documento de Nulidad 
1 emtruno 00500000 

Pruttr qysio Seaurdo Med* Pr -4, ro -;re Sépanlo Ilamere 
81 
82 
83 
84 
85 

22. Facha de Tuelonlerdo 29. 30. 
3 .131scapatidad 32. Datos de addenda 

33 'Mor de LaUFC YE ul, 
Ilyr 'le  pi'  Zona 

i)(3 1.,V AnAA Parentesco 81113 p u IhnTopo /DM», 0000001 1  .11 Departamento TO4loeo lo ylo oklar '3ESS) adicional (a rs;stv cc,  
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82 r, e I, n r 
83 n 	r..,  n n t% 
84 o c.,  o e o 
as e n in 1-- e., 

Selección de la $93 PrImada V. DATOS DE IDENTIFICACIO 4 DEL EMPLEADOR Y OTROS APORTANTE 5 DE LAS Erg TIDAD. ES 
31. Notable de la Inntucidn mundeo Caigo di 3 PS RESPONSABLES DE LA AFILIACIÓN COLECTIVA, INSTITUCIONAL 0 DE OFICIO 
de nobles de salud • IPS (a regsear Orla EPS) Si. Tipa de domando 

Cot SI 
Nombre 

° "'á" ""CONSORCIO  F---  CONSORCIO VIALCVP 	 de identi4cacilea 	
I 

á 
27. Minero del documento de identificada« 901.537.078_8  ».11po de apostante o pagador 114M1OetI (a repara: por la EPS) 

31u°'"'" AK 19 # 95-12 TORRESIGMA OFC 605 auxiliaradmin@prigpxpIlcts,lom Bcgdatkop,i add. 	I 
Bogotá net I: I I. riO 

a REPORTE DE NOVEDADES 

40. Tipo de Novedad 
LIcd.ka:4n datos Ciscos da 1:t4Stei5Gt 

2 Coireclde daba 5101105 de ideetleadda 
3 AMI asre: dar do:Naire* Se IINA.145 
4 Acteastacdn y cenece4n de datas conf,e.eahnel 
5 T'otea:0n de la msdpeión en b EPS 

Ceo  
Rticacrpcdo es la EPS  

7. Indvsen de keeliciarbs o de ¿Dados adure'es 
F.TekinOn de tenefeivos o de asados edeion Ceo 

O Inko do 1donen laten:a alai ateo de con 1.4ines pala cona: 
ID Terminado de la re'n.de Word o cd:dida de In condi: oses p 310 

00305 ectiranla 
~Ancón a Lea en:441 ak,n2 ida pan retirar alLeoe•us coledwas 

12 CiesTinestacdn de VIS isltd11 auoreade cara releer ableCMIS 
colectivas 

13. Movilded 
A. Rigiesen Ccatatfrio 	B narren S,: 34.13) 

14 Traslado: 
A ti,o Rélmen 	8. Primate Rélmen 

55 Repute pu blieidarto 
16. Repont del tri,ile de pctecc4n al cesarle 
17 Reporte de le ce dad de Pie.penstnds 
te Recode de la «dB de Pesslenada El 

VI. DATOS PARA EL REPORTE DE LA NOVEDAD 

41. Dalos Silbos de Identifmación 
P,  -•• r 	fi: - t••  

Tipo« demento 
de Identidad 

Neme. de documento da Identidad Seso 
Fem./sino MasCLAno 

fati de nacimiento 
00/4.11.1/AAAA 

12. Fecha 
2V114153tAA 

43.893 lalfrilt 44. Motivo de  traslado  
Código r 

Cija de Compensación hmiSar o Pagador da Pendonee 

VIL DECLARACIONES Y AUTORRAOONES 

HL FIRMAS 
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Prestadora de Sentidos de Salud. 
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senteronuloal goa dedme la usen manta! 
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IX.ANEX03 
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X. DATOS A SER DIUGENCIA003 POR LA ENTIDAD TERRITOR/AL 
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	 lo hace en su 
	 mayor de 

A ruego de (la) señor (a)  	 con C.C. No. 

nombre, el (la) señor(a)  	 con C.C. No. 

SI 	NO 

L1 
¿ Previo diligenciamiento del formulario de afiliación, la EPS le hizo entrega de la Carta de Derechos y Deberes del Afiliado y del 

Paciente? 

¿Previo al diligenciamiento del formulario de afiliación, la EPS le hizo la entrega de la carta de Desempeño donde se presenta de 
manera clara su puesto en el ranking? 

¿Leyó el contenido de la carta de derechos y deberes del afiliado y del paciente? 

¿Leyó el contenido de la carta de desempeño de la EPS? 

¿Si tuvo alguna duda sobre el contenido de la información fue asesorado adecuadamente por la EPS? 

¿Autoriza recibir la Carta de Derechos y Deberes y la Carta de Desempeño por medio electrónico? 
SI: 	Correo electrónico: _ NO:0 

Me comprometo a consultar en www.compensar/salud 

Como cotizante y representante de mi grupo familiar, hago constar 
mediante mi firma que compartiré la presente carta de derechos y 
deberes y carta de desempeño de la EPS con mis beneficiarios. 

Firma del afiliado: NQed_ 
No. Identificación: Ella_2.1zig_ ZO1 

FIRMA  A  RUEGO (Diligenciar  exclusivamente cuando el cotizante no pueda firmar) 

edad y sin ningún impedimento para dar fe de la información que se está entregando, quien además actúa como testigo, certificando que la huella 

dactilar del dedo indice de la mano derecha pertenece al (la) señor(a) 

Firma a Ruego: 

Nombres y apellidos 
de quien no sabe firmar: 

Identificación: 

I 

Nombres y apellidos: 

Identificación: 

Edad: 

Dirección 

de domicilio: 

social, con el fin de actualizar el estado de mi afiliación y/o traslado en el sistema. 
• Compartir mis dalos personales y/o menores de edad con la Caja y EPS para los fines 
relacionados con las funciones propias de Compensar. 

Como titular de la información personal sobre la que Compensar EPS ejerce el tratamien-
to, se me informa sobre los canales a través de los cuales puedo ejercer mis derechos: a 
conocer, actualizar, rectificar y suprimir mis datos personales, entre ellos el formulario web 
htlps://corporativo.compensar.com/proteccion-de-datos  además manifiesto expresamente 
que conozco y se dónde consultar la información sobre protección de datos personales de 
Compensar, asi como los efectos y alcance de la presente autorización y que estoy libre 
de lodo vicio del consentimiento en el momento de otorgarla. 
La protección de datos personales en Compensar EPS, cumple con los principios de 
finalidad, necesidad, circulación restringida, confidencialidad y seguridad señalados en la 
Ley 1581 de 2012 y asi mismo, cabe anotar, que la protección de los datos personales se 
efectúa a través de proveedores tecnológicos, con los cuales se tienen firmados contratos 
de transmisión de información, en aras de cumplir a cabalidad con los principios de acceso 
de la ley, así como de tomar las medidas técnicas y tecnológicas necesarias para el 
aseguramiento de los datos. 

No. Identificación: 10 fi E 	1er-)1 

   

oCcompensar salud 
eps 

   

 

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 DESEMPEÑO 

 

   

   

AUTOR! , (5N T 

  

 

NTO DE DATOS PERSONALES 

  

1--De manera voluntaria, explicila, previamente informada e inequívoca a todos los servicios 
de Salud Compensar EPS, de acuerdo a lo dispuesto en la Ley 1581 de 2012 y Decreto 
1377 de 2013, para tratar mi información personal según lo establecido en el Manual de 
protección de Datos Personales de Compensar, disponible en: www.compensar.com  en el 
link políticas de privacidad y condiciones de uso; información que será utilizada en el 
desarrollo de las funciones propias para: 

• Dar cumplimiento a obligaciones contraídas conmigo y/o mis beneficiarios. 
• Dar cumplimiento a requerimientos legales y de organismos de control. 
• Actualizar la información de contacto en las bases de datos de Compensar con la 
información de contacto registrada ante las Centrales de Información Financiera y 
Operadores. 

• Proveer y/o evaluar la calidad de los productos y/o servicios requeridos por mí. 
• La realización de estudios internos sobre fines estadísticos y analilicos de los datos, 
para mejoras de nuestros servicios o programas especializados de atención salud; 
Información sobre !a cual en cualquier momento podré ejercer mis derechos de 
Habeas Data (Actualizar, Revocar, Suprimir, Conocer), para solicitar que no se me 
envié información de los servicios en los casos que sea pertinente, y que no afecte el 
servicio de salud prestado por Compensar EPS. 

• Transmitir mis dalos personales, a las administradoras encargadas de la seguridad 

Firma del afiliado: 	1\le 	(:)1 leaS 

t 
.9. 



Protección 
Fondo de Pensiones Obligatorias Protección 

NIT 800.229.739 

Hace constar que: 

El(la) Señor(a) TORRES SANCHEZ MANUEL ALEJANDRO identificado(a) con CC número 1.014.249.801 se 
encuentra afiliado(a) en Pensiones Obligatorias a PROTECCIÓN, desde el día 06 de marzo de 2014 y sus 
recursos se encuentran en el FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCIÓN MAYOR RIESGO. 

Esta constancia se expide a petición del interesado(a) el día 21 de diciembre de 2021. 

Cordialmente, 

/ 41.5r4' 	Okt-T •.? 	e.tif A c;r: t_ dr-/ 
• 

Laura Patricia Merchan Metaute 
Equipo Gestión de Operaciones. 

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

*Si desea verificar la veracidad de esta información comuníquese con nosotros: 
Línea de servicio Protección: Bogotá: 744 44 64 - Medellín y Cali 510 90 99 
Barranquilla: 319 79 99 - Cartagena: 642 49 99 - Nacional 01 8000 52 8000 

www.proteccion.com  1 ,21 122110394 
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en lín ea 

1.1" \ 

'ros GENERALES DEL APORTANTE 

ientlficaciOn dv 	 Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 
ICBF 

111301a537078 8 	CCNSORC-10 VIAL CVP El • wENOS DE 200 COTIZANTES PRINCIPAL CARRERA 19 :95 • 20 BOGOTA•BOGOTA D.F. 4337905 si 
- 

,A111-01 GENERALES DE LA LIQUIDACION 

i Periodo Clave Tipo Fecha Pago 

Pns • n Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco 	 Dlas Mora Valor 

«1 2022.01 26706089 9429455478 E 2022101/20 2022/01711 BANCOLOMBIA 0 	 11,595,300 

U DACION DETALLADA DE APORTES 

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES 

• Identificación ncenbro 
Ing tet ido tae tdp tap vsp ca vst 	sin Ige Irna yac avp vct 	1,1 

Corito 
vlp 

Dlas 	IBC 6.66,6, (0090 cx... i. ,,..to ce". c''. 	'. Aporte Codleo Oías IBC Aporte Dias IBC Aporto Exonerado 

110 

Total Apeles 

7181761 ACOSTA VAU.ER X 230301 9 	5690,000 5158,00 E75006 0 5990,000 539,600 CCF22 9 	5590,000 539,600 14-11 9 5990,000 069,000 9 SO 50 Si 1306.600 

14162556 	IV00ERA RAFAEL x 230201 2 	566,667 510,700 1:75000 2 566,667 52,700 C(727 2 	544,667 02,700 14.11 2 566,667 54,700 2 50 SO 5. 120,603 

3 	CC 52362207 CATAÑO 008MA X 231001 2 	$120,000 519,200 EPS. 2 $120,000 54.800 CCM 2 	5120,000 54,800 14 11 2 $120000 511,403 2 SO SO SI 537,203 

4 	[4 1022948755 	E306141.U. SINDY X 230301 3 	$150.030 524,000 CISCOS 3 5150,. 56.000 C0172 3 	5150,030 54.000 14-11 ) 5150.000 $10,503 3 50 50 Si 546.503 

5 	cl  1019122423 si.1432 ANOTE X 210201 3 	5150,030 024,000 (75017 3 5150.000 56.030 CCM 3 	S150,000 56,000 1441 3 $150,000 510.500 3 50 50 SI 546.500 

6 	al ,03 3734105 	\Mg... Wallial X 2)7201 4 	5306,607 540,100 (75017 4 5336.667 513.300 CC722 4 	5306,007 512,300 14-11 4 S306.667 521,44» 4 50 SO 9 595,103 

8

179554518 PLL100 LIRS 230201 17 	51,700,003 $272.000 EPS. 17 50,700,000 $65,000 CCF22 17 	$1,700,000 561,000 14-11 17 51,700,000 5118,400 17 SO 50 Si 5526,4D3 

230201 10 	51,003,003 $160,00 E75008 10 51,000,000 540,000 CC/27 10 	51,000,000 540,000 14.11 10 51,030.000 S69,6C0 10 50 50 SI 5309,600 

9 _ 	083049e0. 

II  

mons mima x 230201 $ 	5666,667 0106,700 003. a 0650,657 526,700 CC722 8 	5660,667 520,700 14-11 8 5656,4557 546,500 8 50 SO Si 5236,600 

• Afiliados( 9) 15,150,001 1e24" $5,150,001 5206,100 55.150,001 5203,100 55,150,031 0359.030 SO 50 $1,595.300 

agina 1 de 2 	 2022/01/11 10:09 AM 

8 '6 
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aportes 
en línea 

Planilla Resumen 

)PTO GENERALES DEL APORTANTE 

de tificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Dire<cion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 
ICISF 

.1 901537078 8 CONSORCIO VIAL CVP B. MENOS DE 200 COTIZANTES PRINCIPAL CARRERA 19 095 • 20 BOGOTA•BOGOTA D.E. 4327903 SI 

)/1-0 GENERALES DE LA LIQUIDACION 

i Periodo Clave Tipo Fecha Pago 

P.nsión 	( 	Salud Pago 	 Planilla Planilla Limite 	 Pago Banco 	 Dias Mora Valor 

0 1-11 	202201 26706089 	 9429455478 E 2022/01/20 	2022/01/11 8ANCOLCM3LA 0 	 01,595,300 

t S MEN DE PAGO 

2IESGO 

DMINISTRADORAS: 3) 

CODIGO NIT 	DV AFILIADOS 

9 

VALOR LIQUIDADO 

$824,100 

INTERESES MORA 

$0 

SALDOS E 
INCAPACIDADES 

VALOR A PAGAR 

$824,100 

LFONDOS 231001 800,227,940 	6 $19,200 $O $0 519,200 

PORVENIR 230301 800,224,808 	8 2 $182,400 SO SO $182,400 

P 	ECCION 230201 800,229,739 	0 6 $622,500 SO $0 5622,500 

DMINISTRADORAS: 1) 9 $359,000 $0 $O $359,000 

A 	SURA 14-11 890,903,790 	5 9 $359,000 $0 $0 $359,000 

DMINISTRADORAS: 1) 9 $206,100 $0 SO 5206,100 

51010 CCF22 860,007,336 	1 9 $206,100 $0 SO $206,100 

ISTRADORAS: 3) 9 $206,100 So $0 5206,100 

C• PENSAR EPS008 860,066,942 	7 5 $113,800 $0 SO $113,800 

!SANAR EPS017 830,003,564 	7 2 $18,300 $0 SO $18,300 

SA ITAS EP5005 800,251,440 	6 2 $74,000 SO SO $74,000 

$1,595,300 $1,595,300 

a 2 de 2 2022/01/11 10:09 AM 



1,b9.5 

idoip,..-~, 

CONSORCIO VIAL CVP 

SISTEMA DE GESTIÓN DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL 
TRABAJO CODIGO: FT-SST-044 

NOTIFICACIÓN DE RIESGOS 
Acciones preventivas Notificación de Riesgos 

VERSION 1 

NOVIEMBRE 2021 

NOMBRE: lí 	
h 	-1-'  

alo á 	A I e_cti„ 	vyn-- CARGO 
, 

R,,,liejlejt_ A,,,,t6 Isd 

NOTIFICACIÓN AL EXAMEN DE RETIRO: Usted tiéne 
cerecho a practicarse su examen de retiro una vez se 
c esvincule del contrato con su empleador directo, el costo del 
examen 	está 	a 	cargo 	de 	la 	empresa 	empleadora. 
RECUERDE QUE TIENE 5 CINCO DIAS CALENDARIO 
D ESPU ES 	DE 	ENTREGADA 	LA 	ORDEN 	PARA 
REALIZARSE EL EXAMEN. -  

Cedula: ( .14) it Z-LiCi tPi 

Huella índice Derecho 

Firma 	del 
Trabajador:  
Fecha: 93- (2,  Zal. • 

Firma 
facilitadora(a): 

- 

Ambito de Aplicación: Todas las personas trabajadoras que laboren y participen e 	las actividades de CONSORCIO VIAL 
(4' q21 

1 
 

c 

( 

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

Elementos 
Botas 

t^bocas, 

de protección personal de cada cargo: 
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, protección auditiva tipo inserción y/o de copa normatizados, 
gafas de seguridad ANSI 87.1, overol o chaleco. Para trabajos especiales y de alto riesgo como en altura, soldadura 

espacios confinados se entregarán los EPP's según la legislación vigente y los requisitos del cliente. 
Política de prevención: 
Declaro que conozco a política de prevención (anti Alcohol, drogas, y tabaco) que implementa RENTAL EP S.A.S. Tengc 
conocimiento de las prohibiciones acerca del uso de estas sustancias en los horarios de trabajo, obras, interior de los equipos c 
naquinas e instalaciones de la empresa. Así como las medias disciplinarias que toma la empresa para suspender y despedir a 
emulen viole 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 política de prevención (anti - Alcohol, drogas, y tabaco). 

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

Biológicos: 	Bacterias, 	Hongos, 	Virus, 
Ricketsias, presentes en remoción de tierras y 
excavaciones. 

¿..-- 
Físicos: 	Ruido, 	vibraciones, 	radiaciones 	Nc 
ionizantes. Quemaduras. Choque eléctrico. 

4  
Químicos: Manejo de sustancias químicas 
(combustibles, 	grasas, 	refrigerantes): 
Líquidos, vapores, gases, polvos inorgánicos. K 

Psicosocial: Características de la organización del 
trabajo, Características del grupo social de trabajo, 
Condición de la tarea. 

111/ 

,1 /47 
Biomecánico Postura sedente (prolongada 
mantenida, forzada, anti 'gravitacional), sobre 
esfuerzos, 	movimientos 	repetitivos 	de 
miembros

abrasiones, 

trabajo inadecuados. 

ÁV 

superiores e inferiores. Puestos de 
 

Mecánico: 	Atraparnientos, 	golpes, 	caídas, 
aplastamientos, 	caída 	de 	objetos. 	Cortadas, 

	

pinchazos, 	contacto 	con 	elementos 
(equipos y . herramientas propias de la actividad). 
Lesiones en general. Partículas en proyección. 

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

,-,-"---.niveles, 
Locativos: Superficies de trabajo con diferentes 

Objetos mal ubicados, caídas al mismo 
nivel o a diferente nivel.  

Tecnológico: Explosión, incendio. 

Seguridad vial (labores fuera): exceso de 
confianza en cruzar las vías, imprudencia y des-
acato a las señales informativas. Desplazamiento 
de la maquinaria en vía pública, accidentes de 
tránsito. 

• 
,../ 

Seguridad física: Robo de objetos 
personales y de trabajo, atracos, asaltos, 
atentados de orden público, etc. 

4.-----descargas 
Natural: Lluvias fuertes, movimientos sísmicos, 

eléctricas, inundaciones. 

918,5 



rtgvar 
Otros: 

RIESGO Y PREVENCION. 
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Ir I 01% 

Fuentes de ruido: compresores, motores, piezas 
rotatorias. 

Consecuencias-Síntomas-Signos: 
Reducción 	de 	la 	capacidad 	de 	las 	células 
ciliadas de transformar la vibración en impulso 
nervioso: 
Grado de la lesión depende intensidad del ruido 
y del tiempo de exposición (efecto acumulativo). 
Características: hipoacusia progresiva, bilateral, 
simétrica, de lenta evolución 
Alteraciones 	psíquicas: 	cansancio, 	alteración 
del 	carácter, 	irritabilidad, 	imposibilidad 	de 
concentrarse. 

• 

• 

• 

Utilizar Elementos de Protección Auditiva 
de copa e inserción (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. 

i 

f°

vibraciones 

. 

- 	 It."., 
e 	Mana-bazo 	 Cuerpo entero 

Fuentes 	de 	vibraciones 	del 	cuerpo 	entero 	y 
de 	las 	manos 	y 	los 	brazos: 

compresores, motores, piezas rotatorias. 

Consecuencias-Síntomas-Signos: 
Dolor de espalda, síndrome del túnel carpiano y 
trastornos vasculares, Debilitación de la capacidad 
de agarre, disminución de la sensación y habilidad 
de las manos. blanqueo de los dedos o "dedos 
blancos" 

• 

• 
• 
• 

Uso de calzado de dotación, como medio 
aislante, para maniobrar equipo pesado y 
vehículos pesados. 
Pausas activas fuera del equipo o vehículo. 
Laborar con la cabina cerrada. 
Utilizar Elementos de Protección Auditiva 
de copa e inserción (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 acción o procedimiento, de los 
elementos de protección personal (EPP). 

• Realizar 	mantenimientos 	de 	rutina 	y 
preventivos a la maquinaria y equipos. 

• Movilizar partes pesadas del equipo con 
previa autorización y en equipo. 

PRODUCTOS QUÍMICOS 
• - 	-,,111 (- 	' ...  	," I 

— 1 	-, I  .,,,1 	-- 
il.--: 	-__ri7.-----.,„ 	:-.‘ 	-- , 	• 	_ 	Ar r ' 	=, 	... ' 	- 
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k  

Utilización de productos químicos, propios de 
los tanqueos, mantenimientos preventivos o de 
la limpieza. 

Consecuencias-Síntomas-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. 

..____________ 

	

Cara th 	 Olir',--- ' ' 

	

.... 	 .-01.4. , " 
Piada _-___ 
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, 	_ 	_ 	,s ., 	 Ttlua linat 

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 supervisión 
del responsable de la obra. 
Manejar taludes. 
Efectuar entibados adecuados, técnicos y 
seguros. 

Talud de buzo 	•,. Fado ea elateladda 	,...' 
Taa.ic Int, 

• 

. 	. 



Posturas Estáticas — posturas prolongadas-
posturas forzadas. 

Consecuencias-Síntomas-Signos: 
lumbalgias son frecuentes en personas 
sentadas todo el día con inclinación hacia 
delante. Patología de la columna vertebral, 
contractura de los músculos de la nuca, 
contractura del esternocleidomastoideo y 
contractura de las fibras superiores del músculo 
trapecio, cefalea tensional. 

Movimientos repetitivos — forzados. 

Consecuencias-Síntomas-Signos: 
Inflamación de tendones y vainas tendinosas, 
tendinitis estenosante de Quervain, síndrome 
del túnel del carpo, epicondilitis, tendinitis del 
manguito de los rotadores. 

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

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

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

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

• Usar calzado de seguridad 
• Mantener excavaciones, zanjas y zonas de 

transito señalizadas. 
• Orden y aseo dentro de la cabina del 

equipo, puesto de trabajo, o instalaciones. 
• Evitar cajas, canastas, canecas en pasillos, 

corredores y áreas de trabajo. 
• Asegurar muebles, cajones, archivadores. 
• Omitir subirse a partes altas sin contar con 

las normas de seguridad. 

cciones preventivas: 

1. Examen médico ocupacional de ingreso y periódico con énfasis osteomuscular y paraclínico acorde a riesgos. 
2. Recuerde que debe mantener el área de trabajo ordenada y limpia, esto evita accidentes e incidentes 
3. No manipule ningún 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 protección personal. 
5. Recuerde y practique las de seguridad en el manejo, movilización y mantenimiento del equipo o maquinaria. 
6. Tenga presente las rutas de evacuación en caso de emergencias 
7. Este atento a las señales sonoras que advierten riesgo (pitos y sirenas) 
8. Inspecciones los sitios de trabajo, para identificar situaciones o condiciones que ocasionen caídas o golpes 
9. Evite dejar instrumentos y equipos en zonas no aptas, ubíquelos en el lugar correspondiente. 
10. Parqueé la maquinaria o vehículos a su cargo de manera tal que no genere riesgo para las personas. 
11. Utilice los elementos de protección personal a diario antes de iniciar sus actividades. 
12. Reporte oportunamente accidente o incidente dé trabajo de manera inmediata. 

Cedula Firma 

(1 L k01424V01 

mbre 	 
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11/172208:13 	 Certificado medico LADY ALEXANDRA ALMANZA CASTILLO 

OLMEDICOS 
LA SALUD »E su EmPltri.SA 

1. INFORMACIÓN GENERAL 

CERTIFICADO MÉDICO DE CONTROL PERIODICO 
Fecha: 2021-12-22 

Empresa Usuaria: 

Nombre: 

Fecha de 
¡nacimiento: 
Edad: 
Estado civil: 
Dirección actual: 
Teléfono: 
Ocupación: 
AFP: 
Responsable**: 
Acompañante: 

Actividad Promotora Puga LTDA económica: 
LADY ALEXANDRA ALMANZA Documento: CASTILLO 

Lugar de 1981-02-05 nacimiento: 
40 años 	 Género: 
Soltero 	 No. hijos vivos: 
CL 1 H 31 B 09 	 Municipio: 
3134170228 	 Escolaridad: 
RESIDENTE SISOMA 	 EPS: 
Colpensiones 	 ARL: 
MARIA OLGA CASTILLO (MADRE) 	Teléfono: 
El trabajador asiste a la evaluación sin acompañante. 

Construccion de otras obras de ingenieria 
civil 

CC 52880504 

BOGOTA (CUNDINAMARCA) 

Femenino 
1 
BOGOTA, D.C. 
Estudios_posgrado 
Sanitas 
Sura 
3214193952 

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

INMUNIZACIONES Relación de biológicos aplicados: 

1. Vacuna:Covid-19 - Dosis 1 - Ultima dosis: 2021/07/04. sinovac 
2. Vacuna:Covid-19 - Dosis 2 - Ultima dosis: 2021/08/01 sinovac 

PRUEBAS COMPLEMENTARIAS 

iometría: 	 Su capacidad visual es adecuada para la ocupación. 
diometría: 	 Su capacidad auditiva es adecuada para la ocupación. 

Espirometría computarizada: NO REALIZADA. 

CONCLUSIONES OCUPACIONALES 

De acuerdo al examen ocupacional realizado a LADY ALEXANDRA ALMANZA CASTILLO con documento de identificación No. 
$2880504 se considera es satisfactoria su condición de salud para el desempeño de su trabajo habitual 

CONCEPTO MEDICO DE APTITUD OCUPACIONAL 

ES SATISFACTORIA SU CONDICIÓN DE SALUD PARA EL DESEMPEñO DE SU TRABAJO HABITUAL 

OBSERVACIONES FINALES 
CONSIDERACIONES OCUPACIONALES ESPECIALES DECRETO 1374 DE 2020 POR COVID 19: Según lineamientos del Ministerio de 
Salud y de acuerdo a la valoración médica realizada el usuario NO PRESENTA comorbilidades o condiciones que le ponen en riesgo 

4e hacer complicaciones en caso de infección por COVID 19, de acuerdo a lo establecido en el Anexo Técnico del Decreto 1374 de 

RESULTADO DE EXAMENES DE LABORATORIO CLÍNICO PARA EL SISTEMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA OCUPACIONAL: Los 
exámenes de Laboratorio Clínico realizados presentaron los siguientes resultados: - Glucosa en suero: Dentro de valores límites 

rmales; - Trigliceridos: Dentro de valores límites normales; - Colesterol total: Dentro de valores límites normales; - Colesterol de 
ta densidad (HDL): Dentro de valores límites normales; - Colesterol de baja densidad (LDL): Dentro de valores límites normales; -

Colesterol de muy baja densidad (VLDL): Dentro de valores límites normales. 

ÉNFASIS EN EL EXAMEN DEL SISTEMA OSTEOMUSCULAR: En el Examen Médico Ocupacional realizado se hizo una completa revisión 
de su sistema osteomuscular, extremidades y columna, buscando patologías o secuelas de estas que pudieran constituir un riesgo 
aumentado para la realización de las actividades de su trabajo habitual, o de aquellas que impliquen posturas forzadas o 
movimientos repetitivos. Cualquier alteración significativa encontrada se ampliará 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 evaluación médica 
ocupacional que se realiza durante la pandemia por COVID 19 , Se lleva a cabo de forma integral, teniendo en cuenta una encuesta 
de síntomas, presencia de signos y síntomas respiratorios agudos, verificación de antecedentes de patologías o condiciones que lo 
enmarquen en una población de manejo especial o de mayor riesgo de complicación en caso de sufrir la infección y verificación de 
estado de la vacunación contra COVID 19. Cualquier hallazgo significativo encontrado se ampliará en el Certificado Médico, con el 
objeto de definir su estado e implicaciones ocupacionales. Esta evaluación no garantiza que a futuro el trabajador no padezca la 
enfermedad. En caso de presentar algún síntoma al respecto, será pertinente que se le haga una nueva valoración médica en su 
Entidad de Salud. Por todo lo anterior se recomienda implementar las medidas generales y específicas según proceso productiv 
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SISTEMA DE GESTIÓN DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL 
CODIGO: FT-SST-044 

NOTIFICACIÓN DE RIESGOS 
Acciones preventivas Notificación de Riesgos 

VERSION 1 

CONSORCIO VIAL CVP NOVIEMBRE 2021 

NOMBRE:
1 ocka 	15.~1. r-c._ Á o-4-0 t12- • L 	 t 

CARGO ri40 I 	F 	Q-6- 4'-5-1-, 

• 
• 
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OTIFICACIÓN AL EXAMEN DE RETIRO: Usted tiene 
-recho a practicarse su examen de retiro una vez se 
-svincule del contrato con su empleador directo, el costo del 
amen 	está 	a 	cargo 	de 	la 	empresa 	empleadora. 

ECUERDE QUE TIENE 5 CINCO DIAS CALENDARIO 
ESPUES 	DE 	ENTREGADA 	LA 	ORDEN 	PARA 
EALIZARSE EL EXAMEN. 

Cedula: S2eeov,v4. 
) 

Huella índice Derecho 

Firma 	del 
Trabajador:  

 , 

Fecha: bl- Ci eet 1re- I mi 
Firma 
facilitadora(a): t . 

mbito de Aplicación: Todas las personas trabajadoras que laboren y participen 	n las actividades de CONSORCIO VIAL 
121 

' Iscripción: 
ificación de riesgos a los cuales va a estar expuesto; las acciones preventiiias a tener en cuenta y los elementos de 

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

.4tas 
lementos de protección personal de cada cargo: 

caucho o de material con puntera de seguridad, guantes delgados que permita movilidad, guantes de nitrito para maneje 
- combustibles, grasas, etc. 	Casco de seguridad ANSI Z89.1, protección auditiva tipo inserción 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 
espacios confinados se entregarán los EPP's según la legislación vigente y los requisitos del cliente. 

I 
• 

olítica de prevención: 
aclaro que conozco a política de prevención (anti Alcohol, drogas, y tabaco) que implementa RENTAL EP S.A.S. Tengc 
f•hocimiento de las prohibiciones acerca del uso de estas sustancias en los horarios de trabajo, obras, interior de los equipos c 
equinas e instalaciones de la empresa. Así como las medias disciplinarias que toma la empresa para suspender y despedir a 
uien viole estas normas, una vez se surta del debido proceso. Autorizo a RETAL EP S.A.S, a realizar pruebas que considere 
-cesarias dentro de la política de prevención (anti — Alcohol, drogas, y tabaco). 

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

/ 

Biológicos: 	Bacterias, 	Hongos, 	Virus, 
Ricketsias, presentes en remoción de tierras y 
excavaciones. ar" 

Físicos: 	Ruido, 	vibraciones, 	radiaciones 	Nc 
ionizantes. Quemaduras. Choque eléctrico. 

i° 
Químicos: Manejo de sustancias químicas 
(combustibles, 	grasas, 	refrigerantes). 
Líquidos, vapores, gases, polvos inorgánicos. 

d 
Psicosocial: Características de la organización del 
trabajo, Características del grupo social de trabajo, 
Condición de la tarea. 

i 

Biomecánico Postura sedente (prolongada 
mantenida, forzada, anti gravitacional), sobre 
esfuerzos, 	movimientos 	repetitivos 	de 
miembros superiores e inferiores. Puestos de 
trabajo inadecuados. 

7 

Mecánico: 	Atrapamientos, 	golpes, 	caídas 
aplastamientos, 	caída 	de 	objetos. 	Cortadas 
abrasiones, 	pinchazos, 	contacto 	con 	elementos 
(equipos y herramientas propias de la actividad) 
Lesiones en general. Partículas en proyección. 

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

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

/ Tecnológico: Explosión, incendio. / 

Seguridad vial (labores fuera): exceso de 
confianza en cruzar las vías, imprudencia y des-
acato a las señales informativas. Desplazamiento 
de la maquinaria en vía pública, accidentes de 
tránsito. 

1 Seguridad física: Robo de objetos 
personales y de trabajo, atracos, asaltos, 
atentados de orden público, etc. 

/ 

• 

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

• 



Otros: 

RIESGO Y PREVENCION. 

. 

• ,.._ i 	( 

.4 

	

01 	' 	̀-''' 

( 	- 	) ,1  

• 

Fuentes de ruido: compresores, motores, piezas 
rotatorias. 

Consecuencias-Síntomas-Signos: 
Reducción 	de 	la 	capacidad 	de 	las 	células 
ciliadas de transformar la vibración en impulso 
nervioso: 
Grado de la lesión depende intensidad del ruido 
y del tiempo de exposición (efecto acumulativo). 
Características: hipoacusia progresiva, bilateral, 
simétrica, de lenta evolución 
Alteraciones 	psíquicas: 	cansancio, 	alteración 
del 	carácter, 	irritabilidad, 	imposibilidad 	de 
concentrarse. 

• Utilizar Elementos de Protección Auditiva 
de copa e inserción (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.  

,.,---- 
ir? 

/Al 
._, 

_ 	 11,- 
II> 	hlancsbrazo 	 Cuespa ente. 

vFiuberanctieosnesde dveibralacsionems andoesl 	cuyerploos  enbterarozosy:  

compresores, motores, piezas rotatorias. 

Consecuencias-Síntomas-Signos: 
Dolor de espalda, síndrome del túnel carpiano y 
trastornos vasculares, Debilitación de la capacidad 
de agarre, disminución de la sensación y habilidad 
de las manos. blanqueo de los dedos o "dedos 
blancos" 

• eUissoladnteec,  ablezraadmo adneiodbortaarcieódnu, icboompoesmaeddoioy  

vehículos pesados. 
• Pausas activas fuera del equipo o vehículo.  

• Laborar con la cabina cerrada. 
• Utilizar Elementos de Protección Auditiva  

de copa e inserción (genéricos 
normatizados o personalizados en silicona) 

• 

POI 

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 acción o procedimiento, de los 
elementos de protección personal (EPP). 

• Realizar 	mantenimientos 	de 	rutina 	5 
preventivos a la maquinaria y equipos. 

• Movilizar partes pesadas del equipo cor 
previa autorización y en equipo. 

- los 
PRODUCTOS QUÍMICOS 
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Utilización de productos químicos, propios de 
tanqueos, mantenimientos preventivos o de 

la limpieza. 

Consecuencias-Síntomas-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. 

Gwa de 

...___..........,,....___. 

, 

T.Cloo Fru/ 

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 supervisión 
del responsable de la obra. 

• Manejar taludes. 
• Efectuar entibados adecuados, técnicos y  

seguros. y,-, 
Tatua de barra 	. Fwee e: In-lat~n  
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Posturas 	Estáticas - posturas 	prolongadas- 
posturas forzadas. 

Consecuencias-Síntomas-Signos: 
lumbalgias 	son 	frecuentes 	en 	personas 
sentadas 	todo 	el 	día 	con 	inclinación 	hacia 
delante. 	Patología de la 	columna 	vertebral, 
contractura 	de 	los 	músculos 	de 	la 	nuca, 
contractura 	del 	esternocleidomastoideo 	y 
contractura de las fibras superiores del músculo 
trapecio, cefalea tensional. 

