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1. RESUMEN DE GESTION

CONCEPTOS MEDICOS
OCUPACIONALES DE INGRESO:

ANEXO 1. EXAMENES MEDICOS DE
INGRESO

Externos: 16

Oficial: 3

Ayudante: 9
Conductor: 1
Operador: 1
Auxiliar de campo: 2

AFILIACIONES PERSONAL NUEVO
PERIODO REFERIDO

ANEXO 2. DOCUMENTACION
INGRESOS

ENDD: 2
Externos: 22

PROCESOS DE FORMACION
ANEXO 7. REGISTROS DE
FORMACION Y/O ACTIVIDADES
ADICIONALES

Procesos De Formacion: 12

INDUCCIONES
ANEXO 3. REGISTROS INDUCCION

ENDD: 2
Externos: 18

TAREAS ALTO RIESGO
ANEXO 8. GESTION TAR

Se estd realizando excavacidn de pilotes pre-excavados
tipo caisson para muro de contencién en la RUTA5003
PR63+250 y vaciado

INSPECCIONES

ANEXO 9. INSPECCIONES SST Y/O
ELEMENTOS ATENCION
EMERGENCIAS

ENDD:

Inspeccidn Orden y Aseo: 1
Inspeccidn Seguridad: 1
Inspeccidn EPP: 2
Botiquines: 16

Extintor: 17

PREOPERACIONALES
ANEXO 10. PREOPERACIONALES
MAQUINARIAS Y/O VOLQUETAS

ENDD:

Externos: 16

Vibro compactador: 4
Retro pajarita: 1
Retroexcavadora: 1
Camidn mixer: 1
Minicargador: 1
Finisher: 1
Volquetas: 2
Motoniveladora: 1
Cortadora de Concreto: 1
Rana: 2
Concretadora:1

INCAPACIDADES
ANEXO 12. INCAPACIDADES




PERSONAL DIRECTO CONTRATISTA ENDD CONSTRUCCIONES S.A.S

CARGO

CANTIDAD

TOTAL

DIRECTOR DE OBRA

1

AUX. ADMINISTRATIVA

2 (1 Bogota)

TOPOGRAFO

1

PROFESIONAL SOCIAL

1

PROFESIONAL DE CALIDAD

1

PROFESIONAL AMBIENTAL

1

PROFESIONAL SST- UNA INCAPACITADA

2(1
Incapacitada)

INGENIERO RESIDENTE DE OBRA

2

OFICIAL

INGENIERO AUXILIAR DE OBRA

AYUDANTES

2
3
5

21

PERSONAL EXTERNO CONTRATISTA ENDD CONSTRUCCIONES S.A.S

CARGO

CANTIDAD

TOTAL

CONDUCTORES DE VOLQUETA

9

AYUDANTES

30

RASTRILLERO

INSPECTOR DE OBRA

INSPECTOR SST

CUADRILLA DEMARCACION VIAL

OPERADOR PAJARITA NEW HOLLAND B95B

Rrlwlkr]|,|N

OPERADOR RETROEXCAVADORA JOHN
DEERE 120D

=

OPERADOR FINISHER

OPERADOR HYSTER PT 125R

MAESTRO OBRA

OFICIAL

CONDUCTOR CAMIONETA

CONTROLADORES VIALES

OLA

RrIN|IRPlO|R]|R ]~

60




2. GESTION DE PERSONAL

- INGRESOS EN EL PERIODO

ACTIVO/ FECHA
FRENTE DE
# NOMBRE CEDULA CARGO INACTIVO/ INGRESO RAZON SOCIAL TRABAJO
RETIRADO D/M/A
OPERADOR
1 | DUBER ORLAND AVILA GARCES 18607924 VIBROCOMPACTADOR ACTIVO 1/10/2024 EXCAVACIONES SEBRA MELENAS
CASE SV210
2 JUAN DAVID CIPRIAN JULIO 1.100.337.473 AYUDANTE ACTIVO 2/10/2024 CONSTRUAVANZAR MELENAS
TACTICO SAN
3 | LUIS ROBERTO TAMARA MELO | 1090470945 AUXILIAR DE CAMPO ACTIVO 2/10/2024 COMERCIALIZADORA E
CLEMENTE
INGENIERIA SAS
TACTICO
4 DA'NERéﬁf/EAgéJZT IERREZ 1083553993 CONDUCTOR ACTIVO 2/10/2024 COMERCIALIZADORA E CLESSENTE
INGENIERIA SAS
TACTICO SAN
5 BREINER NARVAEZ 1006148031 AUXILIAR DE CAMPO ACTIVO 2/10/2024 COMERCIALIZADORA E CLEMENTE
INGENIERIA SAS
OPERADOR
6 JOSE GREGORIO ESCUDERO | 4 155 148 330 VIBROCOMPACTADOR ACTIVO 8/10/2024 CONSTRUCCIONES MELENAS
PATINO AVANZA DOS SAS
DIYNAPAC
DIEGO ALBERTO CARDONA PR 8+920
ACTIVO
7 VILLADA 1088257238 AYUDANTE 8/10/2024 | CONSTRUSERVINDUSTRIAL | o
PR 8+920
8 | JUAN DIEGO LOPEZ NARANJO 18600464 AYUDANTE ACTIVO 8/10/2024 | CONSTRUSERVINDUSTRIAL | o © 2 0
JOSE GILBERTO MONTOYA PR 8+920
RETIRADO
9 JAPATA 4430554 AYUDANTE 8/10/2024 | CONSTRUSERVINDUSTRIAL | o
10 | ESTEBAN DAVID SILVA MAYA 1004766802 AYUDANTE ACTIVO 8/10/2024 | CONSTRUSERVINDUSTRIAL RPURTTSSZ&
11 | VALENTINA VALLEJO VALENCIA | 1002944048 CONTROLADOR VIAL ACTIVO 9/10/2024 | CONSTRUSERVINDUSTRIAL | MURO 63+250
12 WILMER ROMERO 1054923467 OFICIAL ACTIVO 10/10/2024 | ENDD CONSTRUCCIONES CLESSE'NTE
13 WILLIAM BEDOYA 18600369 AYUDANTE ACTIVO 10/10/2024 | ENDD CONSTRUCCIONES CLE?\;TENTE
14 | JHON DEINER LONDONO YEPEZ | 1061371592 AYUDANTE ACTIVO 11/10/2024 CONSTRUAVANZAR PUENTE
YORDAN MAURICIO JIMENEZ MELENAS
ACTIV
15 VILLALBA 1110492366 OFICIAL cTIvVO 12/10/2024 CONSTRUAVANZAR BORDILLOS
16 VICTOR ;':PGAC;/IRU“LLO 1.126.586.196 AYUDANTE ACTIVO 12/10/2024 CONSTRUAVANZAR PUENTE
17 FABIAN SANCHEZ BOLIVAR 1002594493 AYUDANTE ACTIVO 15/10/2024 CONSTRUAVANZAR CLESSE'NTE
EMILIANO SEGUNDO
ACTIVO
18 HERNANDEZ HURTADO 85444858 OFICIAL 15/10/2024 CONSTRUAVANZAR PUENTE
SANTIAGO RAMIREZ MELENAS
19 CASTAREDA 1007167160 AYUDANTE ACTIVO 17/10/2024 CONSTRUAVANZAR BORDILLOS
20 | HERNANDO GONZALEZ JIMENEZ 7252891 AYUDANTE ACTIVO 18/10/2024 CONSTRUAVANZAR APIA
OPERADOR CASE SR250
ACTIVO
21 WALTER DIAZ GUTIERREZ 1088320265 MINICARGADOR 25/10/2024 CONSTRUAVANZADOS APIA
OPERADOR
22 EMIRO MIGUEL LUNA TAPIA 7931676 VIBROCOMPACTADOR ACTIVO 28/10/2024 SERVIEQUIPOS VITERBO
HYSTER
23 | JHON FREDY FRANCO MORALES | 1088537143 AYUDANTE ACTIVO 29/10/2024 COSTRUAVANZAR APIA
24 SEBASTIAN FERNANDEZ 1088249882 AYUDANTE ACTIVO 31/10/2024 COSTRUAVANZAR PUENTE

ESCOBAR




- GESTION EPP ENDD

# EPP Y/O DOTACION INVENTARIO OCTUBRE | ENTREGADOS | SALDO
1 CASCO BLANCO 1 1 1

2 CASCO AZUL 1 0 0

3 CASCO NARANIJA 8 1 1

4 CASCO AMARILLO 28 22 22

5 BOTAS TALLA 39 10 10 10

6 BOTAS TALLA 40 10 4 4

7 BOTAS TALLA 41 8 4 4

8 BOTAS TALLA 42 4 2 2

9 GAFAS 40 28 28

10 PROTECCION AUDITIVA 40 18 18

11 GUANTES NITRILO 60 40 40 20
12 GUANTES BAQUETA 12 9 9

13 GUANTES CAUCHO 0 0

14 CHALECOS REFLECTIVOS 30 21 21 9
15 | ROLLO CINTA AMARILLA PELIGRO 20 14
16 PALETAS PARE Y SIGA

17 IMPERMEABLES 1 1 2
18 BARBUQUEJOS 24 4 20
19 CAMISA 40 17 17 23
20 PANTALON 40 17 17 23
21 ARNES 3 3 3 0

ANEXO 1. EXAMENES MEDICOS DE INGRESO
ANEXO 2. DOCUMENTACION INGRESOS
ANEXO 3. REGISTROS INDUCCION

ANEXO 4. GESTION EPP ENDD



3. RELACION PERSONAL

- GENERAL ACTIVO - RETIRADO

Se anexa matriz general del personal con la relacidn de personal activo y retirado.

- RETIROS EN EL PERIODO

RETIRO DE PERSONAL

ACTIVO/
# NOMBRE CEDULA CARGO INACTIVO/ FEC';?“:/E;IRO RAZON SOCIAL F:::;:JI;E
RETIRADO
1 NARLY SHL';R:EE DUARTE 1.086.604.271 CONTROLADOR VIAL RETIRADO 1/10/2024 CONSTRUSERVINDUSTRIAL | MURO 63+250
OPERADOR
JOSE GREGORIO CONSTRUCCIONES
2 ESCUDERO PATINO 1.090.148.330 VIBROCOMPACTADOR RETIRADO 1/10/2024 AVANZA DOS SAS SAN CLEMENTE
DIYNAPAC
CLAUDIA LILIANA
RETIRADO
3 ANDICA LARGO 30382761 CONTROLADOR VIAL 2/10/2024 ENDD CONSTRUCCIONES RIOSUCIO
4 ANA RSSAR:LGELSJDELO 1.007.364.967 CONTROLADOR VIAL RETIRADO 3/10/2024 CONSTRUSERVINDUSTRIAL | SAN CLEMENTE
ELIANA ALEJANDRA
. . . RETIRADO
5 BEDOYA LADINO 1.090.335.242 AYUDANTE 3/10/2024 CONSTRUSERVINDUSTRIAL | SAN CLEMENTE
DUBER ORLAND AVILA OPERADOR
6 GARCES 18607924 VIBROCOMPACTADOR RETIRADO 5/10/2024 EXCAVACIONES SEBRA MELENAS
CASE SV210
7 ANGEL RSACI;¢(I:E)L YAGUA 6497642 AYUDANTE RETIRADO 7/10/2024 CONSTRUAVANZAR VITERBO
8 LUIS MANUEL CEDENO 5118413 AYUDANTE RETIRADO 7/10/2024 CONSTRUAVANZAR VITERBO
JUAN GUILLERMO CONDUCTOR
. . RETIRADO
9 VASQUEZ 15.507.375 VOLQUETA 7/10/2024 AEINGENIEROS VITERBO
10 ANGEL MIGUEL 91436696 OFICIAL RETIRO 10/10/2024 CONSTRUAVANZAR VITERBO
MERCHAN
11 JUAN \P//Z?:;ﬁé\liANGo 1004565833 AYUDANTE RETIRADO 19/10/2024 CONSTRUAVANZAR MURO 63+250
OPERADOR
12 ALFONSO ANCISAR 14.325.659 MINICARGADOR RETIRADO 24/10/2024 AEINGENIEROS APIA
BERMUDEZ
SACAY
13 FERNAEB(;R(;AARDONA 1.061.373.298 AYUDANTE RETIRADO 25/10/2024 CONSTRUSERVINDUSTRIAL VITERBO
OPERADOR
14 V\é_ﬁ‘j—;iiségz 1088320265 CATERPILLAR SR250 RETIRADO 26/10/2024 CONSTRUAVANZADOS APIA
MINICARGADOR
JUAN CARLOS VALENCIA MOTONIVELADORA
15 CORREA 18600369 CATERPILLAR 120G RETIRADO 26/10/2024 EXCAVACIONES SEBRA VITERBO
16 EDGAR\tngGA:ISNUNEZ 1.118.100.394 AYUDANTE RETIRADO 26/10/2024 CONSTRUSERVINDUSTRIAL APIA
17 DIMAS RIOS ASPRILLA 11.804.416 AYUDANTE RETIRADO 26/10/2024 CONSTRUSERVINDUSTRIAL | MURO 63+250
18 LUIS OVIDIO BLANDON 11.799.793 AYUDANTE RETIRADO 26/10/2024 CONSTRUSERVINDUSTRIAL | MURO 63+250
19 NE|VE§U'\€:_IF'§NDEZ 12.021.026 AYUDANTE RETIRADO 26/10/2024 CONSTRUSERVINDUSTRIAL | MURO 63+250
20 ROSENDO GOMEZ PENA 1.039.095.197 AYUDANTE RETIRADO 26/10/2024 CONSTRUSERVINDUSTRIAL | MURO 63+250
21 LUIEA;IDREJQ;DO 101.072.323 AYUDANTE RETIRADO 26/10/2024 CONSTRUSERVINDUSTRIAL | MURO 63+250
22 ADOHA?R?T:’)\EJZOBA 11.790.388 AYUDANTE RETIRADO 26/10/2024 CONSTRUSERVINDUSTRIAL | MURO 63+250
23 OS((::::DFS\;%AN 1053834865 AYUDANTE RETIRADO 26/10/2024 CONSTRUAVANZAR MURO 63+250
OPERADOR
JOSE GREGORIO CONSTRUCCIONES
o E D
24 ESCUDERO PATINO 1.090.148.330 VIBROI()IIC;ZIAPSE;I'ADOR RETIRADO 29/10/2024 AVANZA DOS SAS MELENAS