• Posturas correctas de trabajo. 
• Puestos de trabajo ergonómicos. 
• Manejo del circulo de trabajo. 
• Estiramientos - pausas activas. 

.. 

• 
r-, 

, 	( 
• 

Movimientos repetitivos - forzados. 

Consecuencias-Síntomas-Signos: 
Inflamación de tendones y vainas tendinosas, 
tendinitis estenosante de Quervain, síndrome 
del túnel del carpo, epicondilitis, tendinitis del 
manguito de los rotadores. 

• Estiramientos - pausas activas. 
• Posturas correctas de trabajo. 
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Condiciones Locativas: Superficies de trabajo 
con diferentes niveles, Objetos mal ubicados, 
a pilamiento de materiales. 

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

• Usar calzado de seguridad 
• Mantener excavaciones, zanjas y zonas de 

transito señalizadas. 
•• 	Orden y aseo dentro de la cabina del 

equipo, puesto de trabajo, o instalaciones. 
• Evitar cajas, canastas, canecas en pasillos, 

corredores y áreas de trabajo. 
• Asegurar muebles, cajones, archivadores. 
• Omitir subirse a partes altas sin contar con 

las normas de seguridad. 
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c clon es preventivas: 

1. Examen médico ocupacional de ingreso y periódico con énfasis osteomuscular y paraclínico acorde a riesgos. 
2. Recuerde que debe mantener el área de trabajo ordenada y limpia, esto evita accidentes e incidentes 
3. No manipule ningún 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 protección personal. 
5. - Recuerde y practique las de seguridad en el manejo, movilización y mantenimiento del equipo o maquinaria. 
6. Tenga presente las rutas de evacuación en caso de emergencias 
7. Este atento a las señales sonoras que advierten riesgo (pitos y sirenas) 
8. Inspecciones los sitios de trabajo, para identificar situaciones o condiciones que ocasionen caídas o golpes 
9. Evite dejar instrumentos y equipos en zonas no aptas, ubíquelos en el lugar correspondiente. 
10. Parqueé la maquinaria o vehículos a su cargo de manera tal que no genere riesgo para las personas. 
11. Utilice los elementos de protección personal a diario antes de iniciar sus actividades. 
12. Reporte oportunamente accidente o incidente de trabajo de manera inmediata. 

ombre 

Lacid 	Al kion-ar- 

Cedula 

52-15695Dki 

Firma 
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Sr -o GENERALES DEL APORTANTE 

ientificación dv 	 Razon Social Clase Aportarte Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 
IC8F 

N71,901001320 5 	PROMOVIES SAS B - MENOS DE 200 COTIZANTES PROMCIVILI. SAS AK 19 N' 95.10 07 605 BOGOTA-BOGOTA D.E. 7047953 Si 
.-----, 

vr-o$ GENERALES DE LA LIQUIDACION 

Periodo Clave Tipo Fecha Pago 

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite 	 Pago Banco Dias Mora Valor 

:0: •1i 2022.01 26640085 9429288175 E 2022/01/06 	 2022/01/05 BANCOL0621A O 510,532,003 

LII L3DACION DETALLADA DE APORTES 

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES 

te-trO 

dentificacien Nombre 
ng el td 	ta p ta 0:5 kge ata vac avp 	Al 

Coligo 
vlp 

Dias lec Aporte Codigo Dias IBC Aporte Codlgo Dias 	IBC Aporte Codigo Dias 	IBC Aporte Dias IBC Aporte Exonerado 
SENA e 1C8F 

Total Aportes 

.1. 	• • e / 44 	l 	11 S. 	.X. 	/4 

de Trabajo: ADMINISTBACION (9 Afiliados) 512,077,521 01,932,600 512,077,521 

ii. 

5483,300 

• • 	• 

512,271,668 

' 	n 

5491,000 512,077,521 561,800 

' 

SO 

., ' 

SO 

. 	ii• 

52,968,700 

liu ad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. (9 AM dos) 513077,521 01,932,603 512077,521 5483,300 512,271,6611 5491,000 512,077,521 561,800 50 50 52,968,700 

, 	1 CC 1022972192 CHA10700 .:EtelY X 230301 25 51,666,667 5266,700 E75017 25 $1,866,657 $65,700 CCE22 25 	51,666,667 566,700 14-11 25 	51,666,667 58,700 25 50 30 9 5408,830 

2 CE 52521515 LABRADOR AlFrOJA 25.14 30 52,250,000 5360,030 (75017 30 52.250,070 590,000 CCF22 30 	52,250.000 590,000 14-11 30 	52.250,000 511,800 30 SO SO 51 5551,800 

3 4 1032453831 1*.4A VPAAN 231001 30 52.200,000 5352,030 079305 30 52,200030 moca CCF22 30 	52,202.000 558,000 14-11 30 	52,200.000 511,503 30 50 SO SI 5539,500 

,4 ce 1233895337 PUERTO ANGELA X 230201 3 550,853 $14,600 E75017 3 550,853 53,703 CCF22 0 	 SO 50 1411 3 	550,853 SO 0 50 50 9 518.300 

5 CC 1233895337 PUERTO ANGELA 230201 27 5900,000 5144,000 E75017 27 5.,. $36,030 CCF22 27 	5900000 536,000 1411 27 	5500,003 54,700 27 SO 50 SI $220,703 

RJ

2412812 QUESIBA ROBUCITI 230301 30 51,100,000 $176,1303 E75005 30 51.100,033 544.000 CCF22 30 	51,103/300 544,000 1411 30 	51,100,003 55,800 30 50 $C 9 5269,830 

7 

8 :0 
 

t. 

.0188093 

1010245453 

NOM AMA 231001 30 5950,000 $152,030 ED5008 30 5950,030 538,0130 CCF22 30 	$950.000 338,000 14.11 30 	5950,003 S5,000 30 50 SO SI 5233,000 

111/12 CARDO.. 230201 30 51,000,000 5160,000 E75005 30 51,000,030 $40,003 CCF22 30 	51,003.000 540,000 14.11 30 	51,000,000 55,300 30 50 SO SI 5245,300 

9 1023952401 5.6140.012 109E544 X 25.14 7 $221.667 $35,500 E75. 7 5221b57 93,900 CCF22 7 	5221.667 $8,903 1411 7 	5221,667 50 7 50 50 SI 353,300 

10 

C/ 1  

C 1023952401 SA/4012 LORENA X 25.14 23 5728,334 5116,600 EP5008 23 5728334 529,200 CCF22 23 	51,013,334 540,600 14-11 23 	5728.334 53,900 23 SO 50 SI 5190,300 

111 C 80352940 2094054 OSCAR 230201 30 5970,000 5155,200 E75005 30 5970,070 538,000 CCF22 30 	5970.030 538,800 1411 30 	5970,030 55,109 30 50 50 51 5237.900 

Cetro de Trabajo: OBRA (11Afiliados) 522,334,967 53,633,800 525,935,967 51,037,700 $27,260.11 51,090,700 $25,935,967 51,801 ,100 50 50 $7,563,300 

Ilt., ad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. (11 Afiliados) 522,334,967 53,633,800 525,935,967 $1,037,700 527,260,411 51,090,700 325,935,967 51,801,100 SO 50 57,563,300 

12 CE szseosot ALMA?. LADY X 25-14 30 52,250,000 $360,000 E75005 30 52.250,070 $90.000 CCF22 30 	52,250.003 930,000 14-11 30 	52350,000 5156,600 30 50 50 51 $696.600 

13 C4  79742051 40E5410 00.1.-411 X 2514 30 $2,331,771 5373,100 9,5035 30 $2.331,771 593,300 CCF22 30 	52.331.771 593,300 0411 30 	$2,331.771 5162,300 30 SO 50 SI 5722.030 

14 CC 1010208893 84E2 14710 X 230301 2 564,445 510,400 EPS008. 2 551,445 52,600 CCF22 0 	 50 50 1411 2 	564,445 SO 0 $0 50 SI 513,003 

15 CC 101020e893 un 5+6R10 230301 23 $1,353,334 5216,600 EF5008 28 51,353,334 554,200 CCF22 28 	51,353,334 554,200 14-11 28 	51.353,334 594.200 28 50 SO SI 5419,200 

76 CC 19261296 1170105E 0 SO 50 EP5005 30 $3,601.03 5144,100 Ca7.2 30 	53.601.000 $144,100 14.11 30 	53,601,030 5250,700 30 50 50 SI 5538,900 

17 CCl  1030659629 L40P.4130itA847IE 25.14 30 $1.500000 5240,500 E75008 30 $1.503,033 560,000 CCF22 30 	51,550,003 560,003 14-11 30 	51,500003 $104,400 30 50 50 9 5464,400 

10 CC 1015413085 mAYA OSCAR 230301 30 52.100,033 5336,030 E75035 30 5.2.100,020 $84,000 can 30 	52,100.000 564,000 14-11 30 	52,100,000 5146,200 30 50 50 SI 5650.200 

19 CC 1019055093 04720A iHoturrAN 230301 30 52,200,000 5352,000 9.05 30 52,200,030 383,000 c0122 30 	52,200,000 98,000 14.11 30 	52,200,000 5153,200 30 50 50 SI 5681,200 

20 CE 1018422158 DINEROS ANULA X X 230201 14 51,166,667 5186,700 EPSOOS 14 51,166,657 $45,700 CCF22 14 	52,555,556 5102,300 14-11 14 	51,166.667 581,300 14 50 50 9 5417,000 

Cq 1105682421 PORTELACA/4110 230301 30 52,200.. 5352,000 EPS005 30 $2.200,030 $88,000 CCF22 30 	$2,200,000 585,000 14-11 30 	$2,20.0 5153,200 30 SO 50 51 5681,200 

CC 79554518 PULIDO 11.75 230201 30 56,000000 51,020.000 (75005 30 56.000,630 5240,000 CC722 30 	56003.000 $240,000 14.11 30 	S6,030.03/3 5417,600 30 SO 50 51 51,917,600 

11 
 

C4 74314263 RIGUE, vrt1SON X 25.14 30 51,168,750 5187,000 EP5017 30 51.168,750 546,809 CCF22 30 	S1,161750 546,800 14.11 30 	51,168,750 S131,400 30 SO SO 51 5362,000 

.1 ' 	Afiliados< 20) 534,412,488 55,566,400 538.013,43B 51,521,000 539332.079 51,581,700 538.013,428 51,862,900 SO 50 510.53200 

IR) 
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GENERALES DEL APORTANTE 

Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccton Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 
ICEIF 

11 	901001320 5 PROMMLB SAS BUENOS DE 200 COTIZANTES PROA.C.WILES SAS AA 19 N' 95-10 OF 605 SCGOTA.IXXATA D.E. 7047953 Si 

DaTOS GENERALES DE LA UQUIDACION 

Periodo Clave Tipo Fecha Palle 
en sión 	1 	Salud Pago 	

19429268175

illa Plan

E

illa Limite 	I Pago Sanco 	 Días Nora 

BANCOICIA.E4A 	 OI 

I Valor 

2C. 1.12 	2022.01 26640055 2022/01/05 2022/01/05 510,532,000 

RESUMEN DE PAGO 

RIESGO CODIGO NIT 	DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO 	INTERESES MORA 	SALDOS E 	 VALOR A PAGAR 
INCAPACIDADES 

DMINISTRADORAS: 4) 19 55,566,400 	 SO 55,566,400 

LFONDOS 231001 800,227,940 	6 2 5504,000 	 SO 	 SO 5504,000 

C 0 LPENSIONES 25-14 900,336,004 	7 6 $1 ,672,200 	 $0 	 $0 $1,672,200 

PORVENIR 230301 800,224,808 	8 6 51,709,700 	 $0 	 $0 51,709,700 

P OTECCION 230201 800,229,739 	0 5 51,680,500 	 SO 	 $o 51,683,500 

A L (ADMINISTRADORAS: 1) 20 51,862,900 	 $0 	 SO 51,862,900 

Afll SURA 14.11 890,903,790 	5 20 51,862,900 	 50 	 SO 51,862,900 

C 	NISTRAD3RAS: 1) 20 51 ,581,700 	 SO 	 $0 51,581,700 

IISIDIO CCF22 860,007,336 	1 20 $1,581,700 	 $0 	 $0 51,581,700 

ES ( DMINISTRADORAS: 3) 20 $1,521,000 	 50 	 SO $1,521,000 

C 	ENSAR EP5008 860,066,942 	7 5 $239,600 	 $0 	 SO $239,600 

F 	SANAR EPS017 830,003,564 	7 4 $243,200 	 $0 	 SO $243,200 

SANITAS EPS005 800,251,440 	6 11 $1,038,200 	 $0 	 $0 $1,038,200 

r.TAL 20 $10,532,000 	 $0 	 $0 510,532,000 

5igina 2 de 2 2022/01/0 6 10:13 AM 
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Medellín, 22 de diciembre de 2021 

LA DIRECCIÓN 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 PROMOTORA PUGA 
LTDA que se encuentra EN COBERTURA. 

A continuación se relacionan las fechas de afiliación 

Número 	Nombre 	 Fecha inicio 	Fecha fin 	Código de 	Tipo Cotizante 
identificación 	 afiliación 	afiliación 	transacción 

Centro de trabajo: 0000000003 INGENIEROS Clase: 5 	Porcentaje Cotización: 	6,96 % 

C52880504 ALMANZA CASTILLO LADY ALEXANDRA 	 23/12/2021 	 233247u9 	DEPENDIENTE 

null 

Atentamente, 

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

Este certificado fue generado con la información registrada en la base de datos el 22/12/2021 15:27:37 . 
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes. 
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro. 

Dirección IP: 186.31.25.161, 198.143.41.30, 172.16.42.57 
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Planilla Resumen 

Tbq 

DA/OS GENERALES DEL APORTANTE 

lentlficación dv 	 Rozos Social Clase Aportante Sucursal Principal Dlreccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 
ICBF 

P M910124796 9 	PRO...0TM, PUGA LTDA B • MENOS DE 200 COTIZANTES PRINCIPAL AX 19 1113 30 Cf 407 BOGOTA-BOGOTA D.E. 4327901 SI 

OPIOS GENERALES DE LA LIQUIDACION 

Periodo Clave Tipo Fecha Pago 

P nsidn 	Salud Pago Planilla Planilla Limite 	 Pago Banco Olas Mora Valor 

7177 -12 	2022.01 1277362377 9429455489 E 2022101/25 	 2022 /01 l 11 BANCO DE EICGOTA O 57,568,700 

LIBILIIDACION DETALLADA DE APORTES 

EMPLEADO 
I 

NOVEDADES PENDIDO SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES 

• 

s. ___,,,IIISA 

testroide 

Identificación 

E.: PRINCIPAL 

Trabajo: O 

Nombre 

(4 Afiliad.) 

52200 (2 Afiliados) 

ngaet or bre tu vac vp,ct PI 
Collo 

hp 
Dias IBC 

56.600,000 

03,603,000 

Aporte 

91,056.000 

0576,000 

Codiso 01es IBC 

56.600M 

13,603,000 

Aporte 

5264.000 

5144,000 

Código Dias 	INC 

56,600.000 

1.1.600,000 

APOrte 

5264,000 

1144.000 

Código Días IBC 

56,600,000 

53,600,003 

4,,,,t, 

0227800 

118,900 

Dial IBC 

SO 

SO 

Aporte 

SO 

SO 

Exorerado 
SENA 
00A 	

ICIIF 
Total Aportes 

01,011,800 

0002,900 

akeSdilBOGOTA Depto: BOGOTA D.E. (2 Afiliados) 13,600.003 0576,000 53,600.000 0144,000 13.600.000 $144,000 53,600,000 518,900 SO So 1882,903 

LABRA: AIRWA I I i 	l 

230201

2114 30 52.300.000 $348,000 EPS017 30 52.3[0.000 592.003 CCF22 30 	02.300.0:0 552 ,000 1.611 30 02,300.000 017103 30 SO 00 9 5564,100 

2 

Icc! 15102512,4151.15.  I 	l l 	I I 	I 	1 l 	I i 

30 51.300.030 $208,000 E75005 30 01.303.000 352.003 CC772 30 	$1.300.030 552,060 14-11 30 51,300.007 54,300 30 SO 50 9 5318,803 

Oeserode Trabajo: OBRA (2 Afiliados) $3.000.000 S480,000 $3,000.000 9120.000 $3.000.000 $120.000 53,000,000 5208,900 SO SO 0928,900 

Ciuted: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. (2 Afilados) 03.000.000 5480,003 53,000,CCO 5120,000 53,007000 5120.000 53.000.030 52013,900 SO $0 5928,903 

C 	9490921 9001311(2 306E 25-14 30 51,200,000 5192.000 EP5031 	30 51.200,0 $413,000 CCF22 30 	01.201.000 048,000 14-11 30 51,200.000 513.000 30 SO 50 9 5371,600 

4 4280491 VELVOLS LAURA 230201 30 51,800.000 52138,000 EPSOO21 30 9,930,003 572,030 CCF22 30 	51,800.000 572,003 14.11 30 01.800,000 $125,300 30 50 SO 9 $557.300 

. ION DETALLADA DE APORTES 

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAF1SCALES 

So 

Oar-3.0 

1Ur:UILSAL: 

Identificación 

OBRA 

re Trabajo: 1DU 

Nombre 

CIVIL (7 Afiliados) 

(7 Afiliados) 

drevel.idanartdp ap 000uor vstNn lo Irm vi« Olp vc11r1 
Ccdleo 

hp 
Dias IBC 

517,765.962 

51 7,765.962 

Apode 

52,933,700 

52,933,700 

Ccd1so Días 190 

5111.865,962 

518,865,902 

Aporte 

5754.900 

$754,900 

Callo Olas 	IBC 

0111,865.962 

$10.865,962 

Aporte 

5754,900 

0754,900 

(creso Dias IBC 

018,865.962 

518,865,962 

Aporte 

51,313,400 

$1.313.400 

Dias 113C 

Sil 

SO 

Aporte 

Sil 

SO 

Exonerado 
SENA e ICOF 

. 

Totat Aportes 

05.756,900 

55,756,900 

Ouczid: BOGOTA Depto. BOGOTA D.E. (7 Afiliados) 517.765,962 52,933,700 51 8.865,962 5754,900 $18,565,962 5754,900 5111,865,962 51,313,400 50 50 55,756,900 

$ kcí staeosot falMAMI A LADY 0 25-14 8 5600,00CI 596,000 EPSCO5 8 5600,000 524,000 CCF22 8 	5600,000 $24,000 14-11 8 5603,000 91,800 8 $O 50 SI 5185,800 

5 CC. suman 011127E3100E2 
KEPAIE1.94DA 

25-14 30 5988.000 5158,100 E15017 30 5911000 539,600 CC/22 30 	59e8.007 539,600 1411 30 59e21.000 568,600 30 50 SO 9 0300,103 

• 36292134 1.0087 MUNA x 25-14 30 $1,792.703 $2736,900 EP5030 30 51.292.70 571,803 CCF22 30 	01,792.703 $71,800 14-11 30 51,792,703 0124,800 30 50 50 SI 0555.300 

6 C 	1077460703 LUNA JUAN 2514 30 53.202030 $512.003 EPS035 30 53,200.000 $128,000 CC/27 30 	53,203.000 5128,000 14.11 30 53.200,000 5222,800 30 50 50 51 5990,800 

O CC 	10154130116 rmYA 05Calt 230301 30 52,100,003 $334000(15005 30 52,15,003 $84,000 CC122 30 	52.100,000 954,0001 14.11 30 12.103.000 $146,200 30 50 50 9 5650,200 

90 CC 	10563800 OROZCO PEGO 0 SO 30(15017 30 31.103,000 541,003 CM2 30 	51,103,000 544.000 14-11 30 $1.100,003 576,600 30 50 SO 9 5164.000 

1 CC 	79554518 POMO 11113 230201 30 59.035259 51,544,700 EP3005 30 59.085759 5363,500 CCF27 30 	59.005.259 0363,503 1411 30 59.065,259 5632,400 30 50 50 SI 52,901,103 

Tito ' 	Afiliados( 11) 324,365.962 53,989,700 525....962 51,018,900 525,465.962 51,018,900 525.465.962 51.141,203 50 50 $7.568,700 

it 

7

in e 2 1 de 2 10:06 AM 

i.,, 

1 



II aport 
nea  

es 
I en lí  

Planilla Resumen 

.TO6 GENERALES DEL APORTANTE 

dentificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal DIrecclon Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 
K8F 

,,,r 830024796 9 PROMOTORA Pin/. LTDA 8 - MENOS DE 200 COTIZANTES PRINCIPAL AK 19 118 30 Cf 407 BOGOTA•130GOTA D.E. 4327903 SI 

01.65 GENERALES DE LA LIQUIDACION 

Periodo Clave Tipo 111111 	 Fecha Pago 

Pensión 	Salud Pago 	1 	Planilla Planilla Limlte 	1 Pago tunco 	 l Olas Mora 1 	Valor 

.--s•ig 	2022.01 

1 

1277362377 	 9429455489 E 2022/01/23 2022/01/11 BANCO DE BOGOTA O 	 S7,568,700 

JJ 
 k SIMEN DE PAGO 

tIESGO CODIGO NIT 	DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO 	INTERESES MORA 	SALDOS E VALOR A PAGAR 

INCAPACIDADES 

EMINISTRADORAS: 3) 10 53,989,700 	 SO 50 53,989,700 

COL PENSIONES 25-14 900,336,004 	7 6 $1,613,000 	 $0 $0 $1,613,000 

PORVENIR 230301 800,224,808 	8 1 $336,000 	 $0 SO $336,000 

P ' TECCION 230201 800,229,739 	0 3 $2,040,700 	 SO SO $2,040,700 

Al. ( DMINISTRADORAS: 1) 11 $1,541,200 	 $0 $0 51,541,200 

A 	SURA 14-11 890,903,790 	5 11 51,541,200 	 50 SO $1,541,200 

CIF ( COMNISTRADORAS: 1) 11 51 ,018,900 	 SO SO 51,018,900 

ODIO CCF22 860,007,336 	1 11 $1 ,018,900 	 SO SO $1,018,900 

ISTRADORAS: 5) 11 $1 ,018,900 	 $0 SO $1,018,900 

ALIANSALUD EPS (ANTES COLMEDICA) EP5001 830,113,831 	0 1 548,000 	 50 50 548,000 

COMPENSAR EPS008 860,066,942 	7 1 $71,800 	 $0 SO 571,800 

FAM ISANAR EPS017 830,003,564 	7 3 5175,600 	 $0 SO 5175,600 

SA1UD TOTAL EPS002 800,130,907 	4 1 572,000 	 SO $0 572,000 

SAIIITAS EP5005 800,251,440 	6 5 $651,500 	 $0 50 5651,500 

—*TAL 11 $7,568,700 	 $0 $0 $7,568,700 

0 

• 
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PROFESIONAL SOCIAL 

NUBIA LILIANA ROMAN 

GONZALEZ 



1. INFORMACIÓN GENERAL 
Empresa 
Usuaria: 

Actividad 
económica: 

Construccion de otras obras de 
ingenieria civil 

Promciviles SAS 

20/12/21 11:52 Certificado medico NUBIA LILIANA ROMAN GONZALEZ 

4:0 OLMEDICOS CERTIFICADO MÉDICO DE PREINGRESO OCUPACIONAL 
LA SALUD DE SU EN-1PIZESA 	 Fecha: 2021-12-20 

Nombre: 
NUBIA LILIANA ROMAN 

GONZALEZ 
Documento: CC 52955748 

Fecha de 
nacimiento: 
Edad: 
Estado civil: 
Dirección 
actual: 
Teléfono: 
Ocupación: 
AFP: 

Lugar de 
nacimiento: 
Género: 
No. hijos vivos: 

Municipio: 

Escolaridad: 
EPS: 
ARL: 

CUNDAY (TOLIMA) 

Femenino 
1 

BOGOTA, D.C. 

Universitario_completo 
Compensar 
NO TIENE 

1983-08-24 

38 años 
Divorciado 

CR 29 B 17 B 06 SUR 

3208048743 
PROFESIONAL SOCIAL 
Proteccion 

1 Responsable**: NUBIA GONZALEZ 
	

Teléfono: 	3112138117 
(MADRE) 

Acompañante: 	El trabajador asiste a la evaluación sin acompañante. 
** La información de responsable se encuentra actualizada de acuerdo a la última suministrada 

por el paciente en la historia para efectos de un contacto oportuno ante cualquier eventualidad. 

INMUNIZACIONES Relación de biológicos aplicados: 

1. Vacuna:Covid-19 - JANSSEN Dosis 1 - Ultima dosis: 2021/07/19 

PRUEBAS COMPLEMENTARIAS 

Visiometría: 	 Su capacidad visual es adecuada, con el uso de la corrección formulada. 

ol

Audiometría: 	 Su capacidad auditiva es adecuada para la ocupación. 
a  Espirometría computarizada: NO REALIZADA. 

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

101. Se le recomienda la actualización anual de la fórmula de corrección de los lentes en su entidad de salud. 
2. Se le recomienda solicitar en su entidad de salud, extracción de tapón auditivo de cerumen. 

CONCEPTO MEDICO DE APTITUD OCUPACIONAL 

NO PRESENTA RESTRICCIONES 

OBSERVACIONES FINALES 

CONSIDERACIONES OCUPACIONALES ESPECIALES DECRETO 1374 DE 2020 POR COVID 19: Según lineamientos 
del Ministerio de Salud y de acuerdo a la valoración médica realizada el usuario NO PRESENTA comorbilidades o 
condiciones que le ponen en riesgo de hacer complicaciones en caso de infección por COVID 19, de acuerdo a lo 
establecido en el Anexo Técnico del Decreto 1374 de 2020." 

CONCLUSIONES OCUPACIONALES 

De acuerdo al examen ocupacional realizado a NUBIA LILIANA ROMAN GONZALEZ con documento de 
identificación No. 52955748 se considera no presenta restricciones para desempeñar la ocupación de 
PROFESIONAL SOCIAL del sector económico Construccion de otras obras de ingenieria civil 

https://puentearanda.colmedicos.com/erp/snt/websys_hisingia.snt 	 1/3 



Escanee el código si 
desea verificar datos 

NUBIA LILIANA ROMAN GONZALEZ 
Documento: 52955748 

20/12/21 11:52 	 Certificado medico NUBIA LILIANA ROMAN GONZALEZ 

ENFASIS EN EL EXAMEN DEL SISTEMA OSTEOMUSCULAR: En el Examen Médico Ocupacional realizado se hizo 
una completa revisión de su sistema osteomuscular, extremidades y columna, buscando patologías o secuelas 
de estas que pudieran constituir un riesgo aumentado para la realización de las actividades de su trabajo 
habitual, o de aquellas que impliquen posturas forzadas o movimientos repetitivos. Cualquier alteración 
significativa encontrada se ampliará 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 
evaluación médica ocupacional que se realiza durante la pandemia por COVID 19 , Se lleva a cabo de forma 
integral, teniendo en cuenta una encuesta de síntomas, presencia de signos y síntomas respiratorios agudos, 
verificación de antecedentes de patologías o condiciones que lo enmarquen en una población de manejo especial 
o de mayor riesgo de complicación en caso de sufrir la infección y verificación de estado de la vacunación contra 
COVID 19. Cualquier hallazgo significativo encontrado se ampliará en el Certificado Médico, con el objeto de 
definir su estado e implicaciones ocupacionales. Esta evaluación no garantiza que a futuro el trabajador no 
padezca la enfermedad. En caso de presentar algún síntoma al respecto, será pertinente que se le haga una 
nueva valoración médica en su Entidad de Salud. Por todo lo anterior se recomienda implementar las medidas 
generales y específicas según proceso productivo y sector económico, en el marco del Programa de Bioseguridad 
de cada empresa y en atención 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 jabón. 
• Usar tapabocas convencionales todo el tiempo en espacios donde sea imposible mantener distancias mayores 

Agua 1 metro, como: transporte público, taxis, supermercados, bancos, entre otros. 
nP. Si 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 con otras personas: No salude de beso ni de mano y evite el 
contacto físico. 
• Descargue el aplicativo Coronapp-Colombia para recibir información personalizada e Infórmese a través de 
fuentes confiables. 
• SI TIENE LOS SIGUIENTES SíNTOMAS: Fiebre, Tos, Dificultad para respirar, dolor para tragar, notifíquelo a su 
empleador y su EPS, No vaya a lugares públicos, es ideal que se aísle preventivamente. 

TREISY JOHANNA CATAÑO RUIZ 
Médico 
Universidad Cooperativa De Colombia 
Res 25 3991 de 2013 
Esp. Salud Ocupacional y Riesgos Laborales 
U. Manuela Beltrán 
Res.08/10/2020 

2/3 

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 Protección Social (actualmente Ministerios de Trabajo y 
de Salud y Protección Social) reglamentan la práctica y contenido de las evaluaciones médicas ocupacionales de 
ingreso, con el objeto de determinar la existencia de restricciones para el trabajo a desempeñar, 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 están sometidos a reserva profesional y quedan bajo nuestra guarda y custodia, segun lo 

https://puentearanda.colmedicos.com/erp/snt/websys_hisingia.snt  



20/12/21 11:52 	 Certificado medico NUBIA LILIANA ROMAN GONZALEZ 

establecido en la Resolución 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: 2021-12-20 Hora: 11:51 

4S4r(1 
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71,9)1(')  

ARL 1 Su rCi 

Medellín, 20 de diciembre de 2021 

LA DIRECCIÓN 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 continuación se relacionan las fechas de afiliación 

Número 	Nombre 	 Fecha inicio 	Fecha fin 	Código de 	Tipo Cotizante 
identificación 	 afiliación 	afiliación 	transacción 

Centro de trabajo: 0000000001 PRINCIPAL BOGOTA DC 	 Clase: 5 	Porcentaje Cotización: 	6,96 % 

C52955748 ROMAN GONZALEZ NUBIA LILIANA 	 21/12/2021 	 Z4221013 	DEPENDIENTE 

null 

Atentamente, 

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

Este certificado fue generado con la información registrada en la base de datos el 20/12/2021 12:30:13 . 
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes. 
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (") son coberturas pendientes de retiro. 

Dirección IP: 186.31.25.161, 198.143.41.30, 172.16.42.57 



¿ Previo diligenciamiento del formulario de afiliación, la EPS le hizo entrega de la Carta de Derechos y Deberes del Afiliado y del 
Paciente? 

¿Previo al diligenciamiento del formulario de afiliación, la EPS le hizo la entrega de la carta de Desempeño donde se presenta de 
manera clara su puesto en el ranking? 

¿Leyó el contenido de la carta de derechos y deberes del afiliado y del paciente? 

¿Leyó el contenido de la carta de desempeño de la EPS? 

¿Si tuvo alguna duda sobre el contenido de la información fue asesorado adecuadamente por la EPS? 

¿Autoriza recibir la Carta de Derechos y Deberes y la Carta de Desempeño por medio electrónico? 
SI: 	Correo electrónico:. 	 NO: [J 

Firma del afiliado: ft,..11)b._ 	12c)rear\ 

No. Identificación: _EZ. (155 1-L-18 

Me comprometo a consultar en www.compensar/salud 

Como cotizante y representante de mi grupo familiar, hago constar 
mediante mi firma que compartiré la presente carta de derechos y 
deberes y carta de desempeño de la EPS con mis beneficiarios. 

FIRMA A RUEGO (Diligenciar exclusivamente cuando el cotizante no pueda firmarL 

A ruego de (la) señor (a) 	 con C.C. No. 	 lo hace en su 

nombre, el (la) señor(a)  	 con C.C. No.  	mayor de 

edad y sin ningún impedimento para dar fe de la información que se está entregando, quien además actúa como testigo, certificando que la huella 

dactilar del dedo índice de la mano derecha pertenece al (la) señor(a) 

Firma a Ruego: 

Nombres y apellidos: 

Identificación: 

Edad: 

Dirección 

de domicilio: 11:1,1 .1 

Nombres y apellidos 
de quien no sabe firmar: 

Identificación: 

AUTORIZACIÓN TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES 

De manera voluntaria, explicila, previamente informada e inequivoca a todos los servidos 
de Salud Compensar EPS, de acuerdo a lo dispuesto en la Ley 1581 de 2012 y Decreto 
1377 de 2013, para tratar mi información personal según lo establecido en el Manual de 
protección de Dalos Personales de Compensar, disponible en: vmv.compensarcom en el 
link políticas de privacidad y condiciones de uso; información que será utilizada en el 
desarrollo de las funciones propias para: 

• Dar cumplimiento a obligaciones contraídas conmigo y/o mis beneficiarios. 
• Dar cumplimiento a requerimientos legales y de organismos de control. 
• Actualizar la información de contacto en las bases de datos do Compensar con la 
información de contacto registrada ante las Centrales de Información Financiera y 
Operadores. 

• Proveer y/o evaluar la calidad de los productos y/o servicios requeridos por mi. 
• La realización de estudios internos sobre fines estadísticos y analilicos de los datos, 
para mejoras de nuestros servicios o programas especializados de atención salud; 
Información sobre la cual en cualquier momento podré ejercer mis derechos de 
Habeas Data (Actualizar, Revocar, Suprimir, Conocer), para solicitar que no se me 
envié información de los servicios en los casos que sea pertinente, y que no afecte el 
servicio de salud prestado por Compensar EPS. 

• Transmitir mis datos personales, a las administradoras encargadas de la seguridad 

Firma del afiliado:ae 101 C.  14ovv-P1(-1 

social, con el fin de actualizar el estado de mi afiliación y/o traslado en el sistema. 
• Compartir mis dalos personales y/o menores de edad con la Caja y EPS para los fines 
relacionados con las funciones propias de Compensar. 

Como titular de la información personal sobre la que Compensar EPS ejerce el tratamien-
to, se me informa sobre los canales a través de los cuales puedo ejercer mis derechos: a 
conocer, actualizar, rectificar y suprimir mis datos personales, entre ellos el formulario web 
hltps://corporativo.compensar.com/proteccion-de-datos  además manifiesto expresamente 
que conozco y se dónde consultar la información sobre protección de dalos personales de 
Compensar, asi como los efectos y alcance de la presente autorización y que estoy libre 
de todo vicio del consentimiento en el momento de otorgada. 
La protección de dalos personales en Compensar EPS, cumple con los principios de 
finalidad, necesidad, circulación reslringida, confidencialidad y seguridad señalados en la 
Ley 1581 de 2012 y asimismo, cabe anotar, que la protección de !os datos personales se 
efectúa a través de proveedores tecnológicos, con los cuales se tienen firmados contratos 
de transmisión de in'ormación, en aras de cumplir a cabalidad con los principios de acceso 
de la ley, asl como de tomar las medidas técnicas y tecnológicas necesarias para el 
aseguram!ento de los datos. 