ANEXO 5. MATRIZ PERSONAL
ANEXO 6. DOCUMENTACION EGRESOS




Observacion:
Los documentos de egreso son solicitados al area administrativa y falta por paz y salvo.

4. PROCESOS DE FORMACION POR CRONOGRAMA SST — ACTIVIDADES ADICIONALES

PLAN DE
FECHA ACTIVIDAD
TEMA D/M/A ASISTENCIA | CRONOGRAMA | TRABAJO ADICIONAL
ANUAL
Se'xualldad reaponsable, Autocuidado y 01/10/2024 11 X X
primeros Auxilios
Retroalimentacion uso adecuado de EPP y
Autgcuidadq y Reporte de AT, que son los 08/10/2024 9 X
accidente e incidentes laborales.
Segur.ldasllwal - contr.ol vehlcular. . 09/10/2024 5 X
sefializacion (Pare y siga) y manejo de Radios
Orden y Aseo en los Frentes de obra —
recoleccion de residuos y autocuidado 16/10/2024 12 X
Retroalimentacién SST con riesgos
especificos en la operacién — Trabajo en 17/10/2024 7 X
equipo y entornos Laborales saludables
Retroalimentacion en cuidado e inspeccion
con maquinaria y herramientas -
Autocuidado y analisis de riesgos potenciales | 22/10/2024 8 X X
en los puestos de trabajo
Divulgacién de controles (Matriz de Riesgos) 25/10/2024 29 X
Trabajo en equipo y Entornos Laborales
Retroalimentacion Primeros Auxilios y

ANEXO 7. REGISTROS DE FORMACION Y/O ACTIVIDADES ADICIONALES

5. TAREAS ALTO RIESGO

Durante el periodo en mencidn, se estd llevando a cabo la realizacién de Caisson para la construccion de
muro de contencidn en la Ruta 5003 APIA-VITERBO-ASIA PR63+250




ANEXO 8. GESTION TAR

6. INSPECCIONES

ITEM CANTIDAD OBSERVACIONES RAZON SOCIAL FRENTE DE TRABAJO
1 RETROPAJARITA VITERBO, APIA, SAN
3 VOLQUETAS CLEMENTE
1 MOTONIVELADORA
4 VIBROCOMPACTADORES ENDD CONSTRUCCIONES
1 RETROEXCAVADORA
AEINGENIEROS
1 MINICARGADOR
EXTINTOR 17 1 FINISHER SERVIEQUIPOS
1 OFICINA BL SERVICIOS INTEGRALES
1 PUENTE VITERBO ADE'A/;': :NLE;TO
1 MURO
1 MELENAS
1 RUTA 2508
1 RETROPAJARITA
3 VOLQUETAS VITERBO, APIA, SAN
1 MOTONIVELADORA CLEMENTE
4 VIBROCOMPACTADORES ENDE\E&'\G'SETNRIEES'SONES
1 RETROEXCAVADORA SERVIEQUIPO
BOTIQUIN 16 ! MllN(')CF/Tg?\IiDOR BL SERVICIOS INTEGRALES
1 PUENTE VITERBO ADCR'A/;': /;\KEE[E)E;TO
1 MURO
1 MELENAS
1 RUTA 2508
ENDD CONSTRUCCIONES
SEGURIDAD 1 N/A CONSTRUSERVINDUSTRIAL APIA
ENDD CONSTRUCCIONES
EPP 2 N/A CONSTRUSERVINDUSTRIAL VITERBO, APIA
CONSTRUSERVINDUSTRIAL
ORDEN Y ENDD CONSTRUCCIONES
ASEO 1 N/A CONSTRUSERVINDUSTRIAL APIA

CONSTRUSERVINDUSTRIAL

ANEXO 9. INSPECCIONES SST Y/O ELEMENTOS ATENCION EMERGENCIAS

7. RELACION PREOPERACIONALES

DESCRIPCION

CANTIDAD

OBSERVACIONES

RAZON SOCIAL

FRENTE DE TRABAJO




VIBRICOMPACTADOR

N/A

AEINGENIEROS
SERVIEQUIPOS

APIA, LAS MELENAS

VOLQUETAS N/A AEINGENIEROS APIA, VITERBO
MIXER N/A CONCRETOS EJE LAS MELENAS
MOTONIVELADORA N/A AEINGENIEROS LAS MELENAS
BL SERVICIOS
RETROEXCAVADORAS N/A INTEGRALES I\QILEJLEENNT?ES
AEINGENIEROS
FINISHER N/A SERVIEQUIPOS MELENAS
MINICARGADOR N/A AEINGENIEROS APIA
CORTADORA DE
CONCRETO N/A ENDD APIA
MEZCLADORA DE
CONCRETO N/A ENDD MELENAS
RANA N/A ENDD MELENAS, APIA

ANEXO 10. PREOPERACIONALES MAQUINARIAS Y/O VOLQUETAS

8. RELACION MAQUINARIA Y/O VEHiCULOS




En el periodo referido se contd con la siguiente maquinaria y vehiculos en las diferentes actividades
constructivas ejecutadas en la obra.

- MAQUINARIA
REGISTRO DE MAQUINARIA/VEHICULOS/EQUIPOS
FECHA INICIO
VEHICULO/ PLACA/ FRENTE DE NOMBRE
MAQUINARIA MODELO TRABAJ0 | ACTIVIDADES | o i BaiapoR | RAZON SOCIAL
D/M/A
FINISHER RP170 MELENAS | 28/10/2024 | 'OSEAPRIAN | orviequipos
OSPINA
DINAPAC JAIRO
VIBROCOMPACTADOR CA250 MELENAS | 31/10/2024 RAMIREZ SERVIEQUIPOS
HYSTER EMIRO
VIBROCOMPACTADOR MELENAS | 28/10/2024 | MIGUEL LUNA | SERVIEQUIPOS
PT 125R
TAPIA
JOHN DEERE YAN CARLOS | AE INGENIEROS
RETROEXCAVADORA 1200 PUENTE 27/08/2024 A <AS
BL SERICIOS
RETROEXCADADORA LAS SEBASTIAN
B95SBE 19/07/2024 INTEGRALES
NEW HOLLAND MELENAS GOMEZ CAS
VIBROCOMPACTADOR SAKAY APIA 12/08/2024 AE 'Nii';“EROS
CHAMPION LAS
MOTONIVELADORA 18/09/2024 | JHON GARZON | SERVIEQUIPOS
720 A MELENAS

RELACION VEHICULOS




REGISTRO DE MAQUINARIA/VEHICULOS/EQUIPOS

FECHA INICIO
VEHICULO/ PLACA/ | FRENTE DE NOMBRE
# MAQUINARIA MODELO | TRABAlo | ACTIVIDADES | o BasapoR | RAZON SOCIAL
D/M/A
LAS MELENAS MIGUEL ANGEL
1 VOLQUETA TZT 217 22/05/2024 |2 o SPE | TCMUJUAN PABLO
LAS MELENAS EDWIN
2 VOLQUETA $Qz 109 26/05/2024 | SEBASTIAN | TCM JUAN PABLO
ORTEGA
3 VOLQUETA WRL614 | ASMELENAS |2 05 /2024 WILSON SERVIEQUIPOS
ALZATE
LAS MELENAS | 25/05/2024 | JESUS ANDRES
4 VOLQUETA ERK 696 ARDONA T™MC
5 VOLQUETA TRL664 | LAS MELENAS | 23/05/2024 | CARLOS LOPEZ | TRANS SAMAN
6 VOLQUETA sex 626 | LASMELENAS |53 05/2024 | EDWARYEPEZ | TRANS SAMAN
7 VOLQUETA TDW 948 | LASMELENAS |0 650024 | JOSE TRIOS T™MC
CARLOS
8 VOLQUETA MLY317 | VITERBO 6/08/2024 arTURO | AF 'Nii';”EROS
TORRES
MAURICIO | AE INGENIEROS
9 VOLQUETA SUK161 APIA 12/08/2024 CRIGELA TS
CAMIONETA HERNANDO
10| GRVIEQUIPOS WTQ689 | MELENAS | 24/05/2024 QUIROGA | SERVIEQUIPOS
DAINER JOSE
CAMION PLANCHON SAN
11 e SMB020 | - | 02102024 | GUTIERREZ TACTICO

0.

INDICADORES — GRAFICAS AUSENTISMO




-
Q..E,].... ] CONSOLIDADO PERSONAL ENDD CONSTRUCCIONES
PERIODO OCTUBRE 2024
ITEM EHDD COHSTRUCCIOHES OCTUBRE- 2924 H::;::I.

M TOTAL DE

TRABAJADORES # 8

M DIAS

FPROGRAMADOS

DE TRAEAJD ¥ 26 26

MES

M TOTAL DE

HORAS HOMBERE 12879 12.879

TRABAJADAS
INDICADORES

INDICE DE FRECUERCIA DE ACCIDEMTE DE

TRAEAID

IMOICE DE SEVERIDAD DE ACCIDEMTALIDAD

PROPORCION DE ACCIDEMTES DE TRAES.O
MORTALES

FREYALEMCIA OE ENMFERMEDAD LAEBORAL

INCIDERCIA DE EMFERMEDAD LAEORAL

AUSEMTISMO 142

INDICE DE FRECUENCIA INDICE DE SEVERIDAD DE ACCIDENTALIDAD
I.F. AT.



PROPORCION DE ACCIDENTES DE TRABAJO

PREVALENCIADE ENFERMEDAD LABORAL

MORTALES ™
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- RELACION DE AUSENCIAS NO JUSTIFICADAS

RELACION AUSENCIAS INJUSTIFICADAS

NOMBRE CEDULA CARGO FECHA FECHA DIAS DE
INGRESO AUSENCIA AUSENCIA
INJUSTIFICADA

ANEXO 11. MATRIZ AUSENTISMO

ANEXO 12. INCAPACIDADES

ANEXO 13. INCIDENTES - ACCIDENTES DE TRABAJO
ANEXO 14. ASISTENCIA

10. GESTION COMITES
e COPASST

Con relacién a la seguridad y salud en el trabajo de la empresa se realiza un comité el cual permite
identificar y evaluar los procesos en cuanto como se deja la obra en cuanto orden y aseo y sefializada al
finalizar las labores constructivas esto con el fin de prevenir accidentes en la obra.

ANEXO 15. GESTION COMITES

11. CRONOGRAMA

En cumplimiento a las actividades propuestas en el cronograma SST, se llevd a cabo la gestidn
correspondiente para la realizacion de las mismas evidenciando el avance requerido.

e Retroalimentacidn control vehicular y sefalizacion (Pare y Siga), manejo de radios
e Seguridad vial

e Uso de EPP y Autocuidado

e Cuidado e inspeccién con maquinaria y herramientas

e Procedimiento para reporte de AT, que son los incidentes y accidentes de trabajo
e Sexualidad responsable

e Orden y aseo formacidn recoleccion de residuos.

ANEXO 16. CRONOGRAMA




12.PLAN DE TRABAJO ANUAL

Elaborar procedimiento IPVRDC

Elaborar matriz IPVRDC

Matriz de Riesgos

Divulgacion de controles y resultados

e Actividades de companfierismo, trabajo en equipo y entorno laborales saludables
e Charla autocuidado y andlisis de riesgos potenciales en los puestos de trabajo

e Primeros auxilios

e Seguridad y Salud en el Trabajo con riesgos especificos en la operacion

ANEXO 17. PLAN DE TRABAJO ANUAL

13. PRESUPUESTO

Se anexa la ejecucién del presupuesto de seguridad y salud en el trabajo en el mes referido.