No. Identificación: sz  95s,  

  

4:compensar salud 
eps 

  

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 DESEMPEÑO 

 

  

o 
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<1)1 

N" "4"‘"  2021201598 

FORMULARIO ÚNICO DE AFILIACIÓN Y REGISTRO DE NOVEDADES 

AL SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD 

ricaumicxm 
20-12: 2021 

6. Apellidos y nombres ,ROMAN GONZALEZ NUBIA 
9. Sto 
Femenina CC 7. tipo da documento 

de ileraldid (d.mdm d'«"" 52.955.748 

11Puntaje MEIN 1L Elda I& Grupo de población e special 1LDisca acidad 
lapo rj, Lel Condebn Q Er] 

15. Administradora de riesgos laboraba ARL 

SURA 

17.I grao base de colindan • IBC 
3 OCO 000 fi« 'l'id"'  29B # 17B - 06 SUR 

Rtia, 
Zona 
Urbana BOGOTÁ Illiana.roman83@gmtg,ffirp,._ 

Llasaddit  

LILIANA 

la 	r   124 V 08 1983 

23. Fecha de 
nacknienlo 

20. Tipo dr documento 
de Idenildad 

21. Número de documento 
de Ideraddad 

2L Sexo 	FINIICIVO3 

Datos bIskos de Identiteaciton do Ion bananal/dos y de los *Salados adicionales 

1 

40. Tipo di Horadad 

I. llora ladón daba basaos de kkalkacén 

2 Correoci(n dalos básicos da Idenalcac:On 

3 Affinkaaón dockenenki a idanadal 

4. Actila~ y careado de etilos carplonentulos 

5 Termitaan dr hscrpcion en la EPS 

C6c57o 

13 Re inscrpoón en la EPS 

LtI 7. Indusdn ben469ados o da Olidos ad:tenles 

8 Escarden da beneklariss o de orlados edcionalas 

9. Indo da ribo:* bboral o radais'cib da condciones para cobas 

10. Tembaci4n de la n'apeen labad o pInfda de las candalmis para 

segur calzando 

II. Vnarbsión a un entdad Matad] oca reatar dilaciones coleabas 0 

12.Elbrheufacian de tau enfadad aula can para reatar aMachras 

cekctrvs 

e 

13. lichinact 

Ragine.ri Cc,t buSvo Fr_ 	B Rtynen 1.,bsklado [1] 

14. T'alao  

A liara Résratn In B thsaten le Régimen 

15 Repc¿e por takcrnienb 

15. Rayite del Banda de prokca n al relame 

17. Reme do la caNdad de Pre,penionado 

16 Reporte d5 1.3 coíd3d de Pensorudu 

Fecha den/cimiento Sexe 
Femenil* LlascvIrd 

45. Cap de Compensación Familiar o Pa 

Humero di documento de Identidad Tipo de documento 
de Identidad  
43. EPS anterior 4*. 	andado 

Va Fintas 

E 

11 ~IP T....1g 

El 
57. Ccpla del ckmren de ~dad pcmanento rant& par aubritbd ~pelaran 	 61. CC& de 1. cnienjuicial o (Select iiónivitabo de culta. 

58. Capta Mi relee° cid da retabreno. o dr la Escara naba. acta de ccnstaaon o 	 67 Decurienlo en rpa ~o c&cfala de la pada pol,tad. o el certinch de debsOen 

senbrica juddel cata dedito la unan mortal 	 los paran o ta dr..traC4n susab pa el cotas!: sobe b momea de Indos puto. 

59. Capa da la *9251.0 pilalm o aernanOa 	dactare el &acto reelancit Media» El 	 63 Cccia de la autralaash do andado per parte de la Stparnaindenda liacknil Sabd 

~Arab separaean di cuerpos y nansa ataca. acta da concTmain o ~inda Wad 	 El CertlacZn de visubcOn a una enr.dad macizada para reatar Weeckxsee coletas. 
tan decire b larnha,2in da la sriOn ce's'e. 	 65. Cavia del acto adnhOlmero o ambencia de las mitraban carpidentes en la que conste 

60. Cepa diceelleido de adopción o acta de entrega del M.C. 	 13 1~ da b'nerciario o se ordene la *Earl:4363 oteo. 

Tipo de documento de idenddad 

OBSERVACIONES: 
L1 	 Número de documento da Identidad 71. Finen dd bocionado 

16. Adminidradora de pendones 

PROTECCIÓN 

32080487,41„,.,, 

BOGOTA 

24. Apelados y nombras 
IS. Tipo de dor:manto 
de Identidad 

X Número de documento de Identidad 
27. Sexo 

Farnén no 1.1330.01nO 
Pea« Apeld. o Usando PPM°,  Hm« liante Segunda Sonare 

EII 
82 

B3 

B4 

SS 

afeaba de nxirnlento ti 
Pamba,. 

31 
EPIS 

31. Discapaddad 32. Datos de residencia 
33. Valor de la UPt aftbdo 
adicional la registra.  por La EPS) TOP Can, sas 

Medallas/1Mb 
Zona 

Urbana Rural 
Depanamento TrAdons lko yre celular F 	,, u 	T 	p 

III r; e 5 r r n 
132 n r) (1 e e 

SI C'S r e, e o 
r e e (N n 

Seleockm de la IPS PrImada V. DATOS DE 10ENT1FICAC1071 DEL EMPLEADOR Y OTROS APORTAINES DE LAS ENTIDADES 

RESPONSABLES DE LA AFILIACIÓN COLECTNA, INST1111CIONAL O DE OFICIO 31. Nombre de b instinackan prestadora 
de sentidos de salud -IPS 

Código da a IPS 

f...e. P. b EPS) 3S. NOW. O rapan social CONSORCIO VIAL CVP 36. Tipo da dome:moto 	L 	I  
de Identificación c« 

B 
37. húmero del doctenenio de identifkación 

901.537.078-8 

38. Tipo de 'portante o pagador pendones (a reoltir por ta EPS) 

á 
39. Uticad6n AK 19 # 95-12 IPERE SIGMA OFC 605 	749811, , 	l BOGOTA 	

C^r.r. r .  . 	, . , „ 	, 	I BOGOVS .. 

a REPORTE DE NOVEDADES 

C6drao 

VIL DECLARACIONES Y AUTOMACIONES 

44 Matalón de &pudenda económica da las benekbrios y 'fiados adobadas. 

47 Declaración de la no obigación da abano Regiinen Contbut,o, Especial o de Empaten. 

48. Dadatadón da existencia de razonas de lema mayar o caso looSAb quo inicien la 'Maya de los dammenlos que acmdtan 

la condal:o do benddados. 

49 %Manta de no intsmachn del ceban». cabeza de lamba. bone/autos o aleados ackeau3e: en une Msdealtn 

Podadora de Sirr.»; de Salid 

50 Aoliarmauen para tate la EPS adores y ablando balay copra de b bobada digas del ccdeitle o ateza de famSa ya sus 

Demi:brioso afilados adcionales 

• I 

51. Aelabacib para qua b EPS repara la hiemación que se genere ata ancón del recorte de novedades a ta base de daba El 

de alnados dotolo y a las anidados pibrons qua por Mi tendones la robo& 

62 Pulacadan pan que b EPS mulla los dalas pasonals del cdturs% o caben de km/ a y de »I bene5dsios o Mala 

ad ca.'nWes,rk acuerda con lo amisb en la Ley 1581 de 2012 y el Decreto 1377 de 2013 

53 Auaxtraoan para que ta EPS emla intermación al mea aleas anico o al (*Mar como mamuja. da t'ab. 

5,,..5uo,na 1 a do 

Vt. NEXOS 

%Amo caria del Comenta da ~dad Cal El Card E3 ROI! cara= TI© cm= ccEJ um1-1PAEum EziceEkint 	CO© cam=1 sc[E] cm= Tm! 

X DATOS A SER DILIGENCIADOS POR LA ESTIOAD TERRITORIAL. 

20. Datos dd Anclonario que tea/7mb validación 

Recuinía Rae ces la fusa d4.1 fo-rraitéo. d arialo man '41ta 13 venall da Ll Lr....rr.a.'4,1,j1t1.13 y dalas ~U' .41t1 COM tran an el c,itv!o V,l dei kmv1Yo 

VY M. Mantilla echan de la entidad Territorial 
Córko del rruklb 
	

I 
N. Dalos del SISBÉ/I 

CbScrs del departamento 	 llanero e. u u» 	Paint* tiaw 
63. Fecha de racreación 

	
69. Fecha de validación 1 	1 

291  

4:compensar salud 
eps 

(Lea las Instrucciones que se encuentran anexas al formulado antes de calloendarlo) 

2. Tlpo de *Mudan 	 B.Cobcfrea r 
A. hdvahl 	• con ̂ I.. 	Ill 	 ..- 

cabeza de Fanal 	 C. *talluda»! () 
alnado add ch onal 
• Remirarlo o  

	

D. Da obo 7, 	B. Stinkledo n 	s. Tipo de aduna': A. Depodante 

el ARIIICIÓN II. DATOS BÁSICOS DE IDENTIFICACIÓN (del cotitante o cabeza de familia) 

II. DATOS COMPLEMENTARIOS (Datos personales) 

Techa.  

de Pendones 

u 4. Tipo de afilado: A. Cobarde 
3. Reglado 

A.Coekbutvo 

L ORTOS DEL TRÁMITE 

1. Tipo de tramite 

	

AffacOn 	írl 

B. Repone de 

	

Ilortbies 	• , 



Protección 
Fondo de Pensiones Obligatorias Protección 

NIT 800.229.739 

Hace constar que: 

El(la) Señor(a) ROMAN GONZALEZ NUBIA LILIANA identificado(a) con CC número 52.955.748 se encuentra 
afiliado(a) en Pensiones Obligatorias a PROTECCIÓN, desde el día 19 de marzo de 2009 y sus recursos se 
encuentran en el FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCIÓN MAYOR RIESGO. 

Esta constancia se expide a petición del interesado(a) el día 20 de diciembre de 2021. 

Cordialmente, 

7íst.cokt.y cl/ect Acir.rt 
/Laura Patricia Merchan Metaute 

Equipo Gestión de Operaciones. 

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

*Si desea verificar la veracidad de esta información comuníquese con nosotros: 
Línea de servicio Protección: Bogotá: 744 44 64 - Medellín y Cali 510 90 99 
Barranquilla: 319 79 99 - Cartagena: 642 49 99 - Nacional 01 8000 52 8000 

www.proteccion.com  
2021122007585 



aportes 
en línea 

Planilla Resumen 

DAOS GENERALES DEL APORTANTE 

I entificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direcclon Cludad•Departamento Teléfono Exonerado SENA e 
KBF 

CAOS 
11:11~ CONSORCIO VIAL CVP B - AIENOS DE 200 COTIZANTES PRINCIPAL CARRERA 19 d 95 - 20 BOGOTA-BOGOTA D.E. 4327903 SI 

GENERALES DE LA LIQUIDACION 

Clave Tipo Fecha Pago 

EZZEIR=.1 Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor 

~CM= 26706069 9429455478 E 2022/01/20 2022 /01/11 BANCOLOMBIA 0 91,595,300 

L C„JIDACION DETALLADA DE APORTES 

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES 

• Identificación Nanbre 
Ins lee Ido tac tdp tap vsp cm vst sin tse Inc vac a, vct 	10 

CoOlso 
Np 

Dias 	IBC Aporte Codazo Dios 	IBC Aparte (caso Dias 	IBC Aparte Codigo Dias 	IBC APOIle . Aporte Exonerado 
SENA e 
IMF 

TotaI Aptctes 

71231761 ACOSTA Will« X 230301 9 	ssgo,I• • 5158,400 EP5008 9 	5990,000 539,600 CCF22 9 	$990,030 539,600 14.11 9 	5990.000 569,000 9 	 SO SO SI 5306.600 

a ,cc 0462556 BARRE. Ro.. X 230201 2 	566,167 910,700 015005 2 	566,667 02,700 CCF27 2 	566,667 52,700 14-11 2 	566,667 54,700 2 	 50 50 SI 520,800 

lalli 2362267 UTASAD ',ARMA X 231001 2 	SISO.... 519,200 019000 2 	5120,000 54,800 CCF22 2 	5120,030 54,800 14.11 2 	5120,000 5e" 2 	 50 50 SI 537,200 

IIM1022948755 ESOMILL SINOT X 230301 3 	5150, ,. • 924,003 EP50O5 3 	5150,000 56.000 CCF22 3 	5150,030 56,000 14-11 3 	9150 030 510,500 3 	 50 SO SI 546.500 

$ 
LIME1019172473 

C 1033734105 

MUÑOZ ANG1E X 230201 3 	5150,". 524,003 EP5017 3 	9150,000 96.000 CCF22 3 	5150,000 56,000 1411 3 	5150,000 510,503 3 	 50 50 SI 546,500 

PARRA WILLIAM X 230201 4 	5306,667 549,100 EP5017 4 	5306,667 512,300 CCF/2 4 	5306,667 $12,300 1411 4 	5306,667 521,400 4 	 50 50 SI 595.100 

I CC 79554518 PU1100 1.1.1t5 X 230201 17 	51.701, 5277,000 EP-5035 17 	$1,700,000 568,000 CCF22 17 	51,700,000 568,000 1411 17 	91,700,000 5118,400 17 	 50 SO SI 5526,400 

1 

0 

1955748 

,, 	014249801 

ROPIN HUESA 

TORRES MANUEL 

X 

X 

230201 10 	51,000. $160,000 E95008 1C 	51,000,000 540,000 CCF22 10 	51,000,000 540,000 14.11 10 	51,000,000 569,000 10 	 50 SO SI $309.600 

730201 8 	5666,667 5106.700 E95008 8 	5666,667 $26,703 CCF22 8 	5666,667 526,700 1411 8 	5666,667 545,500 8 	 50 50 SI 5206,600 

Teto 1 	Afiliados( 9) 55,150,001 5824,100 59,150,00 5206,100 55,150,001 $206,100 55,150.001 5359,000 50 00 91,595,300 

1

13..1 de 2 	 2022/01/11 10:09 AM 

1-'-¿ 
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aportes 
en línea 

Planilla Resumen 

DIO GENERALES DEL APORTANTE 

le tIfIcación dv Razon Social Clase Aportarte Sucursal Principal Direccion Ciudad•Departamento Teléfono Exonerado SENA e 
ICBF 

firli90 37078 8 CONSORCIO VIAL CVP I3 - MENOS DE 200 COTIZANTES PRINCIPAL CARRERA 19 095 - 20 BOGOTA-BOGOTA D.E. 4327903 SI 

t/F-0 GENERALES DE LA LIQUIDACION 
.. 

Periodo Clave Tipo Fecha Pago 

,Paans 6n 	1Salud Pago Planilla Planilla Limite 

2022/01/20 I 

Pago Banco 	 Olas Mora Valor 

10 	-1 2022-01 26705089 9429455478 E 2022/01/11 BANCOLOABLA O 51,595,300 

S MEN DE PAGO 

2FSCi0 CODIGO NIT 	DV 	AFILIADOS VALOR LIQUIDADO 	INTERESES MORA 	SALDOS E 	 VALOR A PAGAR 
INCAPACIDADES 

OMINISTRADORAS: 3) 9 5824,100 	 50 	 $0 $824,100 
.0,  

„a FONDOS 231001 800,227,940 	6 	 1 $19,200 	 $0 	 50 519,200 

P • 'VENIR 230301 800,224,808 	8 	 2 $182,400 	 $0 	 SO 5182,400 

PR i TECCION 230201 800,229,739 	0 	 6 $622,500 	 $0 	 $0 $622,500 

AR 	( DMINISTRADORAS: 1) 9 $359,000 	 $0 	 $0 $359,000 

A' SURA 14-11 890,903,790 	5 	 9 $359,000 	 $0 	 $0 5359,000 

CC—  ( DMINISTRADORAS: 1) 9 5206,100 	 $0 	 $0 5206,100 

1010 CCF22 860,007,336 	1 	 9 $206,100 	 $0 	 $0 5206,100 

I P ISTRADORAS: 3) 9 5206,100 	 $0 	 SO 5206,100 

Ca ' ENSAR EPS008 860,066,942 	7 	 5 $113,800 	 $0 	 $0 5113,800 

J 	F SANAR EPS017 830,003,564 	7 	 2 518,300 	 $0 	 $0 518,300 

1 	SA ITAS EPS005 800,251,440 	6 	 2 574,000 	 $0 	 $o $74,000 

CTA l 9 $1,595,300 	 $0 	 SO $1,595,300 

1 

agi a 2 de 2 2022/01/11 10:09 Al 
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SISTEMA DE GESTIÓN DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL 
 TRABAJO 

CÓDIGO: FT-SST-044 

NOTIFICACIÓN DE RIESGOS 
Acciones preventivas Notificación de Riesgos 

VERSION 1 

CONSORCIO VIAL CVP NOVIEMBRE 2021 

NOMBRE: L1 II Cuta 	12CW-a ri 
CARGO .52_9 /-5.i it e, _, 

tt N OTIFICACIÓN AL EXAMEN DE RETIRO: Usted tiene 
trecho a practicarse su examen de retiro una vez se 
$vincule del contrato con su empleador directo, el costo del 
amen 	está 	a 	cargo 	de 	la 	empresa 	empleadora. 

ECUERDE QUE TIENE 5 CINCO DIAS CALENDARIO 
ESPU ES 	DE 	ENTREGADA 	LA 	ORDEN 	PARA 
EALIZARSE EL EXAMEN. 

Cedula: 52-9 .1.45- 	4e3, 

Huella índice Derecho 

Firma 	del 
Trabajador: 

- Fecha: /a I  1 	' ' 2-1 W-- : 	, 

IVVIC 
Firma 
facilitadora(a): 

rnbito de Aplicación: Todas las personas trabajadoras que laboren y participen en' las actividades de CONSORCIO VIAL 
21 

p 

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

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

B 
da 
t-  
o 

ementos de protección personal de cada cargo: 
atas 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, protección auditiva tipo inserción 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 

i espacios confinados se entregarán los EPP's según la legislación vigente y los requisitos del cliente. 

c 
rr 
ti 

Política 
Declaro 

de prevención: 
que conozco a política de prevención (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. Así como las medias disciplinarias que toma la empresa para suspender y despedir a 
„líen viole estas normas, una vez se surta del debido proceso. Autorizo a RETAL EP S.A.S, a realizar pruebas que considere 
:Cesadas dentro de la política de prevención (anti — Alcohol, drogas, y tabaco). 

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

Biológicos: 	Bacterias, 	Hongos, 	Virus, 
Ricketsias, presentes en remoción de tierras y 
excavaciones. 

- 
Físicos: 	Ruido, 	vibraciones, 	radiaciones 	No 
ionizantes. Quemaduras. Choque eléctrico. 

Químicos: Manejo de sustancias químicas. 
(combustibles, 	grasas, 	refrigerantes). 
Líquidos, vapores, gases, polvos inorgánicos. 

b7-- 
Psicosocial: Características de la organización del 
trabajo, Características del grupo social de trabajo, 
Condición de la tarea. 

Biomecánico Postura sedente (prolongada 
mantenida, forzada, anti gravitacional), sobre 
esfuerzos, 	movimientos 	repetitivos 	de 
miembros superiores e inferiores. Puestos de 
trabajo inadecuados. 

-- 

Mecánico: 	Atrapamientos, 	golpes, 	caídas, 
aplastamientos, 	caída 	de 	objetos. 	Cortadas, 
abrasiones, 	pinchazos, 	contacto 	con 	elementos 
(equipos y herramientas propias de la actividad). 
Lesiones en general. Partículas en proyección. 

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

.."--- Locativos: Superficies de trabajo con diferentes 
niveles, Objetos mal ubicados, caídas al mismo 
nivelo a diferente nivel.  

Tecnológico: Explosión, incendio. /7-  
Seguridad vial (labores fuera): exceso de 
confianza en cruzar las vías, imprudencia y des-
acato a las señales informativas. Desplazamiento 
de la maquinaria en vía pública, accidentes de 
tránsito. 

7 
Seguridad física: Robo de objetos 
personales y de trabajo, atracos, asaltos, 
atentados de orden público, etc. 

/ Natural: Lluvias fuertes, movimientos sísmicos, 
descargas eléctricas, inundaciones. 
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RIESGO Y PREVENCION. 
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Fuentes de ruido: compresores, motores, piezas 
rotatorias. 

Consecuencias-Síntomas-Signos: 
Reducción 	de 	la 	capacidad 	de 	las 	células 
ciliadas de transformar la vibración en impulso 
nervioso: 
Grado de la lesión depende intensidad del ruido 
y del tiempo de exposición (efecto acumulativo). 
Características: hipoacusia progresiva, bilateral, 
simétrica, de lenta evolución 
Alteraciones 	psíquicas: 	cansancio, 	alteración 
del 	carácter, 	irritabilidad, 	imposibilidad 	de 
concentrarse. 

• 

• 

• 

Utilizar Elementos de Protección Auditiva 
de copa e inserción (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. 

40, •-• 
, 	 i 

Mano bww 	 Cuerpo entero  

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

Consecuencias-Síntomas-Signos: 
Dolor de espalda, síndrome del túnel carpiano y 
trastornos vasculares, Debilitación de la capacidad 
de agarre, disminución de la sensación y habilidad 
de las manos. blanqueo de los dedos o "dedos 
blancos" 

• 

• 
• 
• 

Uso de calzado de dotación, como medio 
aislante, para maniobrar equipo pesado y 
vehículos pesados. 
Pausas activas fuera del equipo o vehículo. 
Laborar con la cabina cerrada. 
Utilizar Elementos de Protección Auditiva 
de copa e inserción (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 acción o procedimiento, de los 
elementos de protección personal (EPP). 

• Realizar 	mantenimientos 	de 	rutina 	y 
preventivos a la maquinaria y equipos. 

• Movilizar partes pesadas del equipo con 
previa autorización y en equipo. 

‘.. 
1 

• 
PRODUCTOS QUÍMICOS 	 - 	_ 

tp., . 	r - ' -‘ 	. 	- ii i 
- 1 	- - - ' 	1  :=7\ -1' -.,-- 	--__^ •r .--'- 	- ' 

_ 	iit , 	 _ 	--., 	y 
.--., 	• ...• 	7. 	, 	- Atj, , \ 	,,....„..- 	s 	: ---_-:,-3-  . 	_ 	, 

Utilización de productos químicos, propios de 
los tanqueos, mantenimientos preventivos o de 
la limpieza. 

Consecuencias-Síntomas-Signos: Tos, ardor de 
ojos, dermatitis, asma, epistáxis. 

• 
• 
• 

• 

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. 

c—, 
banca 

Ple ce 

V, 

------- 

twrca  
- '--- 

l I-. 

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 supervisión 

 del responsable de la obra. 
Manejar taludes. 
Efectuar entibados adecuados, técnicos y  
seguros. 

_ 
;,..,;^. - •E'-'1,::.  

Talud dr darse., a 	ea t.lota , 	\ •'-' 	Talud final 

9 
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cciones preventivas: 

Posturas Estáticas — posturas prolongadas-
posturas forzadas. 

Consecuencias-Síntomas-Signos: 
lumbalgias son frecuentes en personas 
sentadas todo el día con inclinación hacia 
delante. Patología de la columna vertebral, 
contractura de los músculos de la nuca, 
contractura del esternocleidomastoideo y 
contractúra de las fibras superiores del músculo 
trapecio, cefalea tensional. 

Movimientos repetitivos — forzados. 

Consecuencias-Síntomas-Signos: 
Inflamación de tendones y vainas tendinosas, 
tendinitis estenosante de Quervain, síndrome 
del túnel del carpo, epicondilitis, tendinitis del 
manguito de los rotadores. 

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

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

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

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

• Usar calzado de seguridad 
Mantener excavaciones, zanjas y zonas de 
transito señalizadas. 
Orden y aseo dentro de la cabina del 
equipo, puesto de trabajo, o instalaciones. 

• Evitar cajas, canastas, canecas en pasillos, 
corredores y áreas de trabajo. 
Asegurar muebles, cajones, archivadores. 
Omitir subirse a partes altas sin contar con 
las normas de seguridad. 

1. Examen médico ocupacional de ingreso y periódico con énfasis osteomuscular y paraclínico acorde a riesgos. 
2. Recuerde que debe mantener el área de trabajo ordenada y limpia, esto evita accidentes e incidentes 
3. No manipule ningún 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 protección personal. 
5. Recuerde y practique las de seguridad en el manejo, movilización y mantenimiento del equipo o maquinaria. 
6. Tenga presente las rutas de evacuación en caso de emergencias 
7. Este atento a las señales sonoras que advierten riesgo (pitos y sirenas) 
8. Inspecciones los sitios de trabajo, para identificar situaciones o condiciones que ocasionen caídas o golpes 
9. Evite dejar instrumentos y equipos en zonas no aptas, ubíquelos en el lugar correspondiente. 
10. Parqueé la maquinaria o vehículos a su cargo de manera tal que no genere riesgo para las personas. 
11. Utilice los elementos de protección personal a diario antes de iniciar sus actividades. 
12. Reporte oportunamente accidente o incidente de trabajo de manera inmediata. 
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COLMEDICOS 
SA 	DE SU EN-1PRCSA 

CERTIFICADO MÉDICO DE CONTROL PERIODICO 
Fecha: 2021-07-26 

1. INFORMACIÓN GENERAL 
Empresa Usuaria: 	Promciviles SAS 	 Actividad económica: Construccion de otras obras de ingenieria civil 
Nombre: 	 ANGIE TATIANA LABRADOR PIZA Documento: 	CC 1030659629 
Fecha de nacimiento: 1995-11-07 	 Lugar de nacimiento: BOGOTA (CUNDINAMARCA) 
Edad: 	 25 años 	 Género: 	 Femenino 
Estado civil: 	Soltero 	 No. hijos vivos: 	O 
Dirección actual: 	TV 72 A # 44 G 20 SUR 	Municipio: 	 BOGOTA, D.C. 
Teléfono: 	 3105594619 	 Escolaridad: 	Universitario_completo 
Ocupación: 	AUXILIAR INGENIERIA 	EPS: 	 Nueva EPS 
Responsable**: 	CARLOS LABRADOR (PADRE) 	Teléfono: 	 3114922915 
Acompañante: 	El trabajador asiste a la evaluación sin acompañante. 
** La información de responsable se encuentra actualizada de acuerdo a la última suministrada por el paciente en la historia para efectos 

de un contacto oportuno ante cualquier eventualidad. 

INMUNIZACIONES Relación de biológicos aplicados: 

No presenta carnet de vacunación para revisión. 

PRUEBAS COMPLEMENTARIAS 

Visiometría: 	 Su capacidad visual es adecuada para la ocupación. 
Audiometría: 	 Su capacidad auditiva es adecuada para la ocupación. 
Espirometría computarizada: NO APLICA. 

CONCLUSIONES OCUPACIONALES 

ilo
De acuerdo al examen ocupacional realizado a ANGIE TATIANA LABRADOR PIZA con documento de identificación No. 1030659629 se 
2onsidera es satisfactoria su condición de salud para el desempeño de su trabajo habitual 	. 

CONCEPTO MEDICO DE APTITUD OCUPACIONAL 

ES SATISFACTORIA SU CONDICIÓN DE SALUD PARA EL DESEMPEñO DE SU TRABAJO HABITUAL 

OBSERVACIONES FINALES 
CONSIDERACIONES OCUPACIONALES ESPECIALES DECRETO 1374 DE 2020 POR COVID 19: Según lineamientos del Ministerio de 
Salud y de acuerdo a la valoración médica realizada el usuario NO PRESENTA comorbilidades o condiciones que le ponen en riesgo 
de hacer complicaciones en caso de infección por COVID 19, de acuerdo a lo establecido en el Anexo Técnico del Decreto 1374 de 
2020." 

Se recibe encuesta de síntomas respiratorios Covid 19 para usuarios de Colmedicos diligenciada y firmada por el usuario: positiva 

ENFASIS EN EL EXAMEN DEL SISTEMA OSTEOMUSCULAR: En el Examen Médico Ocupacional realizado se hizo una completa revisión 
de su sistema osteomuscular, extremidades y columna, buscando patologías o secuelas de estas que pudieran constituir un riesgo 
aumentado para la realización de las actividades de su trabajo habitual, o de aquellas que impliquen posturas forzadas o 
movimientos repetitivos. Cualquier alteración significativa encontrada se ampliará 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 evaluación médica 
ocupacional que se realiza durante la pandemia por COVID 19 , Se lleva a cabo de forma integral , teniendo en cuenta la encuesta 
de síntomas, presencia de signos y síntomas respiratorios agudos y verificación de antecedentes de patologías o condiciones que lo 
enmarquen en una población de manejo especial o de mayor riesgo de complicación en caso de sufrir la infección, 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 
Protección Social. -Cualquier hallazgo significativo encontrado en relación a la actual problemática de salud pública se ampliará en el 
Certificado Médico, con el objeto de definir su estado e implicaciones ocupacionales. Esta evaluación no garantiza que a futuro el 
trabajador no padezca la enfermedad. En caso de presentar algún síntoma al respecto, será pertinente que se le haga una nueva 
valoración médica en su Entidad de Salud. Por todo lo anterior se recomienda implementar las medidas generales y específicas 
según proceso productivo y sector económico, en el marco del Programa de Bioseguridad de cada empresa y en atención 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 jabón. 
• Usar tapabocas convencionales todo el tiempo en espacios donde sea imposible mantener distancias mayores a 2 metros, como: 
transporte público, taxis, supermercados, bancos, entre otros. 
• Si 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 en la medida de lo posible: No salude de beso ni de 
mano y evite el contacto físico. 
• Descargue el aplicativo Coronapp-Colombia para recibir información personalizada e Infórmese a través de fuentes confiables. 

https://toberin.colmedicos.com/erp/snt/websys_hisconia.snt 	 1/2 



Escanee el código si 
desea verificar datos 
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• SI TIENE LOS SIGUIENTES SíNTOMAS: Fiebre, Tos, Dificultad para respirar, dolor para tragar, notifíquelo a su empleador y su 
EPS, No vaya a lugares públicos, es ideal que se aísle preventivamente. 
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DIANA XIMENA CORREA ALVARADO 	 (------------->- 
Médica 	 - 
Fundación U. San Martín ."-- 
Res. 254338 de 2010 
Esp En salud Ocupacional 	 _"--- 
U. del Rosario 	 ANGIE TATIANA LABRADOR PIZA 
Res. 25-1201 de 2016 	 Documento: 1030659629 
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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 Protección Social (actualmente Ministerios de Trabajo y de Salud y Protección 
Social) reglamenta la practica de las evaluaciones médicas de control periódico con el objeto de monitorear la exposición 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 
común, con el fin de establecer un manejo preventivo. También establece que la Empresa solo puede conocer el CERTIFICADO 
MéDICO DE CONTROL PERIODICO del aspirante. Los documentos completos de la Historia Clinica Ocupacional están sometidos a 
reserva profesional y quedan bajo nuestra guarda y custodia, acorde con lo establecido en la Resolución 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: (601) 743 08 17 
www.colmedicos.com  info@colmedicos.com  
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CONSORCIO VIAL CVP 

SISTEMA DE GESTIÓN DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL 
TRABAJO 

CODIGO: FT-SST-044 

NOTIFICACIÓN DE RIESGOS 
Acciones preventivas Notificación de Riesgos 

VERSION 1 

NOVIEMBRE 2021 

NOMBRE: kilt Idicuci 	Lciluxia, 	'i c, CARGO A uy. 	in. eltierif..1 	. 

c 
c 

NOTIFICACIÓN 

examen 
RECUERDE 
DESPUES 
REALIZARSE 

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 

está 	a 	cargo 	de 	la 	empresa 	empleadora. 
QUE TIENE 5 CINCO DIAS CALENDARIO 
DE 	ENTREGADA 	LA 	ORDEN 	PARA 
EL EXAMEN. 

Cedula: ' 

Huella índice Derecho 

Firma 	del 
Trabajador: 

1030 677 - 
/ j'y r 

-...5 i / 

1_,1/ 
Fecha: 

• 
5  e-1 	I Mi . 

»e/C. Firma 
facilitadora(a): 

2 
kmbito de Aplicación: Todas las personas trabajadoras que laboren y participen 	n las actividades de CONSORCIO VIAL 

021 

glIP 
l:. 

dipscripción: 
`ificación de riesgos a los cuales va a estar expuesto; las acciones preventivas a tener en cuenta y los elementos de 

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

1 

Elementos 

oe 

elk 

de protección personal de cada cargo: 
tetas caucho o de material con puntera de seguridad, guantes delgados que permita movilidad, guantes de nitrilo para maneje 

combustibles, grasas, etc. 	Casco de seguridad ANSI Z89.1, protección auditiva tipo inserción 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 
espacios confinados se entregarán los EPP's según la legislación vigente y los requisitos del cliente. 

F 
Declaro 
c:Dnocimiento 
maquinas 
Juien 
rcesarias 

olítica de prevención: 
que conozco a política de prevención (anti Alcohol, drogas, y tabaco) que implementa RENTAL EP S.A.S. Tengc 

de las prohibiciones acerca del uso de estas sustancias en los horarios de trabajo, obras, interior de los equipos c 
e instalaciones de la empresa. Así como las medias disciplinarias que toma la empresa para suspender y despedir e 

viole estas normas, una vez se surta del debido proceso. Autorizo a RETAL EP S.A.S, a realizar pruebas que considere 
dentro de la política de prevención (anti — Alcohol, drogas, y tabaco). 

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

17 

Biológicos: 	Bacterias, 	Hongos, 	Virus, 
Ricketsias, presentes en remoción de tierras y 
excavaciones. 

t/ 
Físicos: 	Ruido, 	vibraciones, 	radiaciones 	Nc 
ionizantes. Quemaduras. Choque eléctrico. 

110-• 
I V 

Químicos: Manejo de sustancias químicas 
(combustibles, 	grasas, 	refrigerantes). 
Líquidos, vapores, gases, polvos inorgánicos. 

,, 
Psicosocial: Características de la organización del 
trabajo, Características del grupo social de trabajo, 
Condición de la tarea. 

10 
Biomecánico Postura sedente (prolongada 
mantenida, forzada, anti gravitacional), sobre 
esfuerzos, 	movimientos 	repetitivos 	de abrasiones, 
miembros superiores e inferiores. Puestos de 
trabajo inadecuados. 

,7/.  

Mecánico: 	Atrapamientos, 	golpes, 	caídas, 
aplastamientos, 	caída 	de 	objetos. 	Cortadas;  

	

pinchazos, 	contacto 	con 	elementos 
(equipos y herramientas propias de la actividad). 
Lesiones en general. Partículas en proyección. 

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

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

K 
Tecnológico: Explosión, incendio. 

.. 

Seguridad vial (labores fuera): exceso de 
confianza en cruzar las vías, imprudencia y des-
acato a las señales informativas. Desplazamiento 
de la maquinaria en vía pública, accidentes de 
tránsito. 

7 
Seguridad física: Robo.de objetos 
personales y de trabajo, atracos, asaltos, 
atentados de orden público, etc. 

V Natural: Lluvias fuertes, movimientos sísmicos, 
descargas eléctricas, inundaciones. 
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Otros: 

RIESGO Y PREVENCION. 
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Fuentes de ruido: compresores, motores, piezas 
rotatorias. 

Consecuencias-Síntomas-Signos: 
Reducción 	de 	la 	capacidad 	de 	las 	células 
ciliadas de transformar la vibración en impulso 
nervioso: 
Grado de la lesión depende intensidad del ruido 
y del tiempo de exposición (efecto acumulativo). 
Características: hipoacusia progresiva, bilateral, 
simétrica, de lenta evolución 
Alteraciones 	psíquicas: 	cansancio, 	alteración 
del 	carácter, 	irritabilidad, 	imposibilidad 	de 
concentrarse. 

• 

• 

• • 

Utilizar Elementos de Protección Auditiva 
de copa e inserción (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. 

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

Consecuencias-Síntomas-Signos: 
Dolor de espalda, síndrome del túnel carpiano y 
trastornos vasculares, Debilitación de la capacidad 
de agarre, disminución de la sensación y habilidad 
de las manos, blanqueo de los dedos o "dedos 
blancos" 

• 

• 
• 
• 

Uso de calzado de dotación, como medio 
aislante, para maniobrar equipo pesado y 
vehículos pesados. 
Pausas activas fuera del equipo o vehículo. 
Laborar con la cabina cerrada. 
Utilizar Elementos de Protección Auditiva  
de copa e inserción (genéricos 
normatizados o personalizados en silicona) 

.1(21101 

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 acción o procedimiento, de los 
elementos de protección personal (EPP). 

• Realizar 	mantenimientos 	de 	rutina 	y 
preventivos a la maquinaria y equipos. 

• Movilizar partes pesadas del equipo con 
previa autorización y en equipo. 

PRODUCTOS QUÍMICOS 
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Utilización .de productos químicos, propios de 
los tanqueos, mantenimientos preventivos o de 
la limpieza. 

Consecuencias-Síntomas-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. 

le 
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Piece excavaciones. 

-  

Atrapamientos y/o volcamientos en derrumbes o 

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

• 

• 
• 

Realizar movimientos de tierras bajo las 
normas de seguridad, y bajo la supervisión 
del responsable de la obra. 
Manejar taludes. 
Efectuar entibados adecuados, técnicos y 
seguros. 

.- 
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Posturas 	Estáticas - posturas 	prolongadas- 
posturas forzadas. 