ANEXO 18. PRESUPUESTO

14. GESTION PAGO SEGURIDAD SOCIAL

Dos Gltimos digitos del Nit o

documento de identidad

2° Octubre 2 de 2024 00 al 07
3 Octubre 3 de 2024 05 al 14
40 Octubre 4 de 2024 15al21
5° Octubre 7 de 2024 222al28
&° Octubre 8 de 2024 29al 35
e Octubre 9 de 2024 36al42
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16. GESTION ORDEN Y ASEO
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ANEXO 20.

las evidencias de gestidn relacionadas con las actividades de orden y aseo.
. GESTION ORDEN Y ASEO
TABLA DE ANEXOS
EXAMENES MEDICOS DE INGRESO
DOCUMENTACION INGRESOS
REGISTROS INDUCCION
GESTION EPP ENDD
MATRIZ DE PERSONAL
DOCUMENTACION EGRESOS
REGISTROS DE FORMACION Y/O ACTIVIDADES ADICIONALES
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PREOPERACIONALES MAQUINARIA Y/O VOLQUETAS
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ASISTENCIA
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GESTION ORDEN Y ASEO
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: INFORME DE GESTION
\ INV' AS ADMINISTRATIVA Y TECNICADE  CONSORCIO
' LA INTERVENTORIA No. 11

)
4 INSTITUTO NACIONAL DE VIAS
DEL 01 AL 31 DE OCTUBRE DE 2024

1

8.70 ANEXO 1. Conceptos médicos
ocupacionales obra.

Mantenimiento de las vias del eje cafetero: Apia - Viterbo - Asia, ruta 5003; Remolinos-Cauya, ruta
2507; Cauya-La Felisa, ruta 2508, en los departamentos de Caldas y Risaralda, incluye puentes.
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CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL N° 11.118
FECHA Y CIUDAD DE REALIZACION DEL EXAMEN TIPO DE EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL
RIOSUCIO (CALDAS, COLOMBIA) . .
03 | 10 2024 EVALUACION MEDICA OCUPACIONAL DE INGRESO CON
DiA | MES ANO p— ENFASIS OSTEOMUSCULAR
|uda
DATOS DE LA EMPRESA DONDE LABORA, LABORARA O LABORO EL TRABAJADOR O ASPIRANTE
ENDD CONSTRUCCIONES S.A.S ENDD CONSTRUCCIONES S.A.S
Nombre de la empresa Empresa en mision
DATOS DEL TRABAJADOR / ASPIRANTE (Tipo de Documento de Identificacién CC. Cedula de Ciudadania, CE. Cedula de Extranjeria, TI. Tarjeta de Identidad, PT. Pasaporte)
_ Genero Edad Documento de Identificacion
CEDENO LUIS MANUEL MASCULINO |49ANOS 7 MESES | PT 5118413
Apellidos y Nombres 22DIAS Tipo Numero
Cargo
AYUDANTE

CONCEPTO DE APTITUD OCUPACIONAL
SIN RESTRICCIONES PARA EL CARGO

Observaciones: NO APLICA

N/A NO SE EVALUARON REQUISITOS DE SALUD (Alturas, Espacios Confinados, Manipular Alimentos)
RESTRICCIONES LABORALES TIPO RECOMENDACIONES
SIN RESTRICCIONES LABORALES NO APLICA NO APLICA
El concepto de Aptitud se defini6 a partir de los siguientes examenes practicados:
EVALUACION MEDICO OCUPACIONAL v.,.»" ....................
RECOMENDACIONES MEDICAS RECOMENDACIONES OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILO DE VIDA SALUDABLES
USO DE EPP HABITOS SALUDABLES
PAUSAS ACTIVAS E HIGIENE POSTURAL CONTROL DE PESO
DIETA BALANCEADA

OTRAS OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES
SE SUGIERE REALIZAR ACTIVIDADES DE PROMOCION Y PREVENCION EN CUANTO A SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO.

SE RECOMIENDA LA REALIZACION DE PAUSAS ACTIVAS PROGRAMADAS Y DIRIGIDAS.

SE SUGIERE CONSIDERAR LA REALIZACION DE EXAMENES PARACLINICOS O AYUDAS DIAGNOSTICAS SEGUN EDAD DEL TRABAJADOR(A) V|
RIESGOS PROPIOS DEL CARGO CONTEMPLADOS DENTRO DEL PROFESIOGRAMA.

Consentimiento informado del Aspirante o Trabajador: autorizo al doctor(a) abajo mencionado a realizar mi examen médico ocupacional registrado en este
documento. EI doctor(a) abajo mencionado me ha explicado la naturaleza y propodsito del examen. He comprendido y he tenido la oportunidad de analizar el
proposito, los beneficios, la interpretacién, las limitaciones, y riesgos del examen médico a partir de la asesoria brindada. Entiendo que la realizacion de este
examen es voluntaria y que tuve la oportunidad de retirar mi consentimiento en cualquier momento. Fui informado de las medidas para proteger la
confidencialidad de mis resultados. Las respuestas dadas por mi en este examen son completas y veridicas. Autorizo al doctor(a) para que suministre a las
personas o entidades contempladas en la legislacion vigente, la informacion registrada en este documento, para el buen cumplimiento del sistema de
seguridad y salud en el trabajo y para las situaciones contempladas en la misma legislacion. Finalmente manifiesto que he leido y comprendido
perfectamente lo anterior y que todos los espacios en blanco han sido completados antes de mi firma y que me encuentro en capacidad de expresar mi
consentimiento.

Médico -y Aspirante o Trabajador
B Hm|" [ |
. B . -
Eiqmn::‘ Lorena Giraldo S .
en Segurrdad
v ad en el Trabayo r.'
SST T4849
Firma: R 17284 Firma:
— H1
Nombre: GIRALDO SANDOVAL DIANA LORENA - Nombre: CEDENO LUIS MANUEL
R.M.: 17284 L.S.0O.: 74849 Codigo de Seguridad PT: 5118413
F958L.1R11118

Impreso el 04/10/2024 a las 02:51 p.m. Pagina 1 de 1 Software para el sector salud - www.biofile.com.co



o £, I8 IPS MEDCARE DE COLOMBIA S.A.S.

MEDCARE N 900257281 - 1

B LRI 1AL Direccién: AV 2E # 5-35 LA CEIBA
g Tel: 5777177 - 5777188 - 5777199

INFORME MEDICO OCUPACIONAL DE APTITUD
INGRESO - TRABAJO EN ALTURAS

Tipo certificacion: Ingreso (®)  Periddico ()  Retiro O Post incapacidad (O
Control (O Reubicacién (O Ingreso al SVE () Trabajo en alturas (%)

——

DATOS DEL PACIENTE

14/06/2024 08:12:05

Empresa TACTICO COMERCIALIZADORA E INGENIERIA S.A.S.
Doc. Identidad CC 1006148031 Nombre BREINER ESTIVEN NARVAEZ GIRALDO

Cargo AUXILIAR DE CAMPO

SE PRACTICARON LOS SIGUIENTES PARACLINICOS

PAQUETE DE EXAMEN OCUPACIONAL CON ENFASIS EN ALTURAS, * EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL ENFASIS EN ALTURAS (PRUEBA
DE VERTIGO)., "AUDIOMETRIA, *OPTOMETRIA, * PERFIL LIPIDICO, * CUADRO HEMATICO, GLICEMIA (GLUCOSA EN SUERO U OTRO

FLUIDO DIFERENTE A ORINA), ESPIROMETRIA, RADIOGRAFIA DE COLUMNA (LUMBOSACRA)

Sin restricciones para desempeiar el cargo
Apto para tmbajar en alturas

RECOMENDACIONES Y OBSERVACIONES

HABITOS Y ESTILOS DE VIDA SALUDABLES HIGIENE POSTURAL. REALIZAR PAUSAS ACTIVAS USO DE EPI. CONTROL PYP POR SU EPS.

— e ————— t:L

RESTRICCIONES LABORALES

NINGUNA

PROGRAMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA i | R b : :
Visual O Audivo ()  Respiratorio () = Cardiovascular () Psicosocial () Ergonémico () Otros O

/

" Los resultados fueron consignados en una historia clinica ocupacional que reposara en nuestra IPS.

e —

R'e;ﬁ ey Noy\/o.e =

D'F?d(; Sﬁsgagg% 3‘;;-2&? NPAPI?ANTE Trabajador: BREINER ESTIVEN NARVAEZ G

Especialidad: BORAL : , .

CC: 1090369444 RM: 004536 CC: ?006148031 7 J
Declaro que todos los datos registrados corresponden a la verdad Captura Biometrica

Direccién: AV 2E # 5-35 LACEIBA Teléfono: 5777177 - 5777188 - 5777199 -
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CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL N° 11.117
FECHA Y CIUDAD DE REALIZACION DEL EXAMEN TIPO DE EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL
RIOSUCIO (CALDAS, COLOMBIA) . .
03 | 10 2024 EVALUACION MEDICA OCUPACIONAL DE INGRESO CON
DiA | MES ANO p— ENFASIS OSTEOMUSCULAR
|uda
DATOS DE LA EMPRESA DONDE LABORA, LABORARA O LABORO EL TRABAJADOR O ASPIRANTE
ENDD CONSTRUCCIONES S.A.S ENDD CONSTRUCCIONES S.A.S
Nombre de la empresa Empresa en mision
DATOS DEL TRABAJADOR / ASPIRANTE (Tipo de Documento de Identificacién CC. Cedula de Ciudadania, CE. Cedula de Extranjeria, TI. Tarjeta de Identidad, PT. Pasaporte)
. Genero Edad Documento de Identificacion
YAGUA SOTO ANGEL RAFAEL MASCULING | ssAtos sweses | pr 5497642
- 7 DIAS - -
Apellidos y Nombres Tipo Numero
Cargo
AYUDANTE

CONCEPTO DE APTITUD OCUPACIONAL
SIN RESTRICCIONES PARA EL CARGO

Observaciones: NO APLICA

N/A NO SE EVALUARON REQUISITOS DE SALUD (Alturas, Espacios Confinados, Manipular Alimentos)

RESTRICCIONES LABORALES TIPO RECOMENDACIONES

SIN RESTRICCIONES LABORALES NO APLICA NO APLICA

El concepto de Aptitud se defini6 a partir de los siguientes examenes practicados:

EVALUACION MEDICO OCUPACIONAL v.,.»" ....................

RECOMENDACIONES MEDICAS RECOMENDACIONES OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILO DE VIDA SALUDABLES

USO DE EPP HABITOS SALUDABLES
PAUSAS ACTIVAS E HIGIENE POSTURAL DIETA BALANCEADA

OTRAS OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES

SE SUGIERE REALIZAR ACTIVIDADES DE PROMOCION Y PREVENCION EN CUANTO A SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO.
SE RECOMIENDA LA REALIZACION DE PAUSAS ACTIVAS PROGRAMADAS Y DIRIGIDAS.

SE SUGIERE CONSIDERAR LA REALIZACION DE EXAMENES PARACLINICOS O AYUDAS DIAGNOSTICAS SEGUN EDAD DEL TRABAJADOR(A) V|
RIESGOS PROPIOS DEL CARGO CONTEMPLADOS DENTRO DEL PROFESIOGRAMA.

Consentimiento informado del Aspirante o Trabajador: autorizo al doctor(a) abajo mencionado a realizar mi examen médico ocupacional registrado en este
documento. El doctor(a) abajo mencionado me ha explicado la naturaleza y propdsito del examen. He comprendido y he tenido la oportunidad de analizar el
proposito, los beneficios, la interpretacién, las limitaciones, y riesgos del examen médico a partir de la asesoria brindada. Entiendo que la realizacion de este
examen es voluntaria y que tuve la oportunidad de retirar mi consentimiento en cualquier momento. Fui informado de las medidas para proteger la
confidencialidad de mis resultados. Las respuestas dadas por mi en este examen son completas y veridicas. Autorizo al doctor(a) para que suministre a las
personas o entidades contempladas en la legislacion vigente, la informacién registrada en este documento, para el buen cumplimiento del sistema de
seguridad y salud en el trabajo y para las situaciones contempladas en la misma legislacion. Finalmente manifiesto que he leido y comprendido
perfectamente lo anterior y que todos los espacios en blanco han sido completados antes de mi firma y que me encuentro en capacidad de expresar mi
consentimiento.