Consecuencias-Síntomas-Signos: 
lumbalgias 	son 	frecuentes 	en 	personas 
sentadas 	todo 	el 	día 	con 	inclinación 	hacia 
delante. 	Patología 	de la columna 	vertebral, 
contractura 	de 	los 	músculos 	de 	la 	nuca, 
contractura 	del 	estemocleidomastoideo 	y 
contractura de las fibras superiores del músculo 
trapecio, cefalea tensional. 

• Posturas correctas de trabajo. 
• Puestos de trabajo ergonómicos. 
• Manejo del circulo de trabajo. 
• Estiramientos - pausas activas. 

,.. 
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Movimientos repetitivos - forzados. 

Consecuencias-Síntomas-Signos: 
Inflamación de tendones y vainas tendinosas, 
tendinitis estenosante de Quervain, síndrome 
del túnel del carpo, epicondilitis, tendinitis del 
manguito de los rotadores. 

• Estiramientos - pausas activas. 
• Posturas correctas de trabajo. 
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Condiciones Locativas: Superficies de trabajo 
con diferentes niveles, Objetos mal ubicados, 
apilamiento de materiales. 

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

• Usar calzado de seguridad 
• Mantener excavaciones, zanjas 'y zonas de 

transito señalizadas. 
• Orden y aseo dentro de la cabina del 

equipo, puesto de trabajo, o instalaciones. 
• Evitar cajas, canastas, canecas en pasillos, 

corredores y áreas de trabajo. 
• Asegurar muebles, cajones, archivadores. 
• Omitir subirse a partes altas sin contar con 

las normas de seguridad. 
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kciciones preventivas: 

1. Examen médico ocupacional de ingreso y periódico con énfasis osteomuscular y paraclínico acorde a riesgos. 
2. Recuerde que debe mantener el área de trabajo ordenada y limpia, esto evita accidentes e incidentes 
3. No manipule ningún 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 protección personal. 
5. Recuerde y practique las de seguridad en el manejo, movilización y mantenimiento del equipo o maquinaria. 
6. Tenga presente las rutas de evacuación en caso de emergencias 
7. Este atento a las señales sonoras que advierten riesgo (pitos y sirenas) 
8. Inspecciones los sitios de trabajo, para identificar situaciones o condiciones que ocasionen caídas o golpes 
9. Evite dejar instrumentos y equipos en zonas no aptas, ubíquelos en el lugar correspondiente. 
10. Parqueé la maquinaria o vehículos a su cargo de manera tal que no genere riesgo para las personas. 
11. Utilice los elementos de protección personal a diario antes de iniciar sus actividades. 
12. Reporte oportunamente accidente o incidente de trabajo de manera inmediata. 
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Planilla Resumen 

D TOS GENERALES DEL APOSTANTE 

deptIfIcación dv 	 Razon Social Clase Aportaste Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 

ICBF 

I 901001320 5 	PROMOVILES SAS El . MENOS DE 200 COTIZANTES PROmOVILES SAS AK 19 N' 95.10 OF 605 BOGOTA•BOGOTA D.E. 7047953 Si 

D TQS GENERALES DE LA LIQUIDACION 

' Periodo Clave Tipo Fecha Pago 

benlión Salud Pago Planilla Planilla Limite 	 Pago Banco Dias Mora Valor 

2C 1.12 2022.01 26640055 9429288175 E 2022/01/06 	 2022/01/05 BA0ACO...81A O 	 510,532,000 

/....111ÚXDACION DETALLADA DE APORTES 

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES 

N 

Ce-it 

Identificación 

41SAL: PROMCLVILES 

• de Trabajo: ADMINISTRACION 

Nombre 

SAS 

ea r 	ta 	ptapvsp 

(20 Afiliados) 

(9 Afiliados 

ce< ige Ama vac avp va d 
CodIso 

Ap 
Di. IBC 

534.412,48a 

512,077,521 

Aporte 

55,566,400 

51,932,600 

fotingo Dios IBC 

$38,013,488 

512,077,521 

Aporte 

51,521,000 

5483,300 

Cadillo Dias 	IBC 

539,532,079 

512,271,6613 

Aporte 

51,581,700 

$491,000 

Codtgo Días 	IBC 

$38.013.4611 

512,077,521 

Aporte 

51,862,900 

561,800 

Dios IBC 

S0 

SO 

Aporte 

50 

50 

E...arado 
SENAe ICBF 

Total Acortes 

510,532,000 

52,968,700 

Ci 	das: BOGOTA Repto: BOGOTA S.E. (9 Afiliados) 582,077,521 $1,932,600 512,077,531 5483,300 512,271.668 5491,000 512,077.521 561,800 SO 50 52,965,703 

1022972192 CHAVAIRO JEYEY X 230301 25 51,666.667 5266,703 Epson 25 51,666,567 566,100 CCF22 25 	51.665.667 565,700 14.11 25 	51,666.657 58,700 25 50 50 SI 5408,800 

52521515 USRAD08146141.4 25.14 30 52,250,000 $360,000 EP5017 30 52.250.000 510,003 CC122 30 	52,250,000 $90,003 14.11 30 	52.250,013 $11,800 30 50 So SI $551,800 

1032453831 NE JIA NIVIAN 231801 30 52200,000 $352,030 075005 30 $2,200.300 588.060 CCF22 30 	52.200,030 588,000 1,11 30 	52,200,000 $11,500 30 50 SO SI $539,500 

- 3231895337 PUERTO ANGELA X 230201 3 590,853 514,600 E70017 3 590,353 53,703 CC722 O 	 $0 50 14.11 3 	$93,853 SO 0 SO SO SI 518,300 

1233895337 PUERTO MG. 230201 27 5500,000 $144,000075017 27 5900,300 536,030 CCF22 27 	5903,000 $36,030 14.11 27 	5900,000 54,700 27 50 SO 51 5720,700 

l

n2412812 QUF141.4 ROWITH 230301 30 51,100,000 $176,000075005 30 51,100,300 544,003 CC772 30 	51,103,0 544,000 14.11 30 	51,100.000 05,800 30 50 50 9 $20,800 

.,.-.... 
1 CC 

31138093 RINCON AHA 231001 30 $950,000 5152,030 945008 30 5950,000 538,000 CCF22 30 	$950,000 538,000 1,11 30 	5950,030 55,000 30 50 SO SI 5233,000 

1010245453 RUIZ CAROLINA 730201 30 51,000,000 5160,030 EP5005 30 51013.300 $40,000 CCF22 30 	51,033,000 540,000 74.11 30 	57,000,000 $5,300 30 50 50 SI 5245,302 

o C4 1023952408 sulosa LORENA X 25.14 7 5221,667 535,500 079038 7 $221,667 58,900 CCF22 7 	5721,667 58,900 14.11 7 	$221,667 50 7 SO 50 SI 553,303 

1 CC 1023952401 547401E2 LORENA X 25.14 23 $728,334 5116,600 F.P5033 23 5728,334 529,200 CCF22 23 	51,013,114 540,600 14.11 23 	$728,334 53,900 23 50 So Si 5190,300 

1 CC 80352940 10.036 OSCAR 230201 30 970,000 5155,200 E75305 30 5970,000 538,800 CCF22 30 	5970,000 538,800 1411 30 	5970,000 $5,100 30 50 SO SI $237,500 

Centre de Trabajo: OBRA (11Afillados) 522,334,967 53,633,800 $25,935,967 51,037,700 527,260,411 51 ,070,7C0 525,935,967 $1,801,100 50 SO 57,563,300 

fi 9act. BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. (11 »hado.) 522,334,967 53,633,800 $25,935,967 51,037,700 527,260,411 51,090,700 525,935,967 S1,801,100 SO So 57,563,300 

1 CC 52880504 AtAtAtQA LADY X 25.14 30 57,350.000 5360000 EP5035 30 52,250,003 510,000 CCF22 30 	52,250,003 590,000 14.11 30 	52,250,030 $156,603 30 50 SO 51 5696,600 

1 CC 19742051 AREVAIO MU NAN X 25.14 30 52,331,771 5373,100 EPS005 30 52.331,771 593,300 CCF22 30 	52,331,771 593,300 1411 30 	52,331,771 0162,300 30 SO $O SI 5722,000 

1 CC 1010208893 84E1 INGRID X 230301 2 364,445 S10,400 EPS038 2 564,445 52,600 CCF22 O 	 SO SO 14.11 2 	564,445 SO 0 50 50 51 513,000 

1 CC 1010208893 8.4E2 INGRID 230301 28 51,353.334 $216,600 E750008 28 51 ,353,334 554,200 CC722 28 	58,353,33a 554,200 14.11 28 	51,353,334 554,200 28 $0 50 SI 5419,200 

1 C1p 19261296 3010.105E 0 50 50 E75005 30 53,601,000 $144,100 CCF22 30 	53,601,000 $144,100 14-11 30 	53,601,003 5250,700 30 SO SO 9 5538,900 

1 Cp 1030659629 1.1811.4DORAH9E 25-14 30 51,500,000 5240,030 015008 30 51,500.000 560,000 CCF22 30 	51,503,000 560,003 14.11 30 	51,500,000 $104,400 30 $O 50 SI 5464,400 

1 CE 1015413086 MAYA OSCAR 230301 30 $2,100,000 $336,000 EP5015 30 $2.100,000 584,003 CCF22 30 	52,100,000 584,000 14.11 30 	52,100.030 5146,200 30 50 50 SI 5650,200 

1 C'c 1019055093 NORA JHONATTAH 230301 30 52,200,000
r  

$352,000 015035 30 52.200,000 588,000 CCF22 30 	52203,0» 558,003 14.11 30 	52,200,000 5153,200 30 SO SO SI 5.581,200 

2 CC 1018422158 Pii<E005 A240a0 X X 230201 14 51,166,66/ 5186,700 EPS038 14 51,166,667 546,700 CCF22 14 	52,555.556 5102,300 14.11 14 	51,166,667 581,100 14 S. SO SI 5417,000 

2 C IC 1105682421 P09002, CM41.0 230301 30 52,200,000 5352,000 EPS035 30 52,200,000 588,000 5CF22 30 	52.2830,000 588,000 14-11 30 	52,200.000 5153,200 30 50 SO SI 5681,200 

2 CE 75554518 PUDRO LOS 230201 30 56,000,000 51,020,000 E75035 30 56,000,000 5240,000 CCF22 30 	56,000000 $240,000 14.11 30 	56,000,000 $417,600 30 50 SO SI 51,917,600 

2 CC 74334263 0004.0E2 WILSON X 25.14 30 51,168,750 5187,0» EPS012 30 51,164750 546,803 CCF22 30 	51,165,750 046,800 14-11 30 	51,163,750 $81,400 30 50 So SI 5362,000 

'oil 08658ad.( 20) 534,412,488 05,566,403 538,013,483 51,521,000 539,532.079 51,581,700 538,013,406 51,862,900 $0 SO 510,532,000 
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MAESTRO-INSPECTOR 

HERNAN AREVALO DIAZ 



1. INFORMACIÓN GENERAL 
Empresa Usuaria: 
Nombre: 
Fecha de 
nacimiento: 
Edad: 
Estado civil: 
Dirección actual: 
Teléfono: 
Ocupación: 

Responsable**: 

Acoimpañante: 

Promciviles SAS 	 Actividad económica: 
HERNAN AREVALO DIAZ 	Documento: 

1976-09-01 	 Lugar de nacimiento: 

44 años 	 Género: 
Union_libre 	 No. hijos vivos: 
CRA 10 N 91B 17 	 Municipio: 
3218930657 	 Escolaridad: 
INSPECTOR DE OBRA 	EPS: 
CONSTANZA FERRUCHO Teléfono: (ESPOSA) 
El trabajador asiste a la evaluación sin acompañante. 

Construccion de otras obras de ingenieria civil 
CC 79742051 

BOGOTA (CUNDINAMARCA) 

Masculino 
3 
BOGOTA, D.C. 
Tecnico_completo 
Sanitas 

3137095264 

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

20/12/21 11:16 Certificado medico HERNAN AREVALO DIAZ 

'11) OLMEDICOS k 	CERTIFICADO MÉDICO DE PREINGRESO OCUPACIONAL sA LE') sU CluvRCSA 

INMUNIZACIONES Relación de biológicos aplicados: 

No presenta carnet de vacunación pára revisión. 

Fecha: 2021-03-18 

PRUEBAS COMPLEMENTARIAS 
Visiometría: 	 Su capacidad visual es adecuada para la ocupación. 
Audiometría: 	 Su capacidad auditiva es adecuada para la ocupación. 
Espirometría computarizada:NO APLICA. 

CONCLUSIONES OCUPACIONALES 
De acuerdo al examen ocupacional realizado a HERNAN AREVALO DIAZ con documento de identificación No. 79742051 se considera 
no presenta restricciones para desempeñar la ocupación de INSPECTOR DE OBRA del sector económico Construccion de otras obras 
de ingenieria civil 

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

1. Solicite en su entidad de salud evaluación y plan de manejo de su alteración del peso por Médico y Nutricionista. Esta 
recomendación no está relacionada con implicaciones para su trabajo habitual. 
2. Se le recomienda solicitar en su entidad de salud evaluación y plan de manejo de su patología de pared abdominal de origen 
común. Esta recomendación no está relacionada con implicaciones para su trabajo habitual. 

CONCEPTO MEDICO DE APTITUD OCUPACIONAL 
NO PRESENTA RESTRICCIONES 

OBSERVACIONES FINALES 
CONSIDERACIONES OCUPACIONALES ESPECIALES DECRETO 1374 DE 2020 POR COVID 19: Según lineamientos del Ministerio de 
Salud y de acuerdo a la valoración médica realizada el usuario NO PRESENTA comorbilidades o condiciones que le ponen en riesgo 
de hacer complicaciones en caso de infección por COVID 19, de acuerdo a lo establecido en el Anexo Técnico del Decreto 1374 de 
2020 y la Circular 30 de 2020, en su numeral 4." 

Se recibe encuesta de síntomas respiratorios Covid 19 para usuarios de Colmedicos diligenciada y firmada por el usuario: negativa 
CONSIDERACIONES OCUPACIONALES ESPECIALES POR PATOLOGIA METABOLICA: Su alteración del peso constituye una enfermedad 
metabólica de origen común que NO le genera ningún tipo de restricción ocupacional directa actualmente para la ocupación, pero se 
requiere que sea evaluada y manejada en la EPS en que este afiliado, para su control y seguimiento. Esto eventualmente pudiera 
generar dificultades para el desplazamiento en terrenos irregulares y elevados con carga adicional o con necesidad de una 
movilización rápida, subir por escalas largos tramos o realizar una actividad física intensa por periodos de tiempo prolongado, por lo 
que esta situación debe ser evaluada de acuerdo a las condiciones especificas en que se desempañar el trabajo, para hacer las 
adaptaciones necesarias, en el marco del Sistema de Gestión de la Seguridad y Salud en el Trabajo de la Empresa. 

CONSIDERACIONES ESPECIALES POR PATOLOGIA DE LA PARED ABDOMINAL: Presenta una debilidad de la pared abdominal, 
actualmente asintomática, probablemente congénita o asociada al aumento del perímetro 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 porque aumenta el riesgo de complicaciones. 

ENFASIS EN EL EXAMEN DEL SISTEMA OSTEOMUSCULAR: En el Examen Médico Ocupacional realizado se hizo una completa revisión 

https://heroes.colmedicós.com/erp/snt/websys_hisingia.snt 	 rrst-CiL 1/2 



Escanee el código si 
desea verificar datos 
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de su sistema osteomuscular, extremidades y columna, buscando patologías o secuelas de estas que pudieran constituir un riesgo 
aumentado para la realización de las actividades de su trabajo habitual, o de aquellas que impliquen posturas forzadas o 
movimientos repetitivos. Cualquier alteración significativa encontrada se ampliará 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 evaluación médica 
ocupacional que se realiza durante la pandemia por COVID 19 , Se lleva a cabo de forma integral , teniendo en cuenta la encuesta 
de síntomas, presencia de signos y síntomas respiratorios agudos y verificación de antecedentes de patologías o condiciones que lo 
enmarquen en una población de manejo especial o de mayor riesgo de complicación en caso de sufrir la infección, 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 
Protección Social. -Cualquier hallazgo significativo encontrado en relación a la actual problemática de salud pública se ampliará en el 
Certificado Médico, con el objeto de definir su estado e implicaciones ocupacionales. Esta evaluación no garantiza que a futuro el 
trabajador no padezca la enfermedad. En caso de presentar algún síntoma al respecto, será pertinente que se le haga una nueva 
valoración médica en su Entidad de Salud. Por todo lo anterior se recomienda implementar las medidas generales y específicas 
según proceso productivo y sector económico, en el marco del Programa de Bioseguridad de cada empresa y en atención 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 jabón. 
• Usar tapabocas convencionales todo el tiempo en espacios donde sea imposible mantener distancias mayores a 2 metros, como: 
transporte público, taxis, supermercados, bancos, entre otros. 
• Si 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 en la medida de lo posible: No salude de beso ni de 
mano y evite el contacto físico. 
• Descargue el aplicativo Coronapp-Colombia para recibir información personalizada e Infórmese a través de fuentes confiables. 
• SI TIENE LOS SIGUIENTES SíNTOMAS: Fiebre, Tos, Dificultad para respirar, dolor para tragar, notifíquelo a su empleador y su 
EPS, No vaya a lugares públicos, es ideal que se aísle preventivamente. 

DIANA XIMENA CORREA ALVARADO 
Médica 
Fundación U. San Martín 
Res. 254338 de 2010 
Esp En salud Ocupacional 
U. del Rosario 
Res. 25-1201 de 2016 

HERNAN AREVALO DIAZ 
Documento: 79742051 

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 Protección Social (actualmente Ministerios de Trabajo y de Salud y Protección Social) 
reglamentan la práctica y contenido de las evaluaciones médicas ocupacionales de ingreso, con el objeto de determinar la existencia 
de restricciones para el trabajo a desempeñar, 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 están sometidos a reserva profesional y quedan bajo nuestra guarda y custodia, segun 
lo establecido en la Resolución 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 Bogotá - Colombia 	PBX: (601) 745 40 84 
www.colmedicos.com  info@colmedicos.com  

Impreso por: 
Fecha: 2021-12-20 Hora: 11:16 
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aportes 
en línea 

Planilla Resumen 

LImIte Pago 

111 2021.12 

2021/12/13 07:33 AM 

1 

De.TOS GENERALES DEL APORTANTE 

Identificación Razon Social Clase Aportaste Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 
IC6F 

dv 

N 901001320 PRO/AC.11ES SAS B • MENOS DE 200 COTIZANTES ROMCIVILES SAS AK 19 N' 95-10 OF 605 BOGOTA-BOGOTA D.E. 7047953 5 

ains GENERALES DE LA LIQUIDACION 

Periodo 

enslón Salud Pago 

Clave Tipo Fecha Pago 

Planilla Planilla 

26200325 9428104229 2021/12/06 2021/12/07 BANCO DE BOGOTA 510,845,400 E 

LilljDACION DETALLADA DE APORTES 

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES 

Na.. 

Omitr 

I ' Identificación Nombre 
IN ret d la 	dp tap rsp ter vst Mn Ige lea roo avp v[t 

Codlgo 
hl vlp 

Dias . Aporte Codigo Vas IBC Aporte folgo tnas IBC Aporte Coligo Dias 113C Aporte Dias IBC Aporte Exonera. 
SE. e 1CBF 

Total Aportes 

de Trabajo: ADMINLSTRACION (9 Afi lados) 512,420,001 51,987,300 

9 

512.420,001 

• • " 

5496,900 512,420,031 5496,900 512,420,031 565,100 

, 

SO 

' 

SO 

' • 	" 

$3,046.303 

C.,..darl: BOC.OTA Depto: BOGOTA D.E. (9 Afiliado) 512,420,001 $1,987,300 $12.420,001 5496,900 512,420,031 5496,900 $12,420,031 565,100 50 50 53,046,200 

4 2521515 A000DC4i 
' • - 	F2 MRY AM 
Anta, 

25-14 30 S2,250,000 S360,000 CP5017 30 52,250.300 590,000 CCF22 30 52,250,000 590,000 1411 30 52,250,000 511,800 30 50 SO 51 5551,1300 

qcx.17156 C000000 
Mar 0609100 

x 25-14 30 52.000,000 5320.000 EP5005 30 02.030200 90,003 CCF22 30 52,030.000 580,000 1411 30 $2000000 510,500 30 $0 50 $t 5490,500 

CC 1032453831 Sta 13A7A VIVIAN 
60(0 

131001 30 52.203,030 5352,000 EPSOOS 30 52,200,000 588,030 CCF22 30 52.200.003 $88,000 1411 30 52.200.000 511,500 30 50 50 SI 5539,500 

11895337 •UMTO LABRADOR 
VICTORIA 

230201 30 000030 01, 	, 5160000 , 11111 SO EPS017 30 C00000 51, 	. 540003 , CCF22 30 51,000,000 ,  S40000 14-11 30 51.000030 S5,300 30 SO 9 5245,300 

o32412812 • EMM 
GROIUELO 

TH HOBRAYAN 

X 230301 1 536,667 55,900 EP5005 1 536.367 $1,000 CCF22 1 536,667 $1,500 14.11 1 536,657 50 1 50 50 Si 58.900 

1032412812 • DMA 
0801140 
• TH 11013RATAN 

230301 29 01,063,334 5170,200 EP5005 29 51,063,334 542,600 CCF22 29 51..3,334 542,600 14-11 29 51,063,334 $5,600 29 50 50 N 5261,033 

1010188093 NCON AlVARADO 
Can. 

331001 30 5950020 952,000 EP50013 30 5950,300 $38,000 CCF22 30 5951030 538,002 14-11 30 5950,003 55,000 30 50 50 51 5233,033 

1010245453 ,9204213E 230201 30 $1,000.003 $360,030 E00035 30 S1,000,000 540,003 CC722 30 51,030000 $40,000 14-11 30 51,000,0001 55,300 30 50 SO SI 5245,300 
•

1023952401 RO. 25.14 30 $950,030 5152,003 035008 30 5950,000 038,000 CCF22 30 $950.000 538.000 1411 30 5950.000 35,000 30 50 50 SI 5233,030 

1 e 352940 t 08309. L00E2 230201 30 5970,000 0155,200 EP5005 30 5970,000 538,803 CCF22 30 5970,00 $38,800 14-11 30 0970.030 55,100 30 50 SO 51 5237,900 

fontri, de Trabajo: OBRA (11 Afiliados) 523,667.561 53,847,100 527,108,519 51,084,700 576,421,763 51,057,100 527,108.519 51,810,300 50 50 57,799,200 

iCi dad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. (11 Afi arios) $23.667,561 53,847,100 $27.108,519 51,084,700 526.421,761 51,057,100 527,108,519 51,810,300 SO 50 57,799,200 

1 "je 52880504 ALM04A CASTILLO 
LADY ALEXAXDRA 

X 25.14 3 $209,100 533,500 EPN505 3 5209,100 58,400 CCF22 3 3209,100 58,400 14-11 3 5209,100 SO 3 50 50 $1 550,300 

1 CC snaosoa Ali.= cAsnuo 25-14 27 51,881,900 $301,200 EP5005 27 51,881,900 575,3130 CCF22 27 51,881,900 575,300 14-11 27 51,881.9. $131,000 27 SO SO 51 5582,800 

1 CIC 7974051 AREVALO DLAZ 
HE111.114 

X 	25.14 5 $366,667 558,700 EPSCO5 5 5366;567 $14,703 CCF22 0 50 50 14-11 5 5366,657 SO 0 50 SO 9 573,400 

1 CC 79742051 AREVALO D. 
HERNsti 

X 25-14 25 52,119,792 $339,200 EP5005 25 02,119,792 384,800 CCF22 25 52,119,792 584,800 1411 25 52,119,792 5147,600 25 SO 50 9 956,400 

1 CE 1010208893 Ey. Seta.. 
INGRID CATHERINE 

230301 30 $1,430,093 0232,000 EP5C08. 30 $1,450,000 558,000 CC927 30 51,450,003 $58,000 14-11 30 51.430,033 0101.000 30 50 50 Si 5449,000 

1 e CC 19261296 JUY0 U.98...LA 
309 I.U15 

X 0 50 SO EPSCOS 4 5320,089 312,900 CCF22 0 So SO 1411 4 5320,00 50 0 SO 50 SI 012,900 

19261296 11.110 UWARRA 
.10SE I. 

O SO 50 EP5005 26 S3,120,867 $124,900 CC922 26 53,120,867 $124,900 14-11 26 53,120,867 0217,300 26 SO SO Si 5467,103 

cp 1030659629 LABRADOR PRA 
At4GIE TATIANA 

25-14 30 51,500,000 5240,000 EP5008 30 51,500,000 560,003 CCF22 30 51,500,000 060,000 14.11 30 51,500,000 5104,400 30 SO $0 SI 0464,400 

1 CC 1015413086 VAYA R0. OSCAR 
MAUR.° 

X 230301 3 5210,000 533,600 EP5005 3 5710,000 58,400 CCF22 3 5210.000 56,400 14-11 3 $210,000 50 3 SO SO S 550,403 

2 CC 

1 

1015413086 HAYA 00. OSCAR 
003000 

230301 27 01,890,000 0302.400 E05. 27 51,890,000 575,600 CCF22 27 51,1390,000 575,600 14-11 27 51,890,003 5/31,600 27 50 SO SI 55135,200 

2 CC 1019055093 MORA ROYOGUI2 
3140NATTAN 

230301 30 52,700,000 5352,000 005035 30 52.200,000 588,000 CCF22 30 52,203.000 588,000 1411 30 57.200.000 3153,200 30 50 $0 $1 $681,200 

2 CC 1018422158 Pida. PAREDES 
024G0A RCOO 

230203 30 52,500,00o 5400,000 075008 30 52.500.000 5100,000 CCF22 30 52,500,000 $100,000 14-11 30 52,500,000 $174,000 30 SO 50 $1 5774,000 

.05682421 PORTELA CARDO. 
°V.O MORES 

30 2301 33 $2,200,000 5352,000 095.5 30 52.200000 588,000 CCF72 30 52.200.000 98,000 1411 30 02,200,000 $153,200 30 50 SO SI 5681,200 

2 _ 09554518 PULIO0 GaRCIA LtHS 
ORLANDO 

230201 30 56,000,000 51,020,000 019305 10 56,000,013 5240,000 CC772 30 56,000.000 5240,000 1411 30 54.000,003 5417,600 30 50 SO SI 51,917,600 

2 CC 74334263 120000002 
$ARPERIAWILSOti 
ORUSCO 

X 25-14 30 $1,140,104 5183,500 EP5017 30 51.140.104 545,700 CCF22 30 $1,140.104 $45,700 14-11 30 51,140,104 574,400 30 SO SO SI 5353,300 

Valor Olas Mora Banco 



aertlíneel 
Planilla Resumen 

5395.,,,.604----T-ft.0".0.l 1  539,52x,5 $1,975,400 Afiliados( 20) ---- 

p/TOS  GENERALES DEL APORTANTE 

dehtlfIcación dv Razon Social Exonerado SENA e 
103F 

B • MENOS DE 200 COTIZA/MI SI 

Clase Aportarte 

PROMCWILES SAS 

Sucursal Principal 

AK 19 N' 95.12 OF 605 

DIreccion 

BOGOTA•130GOTA O.E. 

Ciudad-Departamento 

7047953 

Teléfono 

Clave Fecha Tipo Pago 

Pago Planilla Banco 

\Vi 90 001320 	5 	PROmCWILES SAS 

p/T9S GENERALES DE LA LIQUIDACION 

Periodo 

Illensten I Salud 

2C 1-11 	202112 	26200325 510,845,400 

Limite 	I 	Pago 

2021/12/05 	2021/12/07 BANCO DE BOGOTA E 1 

	Planilla 

9428104229 

Dias Mora I 	 Valor 

R2SOMEN DE PAGO 

CODIGO 	NIT 	DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA 	SALDOS E 	 VALOR A PAGAR 
INCAPACIDADES 

231001 800,227,940 

25.14 900,336,004 

230301 800,224,808 

230201 800,229,739 

14-11 890,903,790 

CCF22 860,007,336 

EPS008 860,066,942 

EPS017 830,093,564 

EPS005 800,251,440 

DMINISTUDORAS: 4) 

C LFONDOS 

C EPENSIONES 

P RVENIR 

P OTECCION 

A. (• DMINISTRADORAS: 1) 

A 

NISTRADORAS: 1) 

C LSUBSIDIO 

EP; ( DMINISTRADORAS: 3) 

C PENSAR 

F SANAR 

S ITAS 

19 55,834,400 $0 $5,834,400 

6 2 5504,000 50 $0 $504,000 

7 7 51,987,100 $0 $0 51,987,100 

8 5 51,448,100 $0 $0 51,448,100 

0 5 $1,895,200 $0 $0 $1,895,200 

20 $1,875,400 50 SO 31,875,400 

5 20 51,875,400 $0 $0 31,875,400 

20 $1,554,000 $0 50 51,554,000 

1 20 $1,554,000 $O $0 $1,554,000 

20 $1,581,600 SO SO 51,581,600 

7 5 $294,000 $0 $0 5294,000 

7 3 $175,700 $0 $0 5175,700 

6 12 51,111,900 SO $0 31,111,900 

20 510,845,400 SO SO $10,845,400 

1,‹ gi a ! 2de2 2021/12/13 07:33 AM 



ATOS GENERALES DEL APORTANTE 

Idrintlficación dv Razon Social Teléfono Ciudad-Departamento Exonerado SENA e 
ICI3F 

DsTOS GENERALES DE LA LIQUIDACION 

Periodo 

en 

1- 2 	2022-01 	26640085 

rn 	Salud Pago Planilla 

9429288175 

Clave 

Planilla 

Tipo 

Limite 	I 	Pago 

2022/01/06 	2022/01/05 BANC01.0m&A 

¡lb aportes 
en línea Planilla Resumen 

Clase Aportante 	 Sucursal Principal Direceion 

5 PROMCIVILES SAS 

Pecha Pago 

510,532,003 O 

N 901001320 8 • MENOS DE 200 COTIZANTES PROMCIVILES SAS 	AX 19 N" 95.10 CF 605 BOGOTA-BOGOTA D.E. 7047953 Si 

leS MEN DE PAGO 

CODIGO 	NIT 	DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA 	SALDOS E 	 VALOR A PAGAR 
INCAPACIDADES 

RiESGO 

Valor Banco Olas Mora 

T+TAL 	 20 	510,532,000 	 SO 	 $0 	 510,532,000 

¡pina 2 de 2 	 2022/01 /06 10:13 AM 

231001 

25-14 

230301 

230201 

800,227,940 6 

900,336,004 7 

800,224,808 8 

800,229,739 0 

14-11 890,903,790 5 

CCF22 860,007,336 1 

EPS008 

EPS017 

EPS005 

860,066,942 7 

830,003,564 7 

800,251,440 6 

DMINISTRADORAS: 4) 

OLPONDOS 

COLPENSIONES 

PORVENIR 

PIOTECCION 

a (ADMINISTRADORAS: 1) 

ARL SURA 

10301010 

ISTRADORAS: 1) 

16 (ADMINISTRADORAS: 3) 

COMPENSAR 

FAMISANAR 

StiNITAS 

19 	 55,566,400 	 50 	 50 	 55,566,400 

	

$504,000 	 $0 	 SO 	 $504,000 

6 	 $1,672,200 	 $0 	 SO 	 $1,672,200 

6 	 51,709,700 	 $0 	 SO 	 $1,709,700 

5 	 $1,680,500 	 $0 	 $0 	 $1,680,500 

20 	 $1,862,900 	 $O 	 50 	 $1,862,900 

20 	 $1,862,900 	 $0 	 $0 	 $1,862,900 

20 	 $1,581,700 	 $O 	 SO 	 $1,581,700 

20 	 $1,581,700 	 $0 	 $0 	 $1,581,700 

20 	 $1,521,000 	 $O 	 $0 	 $1,521,000 

5 	 $239,600 	 SO 	 50 	 $239,600 

4 	 $243,200 	 $0 	 SO 	 $243,200 

11 	 $1,038,200 	 $0 	 $1,038,200 
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DATOS GENERALES DEI APORTANTF 	
VII 	 W  

Identificación dv Razon Social Clase Aportarte Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 
ICBF 

NIT 901001 320 5 PROMCIVILES SAS 13 - MENOS DE 200 COTIZANTES PROMCIVILES SAS AK 19 N" 95.10 OF 605 BOGOTA-BOGOTA D.E. /04/953 Si 

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION 

Periodo Clave Tipo Fecha Pago 

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor 

2021-12 2022 -01 2664 0085 94292 88175 E 2022/01/06 2022/01/05 BANCOLOMBIA O 510,532,000 

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES 

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES 

No. 

SUCURSAL: 

Identificación 	Nombre 

PROMCIVILES SAS 

ing nrt 

(20 Afiliados) 

• tan tel. tap vsp cor vst sin ige Irisa vac avp vct 	irt 	vip 

111111 

Codigo Das IBC 

534,4 12,488 

$12,0 77,5 21 

Aporte 

$5,56 6,4 00 

$1,931,600 

Codigo Oras IBC 

538,0 13,488 

$12,077,521 

Aporte. 

51,521,000 

5483,300 

Codigo Das 113C 

$39,532,079 

51 2,271,668 

Aporte 

$1,581,700 

5491,000 

Cod,g. Dios IBC 

$38,013,488 

512,077,521 

Aporte 

51,86 2,900 

$61,800 

Dias IBC 

50 

$0 

Aporte 

$0 

SO 

Exonerado 
SENA e ICBF 

Total Aportes 

510,532,000 

$2,968,700 Centro de Trabajo: ADMINISTRAC1ON (9 Afiliados) 

Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. (9 Afiliados) 512,077,521 51,93 2,6 00 512,077,521 5483,300 512,271,668 5491,000 512,077,521 561,800 SO $0 $2,968,700 

1 CC 1022972192 (NAVARRO 1011110 X 230301 25 51,666,667 5266,700 EP5017 25 51,666,667 566,700 CCF22 25 51,666,667 566,700 14-11 25 51,666,667 58,700 25 50 $0 Si 5408,800 

2 CC 52521515 LABRADOR mIRYtM 25-14 30 52,250,000 5360,000 E15017 30 52,250.000 $90,000 CCF22 30 52,250,000 590,000 14-11 30 $2,250,000 511,800 30 50 SO Si $551,800 

3 CC 1032453831 MEJ1A VIVIAN 231001 30 $2,200,000 $352,000 615005 30 52,200,000 $88,000 CCF22 30 52,200,000 $80,000 14-11 30 52,200,000 $11,500 30 SO SO Si 5539,500 

4 CC 1233895337 PUERTO ANGELA A 230201 3 590,851 514,600 615017 3 590,853 $3.700 CCF22 0 50 50 14.11 3 590,853 SO 0 SO 50 Si $18,300 

CC 1233895337 PUERTO ANGELA 230201 27 $900,000 5144,000 EPS017 27 $900,002 $36,000 CCFZ2 27 $900,000 536,000 14 -11 27 5900,000 $4,700 27 $O 50 Si $220,700 

6 CC 1032412812 QUEJABA ROBERTO 230301 30 51,100,000 5176,000 EP5005 30 51,100,000 $44,000 CCF22 30 51,100,000 544,000 14-11 30 51,100,000 55,800 30 50 50 Si $269,800 

7 CC 1010188093 RIIICON ANA 231001 30 $950,000 952,000 EPS008 30 5950,000 $38,000 CCF22 30 5950,000 538,000 14-11 30 5950,000 55,000 30 SO 50 Si $233,000 

8 CC 1010245453 RUIZ CAROLINA 230201 30 $1,000,000 $160,000 EPS005 30 51,000,000 540,000 CCF22 30 51,000,000 540,000 14.11 30 51,000,000 55,300 30 $0 So Si 5245,300 

9 CC 1023952401 SAN CHEZ LORENA x 25-14 7 5221,667 535,500 EPS008 7 5221,667 58,900 CCF22 7 $221,667 58,900 14 -11 7 $221,667 SO 7 SO 50 Si $53,300 

10 CC 1023952401 SÁNCHEZ LORENA X 25.14 23 $728,334 5116,600 E15008 23 $728,334 $29,200 CCF22 23 $1,013,334 540,600 14.11 23 5728,334 53,900 23 SO SO Si 5190,300 

11 CC 80350940 lORNOSA OSCAR 230201 30 5970,000 5155,200 EPS005 30 5970,000 538,800 CCF22 30 5970,000 538,800 14.11 30 $970,0001 55,100 30 50 50 Si $237,903 

Centro de Trabajo: OBRA (11 Afiliados) $22,334,967 $3,633,800 525,935,967 $1,037,700 527,260,4 11 $ 1,09 0,700 $25,935,967 $1,80 1,1 00 SO $0 $7,563,300 

Ciudad: BOGOTA Loepto: BOGOTA D.E. (11 Afiliados) 522,334,967 $3,633,800 $25,935,967 $1,037,700 $27,260,411 $1,090,700 525,93 5,9 67 $1,801,100 $0 $0 $7,563,300 

12 CC 52880504 AlMANZA LADY X 25-14 30 52,250,000 5360,000 EP5005 30 $2,250,000 $90,000 CCF22 30 52,250,000 590,000 14-11 30 $2,250,000 $156,600 30 50 SO Si 5696,600 

13 CC 79742051 AREVALO liERNAN X 25-14 30 $2,331,771 5373,100 EPS005 30 52,331,771 593,300 CCF22 30 52,331,771 593,300 14-11 30 $2,331,771 $162,300 30 SO 50 Si 5722,000 

14 CC 1010208893 BAEZ INGRID X 230301 2 $64,445 $10,400 EP5008 2 564,445 52,600 CCF22 O $0 50 14-11 2 564,445 50 O SO S0 Si $13,000 

15 CC 1010208893 80E2 INGRID 230301 28 51,353,334 $216,603 EPS008 28 9,353,334 554,200 CCF22 28 51,353,334 554,200 14-11 28 51,353,334 $94,200 28 SO 50 Si $419,200 

16 CC 19261296 LUYO JOSE 0 $0 $0 EPS005 30 53,601,000 $144,100 CCF22 30 53,601,000 944,100 14.11 30 53,601,000 5250,700 30 SO $O Si 5538,900 

17 CC 1030659629 LABRADOR ANGIE 25-14 30 51,500,000 5240,000 FP5008 10 51,500,000 560,000 CCF22 30 $1 ,500,000 $60.000 14-11 30 51,500,000 5104,400 30 50 SO SI 5464,400 

I8 CC 1015413086 MAYA OSCAR 230301 30 50,100,000 5336,000 115005 30 50,100,000 $84,000 CCF22 30 $2,100,000 584,000 14.11 30 52,100,000 $146,200 30 50 50 SI $650,200 

19 CC 1019055093 MORA 1110116TTA6 230301 30 $2,200,0010 5352,000 E75005 30 52,200,000 $88,000 CCF22 30 52,200,000 $88,000 14-11 30 57,200,000 $153,200 30 SO 50 Si $681,200 

20 CC 1018422158 MEROS ANGELA X X 230201 14 $1,166,667 5186,700 EP5008 14 51,166,667 546,700 CCF22 14 $2,555,556 $102,300 14-11 14 $1,166,667 $81,300 14 SO SO Si 5417,000 

21 CC 1105682421 PORTIL A CAMILO 230301 30 52,200,000 $352,000 E75005 30 52,200,000 588,000 CCF22 30 52,200,000 588,000 14.11 30 52,200,000 5153,200 30 SO $0 Si 5681,200 

22 CC 79554518 PULIDO LUIS 230201 30 56,000,000 51,020,000 EPS005 30 56,000,000 5240,000 CCF22 30 56,000,000 $240,000 14.11 30 56,000,000 5417,600 30 $O $0 Si 51,917,600 

23 CC 74334263 RODRIGUEZ WILSON X 25-14 30 51,168,750 5187,000 EPS017 30 $1,168,750 546,800 CCF22 30 $1,168,750 $46,800 14-11 30 $1,168,750 581,400 30 $O 50 Si $362,000 

Total 	Afiliados( 20) 534,412,488 55,566,400 538,013,488 $1,521,000 539,532,079 $1,581,700 538,013,488 51,862,900 SO SO $10,532,000 

-PI'  
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE 	 lar 	
IIIF 

Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 
ICBF 

NIT 901001320 5 PROMCIVILES SAS B • MENOS DE 200 COTIZANTES PROMCIVILES SAS AK 19 N' 95.10 OF 605 BOGOTA•BOGOTA D.E. 7047953 SI 

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION 

Periodo Clave Tipo Fecha Pago 

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor 

2021-12 2022.01 26640085 9429288175 E 2022/01/06 2022/01/05 BANCOLOMBIA O $1(),532,000 

RESUMEN DE PAGO 

RIESGO CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E 
INCAPACIDADES 

VALOR A PAGAR 

AFP (ADMINISTRADORAS: 4) 19 $5,566,400 $0 $0 $5,566,400 

COLFONDOS 231001 800,227,940 6 2 $504,000 $0 $0 $504,000 

COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 6 $1,672,200 $0 $0 $1,672,200 

PORVENIR 230301 800,224,808 8 6 $1,709,700 $0 $0 $1,709,700 

PROTECCION 230201 800,229,739 0 5 $1,680,500 $0 $0 $1,680,500 

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 20 $1,862,900 $0 $0 $1,862,900 

ARL SURA 14-11 890,903,790 5 20 $1,862,900 $0 50 $1,862,900 

CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 20 $1,581,700 $0 $0 $1,581,700 

COLSUBSIDIO CCF22 860,007,336 1 20 $1,581,700 $0 50 $1 , 581,700 

EPS (ADMINISTRADORAS: 3) 20 $1,521,000 $0 $0 $1,521,000 

COMPENSAR EPS008 860,066,942 7 5 $239,600 $0 50 5239,600 

FAMISANAR EPS017 830,003,564 7 4 5243,200 $0 $0 $243,200 

SANITAS EPS005 800,251,440 6 11 $1,038,200 so 50 $1,038,200 

TOTAL 20 $10,532,000 $0 $0 $10,532,000 

75/  «› 
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CONSORCIO VIAL CVP 

SISTEMA DE GESTIÓN DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL 
TRABAJO 

CODIGO: FT-SST-044 

NOTIFICACIÓN DE RIESGOS 
Acciones preventivas Notificación de Riesgos 

VERSION 1 

NOVIEMBRE 2021 

NOMBRE: 41-e-ro,...cut_ 	kircutaw 	0-1-1-r1- CARGO  

*. 

QTIFICACIÓN 
• -recho 

,ECUERDE 
ESPU 
BALIZARSE 

AL EXAMEN DE RETIRO: Usted tiene 
a practicarse su examen de retiro una vez se 

Svincule del contrato con su empleador directo, el costo del 

	

amen 	está 	a 	cargo 	de 	la 	empresa 	empleadora. 
QUE TIENE 5 CINCO DIAS CALENDARIO 

ES 	DE 	ENTREGADA 	LA 	ORDEN 	PARA 
EL EXAMEN. 

Cedula: 
14-705- 1, , 

Huella índice Derecho 

Firma 	del 
Trabajador: --,- 

• 
_ 

Drcioglor-fr-i. - Fecha: 

Firma 
facilitadora(a): 

 	p 
Aie/Z/C- 

mbito 
VP 

de Aplicación: Todas las personas trabajadoras que laboren y participen en las actividades de CONSORCIO VIAL 

• 

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

s - 

lamentos 
wkas 

de protección personal de cada cargo: 
caucho o de material con puntera de seguridad, guantes delgados que permita movilidad, guantes de nitrito para manejo 

combustibles, grasas, etc. 	Casco de seguridad ANSI Z89.1, protección auditiva tipo inserción 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 
espacios confinados se entregarán los EPP's según la legislación vigente y los requisitos del cliente. 

Je 

alítica 
eclaro 

instalaciones 
tetas 

de prevención: 
que conozco a política de prevención (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 
de la empresa. Así como las medias disciplinarias que toma la empresa para suspender y despedir a quien viole 

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

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

1,-- 
Biológicos: 	Bacterias, 	Hongos, 	Virus, 
Ricketsias, presentes en remoción de tierras y 
excavaciones. k..."- 

Físicos: 	Ruido, 	vibraciones, 	radiaciones 	No 
ionizantes. Quemaduras. Choque eléctrico. 

Químicos: Manejo de, sustancias químicas 
(combustibles, 	grasas, 	refrigerantes). 
Líquidos, vapores, gases, polvos inorgánicos. 1.--- 

Psicosocial: Características de la organización del 
trabajo, Características del grupo social de trabajo, 
Condición de la tarea. 

Biomecánico Postura sedente (prolongada 
mantenida, forzada, anti gravitacional), sobre 
esfuerzos, 	movimientos 	repetitivos 	de abrasiones, 
miembros superiores e inferiores. Puestos de 
trabajo inadecuados. 

./. 

Mecánico: 	Atrapamientos, 	golpes, 	caídas, 
aplastamientos, 	caída 	de 	objetos. 	Cortadas, 

	

pinchazos, 	contacto 	con 	elementos 
(equipos y herramientas propias de la actividad). 
Lesiones en general. Partículas en proyección. 

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

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

a/ Tecnológico: Explosión, incendio. 
- 

Seguridad vial (labores fuera): exceso de 
confianza en cruzar las vías, imprudencia y des-
acato a las señales informativas. Desplazamiento 
de la maquinaria en vía pública, accidentes de 
tránsito. 

l 

#,,. Seguridad física: Robo de objetos 
personales y de trabajo, atracos, asaltos, 
atentados de orden público, etc. 

...---" Natural: Lluvias fuertes, movimientos sísmicos, 
descargas eléctricas, inundaciones. 

6 
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Otros: 

RIESGO Y PREVENCION. 

• 

,-_---- 

--..11. --- 
lizo 	,, , , 

) -----ki 	li 

Fuentes de ruido: compresores, motores, piezas 
rotatorias. 

Consecuencias-Síntomas-Signos: 
Reducción 	de 	la 	capacidad 	de 	las 	células 
ciliadas de transformar la vibración en impulso 
nervioso: 
Grado de la lesión depende intensidad del ruido 
y del tiempo de exposición (efecto acumulativo). 
Características: hipoacusia progresiva, bilateral, 
simétrica, de lenta evolución 
Alteraciones 	psíquicas: 	cansancio, 	alteración 
del 	carácter, 	irritabilidad, 	imposibilidad 	de 
concentrarse. 

• Utilizar Elementos de Protección Auditiva 
de copa e inserción (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. 

	

...: 	.", 	 -, 
z 

- 	• 	 1, Y 

- 
,-- ,--- 

• Mano-braw 	 Cuerp-s-p ellICYJ 

... 	 Á • 

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

Consecuencias-Síntomas-Signos: 
Dolor de espalda, síndrome del túnel carpiano y 
trastornos vasculares, Debilitación de la capacidad 
de agarre, disminución de la sensación y habilidad 
de las manos. blanqueo de los dedos o "dedos 
blancos" 

• Uso de calzado de dotación, como medio 
aislante, para maniobrar equipo pesado y 
vehículos pesados. 
Pausas activas fuera del equipo o vehículo. 

• Laborar con la cabina cerrada. 
• Utilizar Elementos de Protección Auditiva 

de copa e inserción (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 acción o procedimiento, de los 
elementos de protección personal (EPP). 

• Realizar 	mantenimientos 	de 	rutina 	y 
preventivos a la maquinaria y equipos. 

• Movilizar partes pesadas del equipo con 
previa autorización y en equipo. 

PRODUCTOS QUÍMICOS - _ 
- --.--) a 	 - 	-.. 

-.-' 1 A 1. 

	

j. 	
, 	• 	, 	z.:-AF--  - 9"`.,- 	. 	.... 	• 

	

-, • 	A 	' 

	

"j.4 	!-‘1% - j 	: 	
-,-.1" 	-0 	co 

	

t 	Zr.. -- '., 7,--i : ./1„.. 	\___,..j....›T...., 	1=2 	. 1-175... 	. 

-:.,- 	--- 

Utilización de productos químicos, propios de 
los tanqueos, mantenimientos preventivos o de 
la limpieza. 

Consecuencias-Síntomas-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. 

`"'" 
Pk ce .. 

r 

..._.........._,......... 

- 	.----- , 	- 	,... I •,..-. 
. ...^.  	.,?. 

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 supervisión 
del responsable de la obra. 

• Manejar taludes. 
• Efectuar entibados adecuados, técnicos y 

seguros. :;>" ,   Uva fi. 
Te.i de Une 	,,. Fc,a e, csdotarjen 	 . 

Tab.1* tr.e:o 
_ 	 . 

• 
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Posturas Estáticas — posturas prolongadas-
posturas forzadas. 

Consecuencias-Síntomas-Signos: 
lumbalgias son frecuentes en personas 
sentadas todo el día con inclinación hacia 
delante. Patología de la columna vertebral, 
contractura de los músculos de la nuca, 
contractura del esternocleidomastoideo y 
contractura de las fibras superiores del músculo 
trapecio, cefalea tensional.  

Movimientos repetitivos — forzados. 

Consecuencias-Síntomas-Signos: 
Inflamación de tendones y vainas tendinosas, 
tendinitis estenosante de Quervain, síndrome 
del túnel del carpo, epicondilitis, tendinitis del 
manguito de los rotadores. 

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

• Estiramientos — pausas activas. 
• Posturas correctas de trabajo. 
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Condiciones Locativas: Superficies de trabajo 
con diferentes niveles, Objetos mal ubicados, 
apilamiento de materiales. 

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

• Usar calzado de seguridad 
• Mantener excavaciones, zanjas y zonas de 

transito señalizadas. 
• Orden y aseo dentro de la cabina del 

equipo, puesto de trabajo, o instalaciones. 
• Evitar cajas, canastas, canecas en pasillos, 

corredores y áreas de trabajo. 
• Asegurar muebles, cajones, archivadores. 
• Omitir subirse a partes altas sin contar con 

las normas de seguridad. 

ciones preventivas: 

1. Examen médico ocupacional de ingreso y periódico con énfasis osteomuscular y paraclínico acorde a riesgos. 
2. Recuerde que debe mantener el área de trabajo ordenada y limpia, esto evita accidentes e incidentes 
3. No manipule ningún 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 protección personal. 
5. Recuerde y practique las de seguridad en el manejo, movilización y mantenimiento del equipo o maquinaria. 
6. Tenga presente las rutas de evacuación en caso de emergencias 
7. Este atento a las señales sonoras que advierten riesgo (pitos y sirenas) 
8. Inspecciones los sitios de trabajo, para identificar situaciones o condiciones que ocasionen caídas o golpes 
9. Evite dejar instrumentos y equipos en zonas no aptas, ubíquelos en el lugar correspondiente. 
10. Parqueé la maquinaria o vehículos a su cargo de manera tal que no genere riesgo para las personas. 
11. Utilice los elementos de protección personal a diario antes de iniciar sus actividades. 
12. Reporte oportunamente accidente o incidente de trabajo de manera inmediata. 
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MAESTRO-INSPECTOR 

MARIO HUMBERTO 

AGUDELO DURAN 



11/1/22 14:00 Certificado medico MARIO HUMBERTO AGUDELO DURAN 

OLMEDICOS CERTIFICADO MÉDICO DE PREINGRESO OCUPACIONAL 
LA SALUD DE St! EMPRESA 	 Fecha: 2022-01-11 

Promciviles SAS 

1. INFORMACIÓN GENERAL 
Empresa 
Usuaria: 

Actividad 
económica: 

Construccion de otras obras de 
ingenieria civil 

MARIO HUMBERTO 
AGUDELO DURAN 

1964-04-16 

57 años 
Casado 

CLL 7 87 B 90 

3124537326 
MAESTRO DE OBRA 

Responsable**: MARTHA VARGAS 
(ESPOSA) 	

Teléfono: 	3138325568 

Acompañante: 	El trabajador asiste a la evaluación sin acompañante. 
** La información de responsable se encuentra actualizada de acuerdo a la última suministrada 

por el paciente en la historia para efectos de un contacto oportuno ante cualquier eventualidad. 

INMUNIZACIONES Relación de biológicos aplicados: 

0 
1. Vacuna:Covid-19 - Dosis 1 - Ultima dosis: 2021/06/01 
2. Vacuna:Covid-19 - Dosis 2 - Ultima dosis: 2021/06/22 

PRUEBAS COMPLEMENTARIAS 

Visiometría: 	 Su capacidad visual es adecuada, con el uso de la corrección formulada. 
Audiometría: 	 Su capacidad auditiva es adecuada para la ocupación 
Espirometría computarizada: NO REALIZADA. 

CONCLUSIONES OCUPACIONALES 

De acuerdo al examen ocupacional realizado a MARIO HUMBERTO AGUDELO DURAN con documento de 
identificación No. 79303008 se considera no presenta restricciones para desempeñar la ocupación de MAESTRO 
DE OBRA del sector económico Construccion de otras obras de ingenieria civil 

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

1. Se le recomienda la actualización anual de la fórmula de corrección de los lentes en su entidad de salud. 
dik).. Se le recomienda continuar en su entidad de salud el plan de manejo de su patología urologica de origen 
Womún. 

CONCEPTO MEDICO DE APTITUD OCUPACIONAL 

NO PRESENTA RESTRICCIONES 

OBSERVACIONES FINALES 

CONSIDERACIONES OCUPACIONALES ESPECIALES DECRETO 1374 DE 2020 POR COVID 19: Según lineamientos 
del Ministerio de Salud y de acuerdo a la valoración médica realizada el usuario NO PRESENTA comorbilidades o 
condiciones que le ponen en riesgo de hacer complicaciones en caso de infección 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://puentearanda.colmedicos.com/erp/snt/websys_hisingia.snt 
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Nombre: 

Fecha de 
nacimiento: 
Edad: 
Estado civil: 
Dirección 
actual: 
Teléfono: 
Ocupación: 

Lugar de 
nacimiento: 
Género: 
No. hijos vivos: 

Municipio: 

Escolaridad: 
EPS: 

Documento: 

BOGOTA (CUNDINAMARCA) 

Masculino 
2 

BOGOTA, D.C. 

Tecnologico_completo 
Compensar 

CC 79303008 
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RESTRICCIONES OCUPACIONALES: Presenta una enfermedad urologica que está en tratamiento, pero que no le 
genera actualmente restricciones para el iga siendo evaluada y manejada en su entidad de salud para continuar 
su plan de tratamiento y seguimiento, para evitar ausentismo y complicaciones. 

ENFASIS EN EL EXAMEN DEL SISTEMA OSTEOMUSCULAR: En el Examen Médico Ocupacional realizado se hizo 
una completa revisión de su sistema osteomuscular, extremidades y columna, buscando patologías o secuelas 
de estas que pudieran constituir un riesgo aumentado para la realización de las actividades de su trabajo 
habitual, o de aquellas que impliquen posturas forzadas o movimientos repetitivos. Cualquier alteración 
significativa encontrada se ampliará 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 
evaluación médica ocupacional que se realiza durante la pandemia por COVID 19 , Se lleva a cabo de forma 
integral, teniendo en cuenta una encuesta de síntomas, presencia de signos y síntomas respiratorios agudos, 
verificación de antecedentes de patologías o condiciones que lo enmarquen en una población de manejo especial 
o de mayor riesgo de complicación en caso de sufrir la infección y verificación de estado de la vacunación contra 
COVID 19. Cualquier hallazgo significativo encontrado se ampliará en el Certificado Médico, con el objeto de 
definir su estado e implicaciones ocupacionales. Esta evaluación no garantiza que a futuro el trabajador no 
padezca la enfermedad. En caso de presentar algún síntoma al respecto, será pertinente que se le haga una 
nueva valoración médica en su Entidad de Salud. Por todo lo anterior se recomienda implementar las medidas 
generales y específicas según proceso productivo y sector económico, en el marco del Programa de Bioseguridad 
de cada empresa y en atención a los lineamientos de autoridades competentes como Ministerios de Trabajo, 
Salud y Seguridad Social. 

1Es de vital importancia para PROTEGERNOS DEL CORONAVIRUS: 
• Lavar nuestras manos regularmente con abundante agua y jabón. 
• Usar tapabocas convencionales todo el tiempo en espacios donde sea imposible mantener distancias mayores 
a 1 metro, como: transporte público, taxis, supermercados, bancos, entre otros. 

I . Si 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 con otras personas: No salude de beso ni de mano y evite el 
contacto físico. 
• Descargue el aplicativo Coronapp-Colombia para recibir información personalizada e Infórmese a través de 
fuentes confiables. 
• SI TIENE LOS SIGUIENTES SíNTOMAS: Fiebre, Tos, Dificultad para respirar, dolor para tragar, notifíquelo a su 
empleador y su EPS, No vaya a lugares públicos, es ideal que se aísle preventivamente. 
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ZULY KATTERYNE ASCENCIO RAMIREZ 
Medico Cirujano 
Universidad del Rosario 
Res. 897 de 2008 
Esp.en Salud Ocupacional 
Universidad del Rosario 	 MARIO HUMBERTO AGUDELO DURAN 
Res.25-1368 de 2016 	 Documento: 79303008 

• r 

Escanee el código si 
desea verificar datos 

CONSIDERACIONES LEGALES RELATIVAS A LOS EXAMENES DE INGRESO: Las Resoluciones 2346 del 11 de julio 

ttps://puentearanda.colmedicos.com/erp/snt/websys_hisingia.snt 
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de 2007 y 1918 de Junio 5 de 2009 del Ministerio de la Protección Social (actualmente Ministerios de Trabajo y 
de Salud y Protección Social) reglamentan la práctica y contenido de las evaluaciones médicas ocupacionales de 
ingreso, con el objeto de determinar la existencia de restricciones para el trabajo a desempeñar, 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 están sometidos a reserva profesional y quedan bajo nuestra guarda y custodia, segun lo 
establecido en la Resolución 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 

ttps://puentearanda.colmedicos.comierp/snt/websys_hisingia.snt 	 3/3 
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ARL 1 S Llitrini 

Medellín, 11 de enero de 2022 

LA DIRECCIÓN 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 continuación se relacionan las fechas de afiliación 

Fecha fin 
afiliación 

Número 	Nombre 
identificación 

Centro de trabajo: 0000000001 PRINCIPAL BOGOTA DC 

Fecha inicio 
afiliación 

Código de 
transacción 

Tipo Cotizante 

Clase: 5 
	

Porcentaje Cotización: 	6,96 % 

C79303008 AGUDELO DURAN MARIO HUMBERTO 	 12/01/2022 17023833 	DEPENDIENTE 

null 

Atentamente, 
- 	- 

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

Este certificado fue generado con la información registrada en la base de datos el 11/01/2022 16:23:07 . 
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes. 
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro. 

Dirección IP: 186.31.25.161, 198.143.41.30, 172.16.42.57 
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¿ Previo diligenciamiento del formulario de afiliación, la EPS le hizo entrega de la Carta de Derechos y Deberes del Afiliado y del 
Paciente? 

¿Previo al diligenciamiento del formulario de afiliación, la EPS le hizo la entrega de la carta de Desempeño donde se presenta de 
manera clara su puesto en el ranking? 

¿Leyó el contenido de la caria de derechos y deberes del afiliado y del paciente? 

¿Leyó el contenido de la carta de desempeño de la EPS? 

¿Si tuvo alguna duda sobre el contenido de la información fue asesorado adecuadamente por la EPS? 

¿Autoriza recibir la Carta de Derechos y Deberes y la Carla de Desempeño por medio electrónico? 
SI: LiCorreo electrónico: 	 NO: [I] 
Me comprometo a consultar en www.compensarisalud 

Como cotizante y representante de mi grupo familiar, hago constar 
mediante ml firma que compartiré la presente carta de derechos y 
deberes y carta de desempeño de la EPS con mis beneficiarios. 

Firma del del afiliado: M 1001. _1• A 

No. Identificación: '(9 W3 

Nombres y apellidos: _ 
Nombres y apellidos 
de quien no sabe firmar: _ 

Identificación: Identificación: 

Edad: 

Dirección 

Ifie.113 de domicilio: 

70( 

   

salud 

eps 

  

compensar 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 DESEMPEÑO 

 

  

FIRMA A RUEGOADiligenclar exclusivamente cuando el cotizante no pueda firmar)._ 

SI NO 

El  

NI 

A ruego de (la) señor (a) 	 con C.C. No. 	 lo hace en su 
nombre, el (la) señor(a) 	 con C.C. No. 	 mayor de 

edad y sin ningún impedimento para dar fe de la información que se está entregando, quien además actúa como testigo, certificando que la huella 

dactilar del dedo índice de la mano derecha pertenece al (la) señor(a) 

Firma a Ruego: 

4 
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De manera voluntaria, explicita, previamente informada e inequívoca a lodos los servicios 
de Salud Compensar EPS, de acuerdo a lo dispuesto en la Ley 1581 de 2012 y Decreto 
1377 de 2013, para tratar mi información personal según lo establecido en el Manual Ce 
protección de Datos Personales de Compensar, disponible en: www.compensarcom en el 
link polilicas de privacidad y condiciones de uso; información que será utilizada en el 
desarrollo de las funciones propias para: 

• Dar cumplimiento a obligaciones conlraldas conmigo ylo mis beneficiarios. 
• Dar cumplimiento a requerimientos legales y de organismos de control. 
• Actualizar la información de contacto en las bases de datos de Compensar con 'a 
información de contacto registrada ante las Centra'es de Información Financiera y 
Operadores. 
• Proveer y/o evaluar la calidad de los productos y/o servicios requeridos por mi. 
• La realización de estudios internos sobre fines es!adislicos y analiticos de los datos, 
para mejoras de nuestros servicios o programas especializados de atención salud; 
Información sobre la cual en cualquier momento podré ejercer mis derechos Ce 
Habeas Dala (Actualizar, Revocar, Suprimir, Conocer), para solicitar que no se rr e 
envié Información de los servicios en los casos que sea pertinente, y que no afecte el 
servicio do salud prestado por Compensar EPS. 

• Transmilir mis datos personales, a las administradoras encargadas de la seguridad  

social, con el fin de actualizar el estado de mi afiliación y/o Iraslado en el sistema, 
• Compartir mís dalos personales y/o menores de edad con la Caja y EPS para los fines 
relacionados con las funciones propias de Compensar. 

Como titular de la información personal sobre la que Compensar EPS ejerce el tratamien-
lo, se me Informa sobre los carrales a través de los cuales puedo ejercer mis derechos: a 
conocer, actualizar, rectificar y suprimir mis dalos personales, entre ellos el formulario web 
htlps://corporalivo.compensarcom/proteccion-de-datos además manifiesto expresamente 
que conozco y se dónde consultar la información sobre protección de datos personales de 
Compensar, asi corno los efectos y alcance de la presente aulorización y que estoy libre 
de lodo vicio del consenlimienlo en el momento de otorgarla. 
La protección de dalos personales en Compensar EPS, cumple con los principios de 
finalidad, necesidad, circulación restringida, confidencialidad y seguridad señalados en la 
Ley 1581 de 2012 y así mismo, cabe anotar, que la protección de los datos personales se 
efectúa a través de proveedores tecnológicos, con los cuales se llenen firmados conlratos 
de transmisión de información, en aras de cumplir a cabalidad con los principios de acceso 
de la ley, asi como de tomar las medidas técnicas y tecnológicas necesarias para el 
aseguramiento de los datos. 

Firma del afiliado: MO:60 l„ 44,6 ¶7 	No. Identificación: 19 303 00B 
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I& Adminbleadera de penaba,. 
PROTECCIÓN  

1 3124537126 , . 

1130GOTA  

VI. DATOS PARA EL REPORTE DE LA »VEDAD 

112 01 2022  

[ Flu de Radicación 
12, 

.„ 
019.2022 

L DATOS DEL TRÁMITE 

R"kacian  202201236587 
(Lea 125 Insreucdones que se encuentran anexas al (emulado antes de ddlgenclai 

FORMULARIO ÚNICO DE AFILIACIÓN Y REGISTRO DE NOVEDADES 
AL SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD el:compensar salud 

I eps 



Protección 
Fondo de Pensiones Obligatorias Protección 

NIT 800.229139 

Hace constar que: 

El(la) Señoría) AGUDELO DURAN MARIO HUMBERTO identificado(a) con CC número 79.303.008 se 
encuentra afiliado(a) en Pensiones Obligatorias a PROTECCIÓN, desde el día 01 de julio de 2000 y sus 
recursos se encuentran distribuidos como se enuncia a continuación, de conformidad con lo consagrado en el 
Decreto 2373 de 2010 así: 

1. El 20% al FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCIÓN CONSERVADOR 

2. El 80% al FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCIÓN MODERADO 

Esta constancia se expide a petición del interesado(a) el día 11 de enero de 2022. 

Cordialmente, 

Laura 

x7/.  

Laura Patricia Marchan Metauti 
Equipo Gestión de Operaciones. 

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

*Si desea verificar la veracidad de esta información comuníquese con nosotros: 
Línea de servicio Protección: Bogotá: 744 44 64 - Medellín y Cali 510 90 99 
Barranquilla: 319 79 99 - Cartagena: 642 49 99 - Nacional 01 8000 52 8000 

www. proteccion. com  
20220111113011 
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SISTEMA DE GESTIÓN DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL 
TRABAJO 

NOTIFICACIÓN DE niusoos 
Ar-rionoa provontivan tlotif,tnyaln rtct rtinIfir" 

CODIGO: FT-SST-04d 

VERSION 1 

119/Wfigr3RE 2021 

1 	- 
NOMBRE: 	MOItO NOMCUO 

NOTIFICACIÓN AL EXAMEN DE RETIRO: Usted lleno 
derecho a practicarse su examen de retiro uno voz. so 
desvincule del contrato con su empleador directo, el costo del 
examen está a cargo de la empresa empleadora 
RECUERDE QUE TIENE 5 CINCO D'AS CALENDARIO 
DESPUES DE ENTREGADA LA ORDEN PANA 

• REALIZARSE El. EXAMEN. 

¡Ámbito de Aplicación: Todas 
2021 
Descripción: 
h•--.1ficación de riesgos a los cuales va a estar expuesto; las acciones preventivas a tener en cuenta / tns e'r.:rrertcés 

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

Elementos de protección personal do cada cargo: 
Botas caucho o de material con puntera de seguridad, guantes delgados que permita movilidad, guantes de r--*.r "9 pa-a 	s 
de combustibles, grasas, etc. Casco de seguridad ANSI Z89.1, protección auditiva tipo inserción //o de ccza ncrrraezatss 
tapabow-s, gafas de seguridad ANSI 87.1, overol o chaleco. Para trabajos especiales y de alto riesgo ce,mo en a •:..ra 

espacios confinados se entregarán los EPP's según la legislación vigente y los requisitos del cliente. 

ttica de prevención: 
eciaro que conozco a política de prevención (anti Alcohol, drogas, y tabaco) que implementa RENTAL EP S A S Tenp 
nocimiento de las prohibiciones acerca del uso de estas sustancias en los horarios de trabajo, obras. inte.ricr drz,  ICS 

aquinas e instalaciones de la empresa. Así como las medias disciplinarias que toma la empresa para suspender y desp= e. r a 
sien viole estas normas, una vez se surta del debido proceso. Autorizo a RETAL EP S.A.S, a realizar prwtas  q'ee ccrs dee'e 
usarías dentro de la política de prevención (anti — Alcohol, drogas,  y tabaco), 

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

Biológicos: 'Bacterias, Hongos, Virus, 	 Físicos: Ruido, vibraciones, radiae'ones N 
Ricketsias, presentes en remoción de tierras y 	

/ 
ionizantes. Quemaduras. Choque eléctrco 

excavaciones. 

Huna 	 (MI 
Trabajador: 

Fecha: 

SI 
Firma 
fricIlltridora(a): 	( J. 	7 ) 	_ N 	k I  ( 	- ,7) 

las personas trabajadoras que laboren y participen er las acti /darles de COrrlie,Peac, 

CARGO \-10 f.Y.) 14(i 	(')I9s5 

Químicos: Manejo de sustancias químicas 
(combustibles, 	grasas, 	refrigerantes). 
Líquidos, vapores, gases, polvos inorgánicos.  

Biomecánico Postura sedente (prolongada 
mantenida, forzada, anti gravitacional), sobre 
esfuerzos, movimientos repetitivos de 
miembros superiores e Inferiores. Puestos de 
trabajo inadecuados. 

Psicosocial: Características de la organklación del 
trabajo, Características del grupo sedal de trabao, 
Condición de la tarea. 

Mecánico: Atrapamientos, golpes, caídas. 
aplastamientos, calda de objetos. Cortadas, 
abrasiones, pinchazos, contacto con e!ementos 
(equipos y herramientas propias de la actividad). 
Lesiones en general. Partículas en proyección. 

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

Tecnológico: Explosión, incendio, 

Seguridad física: Robo de objetos 
personales y de trabajo, atracos, asaltos, 
atentados de orden público, etc. 

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

Seguridad vial (labores fuera): exceso de 
confianza en cruzar las vías, imprudencia y des-
acato a las señales informativas. Desplazamiento 
de la maquinaria en vía pública, accidentes de 
tránsito, 
Natural: Lluvias fuertes, movimientos sísmicos, 
descargas eléctricas, inundaciones. 



RIESGO Y PREVENCION. 

Filonlon do toldo: cninnionaren, nintoron, pinzas 

ConsoctionclawSliitninnn•Sinnon: 
14)(1m:clon do la capacidad do las cedillas 
ciliadas do linariformar la vibración on Impuirin 
norvioao: 
tirado do In !unión (binomio inionaldial del ruido 
y del t'anillo do oxpoalción (ofocto acumulativo), 
Cniitottalaticita: lillioactiala progresiva, bilateral, 
tilinótrica, do !unta evolución 
Altoracionos psíquicas: cansancio, alteración 
dril cm Actor, Irritabilidad, Imposibilidad do 
concontrarso, 

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

Consecuencias-Síntomas-Signos: 
Dolor de espalda, síndrome del túnel carpiano y 
trastornos vasculares, Debla-ación de la capacidad 
de agarre, disminución de la sensación y habilidad 
de fas manos. blanqueo de los dedos o "dedos 
blancos" 

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

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

• Uso de calzado de dotación, como medio 
aislante, para maniobrar equipo pesado y 
vehículos pesados. 

• Pausas activas fuera del equipo o vehículo. 
• Laborar con la cabina cerrada. 
• Utilizar Elementos de Protección Auditiva 

de copa e inserción (genéricos 
normalizados o personalizados en silicona} 

• Dar cumplimiento a los Procedimientos 
establecidos. 

• Uso permanente y de fa manera adecuada, 
para cada acción o procedimiento, de los 
elementos de protección personal (EPP). 

• Realizar mantenimientos de rutina y 
preventivos a la maquinaria y equipos. 

• Movilizar partes pesadas del equipo con 
previa autorización y en equipo. 

a Utilizar Elomentos do Protección Auditiva 
do copa o Inserción (genéricos 
normalizados o personalizados en silicona) 

• Mantenimiento adecuado y oportuno a los 
equipos y maquinas. 

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

pRoourros QUÍMICOS Utilización de productos químicos, propios de 
los tanqueos, mantenimientos preventivos o de 
la limpieza. 

Consecuenclas-Sintomas-Signos: ros, ardor de 
ojos, aermatitis, asma, epistaxis. 

Atrapamientos y/o volcamíentos en derrumbes o 
excavaciones. 

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

• 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. 

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

• Manejar taludes. 
• Efectuar entibados adecuados, técnicos y 

seguros. 

Ott'ou: 



• Perduran nroter,tal do trabajo. 
• Puestos de trabajo emontsinirm. 
• Manejo riel r.ercielo ele trabajo 
• Entiramienton palmas activas 

• Estiramiento" — pausas actrias 
• Posturas correctas fin trabajo. 

Usar calzado de seguridad 
Mantener excavaciones, zanjas y zonas de 
transito señalizadas. 
Orden y aseo dentro de la cabina del 
equipo, puesto de traba;o. o instalaciones. 
Evitar cajas, canastas, canecas en pasz:los 

• corredores y áreas de trabajo. 
• Asegurar muebles, cajones. archrradores 
• Omitir subirse a partes altas sin contar czn 

las normas de seguridad.  