Médico Aspirante o Trabajador

B | = [m

-
e e e St rag -
en Seguridad
w uzd en el Trabajo r
SST T4549
17T2E4

Firma: R

= ol
Nombre: GIRALDO SANDOVAL DIANA LORENA - Nombre: YAGUA SOTO ANGEL RAFAEL
R.M.: 17284 L.S.0.: 74849 Codigo de Seguridad PT: 6497642
X958D1J11117

Impreso el 04/10/2024 a las 02:52 p.m. Pagina 1 de 1 Software para el sector salud - www.biofile.com.co
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CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL N° 11.144
FECHA Y CIUDAD DE REALIZACION DEL EXAMEN TIPO DE EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL
RIOSUCIO (CALDAS, COLOMBIA) . .
04 | 10 2024 EVALUACION MEDICA OCUPACIONAL DE INGRESO CON
DiA | MES ANO p— ENFASIS OSTEOMUSCULAR
|uda
DATOS DE LA EMPRESA DONDE LABORA, LABORARA O LABORO EL TRABAJADOR O ASPIRANTE
ENDD CONSTRUCCIONES S.A.S ENDD CONSTRUCCIONES S.A.S
Nombre de la empresa Empresa en mision
DATOS DEL TRABAJADOR / ASPIRANTE (Tipo de Documento de Identificacién CC. Cedula de Ciudadania, CE. Cedula de Extranjeria, TI. Tarjeta de Identidad, PT. Pasaporte)
, . Genero Edad Documento de Identificacion
RAMIREZ RODRIGUEZ SERGIO MASCULINO |36 ANOSOMESES | CC 1070704836
- 17 DIAS - -
Apellidos y Nombres Tipo Numero
Cargo
AYUDANTE

CONCEPTO DE APTITUD OCUPACIONAL
SIN RESTRICCIONES PARA EL CARGO

Observaciones: NO APLICA

N/A NO SE EVALUARON REQUISITOS DE SALUD (Alturas, Espacios Confinados, Manipular Alimentos)
RESTRICCIONES LABORALES TIPO RECOMENDACIONES
SIN RESTRICCIONES LABORALES NO APLICA NO APLICA
El concepto de Aptitud se defini6 a partir de los siguientes examenes practicados:
EVALUACION MEDICO OCUPACIONAL v.,.»" ....................
RECOMENDACIONES MEDICAS RECOMENDACIONES OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILO DE VIDA SALUDABLES
USO DE EPP HABITOS SALUDABLES

PAUSAS ACTIVAS E HIGIENE POSTURAL

OTRAS OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES
SE SUGIERE REALIZAR ACTIVIDADES DE PROMOCION Y PREVENCION EN CUANTO A SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO.

SE RECOMIENDA LA REALIZACION DE PAUSAS ACTIVAS PROGRAMADAS Y DIRIGIDAS.

SE SUGIERE CONSIDERAR LA REALIZACION DE EXAMENES PARACLINICOS O AYUDAS DIAGNOSTICAS SEGUN EDAD DEL TRABAJADOR (A) |
RIESGOS PROPIOS DEL CARGO CONTEMPLADOS DENTRO DEL PROFESIOGRAMA.

Consentimiento informado del Aspirante o Trabajador: autorizo al doctor(a) abajo mencionado a realizar mi examen médico ocupacional registrado en este
documento. El doctor(a) abajo mencionado me ha explicado la naturaleza y propdsito del examen. He comprendido y he tenido la oportunidad de analizar el
proposito, los beneficios, la interpretacién, las limitaciones, y riesgos del examen médico a partir de la asesoria brindada. Entiendo que la realizacion de este
examen es voluntaria y que tuve la oportunidad de retirar mi consentimiento en cualquier momento. Fui informado de las medidas para proteger la
confidencialidad de mis resultados. Las respuestas dadas por mi en este examen son completas y veridicas. Autorizo al doctor(a) para que suministre a las
personas o entidades contempladas en la legislacion vigente, la informacién registrada en este documento, para el buen cumplimiento del sistema de
seguridad y salud en el trabajo y para las situaciones contempladas en la misma legislacion. Finalmente manifiesto que he leido y comprendido
perfectamente lo anterior y que todos los espacios en blanco han sido completados antes de mi firma y que me encuentro en capacidad de expresar mi
consentimiento.

Médico Aspirante o Trabajador

m|i~[=

chords Formonto Gaticgo pre
v Sabud wn ot Trmbero
Licamcis 5.5.T T4%8e -
o L7283
Firma: ' Firma:
Nombre: GALLEGO RUIZ CARLOS FERNANDO # - : I Nombre: RAMIREZ RODRIGUEZ SERGIO
R.M.: 17283 L.S.0.: 74996 Cadigo de Seguridad CC: 1070704836

R958X1D11144

Impreso el 04/10/2024 a las 02:53 p.m. Pagina 1 de 1 Software para el sector salud - www.biofile.com.co



~ SERMEDIC SERVICIOS ESPECIALIZADOS SAS Cra 3 # 11-46 Local 2, Cartago - Valle del Cauca
\ NIT : 901298404-1 Teléfono : 304 242 9495
SerMedic LSST 2164 18-10-2019, Habilitacion DHSS0429898 serviciosespecializadosst@gmail.com

www.sermedic.com.co

CERTIFICADO MEDICO OCUPACIONAL

Fecha Emision Realizado en Tipo Evaluacion - Enfasis Orden Servicio No.
2024-04-01 CARTAGO (Valle del Cauca) Peri6édico, Osteomuscular 1076079 e
Nombres y Apellidos Identificacion Sexo

DUBER ORLAD AVILA GARCES CC 18607924 Masculino B
Fecha Nacimiento Edad Tipo Sangre - Rh * Peso Talla Indice Masa Corporal
1977-08-15 46 anos O+ 90 kilogramos 168 centimetros 31.89

Direccion Residencia Teléfonos

CALLE16 C#4 A-17 3136941880

Cargo a desempeiiar Empresa Empresa Usuaria

OPERADOR NIT 901053242 EXCAVACIONES SEBRA S.A.S EXCAVACIONES SEBRA S.A.S

() Valor registrado segtin documento de identidad suministrado por el usuario

Certificado emitido de acuerdo con la Evaluacion Médica Ocupacional realizada el 2024-04-01. Para emitir el concepto médico ocupacional se analizaron
los siguientes examenes complementarios:

Panel De 5 Drogas De Abuso (Metanfetaminas, Opiaceos, Marihuana, Cocaina, Benzodiazepinas) (2024-04-01)

CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL

Periodico: Condiciones de salud acordes para continuar desempefando su labor.
Osteomuscular: Con patologia(s) osteomuscular(es) que no interfiere(n) con su capacidad laboral ni con los requerimientos del perfil del cargo.

RECOMENDACIONES PARA EL AREA DE SST

¢ Realizar periédicamente todos los exadmenes definidos segun profesiograma de la empresa.

¢ Induccién y capacitacion periddica, acordes a las funciones y riesgos del cargo.