Posturas Estáticas - posturas   nrolneleFulas 
postulas forzadas 

Consecuencias SintornasSignos: 
lumbnlgins son frecuentes en personas 
senIndes todo el din con inclinación hacia 
delante. Patologlri do la COill111110 verlehrel, 
contractura de los minados de la nuca, 
contrncturn del esteinocleidomasloidno y 
contrectuta da lAS fibras supetioros riel raiiirmio 
trapecio, cefalea lensional. 

Movimientos iepotillvos -- forzados 

Consecuencias-Síntomas-Signos: 
Inflamación do !andenes y vainas lendinosas, 
tendinitis estenosanie do Ouervain, síndrome 
del túnel del carpo, eplcondilitis, tendinills del 
manguito do tos robadores. 

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

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

10- 

Acciones preventivas: 

1. Examen médico ocupacional de ingreso y periódico con énfasis osteomuscular y paraclinico acorde a riesgos. 
2. Recuerde que debe mantener el área de trabajo ordenada y limpia, esto evita accidentes e incidentes 
3. No manipule ningún tipo de tableado o circuitos si no tiene el conocimiento suficiente. 
4. Por su seguridad e higiene de los procedimientos nunca retire los elementos de protección personal. 
5. Recuerde y practique las de seguridad en el manejo, movilización y mantenimiento del equipo o maquinaria. 
6. Tenga presente las rutas de evacuación en caso de emergencias 
7. Este atento a las señales sonoras que advierten riesgo (pitos y sirenas) 
8. Inspecciones tos sitios de trabajo, para identificar situaciones o condiciones que ocasionen caldas o golpes 
9. Evite dejar instrumentos y equipos en zonas no aptas, ubíquelos en el lugar correspondiente. 
10. Parqueé la maquinaria o vehículos a su cargo de manera tal que no genere riesgo para las personas. 
11. Utilice los elementos de protección personal a diario antes de Iniciar sus actividades. 
12. Reporte oportunamente accidente o incidente de trabajo de manera inmediata. 

ornbre 
	

Cedula 

Abitis 141/40V.I0 
	 78'30..  aat 

ÍFirma 

V 



CERTIFICADO MÉDICO DE PREINGRESO OCUPACIONAL 
Fecha: 2021-12-21 

rb OLMEDICOS 
LA SA1.1)0 1)l SU EMPRIMA 

22/12/21 8:04 Certificado medico SINDY JOHANNA ESCAMILLA CAñAS 

1. INFORMACIÓN GENERAL 

Empresa Usuaria: 
	

Promciviles SAS 
	 Actividad 

económica: 
	civil 

Construccion de otras obras de ingeniería 

SINDY JOHANNA ESCAMILLA 	Documento: Nombre: 	 CAñAS 

nacimiento: 
	1989-02-16 
	 Lugar de Fecha de 

nacimiento: 
	BOGOTÁ (CUNDINAMARCA) 

Género: 
	

Femenino 32 años Edad: 
No. hijos vivos: 
	

2 Union_libre Estado civil: 
BOGOTA, D.C. Municipio: Dirección actual: 	cll 115 b sur n 2 a 50 
Universitario_completo Escolaridad: Teléfono: 

	
3136116626 

EPS: Ocupación: 
	

INSPECTOR SOCIAL 
	

Sanitas 
Teléfono: 
	

3136116626 EDWIN (ESPOSO) Responsable**: 
El trabajador asiste a la evaluación sin acompañante. Acompañante: 	

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

CC 1022948755 

INMUNIZACIONES Relación de biológicos aplicados: 

No presenta carnet de vacunación para revisión.Refeire tiene 2 dosis de Moderna 

PRUEBAS COMPLEMENTARIAS 
Su capacidad visual es deficiente pero no le genera restricciones para la ocupación. Requiere ser 
corregida.. 
Su capacidad auditiva es adecuada para la ocupación. 

NO APLICA. 

CONCLUSIONES OCUPACIONALES 

De acuerdo al examen ocupacional realizado a SINDY JOHANNA ESCAMILLA CAñAS con documento de identificación No. 
1022948755 se considera no presenta restricciones para desempeñar la ocupación de INSPECTOR SOCIAL del sector económico 
Construccion dé otras obras de ingenieria civil 

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

1. Se le recomienda solicitar en su entidad de salud, evaluación y plan de manejo de su defecto de refracción por Optómetra. 

CONCEPTO MEDICO DE APTITUD OCUPACIONAL 

NO PRESENTA RESTRICCIONES 

OBSERVACIONES FINALES 
CONSIDERACIONES OCUPACIONALES ESPECIALES DECRETO 1374 DE 2020 POR COVID 19: Según lineamientos del Ministerio de 
Salud y de acuerdo a la valoración médica realizada el usuario NO PRESENTA comorbilidades o condiciones que le -ponen en riesgo 
de hacer complicaciones en caso de infección 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 la corrección de su. déficit en su entidad de salud, para evitar la astenopia (cansancio visual) que 
eventualmente puede generar un riesgo aumentado de accidentalidad y disminución del rendimiento laboral. 

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

CONSIDERACIONES ESPECIALES DE HISTORIA OCUPACIONAL EN PANDEMIA POR CORONAVIRUS: La presente evaluación médica 
ocupacional que se realiza durante la pandemia por COVID 19 , Se lleva a cabo de forma integral, teniendo en cuenta una encuesta 
de síntomas, presencia de signos y síntomas respiratorios agudos, verificación de antecedentes de patologías o condiciones que lo 
enmarquen en una población de manejo especial o de mayor riesgo de complicación en caso de sufrír la infección y verificación de 
estado de la vacunación contra COVID 19. Cualquier hallazgo significativo encontrado se ampliará en el Certificado Médico, con el 
objeto de definir su estado e implicaciones ocupacionales. Esta evaluación no garantiza que a futuro el trabajador no padezca la • 

Visiometría: 

111Nudiometría: 
111Wspirometría 

computarizada: 

https://teusaquillo.colmedicos.com/erp/snt/websys_hisingia.snt  
9207-- 
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SISTEMA DE GESTIÓN DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL 
TRABAJO 

CODIGO: FT-SST-044 

NOTIFICACIÓN DE RIESGOS 
Acciones preventivas Notificación de Riesgos 

VERSION 1 

CONSORCíO VIAL CVP NOVIEMBRE 2021 

NOMBRE: 9,,c-ii, 16,-,„,...£ute.azji, ccizzi. CARGO (Pe 	Sjuz jt , kr,„ 
MOTIFICACK5N AL EXAMEN DE RETIRO: Usted tiene 
Jerecho a practicarse su examen de retiro una vez se 
iesvincule del contrato con su empleador directo, el costo del 
axamen 	está 	a 	cargo 	de 	la 	empresa 	empleadora. 
RECUERDE QUE TIENE 5 CINCO DIAS CALENDARIO 
DES PU ES 	DE 	ENTREGADA 	LA 	ORDEN 	PARA 
REALIZARSE EL EXAMEN. 

Cedula: 1 ,Daq ‘a Pt1-17-- 

Huella índice Derecho 

Firma 	del .....r-, 
Trabajador: -.)-4 - 	r,,,, c, 	E". c . 

Fecha: *ig Drc, 2£32,( 

)/2Q.1— Firma 
facilitadora(a): 

&mhito de Aplicación: Todas las personas trabajadoras que laboren y participen en las actividades de CONSORCIO VIA[ 
a021 	 . 

lbscripción: 
'ratificación de riesgos a los cuales va a estar expuesto; las acciones preventivas a tener en cuenta y los elementos dE 

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

Elementos de protección personal de cada cargo: 
Mas caucho o de material con puntera de seguridad, guantes delgados que permita movilidad, guantes de nitrilo para. manejo 
Je combustibles, grasas, etc. 	Casco de seguridad ANSI Z89.1, protección auditiva tipo inserción 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, soldadun 
..,, espacios confinados se entregarán los EPP's según la legislación vigente y los requisitos del cliente. 

'blítica de prevención: 
Declaro que conozco a política de prevención (anti Alcohol, drogas, y tabaco) que implementa RENTAL EP S.A.S. Tengo 
x5nocirniento de las prohibiciones acerca del uso de estas sustancias en los horarios de trabajo, obras, interior de los equipos c 
naquinas e instalaciones de la empresa. Así corno las medias disciplinarias que toma la empresa para suspender y despedir 1 
quien viole estas normas, una vez se surta del debido proceso. Autorizo a RETAL EP S.A.S, a realizar pruebas que considerE 
lecesarias dentro de la política de prévención (anti - Alcohol, drogas, y tabaco). 

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

V 

Biológicos: 	Bacterias, 	Hongos, 	Virus, 
Ricketsias,. presentes en remoción de tierras y

V  excavaciones.
✓ 

. 

Físicos: 	Ruido, 	vibraciones, 	radiaciones 	N( 

• 
ionizantes. Quemaduras. Choque eléctrico. 

. 
Químicos: Manejo de sustancias químicas 
(combustibles, 	grasas, 	refrigerantes). 
Líquidos, vapores, gases, polvos inorgánicos. 

,.--  
• . 

Psicosocial: Características de la .organización del 
trabajo, Características del grupo social de trabajo, 
Condición de la tarea. 

-V 1110 

Biomecánico Postura sedente (prolongada 
mantenida, forzada, anti gravitacional), sobre 
esfuerzos, 	movimientos 	repetitivos 	de 
miembros superiores .e inferiores. Puestos de 
trabajo inadecuados. 	. 

i'"--  

Mecánico: 	Atraparnientos, 	golpes, 	caídas 
aplastamientos, 	caída 	de 	objetos. 	'Cortadas 
abrasiones, 	pinchazos, 	contacto 	con 	elementol 
(equipos y herramientas propias de la actividad)  
Lesiones en general. Partículas en proyección. 

, 

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

/ 
Locativos: Superficies de trabajo con diferentes 
niveles, Objetos Mal ubicados, caídas al mismo 
nivel o a diferente nivel.  

• 

'V • • Tecnológico: Explosión, incendio.. 

• 
y  

Seguridad vial (labores fuera): exceso de 
confianza en cruzar las vías, imprudencia y des- 	• 
acato a las señales informativas. Desplazamiento 
de la maquinaria en vía pública, accidentes de 
tránsito. 

i Seguridad física: Robo de objetos 
personales y de trabajo, atracos, asaltos, 
atentados de orden público, etc. 	. 

.7 Natural: Lluvias fuertes, movimientos sísmicos, 
descargas eléctricas,•inundaciones. 
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Otros: 

. 	 RIESGO Y PREVENCION. 

• 
-Reducción 

111 

t 11.». •' - 'i 
i 	' 	l r 

• 

Fuentes de ruido: compresores, motores, piezas 
rotatorias. 

Consecuencias-Síntomas-Signos: 

	

de 	la 	capacidad 	de 	las 	células 
ciliadas de transformar la vibración en impulso 
nervioso: 
Grado de la lesión depende intensidad del ruido 
y del tiempo de exposición (efecto acumulativo). 
Características: hipoacusia progresiva, bilateral, 
simétrica, de lenta evolución 
Alteraciones 	psíquicas: 	cansancio, 	alteración 
del 	carácter, 	irritabilidad, 	imposibilidad 	de 
concentrarse. 

o 	Utilizar Elementos de Protección Auditiva 
de copa e inserción (genéricos 

. 	normatizados o personalizados en silicona;  
e 	Mantenimiento adecuado y oportuno a los 

equipos y maquinas. 
e Laborar con la cabina cerrada, en caso de 

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

Consecuencias-Síntomas-Signos: 
Do lor ano y  de espalda, síndrome del túnel carpi 
trastornos vasculares, Debilitación de la capacidad 
de• 	agarre, disminución de la sensación y habilidad 
de las manos. blanqueo de los dedos o "dedos 
blancos"  

e 	Uso de calzado de dotación, como medio 
aislante, para maniobrar equipo pesado y 
vehículos pesados. 

e 	Pausas activas fuera del equipo o vehículo 
• Laborar con la cabina cerrada. 

Utilizar Elementos de Protección Auditiva 
de copa e inserción (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 	Procedimiento 
establecidos. 

e Uso permanente y de la manera adecuada 
para cada acción o procedimiento, de lo 
elementos de protección personal (EPP). 

• Realizar 	mantenimientos 	de 	rutina 	• 
preventivos a la maquinaria y equipos. 

* 	Movilizar partes pesadas 	del equipo coi 
previa autorización y en equipo. 

PRODUCTOS QUIMICOS 	 • 	, 
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Utilización de productos químicos; propios de 
los tanqueos, mantenimientos preventivos o de 
la limpieza. 

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

e 	Evitar el contacto directo, 
e 	Usar EPP para su uso. 
3 	Conocer las fichas técnicas u hojas de 

seguridad de la sustancia. 
• Almacenamiento adecuado y en orden. 
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Nen ..,. 

, 

• 
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• 

. 
Atrapamientos y/o volcamientos en derrumbes o 
excavaciones. 	

• 	• 

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

• 
e 	Realizar movimientos de tierras bajo las 

normas de seguridad, y bajo la supervisiór 
del responsable de la obra. 

e 	Manejar taludes. 	• 	• 
3 Efectuar entibados adecuados, técnicos y 

seguros. 
• . 	 . 
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Posturas 	Estáticas - posturas 	prolongadas- 
posturas forzadas. 

Consecuencias-Síntomas-Signos: 
lumbalgias 	son 	frecuentes 	en 	personas 
sentadas 	todo 	el 	día 	con 	inclinación 	hacia 
delante. 	Patología 	de la 	columna 	vertebral, 
contractura 	de 	los 	músculos 	de 	la 	nuca, 
contractura 	del 	esternocleidomastoideo 	y 
contractura de las fibras superiores del músculo 
trapecio, cefalea tensional. 

o Posturas correctas de trabajo. 
e 	Puestos de trabajo ergonómicos. 
. 	Manejo del circulo de trabajo. 
o Estiramientos - pausas activas. 
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. , . 
Movimientos repetitivos - forzados. 

Consecuencias-Síntomas-Signos: 
Inflamación de tendones y vainas tendinosas, 
tendinitis estenosante de Quervain, síndrome 
del túnel del carpo, epicondilitis, tendinitis del 
manguito de los rotadores. 

o Estiramientos - pausas activas. 
0 	Posturas correctas de trabajo. 
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. 
Condiciones Locativas: Superficies de trabajo 
con diferentes niveles, Objetos mal ubicados, 
apilamiento de materiales. 

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

o Usar calzado de seguridad 
o Mantener excavaciones, zanjas y zonas dE 

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

a 	Evitar cajas, canastas, canecas en pasillo; 
corredores y áreas de trabajo. 

• Asegurar muebles, cajones, archivadores. 
o Omitir subirse a partes altas.sin contar cor 

las normas de seguridad. 

O 

- 

' 	Hi 1--  

-in 
------ 

1f 	
r 

/A 

c,...^ 
...  ,,, 

_.._,.\) 

,_---:::-,I, 	„, 1,0 	y, 
411--,-; 	, 
••'/C7-1' 

'<1', 	- 	' 	- 	- _1 

kcciones preventivas: 	 . 

1. Examen médico ocupacional de ingreso y periódico con énfasis osteomuscular y paraclínico acorde a riesgos. 
2. Recuerde que debe mantener el área de trabajo ordenada y limpia, esto evita accidentes e incidentes 
3. No manipule ningún 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 protección personal. 
5. Recuerde y practique las de seguridad en el manejo, movilización .y mantenimiento del equipo o maquinaria. 
6. Tenga presente las rutas de evacuación en caso de emergencias 
7. Este atento a las señales sonoras que advierten riesgo (pitos y sirenas) 

Eh 8. 	Inspecciones los sitios de trabajo, para identificar situaciones o condiciones que ocasionen caídas o.golpes  
, 	9. 	Evite dejar instrumentos y equipos en zonas no aptas, ubíquelos en el lugar correspondiente. 

10. Parqueé la maquinaria o vehículos a su cargo de manera tal qué no genere riesgo para las perSonas. 
- , 	11. Utilice los elementos de protección personal a diario antes de iniciar sus actividades. 

12. Reporte oportunamente accidente o incidente de trabajo de manera inmediata. 
. 	 . 
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Medellín, 27 de diciembre de 2021 

LA DIRECCIÓN 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 continuación se relacionan las fechas de afiliación 

Número 	Nombre 	 Fecha inicio 	Fecha fin 	Código de 	Tipo Cotizante 
identificación 	 afiliación 	afiliación 	transacción 

Centro de trabajo: 0000000001 PRINCIPAL BOGOTA DC Clase: 5 	Porcentaje Cotización: 	6,96 % 

C1022948755 ESCAMILLA CAÑAS SINDY JOHANNA 	 28/12/2021 	 132p2121 	DEPENDIENTE 

null 

1 

rlz Atentamente, 

1123  a ó 
z 	7.  

H Dirección de Afiliaciones y Recaudos 

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

O 
Este certificado fue generado con la información registrada en la base de datos el 27/12/2021 08:39:04 . 
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes. 

H Las coberturas marcadas con dos asteriscos (*á') son coberturas pendientes de retiro. 

Dirección IP: 186.31.25.161, 198.143.41.30, 172.16.42.57 
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porvenir 
sólo hay uno 

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTÍAS 
PORVENIR S.A. 

11411 

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR 

N 1T 800.224.808-8 

CERTIFICA QUE: 

SINDY JOHANNA ESCAMILLA CAÑAS, identificado(a) con cédula de ciudadanía 
1.022.948.755, se encuentra afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir. 

La presente certificación se expide el 22 de Diciembre del 2021. 

Cordialmente, 

Gerencia de Clientes 

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

Grupo 

$009diad AdtnItilffiradaVa de-Fondos de Penstanon y Cesantlan S.A, - Nit L100.1414.331-3 
	

Filial de 11110011" 
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Planilla Resumen 

2/TOS GENERALES DEL APORTANTE 

delltificación Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 
ICBF 

dv 

47 904337078 CONSORCIO VIAL CVP El • MENOS DE 200 C0712ANTES PRINCIPAL CARRERA 19 095 - 2C BOGOTA-BOGOTA D.E. .4327903 8 Si 

D. TOS GENERALES DE LA LIQUIDACION 

Fecha 

Limite 

2022/01/20 	

Pago 

2022/01/11 BANCOLOMB1A 

Periodo Clave Tipo 

líen ión 1 	Salud Pago Planilla Planilla 

1.1 2022.01 26706089 9429455478 E 

Pago 

Banco Olas Mora Valor 

$1,595,300 

U DACION DETALLADA DE APORTES 

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES 

Identificación Nombre 
in., 	ret tdc tae tdp Lao vio cor int 	sin 'ya Ira vac avp vct 	irl 

Codigo 
vici 

Dial 	IBC Aporte Codigo Cías 18C Aporte Coligo Días 	IBC Apolo Codigo Días 	IBC Apeste Días 	IBC Aporte Excioceado 
SENA e 

ICBF 

Total Aporta 

7181761 ,ICOSTA WILNER X 230301 9 	5990,000 $158,400 EPSOOlt 9 5990,000 539,600 C2372 9 	$990,000 $39,600 14.11 9 	1590,000 $69,000 9 	 50 SO 51 5306,600 

19462556 BARRERA RAFAEL X 230201 2 	566,667 510.701 E75038 2 566,667 $2.700 CCF22 2 	566,667 92,700 1+11 2 	566,667 54,700 2 	 50 SO 51 520,800 

, p $5362267 CATAÑO AURCEIA X 231031 2 	5120,000 $19,2130 E75008 2 5120,030 $4,800 CCF22 2 	5120,300 54,800 1+11 2 	9120,000 $8,400 2 	 50 SO SI S37,203 

t 1022948755 ISCAlt1.4 SINDY X 130101 3 	$150,000 524.000 EP5035 3 5150,000 56,000 CCM 3 	5150,000 56,000 1+11 3 	5150,000 510,500 3 	 50 SO SI 544,500 

1019122423 54/401 ANG1E X 230201 3 	$150,000 524,000 Et5017 3 5150,000 56.000 CCF22 3 	5150,030 95,000 14.11 3 	5150,000 $10,500 3 	 50 SO SI 546,507 

1033734105 PARRA WILLWA X 230101 4 	5306,667 549,100 E95017 4 5306,667 $12,300 CCF22 4 	5306,657 512,300 1+11 4 	5306,067 521,400 4 	 50 $0 51 595,100 

$ 79551518 .1.100 LUIS X 130201 17 	51,700,000 5272.000 E05035 17 51,700,000 568,000 CCF22 17 	51,700,000 568,000 14.11 17 	51,700,000 $118,400 17 	 SO SO 51 $526.400 

é 2955748 1206W1 NUBLA X 130201 10 	51,000,000 $160,000 E750013 10 51,000,000 540,0® CCF22 10 	51,000,000 $40,000 1411 10 	51,000,030 569,600 10 	 50 50 SI 5309,600 

9 04249E01 7009E5 IMNLIEL X 230201 8 	5666,667 $106.700 E75. 8 5E66,667 526,700 CCF22 3 	5666,667 526,700 1+11 a 	$666,667 546,500 8 	 SO 50 SI 5206.600 

-ami Afiliados( 9) 55,150,001 5824,100 55,150,001 $206,100 55,150,001 $206,100 $5.150.001 5359,000 50 50 51,595,300 

gina 1 de 2 
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Planilla Resumen 

S \A S GENERALES DEL APORTANTE 

dv identificacIdn Razon Sedal Clase Aportarte Sucursal Principal Dlreccton Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 
KBF 

r'T 901537078 CONSORCIO VIAL CVP - PENDS DE 200 COTIZANTES PRINCIPAL CARRERA 19 8 95 - 20 BOGOTA-BOGOTA D.E. 4327903 Si 

LATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION 

Clave 
	

Tipo 

Planilla 

Periodo Pecha 

Pago 
	

Planilla Limite 
	

Pago Banco 
	

Dias Mora 
	

Valor 

E i 21 12 2022.01 26706089 9429455478 2022/01/20 2022/01/11 BANCOLOMBlA 51,595,300 

I E UMEN DE PAGO 

■ESGO 	 CODIGO 	NIT 	DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA 	SALDOS E 	 VALOR A PAGAR 
INCAPACIDADES 

.11MINISTRADORAS: 3) 

LFONDOS 

RVENIR 

P TECCION 

PRL ADMINISTRADORAS: 1) 

SURA 

CF ADMINISTRADORAS: 1) 

LSUBSIDIO 

TRADORAS: 3) 

.SAR 

GANAR 

5 HITAS 

9 	 $824,100 	 SO 

231001 800,227,940 6 	 1 	 519,200 	 $0 

230301 800,224,808 8 	 2 	 5182,400 	 $0 

230201 800,229,739 0 	 6 	 $622,500 	 $0 

9 	 5359,000 	 $0 

14-11 890,903,790 5 
	

9 	 $359,000 	 $0 

9 	 $206,100 	 SO 

CCF22 860,007,336 1 	 9 	 $206,100 	 $0 

9 	 S206,100 	 $o 

EPS008 860,066,942 7 	 5 	 5113,800 	 $0 

EPS017 830,003,564 7 	 2 	 518,300 	 $0 

EPS005 800,251440 6 	 2 	 574,000 	 $0 

$o 

$o 

so 

so 

so 

$0 

so 

$o 

so 

So 

$0 

$824,100 

519,200 

$182,400 

5622,500 

$359,000 

$359,000 

5206,100 

5206,100 

5206,100 

$113,800 

$18,300 

574,000 

$1,595,300 	 $0 	 SO 	 $1,595,300 

P 	a 2 de 2 2022/01/11 10:09 AM 
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COLMEDICOS 
I,A SALUD DE S1) EMPRRSA 

Certificado medico ANGIE EMELY MUñOZ LOPEZ 

CERTIFICADO MÉDICO DE PREINGRESO OCUPACIONAL 
Fecha: 2021-12-22 

1. INFORMACIÓN GENERAL 
Empresa Usuaria: 	Promciviles SAS 

	
Actividad económica: Construccion de otras obras de ingenieria civil 

Nombre: 	 ANGIE EMELY MUñOZ LOPEZ Documento: 
	

CC 1019122423 
Fecha de nacimiento: 1996-08-18 

	
Lugar de nacimiento: SAN JOAQUIN (SANTANDER) 

Edad: 	 25 años 
	

Género: 
	

Femenino 
Estado civil: 	Soltero 

	
No. hijos vivos: 
	o 

Dirección actual: 	CALLE 128C 95A-37 
	

Municipio: 
	 BOGOTA, D.C. 

Teléfono: 	 3214885183 
	

Escolaridad: 
	

Universitario_completo 
Ocupación: 	 INSPECTOR SOCIAL 

	
EPS: 
	

Famisanar 
Responsable**:. 	MARLENY LOPEZ (MADRE) 

	
Teléfono: 
	

3114895682 
Acompañante: 	El trabajador asiste a la evaluación sin acompañante. 
** La información dé responsable se encuentra actualizada de acuerdo a la última suministrada por el paciente en la historia para efectos 

de un contacto oportuno ante cualquier eventualidad. 

INMUNIZACIONES Relación de biológicos aplicados: 

1. Vacuna:Covid-19 - Dosis 1 - Reporte verbal 

PRUEBAS COMPLEMENTARIAS 

Visiometría: 
Audiometría: 
Espirometría computarizada: NO APLICA. 

Su capacidad visual es adecuada para la ocupación. 
Su capacidad auditiva es adecuada para la ocupación. 

CONCLUSIONES OCUPACIONALES 
</e acuerdo al examen ocupacional realizado a ANGIE EMELY MUñOZ LOPEZ con documento de identificación No. 1019122423 se 

considera no presenta restricciones para desempeñar la ocupación de INSPECTOR SOCIAL del sector económico Construccion de 
otras obras de ingeniería civil 

CONCEPTO MEDICO DE APTITUD OCUPACIONAL 

NO PRESENTA RESTRICCIONES 

OBSERVACIONES FINALES 
CONSIDERACIONES OCUPACIONALES ESPECIALES DECRETO 1374 DE 2020 POR COVID 19: Según lineamientos del Ministerio de 
Salud y de acuerdo a la valoración médica realizada el usuario NO PRESENTA comorbilidades o condiciones que le ponen en riesgo 
de hacer complicaciones en caso de infección 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 revisión 
de su sistema osteomuscular, extremidades y columna, buscando patologías o secuelas de estas que pudieran constituir un riesgo 
aumentado para la realización de las actividades de su trabajo habitual, o de aquellas que impliquen posturas forzadas o 
movimientos repetitivos. Cualquier alteración significativa encontrada se ampliará 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 evaluación médica 
ocupacional que se realiza durante la pandemia por COVID 19 , Se lleva a cabo de forma integral, teniendo en cuenta una encuesta 
de síntomas, presencia de signos y síntomas respiratorios agudos, verificación de antecedentes de patologías o condiciones que lo 
enmarquen en una población de manejo especial o de mayor riesgo de complicación en caso de sufrir la infección y verificación de 
estado de la vacunación contra COVID 19. Cualquier hallazgo significativo encontrado se ampliará en el Certificado Médico, con el 
objeto de definir su estado e implicaciones ocupacionales. Esta evaluación no garantiza que a futuro el trabajador no padezca la 
enfermedad. En caso de presentar algún síntoma al respecto, será pertinente que se le haga una nueva valoración médica en su 
Entidad de Salud. Por todo lo anterior se recomienda implementar las medidas generales y específicas según proceso productivo y 
sector económico, en el marco del Programa de Bioseguridad de cada empresa y en atención 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 jabón. 
• Usar tapabocas convencionales todo el tiempo en espacios donde sea imposible mantener distancias mayores a 1 metro, como: 
transporte público, taxis, supermercados, bancos, entre otros. 
• Si 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 con otras personas: No salude de beso ni de mano y evite el contacto físico. r. 
• Descargue el aplicativo Coronapp-Cojornbia para recibir información personalizada e Infórmese a través de fuentes confiables. 

• https://toberin.colmediCos.com/erp/snt/websys_hisingia.snt  1/2 



ARL 

Medellín, 27 de diciembre de 2021 

LA DIRECCIÓN 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 continuación se relacionan las fechas de afiliación 

Número 	Nombre 	 Fecha inicio 	Fecha fin 	Código de 	Tipo Cotizante 
identificación 	 afiliación 	afiliación 	transacción 

Centro de trabajo: 0000000001 PRINCIPAL BOGOTA DC 	 Clase: 5 	Porcentaje Cotización: 	6,96 % 

C1019122423 MUÑOZ LOPEZ ANGIE EMELY 	 28/12/2021 	 229124MG 	DEPENDIENTE 

null 

á 

11 Atentamente, 

H 
Dirección de Afiliaciones y Recaudos 
Este certificado tiene validez para efectos de afiliación del trabajador a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A así como para su desafiliación 

1 	Importante: La información contenida en este certificado puede ser validada en cualquier momento por SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A 

O 
Este certificado fue generado con la información registrada en la base de datos el 27/12/2021 08:46:27 . 
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes. 

o-. Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro. 

> Dirección IP: 186.31.25.161, 198.143.41.30, 172.16.42.57 
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O O O O O ••OOO 22910883 

28 12 2021. 
, tykroS Mi IRÁ/mi 	 4. las :-olp ucc,00let 4v4I MI entwotran orioiao ol lot ~Aedo »tes de dilleeodade 	 1.. 	1  

1 7,pede trame 	 2. Tipo do AftWelon 	 . 3. Ripian 	& Roo dos 41114. 	1. TIPO de calkanla 	Cddide 44 regillm p  
A. Anear A 2i~i • CaktiM 3 ~Al de Flitt,Iii 1/51 s. Calmo 	i A. Con'ilhulo i 	A emana 	.2C A Oad04v4.I XI  - 
e. Reade a Vald3444 -.R1 	 • 0~ o deado akim _ C. 1.~» -: 1 Sta IX E. Catea di 33,33. 7  1 I .odedaddmis i 

1) Do 4dco , 11. 	 C. Gemí.. 	_ ,I., a Pwootoodo I 
4. AFTilA¿IlIN 1 ' ,ATM 21&11CM-D0 IDENTIFICACIÓN (del colivate o cabo» do Timilie) 

& Aeolécio” ni:~ MUÑOZ 	 LOPEZ 
ura   

	

A NGIE 
7 TO0dodo 	1 Name deldaw 	 25"1 	l& Fo

d
c h* do 

alar 	,, da~d 	 1019122423 r....P:mak» IIacirero 

	

i 	gtog.Ly . 

	

18 	08 	I _ 	I 1%91 r _ • _ 
U DATOS CONPLEMENTALUDI IDatos primaba')  

11 %do 42 	 14/W 
i 

	

C.4 	
14. 	do pa 	ii 

	

decida poold 
 WEGJAMISIBIT4111~Chi"`  . 

	II Adirs~ra darmilmse 
i . relcr-Tr. 	:113 I L 	1  

Tr ielPabs bar ¿I ‘arp~i& i II. Pricirea 	
_  

1 .01AL 4/A,  1 
tem ,_. 
1.11_~0_ Rual 

M DATOS DE IININTIFICACIÓN 00 103 DIRIAORDS DEL NÚCLEO FANIUAR (Dala Mama de Idetahliceate del odarild tos~setaa) pmaaraide soliamIAL 
ti. Adollides y dodInd 

I. 	 r  L. 	 .1 zi.p...« ~ame»I X Rimare del ~mama 	 . 27. aso 	 , 1 r* rte.* 
do ~red 	1 -11 es loww.d 	 ! N.a...0 mer.m..i.__; 1.,~1/ . _ ! . I. , 	1 	1 ' 1 	1 ' .L 	1, 

Dota loéaLsos de kleneilhaddes de les lowasaeladell y ¿la Arada 441444~4 
21. APAlli-T000inlins 

lksoo‘ Acerco I 	 Sopzoo tembo Scoindo toraiklo T- 	~u rima 
ti'  

TU- 
al 

I 
T .  ' 	- ' 

02 . 
----H 

ers 
es 

131 
10 

04 
as 

**dm  romo.* r 21 Sta" Fmerno 
' 

. 
Dates 04.4pkwilenlakt• docuroemo de kleabiod 

. 	_.  
1 

: 	- 
t 

al . 

i 211 leheirre del 

1 	- 
I 
. 	_ 
• 

*Faba 4•1114* IJanakin I 

I ! 	I 	1 	I 

	

! 	I 	/1 
- 	- 	•.. .- 	t 	I1_.  

	

: 	1 	I 	.1i 
t 	. 	1 	, t  

?I daNlodaco 	 31 Ssoia 

31.1111~1 31 Dilea de madama 	 .. 33.1hkedeb LEC 
Iba 
II 	.. lAsiaulDsra 3,34 

I 
. ~ara 

.111310 	; . 
i ddallideaidesd 

TavAano te,* osAAN 	!N NOW orla EFS} 
r 01 

..F. 

--fir---  
0, , 

I- 	1--  ; ;- 

SS 1 ' 
SaIradds 4119 IPS Prldiald 
30 Nomas 	iadlarián mamara da arma de salud • IPS 

	
COolsduloWS 

(aorta prr EPS)  

NIT 830.003.5E14-7 9008290097 
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I. WORM DE NOVEDADES 
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Protección 
Fondo de Pensiones Obligatorias Protección 

NIT 800.229.739 

Hace constar que: 

El(la) Señor(a) MUÑOZ LOPEZ ANGIE EMELY identificado(a) con CC número 1.019.122.423 se encuentra 
afiliado(a) en Pensiones Obligatorias a PROTECCIÓN, desde el día 27 de febrero de 2015 y sus recursos se 
encuentran en el FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCIÓN MAYOR RIESGO. 

Esta constancia se expide a petición del interesado(a) el día 01 de diciembre de 2021. 

Cordialmente, 

Laura 
etAzif 	/.2/ .  

Laura Patricia Marchan Metaute 
Equipo Gestión de Operaciones. 

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

*Si desea verificar la veracidad de esta información comuníquese con nosotros: 
Línea de servicio Protección: Bogotá: 744 44 64 - Medellín 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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CONSORCIO VIAL CVP 

SISTEMA DE GESTIÓN DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL 
TRABAJO 

CODIGO: FT-SST-044 

NOTIFICACIÓN DE RIESGOS 
Acciones preventivas Notificación de Riesgos 

VERSION 1 

NOVIEMBRE 2021 

NOMBRE: All Fa, 	6,4-Lell 	ulit.) z Loírz CARGO . e  1 v....tp=.£1 r 

derecho 
desvincule 
examen 

NOTIFICACIÓN AL EXAMEN DE RETIRO: Usted tiene 
a practicarse su examen de retiro una vez se 

del contrato con su empleador directo, el costo del 
está 	a 	cargo 	de 	la 	empresa 	empleadora.  

RECUERDE QUE TIENE 5 CINCO DIAS CALENDARIO 
DESPUES 	DE 	ENTREGADA 	LA 	ORDEN 	PARA 
REALIZARSE EL EXAMEN. 

Cedula: 1-01912Z42-3 

Huella índice Derecho 

Firma 	del 
Trabajador: gle4 q..412. 

Mfr-t (Qo t_l_ , 

C_ 	... 

Fecha: 

Firma 
facilitadora(a): 

Ámbito de Aplicación: Todas las personas trabajadoras que laboren y participen en las actividades de CONSORCIO VIAL 
2021 

gik scripción: 
TII-+ificación de riesgos a los cuales va a estar expuesto; las acciones preventivas a tener en cuenta y los elementos de 

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

Elementos de protección personal de cada cargo: 
iotas caucho o de material con puntera de seguridad, guantes delgados que permita movilidad, guantes de nitrilo para manejc 
de combustibles, grasas, etc. 	Casco de seguridad ANSI Z89.1, protección auditiva tipo inserción y/o de copa normatizados, 
Tapabocas, gafas de seguridad ANSI 87.1, overol o chaleco. Para trabajos especiales y de alto riesgo como en altura, soldadura 
o 	aspados confinados se entregarán los EPP's según la legislación vigente y los requisitos del cliente. 
1'c:7#-falca de prevención: 
Declaro que conozco a política de prevención (anti Alcohol, drogas, y tabaco) que implementa RENTAL EP S.A.S. Tengc 
conocimiento de las prohibiciones acerca del uso de estas sustancias en los horarios de trabajo, obras, interior de los equipos c 
maquinas e instalaciones de la empresa. Así como las medias disciplinarias que toma la empresa para suspender y despedir a 
quien 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 política de prevención (anti — Alcohol, drogas, y tabaco). 

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

./ 

Biológicos: 	Bacterias, 	Hongos, 	Virus, 
Ricketsias, presentes en remoción de tierras y 
excavaciones. Ir 

Físicos: 	Ruido, 	vibraciones, 	radiaciones 	Nc 
ionizantes. Quemaduras. Choque eléctrico. 

i 	Y 
Químicos: Manejo de sustancias químicas 
(combustibles, 	grasas, 	refrigerantes). 
Líquidos, vapores, gases, polvos inorgánicos. 

i/ 
Psicosocial: Características de la organización del 
trabajo, Características del grupo social de trabajo, 
Condición de la tarea. 

;7  
Biomecánico Postura sedente (prolongada 
mantenida, forzada, anti gravitacional), sobre 
esfuerzos, 	movimientos 	repetitivos 	de 
miembros superiores e inferiores. Puestos de 
trabajo inadecuados. 

Y 

Mecánico: 	Atrapamientos, 	golpes, 	caídas. 
aplastamientos, 	caída 	de 	objetos. 	Cortadas. 
abrasiones, 	pinchazos, 	contacto 	con 	elementos 
(equipos y herramientas propias de la actividad). 
Lesiones en general. Partículas en proyección. 

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

. 
,- 

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

Tecnológico: Explosión, incendio. / 

Seguridad vial (labores fuera): exceso de 
confianza en cruzar las vías, imprudencia y des-
acato a las señales informativas. Desplazamiento 
de la maquinaria en vía pública, accidentes de 
tránsito. 

/ 

Seguridad física: Robo de objetos 
personales y de trabajo, atracos, asaltos, 
atentados de orden público, etc. 

/ Natural: Lluvias fuertes, movimientos sísmicos, 
descargas eléctricas, inundaciones. 
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Fuentes de ruido: compresores, motores, piezas 
rotatorias. 

Consecuencias-Síntomas-Signos: 
Reducción 	de 	la 	capacidad 	de 	las 	células 
ciliadas de transformar la vibración en impulso 
nervioso: 
Grado de la lesión depende intensidad del ruido 
y del tiempo de exposición (efecto acumulativo). 
Características: hipoacusia progresiva, bilateral, 
simétrica, de lenta evolución 
Alteraciones 	psíquicas: 	cansancio, 	alteración 
del 	carácter, 	irritabilidad, 	imposibilidad 	de 
concentrarse. 

• 

• 

• 

Utilizar Elementos de Protección Auditiva 
de copa e inserción (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.  

-,.- 

¡J.,,, 

NInna•braro 	 Cucrpo entero 

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

Consecuencias-Síntomas-Signos: 
Dolor de espalda, síndrome del túnel carpiano y 
trastornos vasculares, Debilitación de la capacidad 
de agarre, disminución de la sensación y habilidad 
de las manos. blanqueo de los dedos o "dedos 
blancos" 

• 

• 
• 
• 

Uso de calzado de dotación, como medio 
aislante, para maniobrar equipo pesado y 
vehículos pesados. 
Pausas activas fuera del equipo o vehículo. 
Laborar con la cabina cerrada. 
Utilizar Elementos de Protección Auditiva  
de copa e inserción (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 acción o procedimiento, de los. 
elementos de protección personal (EPP). 

• Realizar 	mantenimientos 	de 	rutina 	y 
preventivos a la maquinaria y equipos. 

• Movilizar partes pesadas del equipo cor 
previa autorización y en equipo. 

PRODUCTOS QUÍMICOS 	_ 
1a•-r-S'‘  ' .. 
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Utilización de productos químicos, propios de 
los tanqueos, mantenimientos preventivos o de 
la limpieza. 

Consecuencias-Síntomas-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. 

. _____ 
- 	 , 

. 	muro , 	,., 

---- 

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 supervisión 
del responsable de la obra. 
Manejar taludes. 
Efectuar entibados adecuados, técnicos y 
seguros. 

•I-J-4 	---- ..,, 	---z•-›.-,  

- - - 
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Firma 

Posturas Estáticas — posturas prolongadas-
posturas forzadas. 

Consecuencias-Síntomas-Signos: 
lumbalgias son frecuentes en personas 
sentadas todo el día con inclinación hacia 
delante. Patología de la columna vertebral, 
contractura de los músculos de la nuca, 
contractura del esternocleidomastoideo y 
contractura de las fibras superiores del músculo 
trapecio, cefalea tensional. 

Movimientos repetitivos — forzados. 

Consecuencias-Síntomas-Signos: 
Inflamación de tendones y vainas tendinosas, 
tendinitis estenosante de Quervain, síndrome 
del túnel del carpo, epicondilitis, tendinitis del 
manguito de los rotadores. 

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

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

1,(\r
‘=
5---_ 
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Condiciones Locativas: Superficies de trabajo 
con diferentes niveles, Objetos mal ubicados, 
apilamiento de materiales. 

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

• Usar calzado de seguridad 
• Mantener excavaciones, zanjas y zonas de 

transito señalizadas. 
• Orden y aseo dentro de la cabina del 

equipo, puesto de trabajo, o instalaciones. 
• Evitar cajas, canastas, canecas en pasillos, 

corredores y áreas de trabajo. 
• Asegurar muebles, cajones, archivadores. 
• Omitir subirse a partes altas sin contar con 

las normas de seguridad. 

cciones preventivas: 

. Examen médico ocupacional de ingreso y periódico con énfasis osteomuscular y paraclínico acorde a riesgos. 
2. Recuerde que debe mantener el área de trabajo ordenada y limpia, esto evita accidentes e incidentes 
3. No manipule ningún 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 protección personal. 
5. Recuerde y practique las de seguridad en el manejo, movilización y mantenimiento del equipo o maquinaria. 
6. Tenga presente las rutas de evacuación en caso de emergencias 
7. Este atento a las señales sonoras que advierten riesgo (pitos y sirenas) 
8. Inspecciones !os sitios de trabajo, para identificar situaciones o condiciones que ocasionen caídas o golpes 
9. Evite dejar instrumentos y equipos en zonas no aptas, ubíquelos en el lugar correspondiente. 
10. Parqueé la maquinaria o vehículos a su cargo de manera tal que no genere riesgo para las personas. 
11. Utilice los elementos de protección personal a diario antes de iniciar sus actividades. 
12. Reporte oportunamente accidente o incidente de trabajo de manera inmediata. 

1 

Cedula 
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE  

Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciud ,Departamento Teléfono Exonerado SENA e 
ICBF 

NIT 901537078 8 CONSORCIO VIAL CVP B - MENOS DE 200 COTIZANTES PRINCIPAL CARRERA 19 8 95 - 20 BOGOTA-BOGOTA D.E. 4327903 Si 

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION 

Periodo Clave Tipo Fecha Pago 

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor 

2021-12 2022-01 26706089 9429455478 E 2022/01/20 2022/01/11 BANCOLOMBIA O $1,595,300 

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES 

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES 

No. Identificación Nombre 
Ing ret tole tac tdp tap vsp cor vst sln igc lora yac avp vct Id 	vip 

Codigo Dias IBC Aporte Codigo Dias IBC Aporte Codigo Dios IBC Aporte Codigo Dias IBC Aporte Dias IBC Aporte Exonerado 
SENA e 

ICBF 

Total Aportes 

1 CC 7181761 ACOSTA WILMER X 230301 9 1990,000 5158,400 EPS008 9 $990,000 139,600 CCF22 9 $990,000 539,600 14-11 9 5990,000 $69,000 9 $O 50 SI S306,6ri 

2 CC 19462556 BARRERA RAFAEL X230201 , 2 566,667 510,700 EPS008 2 566,667 52,700 CCF22 2 , 	$66,667 52,700 14-11 2 $66,667 14,700 2 SO SO 51 520, ; 9 i 

3 CC 52362267 CATAÑO MARCELA X 231001 2 5120,000 $19,200 EP5008 2 $120,000 54,800 CCF22 2 $120.000 54,800 14-11 2 $120,000 $8,400 2 SO SO Si $37,2** 

4 CC 1022948755 ESCAM1LLASINDY X 230301 3 5150,000 $24,000 895005 3 5150,030 $6,000 CCF22 3 5150,800 $6,000 14.11 3 5150,000 $10,500 3 $0 SO Si $46, • • 

5 CC 1019122423 MUÑOZ ANGIE X 230201 3 $150,000 $24,000 895017 3 5150,000 56,000 CCF22 3 5150,000 56,000 14-11 3 5150,000 510,500 3 $O $O SI $46,5. i 

6 CC 1033734105 PARRA WILLIAM X 230201 4 $306,667 549,100 EPS017 4 5306,667 $12,300 CCF22 4 5306,667 $12,300 14-11 4 $306,667 $21,400 4 SO 50 SI $95,1** 

7 CC 79554518 PULIDO LUIS X 230201 17 $1,700,000 5272,000 EPS005 17 $1,700,000 $68,000 CCF22 17 $1,700,000 168,000 14-11 17 11,700,000 $118,400 17 SO SO SI $526,4.' 

8 CC 52955748 ROMAN NUBIA X 230201 10 51,000,000 5160,000 EPS008 10 51,000,000 $40,000 CCF22 10 51,000,000 $40,000 14.11 10 51,000,000 569,600 10 SO SO Si $309,6** 

9 CC 1014249801 TORRES MANUEL X 230201 8 1666,667 $106,700 EPS008 8 5666,667 $26,700 CCF22 8 1666,667 $26,700 14-11 8 5666,667 $46,500 8 50 $O Si 5206,6** 

Total 	Afiliados( 9) 55,150,001 S824,100 $5,150,001 $206,100 55,150,001 1206,100 55,150,001 5359,000 $0 50 $1,595,300 

)\)) Página 1 de 2 
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la Resumen 

DATOS GENERALES DEL APORTANTE 	 W 	 /11F 
Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 

IGBF 

NIT 901537078 8 CONSORCIO VIAL CVP B - MENOS DE 200 COTIZANTES PRINCIPAL CARRERA 19 # 95 • 20 BOGOTA-BOGOTA D.E. 4327903 SI 

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION 

Periodo Clave Tipo Fecha Pago 

Pensión Salu d 1 Pago Planilla 

19429455478 

Planilla Limite

22/01/20 20 2 1-12 

 1 	Pa go Banco 1 	Olas Mora Valor 

2022 -01  26706089 E 20 2022/01/11 BANCOLOMBIA O 51,595,300 

RESUMEN DE PAGO 

RIESGO CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E 
INCAPACIDADES 

VALOR A PAGAR 

AFP (ADMINISTRADORAS: 3) 9 $824,100 $0 $0 5824,100 

COLFONDOS 231001 800,227,940 6 1 $19,200 $0 SO $19,200 

PORVENIR 230301 800,224,808 8 2 $182,400 $0 SO $182,400 

PROTECCION 230201 800,229,739 0 6 $622,500 $0 SO $622,500 

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 9 $359,000 $0 $0 $359,000 

ARL SURA 14-11 890,903,790 5 9 $359,000 $0 SO 5359,000 

CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 9 $206,100 $0 $0 $206,100 

COLSUBSIDIO CCF22 860,007,336 1 9 $206,100 SO $0 $206,100 

EPS (ADMINISTRADORAS: 3) 9 $206,100 So $0 $206,100 

COMPENSAR EPS008 860,066,942 7 5 $113,800 SO SO 5113,800 

FAMISANAR EPS017 830,003,564 7 2 $18,300 $0 $0 $18,300 

SANITAS EPS005 800,251,440 6 2 $74,000 $0 $0 $74,000 

TOTAL 9 $1,595,300 $0 $0 $1,595,300 

Página 2 de 2 
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18/11/21 07:41 	 Certificado medico INGRID CATHERINE BAEZ SANABRIA 

COLMEDICOS 
T.A  SALUD DE SVEMPRESA 	

CERTIFXCADO MÉDICO DE CONTROL PERIODICO 
Fecha: 2021-05-06 

1. INFORMACIÓN GENERAL 
Empresa Usuaria: 	 Promciviles SAS 	 Actividad económica: 	Construcción de otras obras de ingenieria civil 
Nombre: 	 INGRID CATHERINE BAEZ SANABRIA 	 Documento: 	 CC 1010208893 
Fecha de nacimiento: 	1993-04-16 	 Lugar de nacimiento: 	BOGOTA (CUNDINAMARCA) 

 

F
Edad:- 	 28 años 	 Género: 	 Femenino 
Estado civil: 	 Soltero 	 No. hijos vivos: 	 1 
Dirección actual: 	 CR 3 NO 5 40 	 Municipio: 	 BOGOTA, D.C. 

eléfono: 	 3023569573 	 Escolaridad: 	 Universibrio_completo 
Ocupación: 	 INSPECTORA SST 	 EPS: 	 Compensar 
AFP: 	 Porvenir 	 ARL: 	 Sura 
Responsable**: 	 ALBA SANABRIA (MADRE) 	 Teléfono: 	 3008284064 
Acompañante: 	 El trabajador asiste a la evaluación sin acompañante. 

.. La información de responsable se encuentra actualizada de acuerdo a la última suministrada por el paciente en la historia para efectos de un contacto oportuno ante cualquier 
eventualidad. 	 . 

UNIZACIONES Relación de biológicos aplicados: 

No presenta carnet de vacunación para revisión. 

PRUEBAS COMPLEMENTARIAS 

Visiometría: 	 Su capacidad visual es adecuada, con el uso de la corrección formulada. 
Audiometría: 	 Su capacidad auditiva es adecuada para la ocupación. 
Espirometría computarizada:NO REALIZADA. 

CONCLUSIONES OCUPACIONALES  
De acuerdo al examen ocupacional realizado a INGRID CATHERINE BAEZ SANABRIA con documento de identificación No. 1010208893 se considera es satisfactoria su condición 
de salud para el desempeño de su trabajo habitual  

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

1. Se le recomienda la actualización anual de la fórmula de corrección de los lentes en su entidad de salud. Esta recomendación no está relacionada con implicaciones para su 
trabajo habitual. 

CONCEPTO MEDICO DE APTITUD OCUPACIONAL 

c_-.S SATISFACTORIA SU CONDICIóN DE SALUD PARA EL DESEMPEñO DE SU TRABAJO HABITUAL 

BSERVACIONES. FINALES 
de recibe encuesta de síntomas respiratorios Covid 19 para usuarios de Colmedicos diligenciada y firmada por el usuario: Negativa. 

CONSIDERACIONES OCUPACIONALES ESPECIALES CIRCULAR 30 DE 2020 POR COVID 19: Según lineamientos del Ministerio de Salud y de acuerdo a la valoración médica 
realizada el usuario NO PRESENTA comorbilidades o condiciones que le ponen en riesgo de hacer complicaciones en caso de infección por COVID 19, de acuerdo a lo establecido 
en la Circular 30 de 2020, en su numeral 4. • 

ENFASIS EN EL EXAMEN DEL SISTEMA OSTEOMUSCULAR: En el Examen Médico Ocupacional realizado se hizo una completa revisión de su sistema osteomuscular, 

ttps://teusaquillo.colmedicos.com/erp/sntAvebsys_hisconia.snt 	 1/3 
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LAURA KATHERINE FORERO BECERRA 
Medica y Cirujano 
U Juan N Corpas 
Res. 1013631965 
Esp. En Gerencia en Riesgos Laborales, SST 
U Minuto de Dios 
,"Zes. 3525 de 03/04/2019 

cal r  

INGRID CATHERINE BAEZ SANABRIA 
Documento: 1010208893 

• 
Escanee el código si 
desea verificar datos 

18/11/21 07:41 	 Certificado medico INGRID CATHERINE BAEZ SANABRIA 

extremidades y columna, buscando patologías o secuelas de estas que pudieran constituir un riesgo aumentado para la realización de las actividades de su trabajo habitual, o 
de aquellas que impliquen posturas forzadas o movimientos repetitivos. Cualquier alteración significativa encontrada se ampliará 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 evaluación médica ocupacional que se realiza durante la 
pandemia por COVID 19 , Se lleva a cabo de forma integral , teniendo en cuenta la encuesta de síntomas, presencia de signos y síntomas respiratorios agudos y verificación de 
antecedentes de patologías o condiciones que lo enmarquen en una población de manejo especial o de mayor riesgo de complicación en caso de sufrir la infección, 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 Protección Social. -Cualquier 

!

hallazgo significativo encontrado en relación a la actual problemática de salud pública se ampliará en el Certificado .  Médico, con el objeto de definir su estado e implicaciones 
ocupacionales. Esta evaluación no garantiza que a futuro el trabajador no padezca la enfermedad. En caso de presentar algún síntoma al respecto, será pertinente que se le 
haga una nueva valoración médica en su Entidad de Salud. Por todo lo anterior se recomienda implementar las medidas generales y específicas según proceso productivo y 
ector económico, en el marco del Programa de Bioseguridad de cada empresa y en atención a los lineamientos de autoridades competentes como Ministerios de Trabajo, Salud 

• 	. Seguridad Social-. 

Es de vital importancia para PROTEGERNOS DEL CORONAVIRUS: 
,,• Lavar nuestras manos regularmente con abundante agua y jabón. 
• Usar tapabocas convencionales todo el tiempo en espacios donde sea imposible mantener distancias mayores a 2 metros, como: transporte público, taxis, supermercados, 
bancos, entre otros. 
• Si 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. 

0  i_impiar 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 ní de mano y evite el contacto físico. 

• Descargue el aplicativo Coronapp-Colombia para recibir información personalizada e Infórmese a través de fuentes confiables. 
• SI TIENE LOS SIGUIENTES SíNTOMAS: Fiebre, Tos, Dificultad para respirar, dolor para tragar, notifíquelo a su empleador y su EPS, No vaya a lugares públicos, es ideal que 
se aísle preventivamente. 

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 Protección Social (actualmente Ministerios de Trabajo y de Salud y Protección Social) reglamenta la practica de las evaluaciones médicas de control periódico con el objeto 
de monitorear la exposición 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 común, con el fin de establecer un manejo preventivo. 
También establece que la Empresa solo puede conocer el CERTIFICADO MéDICO DE CONTROL PERIODICO del aspirante. Los documentos completos de la Historia Clinica ocupacional están sometidos a reserva profesional y quedan bajo nuestra guarda y custodia, acorde con lo establecido en la Resolución 1918 de Junio 5 de 2009 y el trabajador 

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 estación Transmilenio Avenida 39. Bogotá - Colombia 	PBX: (601) 745 42 88 
www.colmedicos.com  info@colmédicos.com  
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE 	
IV 

Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 

ICBF 

NIT 901001320 5 PROMCIVILES SAS 8 • MENOS DE 200 COTIZANTES PROMCIVILES SAS AK 19 N' 9510 OF 603 BOGOTA-BOGOTA D.E. 7047953 Si 

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION 

Periodo Clave Tipo Fecha Pago 

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor 

2021-12 2022-01 26640085 9429288175 E 2022/01/06 2022/01/05 BANCOLOMBIA 0 510,532,000 

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES 

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES 

No. 

Centro 

SUCURSAL: 

Identificación 	Nombre 

PROMCIVILES SAS 

de Trabajo: ADMINISTRACION 

mg tet 

(20 Afiliados) 

(9 Afiliados) 

tde tac tdp .p vsp cor vst sin ige Ima vac avp vct 1rI vip 
Codigo Días IBC 

$34,412,488 

$12,077,521 

Aporte 

$5,566,400 

$1,932,600 

Codigo Dias IBC 

$38,013,488 

$12,077,521 

Aporte 

51,521,600 

$483,300 

Codigo Dias IBC 

$39,532,079 

$12,271,668 

Aporte 

$1,581,700 

$491,000 

Codigo Dias IBC 

$38,013,488 

512,077,521 

Aporte 

$1,862,900 

$61,800 

Días IBC 

$0 

SO 

Aporte 

$0 

$0 

Exonerado 
SENA e !COY 

Total Aportes 

$10,532,000 

$2,968,700 

Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. (9 Afiliados) $12,077,521 51,932,600 92,077,521 $483,300 $12,271,668 $491,000 $12,077,521 561,800 SO 50 52,968,700 

1 CC 1020970192 CHAPARRO JENNY X 230301 25 51,666,667 5266,700 EPS017 25 51,666,667 566,700 CCF22 25 51,666,667 566,700 14-11 25 $1,666,667 58,700 25 SO $0 Si 0408,800 

2 CC 52521515 LABRADOR MIRYAM 25-14 30 $2,250,000 $360,000 EPS017 30 52,250,000 590,000 CCF22 30 52,250,000 $90,000 14-11 30 52,250,000 $11,1300 30 50 $0 Si $551,803 

3 CC 1032453831 MEDIA VIVIAN 231001 30 52,200,000 $352,000 EPS005 30 52,200,000 588,000 CCF22 30 52,200,000 588,000 14-11 30 52,200,000 511,500 30 50 $0 Si 5539,500 

•1 CC 1233895337 PUERTO ANGELA 0 230201 3 $90,853 94,600 EPS017 3 $90,853 53,700 CCF22 O SO SO 1411 3 590,853 50 0 50 $0 Si 518,300 

5 CC 1233895337 PUERTO ANGELA 230201 27 $900,000 5144,000 EPS017 27 $900,000 96,000 CCF22 27 5900,000 $36,000 14.11 27 $900,000 54,700 27 50 50 Si 0220,700 

6 CC 1032412812 QUEMBA ROBERTH 230301 30 51,100,000 $176,003 EPS005 30 51,100,000 544,000 CCF22 30 51,100,000 544,000 14.11 30 51,100,000 55,800 30 59 50 Si 5269,800 

7 CC 1010188093 RINCON ANA 231001 30 5950,000 5152,000 EPS008 30 5950,000 538,000 CCF22 30 $950,000 538,000 14-11 30 5950,000 55,000 30 50 50 Si $233,000 

8 CC 1010245453 RUIZ CAROLINA 230201 30 $1,000,000 $160,000 EPS005 30 $1,000,000 340,000 CCF22 30 $1,000,000 540,000 14-11 30 51,000,000 55,300 30 $O SO Si $245,300 

9 CC 1023952401 SANCHEZ LORENA X 25.14 7 5221,667 $35,500 EPS008 7 $221,667 $8,900 CCF22 7 $221,667 58,900 14-11 7 $221,667 50 7 50 $0 Si $53,300 

10 CC 1023952401 SÁNCHEZ LORENA X 	25-14 23 5728,334 $116,600 EPS008 23 5728,334 529,200 CCF22 23 $1,013,334 540,600 14.11 23 $728,334 53,900 23 SO 50 Si $190,300 

11 CC 80352940 ZORNOSA OSCAR 230201 30 5970,000 $155,200 EPS005 30 $970,000 $38,800 CCF22 30 5970,000 $38,800 14-11 30 $970,000 $5,100 30 50 50 Si 5237,900 

Centro de Trabajo: OBRA (11 Afiliados) $22,334,967 $3,633,800 $25,935,967 $1,037,700 527,260,411 9,090,700 525,935,967 51,801,100 $O $0 $7,563,300 

Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. (11 Afiliados) $22,334,967 53,633,800 525,935,967 $1,037,700 $27,260,411 $1,090,700 $25,935,967 $1,801,100 SO 50 $7,563,300 

12 CC 52880504 AUMANZA LADY X 25-14 30 52,250,000 $360,000 EPS005 30 52,250,09/0 590,000 CCF22 30 52,250,000 590,000 14-11 30 52,250,000 $156,600 30 50 SO Si 5696,600 

13 CC 79742051 AREVALO HERNÁN X 25-14 30 52,331,771 5373,100 EP5005 30 52,331,771 593,300 CCF22 30 52,331,771 593,300 14-11 30 52,331,771 5162,300 30 50 SO Si 3722,000 

14 CC 1010208893 BÁEZ INGRID X 230301 2 564,445 $10,400 EP5008 2 564,445 52,600 CCF22 O $0 $0 14.11 2 564,445 SO 0 50 SO Si $13,000 

15 CC 1010208893 BAEZ INGRID 230301 28 $1,353,334 5216,600 EPS008 28 51,353,334 554,200 CCF22 28 51,353,334 554,200 14.11 28 $1,353,334 594,200 28 50 50 Si $419,200 

16 CC 19261296 JOYO JOSE O 50 50 EP5005 30 53,601,000 5144,100 CCF22 30 53,601,000 5144,100 14.11 30 53,601,000 $250,700 30 SO 50 Si $538,900 

17 CC 1030659629 LABRADOR ANGIE 25.14 30 51,500,000 $240,003 EPS008 30 $1,500,000 560,000 CCF22 30 $1,500,000 560,000 14•11 30 51,500,000 $104,400 30 SO SO Si $464,400 

18 CC 1015413086 MAYA OSCAR 230301 30 52,100,000 5336,000 EP5005 30 52,100,000 084,000 CCF22 30 52,100,000 584,000 14-11 30 52,100,000 $146,200 30 SO SO Si $650,200 

19 CC 1019055093 MORA JHONATTAN 230301 30 52,200,000 $352,000 EP5005 30 52,200,000 588,000 CCF22 30 02,200,000 588,000 14.11 30 52,200,000 5153,200 30 50 50 Si 5681,200 

20 CC 1018422158 PINEROS ANGELA X X 230201 14 51,166,667 5186,700 EP5008 14 51,166,667 5-46,700 CCF22 14 52,555,556 5102,300 14-11 14 51,166,667 581,306 14 50 $0 Si $417,000 

21 CC 1105682421 PORTEIA CAMILO 230301 30 52,200,000 5352,000 EP5005 30 $2,200,000 588,000 CCF22 30 02,200,000 $88,000 14-11 30 52,200,000 5153,200 30 50 SO Si 5681,200 

22 CC 79554518 PULIDO LUIS 230201 30 56,000,000 51,020,000 EP5005 30 56,000,000 5240,000 CCF22 30 56,000,000 5240,000 14-11 30 56,000,000 5417,600 30 $0 SO Si 51,917,600 

23 CC 74334263 RODRIGUEZ WILSON X 25-14 30 $1,168,750 $187,000 EP5017 30 $1,168,750 $46,800 CCF22 30 $1,168,750 546,800 14.11 30 $1,168,750 $81,409 30 50 SO Si $362,000 

Total 	Af3liados( 20) 534,412,488 $5,566,400 $38,013,488 $1,521,000 $39,532,079 51,581,700 038,013,488 51,862,900 SO $O 510,532,000 
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE 	 W 	 W 

Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 
ICBF 

NIT 901001320 5 PROMCIVILES SAS 8 - MENOS DE 200 COT1ZANTES PROMCIVILES SAS AK 19 N' 95.10 OF 605 BOGOTA-BOGOTA D.E. 7047953 Si 

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION 

Periodo Clave Tipo Fecha Pago 

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite 1 	Pa Banco 

O

go 1 	(Mas Mora 1 	 Valor  

2 02 1-12 

1 

2022-01  26640085 9429288175 E 2022/01/05 BANCOLOMBIA $10,532,000 

RESUMEN DE PAGO 

RIESGO CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E 
INCAPACIDADES 

VALOR A PAGAR 

AFP (ADMINISTRADORAS: 4) 19 $5,566,400 $0 $o $5,566,400 

COLFONDOS 231001 800,227,940 6 2 $504,000 $0 $0 $504,000 

COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 6 $1,672,200 $0 $0 $1,672,200 

PORVENIR 230301 800,224,808 8 6 $1,709,700 $0 $0 $1,709,700 

PROTECCION 230201 800,229,739 0 5 $1,680,500 $0 $0 $1,680,500 

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 20 $1,862,900 $0 $0 $1,862,900 

ARL SURA 14-11 890,903,790 5 20 $1,862,900 $0 $0 $1,862,900 

CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 20 $1,581,700 $0 $0 $1,581,700 

COLSUBSIDIO CCF22 860,007,336 1 20 $1,581,700 $0 So $1,581,700 

EPS (ADMINISTRADORAS: 3) 20 $1,521,000 $0 $0 $1,521,000 

COMPENSAR EPS008 860,066,942 7 5 $239,600 $0 $0 $239,600 

FAMISANAR EPS017 830,003,564 7 4 $243,200 $0 $0 5243,200 

SANITAS EPS005 800,251,440 6 11 $1,038,200 $0 $0 $1,038,200 

TOTAL 20 $10,532,000 $0 $0 $10,532,000 

Página 2 de 2 2022/01/06 10:13 AM 



SISTEMA DE GESTIÓN DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL 
TRABAJO 

CODIGO: FT-SST-044 

NOTIFICACIÓN DE RIESGOS 
Acciones preventivas Notificación de Riesgos 

VERSION 1 

CONSORCIO VIAL CVP NOVIEMBRE 2021 

NOMBRE: CARGO 
1-n -  - - ct 	Caget.; ite_ Boe z- &uf:11Y ü J" turecL- SY-t - 

c 
c 

NOTIFICACIÓN 

examen 
RECUERDE 
DESPU 
REALIZARSE 

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 

está 	a 	cargo 	de 	la 	empresa 	empleadora. 
QUE TIENE 5 CINCO DIAS CALENDARIO 

ES 	DE 	ENTREGADA 	LA 	ORDEN 	PARA 
EL EXAMEN. 

Cedula: 10102.08g q Z , 

Huella índice Derecho 

Firma 	del  
• Tra  bajador: 

7--  '49--- tat 
Fecha: 

/ 
el-1:We. 	- / Zwz [ • 

Firma 
facilitadora(a): 

gelci 

 e-/C . 
Ambito de Aplicación: Todas las personas trabajadoras que laboren y participerí en las actividades de CONSORCIO VIAL 

021 

e 
E 

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

Elementos 
13D 
ce 
t_ailo 

de protección 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, protección auditiva tipo inserción 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 entregarán los EPP's según la legislación vigente y los requisitos del cliente. 

Declaro 
conocimiento 
naquinas 

r.cesarias 

olítica de prevención: 
que conozco a política de prevención (anti Alcohol, drogas, y tabaco) que implementa RENTAL EP S.A.S. Tengo 

de las prohibiciones acerca del uso de estas sustancias en los horarios de trabajo, obras, interior de los equipos o 
e instalaciones de la empresa. Así como las medias disciplinarias que toma la empresa para suspender y despedir a 

mien viole estas normas, una vez se surta del debido proceso. Autorizo a RETAL EP S.A.S, a realizar pruebas que considere 
dentro de la política de prevención (anti - Alcohol, drogas, y tabaco). 

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

Biológicos: 	Bacterias, 	Hongos, 	Virus, 
Ricketsias, presentes en remoción de tierras y 
excavaciones. 

1/-  
Físicos: 	Ruido, 	vibraciones, 	radiaciones 	No 
ionizantes. Quemaduras. Choque eléctrico. 

r 

_____,_ 
V 

Químicos: Manejo de sustancias químicas 
(combustibles, 	grasas, 	refrigerantes). 
Líquidos, vapores, gases, polvos inorgánicos. 

7- Psicosocial: Características de la organización del 
trabajo, Características del grupo social de trabajo, 
Condición de la tarea. 

Biomecánico Postura sedente (prolongada 
mantenida, forzada, anti gravitaciónal), sobre 
esfuerzos, 	movimientos 	repetitivos 	de 
miembros superiores e inferiores. Puestos de 
trabajo inadecuados. 

v- 

Mecánico: 	Atrapamientos, 	golpes, 	caídas, 
aplastamientos, 	caída 	de 	objetos. 	Cortadas, 
abrasiones, 	pinchazos, 	contacto 	con 	elementos 
(equipos y herramientas propias de la actividad). 
Lesiones en general. Partículas en proyección. 

V 

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

V 

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

Tecnológico: Explosión, incendio. 
i/ 

Seguridad vial (labores fuera): exceso de 
confianza en cruzar las vías, imprudencia y des-
acato a las señales informativas. Desplazamiento 
de la maquinaria en vía pública, accidentes de 
tránsito. 

v 
Seguridad física: Robo de objetos ,, ..- 
personales y de trabajo, atracos, asaltos, 
atentados de orden público, etc. 

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

• 
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Fuentes de ruido: compresores, motores, piezas 
rotatorias. 

Consecuencias-Síntomas-Signos: 
Reducción 	de 	la 	capacidad 	de 	las 	células 
ciliadas de transformar la vibración en impulso 
nervioso: 
Grado de la lesión depende intensidad del ruido 
y del tiempo de exposición (efecto acumulativo). 
Características: hipoacusia progresiva, bilateral, 
simétrica, de lenta evolución 
Alteraciones 	psíquicas: 	cansancio, 	alteración 
del 	carácter, 	irritabilidad, 	imposibilidad 	de 
concentrarse. 

• Utilizar Elementos de Protección Auditiva 
de copa e inserción (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. 

Y 
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/4...-brazo 	 Cuerp-a entere 

ei 

i• 

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

Consecuencias-Síntomas-Signos: 
Dolor de espalda, síndrome del túnel carpiano y 
trastornos vasculares, Debilitación de la capacidad 
de agarre, disminución de la sensación y habilidad 
de las manos. blanqueo de los dedos o "dedos  
blancos" 

• Uso de calzado de dotación, como medio 
aislante, para maniobrar equipo pesado y 
vehículos pesados. 
Pausas activas fuera del equipo o vehículo.  

• Laborar con la cabina cerrada. 
• Utilizar Elementos de Protección Auditiva 

de copa e inserción (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 acción o procedimiento, de los 
elementos de protección personal (EPP). 

• Realizar 	mantenimientos 	de 	rutina 	} 
preventivos a la maquinaria y equipos. 

• Movilizar partes pesadas del equipo cor 
previa autorización y en equipo. 

PRODUCTOS QUiMIEOS Utilización 
-„-.4-- 

f.  ,,--_ 	- w-, 	1 	, 
: 	V . 	 - 	.-V_t 11:- 	. n 2 r•I . 1 I 	C.  
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de productos químicos, propios de 
los tanqueos, mantenimientos preventivos o de 
la lim pieza. 

Consecuencias-Síntomas-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. 

r._ 	, 

-.,,, 
- 	,.... 	 ,,..„,,, 
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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 supervisión 
del responsable de la obra. 

• Manejar taludes. 
• Efectuar entibados adecuados, técnicos y 

seguros. 
T.niu: dr. ta.a 	, FI.* e: =Id,.  
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Posturas 	Estáticas 	— posturas 	prolongadas- 
posturas forzadas. 

Consecuencias-Síntomas-Signos: 
lumbalgias 	son 	frecuentes 	en 	personas 
sentadas 	todo 	el 	día 	con 	inclinación 	hacia 
delante. 	Patología 	de la 	columna 	vertebral, 
contractura 	de 	los 	músculos 	de • la 	nuca, 
contractura 	del 	esternocleidomastoideo 	y 
contractura de las fibras superiores del músculo 
trapecio, cefalea tensional. 

o 	Posturas correctas de trabajo. 
• Puestos de trabajo ergonómicos. 
• Manejo del circulo de trabajo. 
• Estiramientos — pausas activas. 

-_% 

: 	_ 

. 
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Movimientos repetitivos — forzados.  

Consecuencias-Síntomas-Signos: 
Inflamación de tendones y vainas tendinosas, 
tendinitis estenosante de Quervain, síndrome 
del túnel del carpo, epicondilitis, tendinitis del 
manguito de los rotadores. 

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

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

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

• Usar calzado de seguridad 
• Mantener excavaciones, zanjas y zonas de 

transito señalizadas. 
• Orden y aseo dentro de la cabina del 

equipo, puesto de trabajo, o instalaciones. 
• Evitar cajas, canastas, canecas en pasillos, 

corredores y áreas de trabajo. 
• Asegurar muebles, cajones, archivadores. 
• Omitir subirse a partes altas sin contar con 

las normas de seguridad. 
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ociones preventivas: 

1. Examen médico ocupacional de ingreso y periódico con énfasis osteomuscular y paraclínico acorde a riesgos. 
2. Recuerde que debe mantener el área de trabajo ordenada y limpia, esto evita accidentes e incidentes 
3. No manipule ningún 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 protección personal. 
5. Recuerde y practique las de seguridad en el manejo, movilización y mantenimiento del equipo o maquinaria. 
6. Tenga presente las rutas de evacuación en caso de emergencias 
7. Este atento a las señales 'sonoras que advierten riesgo (pitos y sirenas) 
8. Inspecciones los sitios de trabajo, para identificar situaciones o condiciones que ocasionen caídas o golpes 

Evite dejar instrumentos y equipos en zonas no aptas, ubíquelos en el lugar correspondiente. 
10. Parqueé la maquinaria o vehículos a su cargo de manera tal que no genere riesgo para las personas. 
11. Utilice los elementos de protección personal a diario antes de iniciar sus actividades. 
12. Reporte oportunamente accidente o incidente de trabajo de manera inmediata 
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CIFUENTES 



 

27/12/21 13:51 

OLMEDICOS 
1,A SALUD 01: SU EMPRESA 

Certificado medico MARCELA CATAÑO CIFUENTES 

CERTIFICADO MÉDICO DE PREINGRESO OCUPACIONAL 
Fecha: 2021-12-27 

1. INFORMACIÓN GENERAL 
Empresa Usuaria: 	Promciviles SAS 
Nombre: 	 MARCELA CATAÑO CIFUENTES 
Fecha de nacimiento: 1975-12-22 
Edad 	 46 años 
Estado civil: 	Union_libre 
Dirección actual: 	CALLE 69 D 3 A 08 SUR 
Teléfono: 	 3153257186 
Ocupación: 	 INSPECTOR SST 
Responsable**: 	WILLIAN VEGA (ESPOSO) 
Acompañante: 	El trabajador asiste a la evaluación sin acompañante. 
** La información de responsable se encuentra actualizada de acuerdo a la última suministrada por el paciente en la historia para efectos 

de un contacto oportuno ante cualquier eventualidad. 

Actividad económica: 
Documento: 
Lugar de nacimiento: 
Género: 
No. hijos vivos: 
Municipio: 
Escolaridad: 
EPS: 
Teléfono: 

Construcclon de otras obras de ingenieria civil 
CC 52362267 
BOGOTA (CUNDINAMARCA) 
Femenino 
1 
BOGOTA, D.C. 
Universitario_completo 
Compensar 
3178555263 

INMUNIZACIONES Relación de biológicos 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 

Visiometría: 	 Su capacidad visual es adecuada, con el uso de la corrección formulada. 
Audiometría: 	 Su capacidad auditiva es adecuada para la ocupación. 
Espirometría computarizada: NO APLICA. 

• CONCLUSIONES OCUPACIONALES 

De acuerdo al examen ocupacional realizado a MARCELA CATAÑO CIFUENTES con documento de identificación No. 52362267 se 
considera no presenta restricciones para desempeñar la ocupación de INSPECTOR SST del sector económico Construccion de otras 
obras de ingenieria civil 

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

1. Se le recomienda la actualización anual de la fórmula de corrección de los lentes en su entidad de salud. 
2. Se le recomienda el uso de medias con gradientes de presión positiva a la medida por debajo de las rodillas. 

CONCEPTO MEDICO DE APTITUD OCUPACIONAL 

NO PRESENTA RESTRICCIONES 

OBSERVACIONES FINALES 
CONSIDERACIONES OCUPACIONALES ESPECIALES DECRETO 1374 DE 2020 POR COVID 19: Según lineamientos del Ministerio de 
Salud y de acuerdo a la valoración médica realizada el usuario NO PRESENTA comorbilidades o condiciones que le ponen en riesgo 
de hacer complicaciones en caso de infección 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 revisión 
de su sistema osteomuscular, extremidades y columna, buscando patologías o secuelas de estas que pudieran constituir un riesgo 
aumentado para la realización de las actividades de su trabajo habitual, o de aquellas que impliquen posturas forzadas o 
movimientos repetitivos. Cualquier alteración significativa encontrada se ampliará 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 evaluación médica 
ocupacional que se realiza durante la pandemia por COVID 19 , Se lleva a cabo de forma integral, teniendo en cuenta una encuesta 
de síntomas, presencia de signos y síntomas respiratorios agudos, verificación de antecedentes de patologías o condiciones que lo 
enmarquen en una población de manejo especial o de mayor riesgo de complicación en caso de sufrir la infección y verificación de 
estado de la vacunación contra COVID 19. Cualquier hallazgo significativo encontrado se ampliará en el Certificado Médico, con el 
objeto de definir su estado e implicaciones ocupacionales. Esta evaluación no garantiza que a futuro el trabajador no padezca la 
enfermedad. En caso de presentar algún síntoma al respecto, será pertinente que se le haga una nueva valoración médica en su 
Entidad de Salud. Por todo lo anterior se recomienda implementar las medidas generales y específicas según proceso productivo y 
sector económico, en el marco del Programa de Bioseguridad de cada empresa y en atención 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 jabón. 

https://teusaquillo.colmedicos.com/erp/snt/websys_hisingia.snt  
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Medellín, 28 de diciembre de 2021 

LA DIRECCIÓN 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 continuación se relacionan las fechas de afiliación 

Número 	Nombre 	 Fecha inicio 	Fecha fin 	Código de 	Tipo Cotizante 
identificación 	 afiliación 	afiliación 	transacción 

Centro de trabajo: 0000000001 PRINCIPAL BOGOTA DC 	 Clase: 5 	Porcentaje Cotización: 	6,96 % 

C52362267 CATAÑO CIFUENTES MARCELA 	 29/12/2021 	 X2441168 	DEPENDIENTE 

null 

Atentamente, 

Z
UO 

WO ou 

áz Dirección de Afiliaciones y Recaudos 

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

Este certificado fue generado con la información registrada en la base de datos el 28/12/2021 14:25:57 . 
Los trabajadores marcados con asterisco (") son afiliados Independientes. 

st Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro. 

Dirección IP: 186.31.25.161, 198.143.41.30, 172.16.42.57 



¿ Previo diligenciamiento del formulario de afiliación, la EPS le hizo entrega de la Carta de Derechos y Deberes del Afiliado y del 
Paciente? 

  

SI NO 

  

¿Previo al diligenciamiento del formulario de afiliación, la EPS le hizo la entrega de la carta de Desempeño donde se presenta de 
manera clara su puesto en el ranking? 

¿Leyó el contenido de la carta de derechos y deberes del afiliado y del paciente? 

      

    

¿Leyó el contenido de la carta de desempeño de la EPS? 

     

¿Si tuvo alguna duda sobre el contenido de la información fue asesorado adecuadamente por la EPS? 

    

¿Autoriza recibir la Carta de Derechos y Deberes y la Carta de Desempeño por medio electrónico? 
SI: E Correo electrónico: 	 NO: 

      

          

Me comprometo a consultar en www.compensar/salud 

Como cotizante y representante de mi grupo familiar, hago constar 
mediante mi firma que compartiré la presente carta de derechos y 
deberes y carta de desempeño de la EPS con mis beneficiarios. 

t21  
Firma del afiliado: 

No. Identificación: 	 9G4 
FIRMA A RUEGO (Diligenciar exclusivamente cuando el cotizante no pueda firmar) 

A ruego de (la) señor (a) 
	

con C.C. No. 	 lo hace en su 

nombre, el (la) señor(a) 
	

con C.C. No. 	 mayor de 

edad y sin ningún impedimento para dar fe de la información que se está entregando, quien además actúa como testigo, certificando que la huella 

dactilar del dedo índice de la mano derecha pertenece al (la) señor(a) 

Firma a Ruego: _ 

Nombres y apellidos 
de quien no sabe firmar: 

Identificación: 

Nombres y apellidos: 

Identificación: 

Edad: 

Dirección 

de domicilio: 

  

oCcompensar salud 
eas 

  

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 DESEMPEÑO 

 

  

AUTORIZACIÓN TRATAMIENTO DE DATOS 'P IkSONALES 

De manera voluntaria, explicila, previamente informada e inequívoca a todos los servicios 
de Salud Compensar EPS, de acuerdo a lo dispuesto en la Ley 1581 de 2012 y Decreto 
1377 de 2013, para tratar mi información personal según lo establecido en el Manual de 
protección de Datos Personales de Compensar, disponible en: wwzcompensar.com  en el 
link políticas de privacidad y condiciones de uso: información que será utilizada en el 
desarrollo de las funciones propias para: 

• Dar cumplimiento a obligaciones contraídas conmigo y/o mis beneficiarios. 
• Dar cumplimiento a requerimientos legales y de organismos de control. 
• Actualizar la información de contacto en las bases de dalos de Compensar con la 
información de contacto registrada ante las Centrales de Información Financiera y 
Operadores. 

• Proveer y/o evaluar la calidad de los productos y/o servicios requeridos por mi. 
• La realización de estudios internos sobre fines estadisticos y anatiticos de los datos, 
para mejoras de nuestros servicios o programas especializados de atención salud; 
Información sobre la cual en cualquier momento podré ejercer iris derechos de 
Habeas Data (Actualizar, Revocar, Suprimir, Conocer), para solicitar que no se me 
envié información de los servicios en los casos que sea pertinente, y que no afecte el 
servicio de salud prestado por Compensar EPS. 

• Transmitir mis datos personales, a las administradoras encargadas de la seguridad 

Firma del afiliaclo:-,10.  

social, con el fin de actualizar el estado de mi afiliación y/o traslado en el sistema. 
• Compartir mis datos personales y/o menores de edad con la Caja y EPS para los fines 
relacionados con las funciones propias de Compensar. 

Como titular de la información personal sobre la que Compensar EPS ejerce el tratamien-
to, se me informa sobre los canales a través de los cuales puedo ejercer mis derechos: a 
conocer, actualizar, rectificar y suprimir mis datos personales, entre ellos el formulario web 
htips://corporativo.compensaccom/proteccion-de-dalos además manifiesto expresamente 
que conozco y se dónde consultar la información sobre protección de datos personales de 
Compensar, asi como los efectos y alcance de la presente autorización y que estoy libre 
de todo vicio del consentimiento en el momento de otorgarla. 
La protección de dalos personales en Compensar EPS, cumple con los principios de 
finalidad, necesidad, circulación restringida, confdencialidad y seguridad señalados en la 
Ley 1581 de 2012 y asi mismo, cabe anotar, que la protección de los datos personales se 
efectúa a través de proveedores tecnológicos, con los cuales se tienen firmados contratos 
de transmisión de información, en aras de cumplir a cabalidad con los principios de acceso 
de la ley, así como de tomar las medidas técnicas y tecnológicas necesarias para el 
aseguramiento de los dalos. 

No. Identificación: 51 36,"1 9.G7- 



3. Régimen 

A. Conttmtm 

B. abscsola n Ci 
4. Tipo de aneado: A. Cedente (1) 

Tipo do coloree:A. Depende,* 

27. Sexo 26. »maro d. documente de Identidad 
Femanno liasculno 

Tipo de dxumenlo 711 Número de daumenb a kledidad 
de Identidad 	 
43. EPS anieder 

Sexo 
Femdico 	Lbsoleno 

	Pedel eb rudtobedo 

44.8div 	rallsdo 
	

45. Cala de Compenucko Fadelat o Pagador de Pensiones 
adgo 

VIL LIECAARAGOYES Y AumnizAcions 

I
41 Fec19 
28 1/.. 2021 

FORMULARIO ÚNICO DE AFILIACIÓN Y REGISTRO DE NOVEDADES 
AL SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD 

(Lea las Instrucciones que se encuentran anexas al formularlo ardes de diligenclado) 

>4.a usgden 69856  

I DATOS DEL TRAMITE  

I. Tipo de bank 	 

A Macen ir] 

a Papa. de 
Howedades 

Pedal de RadkactIn 
28 12  2021 

•Benakodo o 	:11  
airada adtbnal 	 D. De ofcm 

stompensar 

Tipo de Agallón 	 B. CoWlea 
wriy", 	• eohszo!* o 	

C.‘"' cabra de Fam 	 C. hitto.snal 

salud 
eps 

B. Cabeza de famas  n C. Benercbdo Le , 1  _, 	(a ,ntet.  ódigo 
por u EPS) 

B. Indeperdente 
	

C. Pamemas 

A AMACIÓN II. DATOS BÁSICOS DE /DE HTIFICAC ION (del codeada o cabeza de lamia) 

"9"*"--  ,CATAÑO 
	

CIFUENTES 
	

MARCELA 
7. Tipo de doctenente 
de Nereida, 

Hirnem de documento 
de kkraldad 	52.362.267 9. Sexo 

neneness 

HL DATOS COMPLEMENTARIOS (Daba pemonabs2  

10. Fecha de 
nadmiento 22 12 1975- 

11. Ende 12. Discapaddad 
Tpo El Rti Coodción El Lig 

13. Puna). 5156(11 II Grupo de población especial 15. Aboldstradora do dogo, laborales. ARL 
SURA 

16. Adtrinistradora d• pendonee 
COL FONDOS 

17. I
om
ngteso base de edtradón 	 111. Residencia CALLE 69D # 3' 08 SUR mo 

 

Rudig 

 

3153257166, 

mrccalano@gmayil.c991„_., Urbana ' 	' 	• 

 

IV. DATOS DE IDENTIFICACIÓN DE LOS 111E11DROS DEL NÓC LEO FAMILIAR (Dalos !Asko, do Ida aliñe aclara &I cónyuge o compaña to(a) inmanente cotltudo) 
11.M8dos y ~das 

20. Tipa de docuyeenIo 	El] 21. Húmero da documento 
de Identidad de Identidad  

Dales biskos de Idenldicación de los btriefeciatioe y de be afiliados adicionaba  
21 Tipo de documenlo 

24. Aliado* y nombras 	 de Identidad 

22. Seso remen.» 
	

Matad«. 
	23. Fzhapde

nad 
	1  

Pero Apedds 
131 
82 
83 
81 

21. Fecha de nicknienlo 

81 
82 
B3 

Selección de la IPS Peinad 
SE Nombre da la institución ;andadora 
de servicios de salud - IPS 

Cd  

a 
B 

Segundo Apekb 

Código de la IPS 
fa rri1hry9r b EPS) 

Pm« Honda* 
	

&godo Watt* 

V. DATOS DE IDENTIFICACIÓN DEL EMPLEADOR Y OTROS APORTANIES DE LAS ENTIDADES 
RESPONSABLES DE LA AMACIÓN COLECTIVA, INSTITUCIONAL O DE OFICIO 

3S. "'In o raMa"dal 
   CONSORCIO VIAL CVP 	 34. T lpo de docurrento 

dt identoSe ación 	NIT 

SI Húmero del documento do Identificación 	 la Tipo d. apottanl. o pagadcr pensiones (a legssx pot ls EPS) 
901.537.078-8 

"144"  AK 19 # 95-12 TORRE SIGMA OFC 605 7498599, ., 
	 E 	 

a REPORTE DE NOVEDADES 

«Upo d'Horadad 
1. Iblhación dato Mocos de Mentkatón 

	

2 ecsecci:o datos btVeos de identkactin 
	la 

3 ActukaMin documents de ickntdad 
4. ~den y «trece on de dalos ccerplunenlvios 
5 TennirocOn da la osa sanan en la EPS 

Codo. 
	

1 
6 Rinsztacalt en la EPS 

7. Inclurón de bentEdarbs o do aYsmbs ~ondee 
Etchnedn da berolodica de artados okbrolcs 

9 1-14M ds (0.40 Laboral o a~itn da cookmerea para coba 
10. Te...nación de la ieboen latid o péndale de las ccodelaces para 

segur colamb 
I 1 linoixhon a usa entded aubrtada pata remar alnadones colecivas 
12 Da ofncululn de uns erthdadaularIada pata mata, a 564Oceo s 	Ej 

col arcas 

13 Llo.,dad 
A Res men Co4 tuteo [E..1 	8. Réginen Stbs.dado 1111 

Ir. bada« 
A 1.G.rra RéVmen J 	O. Oder4eSt Régkno 

i S. Reporte por taSecirnienb 
	 sa

o 
16 Reme del SITO. de poNeccdn al cesante 
17. Recodo de la caldad d. Pm-pulse...do 
16. Repode de la cs'idad da PensOnido 

VI. DATOS PARA EL REPORTE DE LA NOVEDAD 
41. Dalos basket da identikación 

P. in t. 

44 Decearao4n a deprn&r,. 	ecoeduka de los lieneSclarios y diodo adcloneks. 	 51. Adottrace1n pera que la EPS upada b inktmacem que se some do la aliarte, del repteta da novedades a b base de datos 40 
47 Dadvaoón de la no dolgadón do adose al Régimen Cona-hubo. Especial° da Evcepoon 

	
1"" 	 da dilados Vgante yebs entdxbspobScas que pm tut lunciones la mode tan 

411 Dedstadón ds mIlincla di tamo.: da ft..seaa mayor o caso beba) que impelen la entes. de das dommenlos liso scred 
	

52 Aubrcación para tem la EPS maneje los dilos pet sondem del coa). ni. o cabeza da farm a y de su s bene 5:...veca o afilados 
b ccndekc a benelahnos. 	 addcna!ts da onbetda con b pasillo en la Ley 1581 de 2012 y el Detre» 1377 de 2013 

49 DectvaMin de I» inlernadón cotcante. citen óe 	Cene o3rios di ados adoonals en una I naba), Ión 	 53 Aulttakobn pa a oye ta EPS soda inkenución al corteo dechón.co o al celubt orno n-casMs do bata 
	 o 

Prest.dsra de Sabido, de Sald 
50 41.Aireacksn para ge. la EPS sckib y obtenga dabs y cepa da la h llana canka del (cazada o cabala Tam a y de sus E 

bes efilarks*Wad» adconatn. 

rcicZiO C. 
VIL FIRMAS 

5S Amao cepa das doornenb a identdad. 	el/ Kij Cm!. 	1  Re E.) Cent C1  11[4-j Can= 
57. Copia dei ~Ton da tv:epaeliadpatminevna enshás pu 1s auhridad ccap abre.. 
SS Copia del tefe** vil de metirrono. o a b Esmira pCbk.e. tal a coraluM o 

senteciajudOal epa doolve la ;sien ~U! 
59- Copen de la esotra pf.b!ca o sslkoca pacal cm. dedal. el &n'Ida. sustentes Oda, gas 

dedate la sepatacien de cueerms y (seden pilca. acta da cenaban o ~anda 044 
que ~e le henniumen da la ueón mutat 

63. Colla dei cedía& de adapedo o acb de eorega del mema 

DC ANEXOS  

cOrl cam=pAElle.t. (13 cEEJ, can1 I cok:1 	1 so( -1 cera( 	rosa¡  
el . Capa de 1s ordenjockial o &I acto adian 'babo di cuskd a 
62 Doo.nsenb en ga conde b pitdda da la patria pahosbd. o el cuskado 6. Manejen do 

los paits o La dxbracem u/sal:1pm .1 (Atente Idee b a-manda de In das pa..tes 
63 eceila da ti **ti!~ da Iras'add pee poi. del. S,p44,okede nia nacional da Sged. 
64 Utak:BU", de vMmetscon e UTI tetild sub inda pm rea'cat diecknes cciecena 
65 Cepa dd atto &bid:0mM o pvidenoa de las aaloteude I coopeZntes en b cpae conde 

la colaba& Genere:lado o se Mea la d'ación de alelo 

X. DATOS A SER NIG VICIADOS POR LA ENTIDAD TERRITORIAL 
66. IdontelkadOn da la e ntidrallit 	 07. Dato. del SOBEN 
C.edgo del murettalo 	 Ceda* depadatnenb 1 	1 	~do  de la Echa 

70. Datos del Itandonado quo realza b validada. 
1 	1 Paarb;• I 	1 HOW I 	 

63. Fecha de radIcselén 	 69. Fecha de validación 

F, o 

o 

Tipo d. doceonento de idereidad 
	 Wad* de documento da Idimidad 	 71. Flama dd frochbado 

OBSERVACIONES: 	
8 

Remen.. que eco N kme del lentaltdo. d Wad* ~ab taweaddal bkimmelb shelduda y da 1.. ~vadean ad/4d» ms demedeVII dd brvrol". 



rColfondos 
del grupo HABITAT 

COLFONDOS S.A. PENSIONES Y CESANTIAS 

CERTIFICA QUE: 

El(la) Señor(a) MARCELA CATANO CIFUENTES identificado(a) con C.0 No. 52.362.267, se 
encuentra afiliado(a) al Fondo Pensiones Obligatorias NIT 800.227.940-6. 

Se expide la presente certificación a solicitud del afiliado(a) el día 27 de diciembre del 2021. 

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

Cualquier inquietud adicional no dude en escribirnos a través de nuestro portal transaccional 
www.colfondos.com.co  opción contáctanos, o comuníquese con nuestro Contact Center a través de 
las siguientes líneas Bogotá 7484888, Barranquilla 386 9888, Bucaramanga 698 5888, Cali 489 
9888, Cartagena 694 9888, Medellín 604 2888 y en el resto del país 604 2888. 

Carolina Galvis Castellanos 
Directora de Cuentas y Recaudo 
Colfondos S.A Pensiones y Cesantías 

--° 
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE 	 ~ 	

W 

Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 

ICBF 

NIT 901537078 8 CONSORCIO VIAL CVP 8 - MENOS DE 200 COTIZANTES PRINCIPAL CARRERA 199 95 - 20 BOGOTA-BOGOTA D.E. 4327903 Si 

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION 

Periodo Clave Tipo Fecha Pago 

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor 

2021-12 2022-01 26706089 9429455478 E 2022/01/20 20ZZ/01/ 1 1 BANCOLOMBIA o 51,595,300 

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES 

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES 

No. Identificación Nombre 
ing ret tde tac tdp top vsp cor 	vst sin ige Ata vac avp vct 4'1 	vip 

Codigo Dios IBC Aporte Coligo Dios 1BC Aporte Codigo Dios 1BC Aporte Codigo Dios IOC Aporte Dios IBC Aporte Exonerado 
SENA e 

ICBF 

Total Aportes 

1 CC 7181761 ACOSTA WILMER X 230301 9 $990,000 $158,400 EP5008 9 5990,000 $39,600 CCF22 9 $990,000 539,600 14-11 9 5990,000 $69,000 9 50 SO Si 5306,600 

2 CC 19462556 BARRERA RAFAEL X 230201 2 $66,667 510,700 EP5008 2 566,667 $2,700 CCF22 2 $66,667 52,700 14-11 2 566,667 54,700 2 SO $0 Si 520,800 

3 CC 52362267 CATAÑO MARCELA X 231001 2 $120,000 519,200 EP5008 2 5120,000 54,800 CCF22 2 5120,000 54,800 14-11 2 $120,000 $8,400 2 SO 50 Si 537,200 

4 CC 1022948755 ESCAMILLA SIND7 X 230301 3 5150,000 524,0130 EP5005 3 $150,000 56,000 CCF22 3 5150,000 $6,090 14-11 3 $150,000 $10,500 3 50 $0 Si 546,500 

5 CC 1019122423 MUÑOZ ANG1E X 230201 3 $150,000 $24,000 EP5017 3 5150,000 56,000 CCF22 3 $150,000 $6,000 14-11 3 $150,000 510,500 3 $O SO Si $46,500 

6 CC 1033734105 PARRA WILLIA7.4 X 230201 4 $306,667 549,100 E75017 1 5306,667 512,300 CCF22 4 $306,667 $12,300 14.11 4 5306,667 521,4(0 4 SU 50 Sr 595,100 

7 CC 79554518 PULIDO LUIS X 230201 17 $1,700,000 $272,000 EP5005 17 51,700,000 568,000 CCF22 17 51,700,000 $68,000 14-11 17 $1,700,000 $118,400 17 SO SO Si 5526,400 

8 CC 52955748 ROMAN NUBIA X 230201 10 $1,000,000 5160,000 EP5008 10 $1,000,000 540,000 CCF22 10 51,000,000 540,000 14-11 10 51,000,000 569,600 10 SO SO Si 5309,600 

9 CC 1014249801 TORRES MANUEL X 230201 8 $666,667 $106,700 EPS008 8 $666,667 526,700 CCF22 8 5666,667 $26,700 14-11 8 5666,667 546,500 8 SO SO Si 5206,600 

Total 	Afiliados( 9) 55,150,001 5824,100 $5,150,001 5206,100 55,150,001 $206,100 $5,150,001 5359,000 SO SO 51,595,300 

Página 1 de 2 2022/01/11 10:09 AM 
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Identificación dv Razon Social Clase Aportarte Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 
ICBF 

NIT 901537078 8 CONSORCIO VIAL CVP 13• MENOS DE 200 COTIZANTES PRINCIPAL CARRERA 19 # 95 - 20 BOGOTA•BOGOTA O.E. 4327903 Si 

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION 

Periodo Clave Tipo Fecha Pago 

Pen12 

sión 1 Salud Pago Planilla Planilla Limite 1 	Pa go Banco  Dias Mora Valor 

Z 021- 2022-01 26706089 9429455478 E 2022/01/11 BANCOLOMBIA O  

1 	

$1,595,300 

RESUMEN DE PAGO 

RIESGO CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E 
INCAPACIDADES 

VALOR A PAGAR 

AFP (ADMINISTRADORAS: 3) 9 $824,100 $0 $0 $824,100 

COLFONDOS 231001 800,227,940 6 $19,200 $0 $0 $19,200 

PORVENIR 230301 800,224,808 8 2 $182,400 $0 SO $182,400 

PROTECCION 230201 800,229,739 0 6 $622,500 $0 $622,500 

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 9 $359,000 $0 $0 $359,000 

ARL SURA 14-11 890,903,790 5 9 $359,000 $0 $0 S359,000 

CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 9 $206,100 SO $0 $206,100 

COLSUBSIDIO CCF22 860,007,336 1 9 $206,100 $0 $0 $206,100 

EPS (ADMINISTRADORAS: 3) 9 $206,100 $0 $0 $206,100 

COMPENSAR EPS008 860,066,942 7 5 $113,800 $o $0 $113,800 

FAMISANAR EPS017 830,003,564 7 2 $18,300 $0 $0 $18, 300 

SANITAS EPS005 800,251,440 6 2 $74,000 $0 $0 $74,000 

TOTAL 9 $1,595,300 $0 $0 $1,595,300 

Página 2 de 2 2022/01/11 10:09 AM 
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_ó TRABAJO 
SISTEMA DE GESTIÓN DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL 

CODIGO: FT-SST-044 

VERSION 1 

CONSORCIO VIAL CVP 

NOTIFICACIÓN DE RIESGOS 
Acciones preventivas Notificación de Riesgos NOVIEMBRE 2021 

n , 
NOMBRE: \AN eje.), 	--0.,,,,0 CARGO IrtsQ_Q:Itl 	55 ‘ 

IOTIFICACIÓN AL EXAMEN DE RETIRO: Usted tiene 
derecho a practicarse su examen de retiro una vez se 
desvincule del contrato con su empleador directo, el costo del 
examen 	está 	a 	cargo 	de 	la 	empresa 	empleadora. 
RECUERDE QUE TIENE 5 CINCO DIAS CALENDARIO.  
3ESPUES 	DE 	ENTREGADA 	LA 	ORDEN 	PARA 
REALIZARSE EL EXAMEN. 

Cedula: 52..3()Z3,61 

• 

Huella índice Derecho 

Firma 	del 
Trabajador: 

1 A 

It Ce6 -"ng 

Fecha: \I 1 -11- VI 
Firma 
facilitadora(a): 

D31 

2021 
Ámbito de Aplicación: Todas las personas trabajadoras que laboren y participen en las actividades de CONSORCIO VIAL 

, 

r 

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

latas 

ta•abocas, 

Elementos de protección personal de cada cargo: 
caucho o de material con puntera de seguridad, guantes delgados que permita movilidad, guantes de nitrilo para maneje 

U combustibles, grasas, etc. 	Casco de seguridad ANSI Z89.1, protección auditiva tipo inserción y/o de copa normatizados, 
gafas de seguridad ANSI 87.1, overol o chaleco. Para trabajos especiales y de alto riesgo como en altura, soldadura 

espacios confinados se entregarán los EPP's según la legislación vigente y los requisitos del cliente. 
Política 

conocimiento 
inquinas 
ocien 

de prevención: 
Declaro que conozco a política de prevención (anti Alcohol, drogas, y tabaco) que implementa RENTAL EP S.A.S. Tengc 

de las prohibiciones acerca del uso de estas sustancias en los horarios de trabajo, obras, interior de los equipos c 
e instalaciones de la empresa. Así como las medias disciplinarias que toma la empresa para suspender y despedir e 

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 la política de prevención (anti — Alcohol, drogas, y tabaco). 

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

d/7 Biológicos: 	Bacterias, 	Hongos, 	Virus, 
Ricketáias, presentes en remoción. de tierras y 
excavaciones. 

„ 
/ 

Físicos: 	Ruido, 	vibraciones, 	radiaciones 	Nc 
ionizantes. Quemaduras. Choque eléctrico. 

I' r 

Químicos: Manejo de sustancias químicas 
(combustibles, 	grasas, 	refrigerantes). 
Líquidos, vapores, gases, polvos inorgánicos. 

. 
./7" 

. 
Psicosocial: Características de la organización del 
trabajo, Características del grupo social de trabajo, 
Condición de la tarea:  

Biomecánico Postura sedente (prolongada 
mantenida, forzada, anti gravitacional), sobre 
esfuerzos, 	movimientos 	repetitivos 	de 
miembros superiores e inferiores. Puestos de 
trabajo inadecuados. 

• 

. Mecánico: 	Atrapamientos, 	golpes, 	caídas, 
aplastamientos, 	caída 	de 	objetos. 	Cortadas, 
abrasiones, 	pinchazos, 	contacto 	con 	elementos 
(equipos y herramientas propias de la actividad). 
Lesiones en general. Partículas en proyección. 

/ Eléctrico: Baja tensión, conexiones eléctricas 

	

defectuosas tableros de control 	extensiones , 	 ,  
electicas en mal estado, cercas eléctricas. 

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

....7-'-  Tecnológico: Explosión, incendio. 

• 
• 

„7-- 

. . 

Seguridad vial (labores fuera): exceso de 	• 
caocantfoianazlaasesnecnrauizeasr ilnafsorvfniaastiviamsprijudeesnpciaiazaymdieesn-to  

de la maquinaria en vía pública, accidentes de 
tránsito. 

--. 
,./ 	." 

Seguridad física: Robo de objetos 
personales y de trabajo, atracos, asaltos, 
atentados de orden público, etc. 

7,---; Natural: Lluvias fuertes, movimientos sísmicos, 
descargas eléctricas, inundaciones. 



Otros: 

RIESGO Y PREVENCION. 

....., 

1111 

-.0, 	, 

dity  

- 

• ,te. » 	"- oportuno 

Fuentes de ruido: compresores, motores, piezas 
rotatorias. 

Consecuencias-Síntomas-Signos: 
Reducción 	de 	la 	capacidad 	de 	las 	células 
ciliadas de transformar la vibración en impulso 
nervioso: 
Grado de la lesión depende intensidad del ruido 
y del tiempo de exposición (efecto acumulativo). 
Características: hipoacusia progresiva, bilateral, 
simétrica, de lenta evolución 
Alteraciones 	psíquicas: 	cansancio, 	alteración 
del 	carácter, 	irritabilidad, 	imposibilidad 	de 
concentrarse. 

• 

• 
contar con cabina.  

Utilizar Elementos de Protección Auditiva 
de copa e inserción (genéricos 
normatizados o personalizados en silicona) 

a los 
equipos y maquinas. 
Laborar con la cabina cerrada, en caso de  

. 
---- 

V 	, . 
•  ?dalo-brazo 	 Cuerpo cinc. 

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

Consecuencias-Síntomas-Signos: 
Dolor de espalda, síndrome del túnel carpiano y 
trastornos vasculares, Debilitación de la capacidad 
de agarre, disminución de la sensación y habilidad 
de las manos. blanqueo de los dedos o "dedos 
blancos" 

• 

• 
• 
• 

Uso de calzado de dotación, como medio 
aislante, para maniobrar equipo pesado y 
vehículos pesados. 
Pausas activas fuera del equipo o vehículo. 
Laborar con la cabina cerrada. 
Utilizar Elementos de Protección Auditiva  
de copa e inserción (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 acción o procedimiento, de los 
elementos de protección personal (EPP). 

• Realizar 	mantenimientos 	de 	rutina 	y 
preventivos a la maquinaria y equipos. 

• Movilizar partes pesadas del equipo con 
previa autorización y en equipo. 

PRODUCTOS QUÍMICOS 
- „ 	(1 ea 	(---,: 	...„.. 	-, 

	

---1 	---' . 	- 	, 	. 	- 	. 51--,: 	47 :1 r 	. 
• - 	 ._, 7., 
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= 
• 

::_.-, 

Utilización de productos químicos, propios de 
los tanqueos, mantenimientos preventivos o de 
la limpieza. 

Consecuencias-Síntomas-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. 

• _...........,_ 

, 
r‘ra . ,„„. 

trros 

-_,---, 	- 	)1z:c13 

, 

FI cc excavaciones. 

bar•tv 

Atrapamientos y/o volcamientos en derrumbes o 

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

. 

• 

• 

• 

Realizar movimientos de tierras bajo las 
normas de seguridad, y bajo la supervisión 
del responsable de la obra. 
Manejar taludes. 
Efectuar entibados adecuados, técnicos y 

• 

,, 	\ 	-•,'.  Tolvd de har. 	, F... cclotar./ 	4 
TO. Goal 



Posturas Estáticas — posturas prolongadas-
posturas forzadas. 

Consecuencias-Síntomas-Signos: 
lumbalgias son frecuentes en personas 
sentadas todo el día con inclinación hacia 
delante. Patología de la columna vertebral, 
contractura de los músculos de la nuca, 
contractura del esternocleidomastoideo y 
contractura de las fibras superiores del músculo 
trapecio, cefalea tensional. 

Movimientos repetitivos — forzados. 

Consecuencias-Síntomas-Signos: 
inflamación de tendones y vainas tendinosas, 
tendinitis estenosante de Quervain, síndrome 
del túnel del carpo, epicondilitis, tendinitis del 
manguito de los rotadores. 

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

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

,- 	----) tf-\--  1 
.... -) o 

-.4,--S1  1: 
-2, 
f 1  

( -1.  

..2,...) 
'.. -ice Ili  	Fi  

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

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

Usar calzado de seguridad 
Mantener excavaciones, zanjas y zonas de 
transito señalizadas. 
Orden y aseo dentro de la cabina del 
equipo, puesto de trabajo, o instalaciones. 
Evitar cajas, canastas, canecas en pasillos, 
corredores y áreas de trabajo. 

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

A ciclones preventivas: 

1.  
2.  
3.  
4.  
5.  
6.  
7.  
8.  

9.  10.  
- 11. 

12. 
• 

Examen médico ocupacional de ingreso y periódico con énfasis osteomuscular y paraclínico acorde a riesgos. 
Recuerde que debe mantener el área de trabajo ordenada y limpia, esto evita accidentes e incidentes 
No manipule ningún tipo de cableado o circuitos si no tiene el conocimiento suficiente. 
Por su seguridad e higiene de los procedimientos nunca retire los elementos de protección personal. 
Recuerde y practique las de seguridad en el manejo, movilización y mantenimiento del equipo o maquinaria. 
Tenga presente las rutas de evacuación en caso de emergencias 	• 
Este atento a las señales sonoras que advierten riesgo (pitos y sirenas) 
Inspecciones los sitios de trabajo, para identificar situaciones o condiciones que ocasionen caídas o golpes 
Evite dejar instrumentos y equipos en zonas no aptas, ubíquelos en el lugar correspondiente. 
Parqueé la maquinaria o vehículos a su cargo de manera tal que no genere riesgo para las personas. 
Utilice los elementos de protección personal a diario antes de iniciar sus actividades. 
Reporte oportunamente accidente o incidente de trabajo de manera inmediata. 

Cedula 
57,67_,Zt2"1 

Non 

eo(cet 
Fir a 

Ce] 	47,11) 
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