¢ Capacitacién sobre habitos y estilos de vida saludable.

* Capacitacion en higiene postural.

» Dotar al trabajador de Elementos de Proteccion Personal adecuados para el riesgo.

¢ Entregar al trabajador las recomendaciones médicas generadas a partir de la evaluaciéon ocupacional realizada.
¢ Control Médico en 12 meses..

¢ Se remite al trabajador para valoracién por las siguientes especialidades: Nutricién y dietética. ..

Otras Recomendaciones: Reportar oportunamente todo incidente o accidente relacionado con el trabajo, Cumplir con las normas de Seguridad y Salud
en el trabajo establecidas por la empresa, Utilizar los EPI (Elementos de Proteccion Individual) otorgados por la empresa, Higiene Postural, Participar en
el programa de pausas activas definido por la empresa.

Se anexan Recomendaciones Médicas para el trabajador.

ﬁj@—zk Duyver Av'lY

Firma Especialista Firma del Usuario
Dr. Jose Hugo Bedoya Lopez DUBER ORLAD AVILA GARCES
Registro No.: 280-94 CC.: 18607924

LSST.: 114 de enero 7 de 2023

Valide este documento en:

e

_ gt https://simeonips.com/validar/cmo/ew7pvkg4-91lwy-t03r-p8hl-gbeom8yxdq3z
Em 743 Fecha Impresion: 2024-04-01 09:21:56 552268 Pag. 1/2

SIMEON IPS v5.0128 : Seguridad y Salud Laboral integrada con Tecnologia www.simeon.com.co
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CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL N° 11.142
FECHA Y CIUDAD DE REALIZACION DEL EXAMEN TIPO DE EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL
RIOSUCIO (CALDAS, COLOMBIA) . .
04 | 10 2024 EVALUACION MEDICA OCUPACIONAL DE INGRESO CON
DiA | MES ANO p— ENFASIS OSTEOMUSCULAR
|uda
DATOS DE LA EMPRESA DONDE LABORA, LABORARA O LABORO EL TRABAJADOR O ASPIRANTE
ENDD CONSTRUCCIONES S.A.S ENDD CONSTRUCCIONES S.A.S
Nombre de la empresa Empresa en mision
DATOS DEL TRABAJADOR / ASPIRANTE (Tipo de Documento de Identificacién CC. Cedula de Ciudadania, CE. Cedula de Extranjeria, TI. Tarjeta de Identidad, PT. Pasaporte)
Genero Edad Documento de Identificacion
CASTILLO ROBERT AUGUSTO MASCULING |45 ARos 1weses | oG 16185524
- 27 DIAS - -
Apellidos y Nombres Tipo Numero
Cargo
AYUDANTE

CONCEPTO DE APTITUD OCUPACIONAL
SIN RESTRICCIONES PARA EL CARGO

Observaciones: NO APLICA

N/A NO SE EVALUARON REQUISITOS DE SALUD (Alturas, Espacios Confinados, Manipular Alimentos)
RESTRICCIONES LABORALES TIPO RECOMENDACIONES
SIN RESTRICCIONES LABORALES NO APLICA NO APLICA
El concepto de Aptitud se defini6 a partir de los siguientes examenes practicados:
EVALUACION MEDICO OCUPACIONAL v.,.»" ....................
RECOMENDACIONES MEDICAS RECOMENDACIONES OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILO DE VIDA SALUDABLES
USO DE EPP HABITOS SALUDABLES

PAUSAS ACTIVAS E HIGIENE POSTURAL

OTRAS OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES
SE SUGIERE REALIZAR ACTIVIDADES DE PROMOCION Y PREVENCION EN CUANTO A SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO.

SE RECOMIENDA LA REALIZACION DE PAUSAS ACTIVAS PROGRAMADAS Y DIRIGIDAS.

SE SUGIERE CONSIDERAR LA REALIZACION DE EXAMENES PARACLINICOS O AYUDAS DIAGNOSTICAS SEGUN EDAD DEL TRABAJADOR (A) |
RIESGOS PROPIOS DEL CARGO CONTEMPLADOS DENTRO DEL PROFESIOGRAMA.

Consentimiento informado del Aspirante o Trabajador: autorizo al doctor(a) abajo mencionado a realizar mi examen médico ocupacional registrado en este
documento. El doctor(a) abajo mencionado me ha explicado la naturaleza y propdsito del examen. He comprendido y he tenido la oportunidad de analizar el
proposito, los beneficios, la interpretacién, las limitaciones, y riesgos del examen médico a partir de la asesoria brindada. Entiendo que la realizacion de este
examen es voluntaria y que tuve la oportunidad de retirar mi consentimiento en cualquier momento. Fui informado de las medidas para proteger la
confidencialidad de mis resultados. Las respuestas dadas por mi en este examen son completas y veridicas. Autorizo al doctor(a) para que suministre a las
personas o entidades contempladas en la legislacion vigente, la informacién registrada en este documento, para el buen cumplimiento del sistema de
seguridad y salud en el trabajo y para las situaciones contempladas en la misma legislacion. Finalmente manifiesto que he leido y comprendido
perfectamente lo anterior y que todos los espacios en blanco han sido completados antes de mi firma y que me encuentro en capacidad de expresar mi
consentimiento.

Médico Aspirante o Trabajador
@‘*"F—.:.::..:-;::;:.-: ‘ﬂé 2 L/ﬁ
Firma: mrares Firma:

Nombre: GALLEGO RUIZ CARLOS FERNANDO Nombre: CASTILLO ROBERT AUGUSTO

R.M.: 17283 L.S.0.: 74996 Cadigo de Seguridad CC: 16185524

Y958E1K11142
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GRUPO MEDICO PREVENCION
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CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL N° 11.122
FECHA Y CIUDAD DE REALIZACION DEL EXAMEN TIPO DE EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL
RIOSUCIO (CALDAS, COLOMBIA) . .
03 | 10 2024 EVALUACION MEDICA OCUPACIONAL DE INGRESO CON
DiA | MES ANO p— ENFASIS OSTEOMUSCULAR
|uda
DATOS DE LA EMPRESA DONDE LABORA, LABORARA O LABORO EL TRABAJADOR O ASPIRANTE
ENDD CONSTRUCCIONES S.A.S ENDD CONSTRUCCIONES S.A.S
Nombre de la empresa Empresa en mision
DATOS DEL TRABAJADOR / ASPIRANTE (Tipo de Documento de Identificacién CC. Cedula de Ciudadania, CE. Cedula de Extranjeria, TI. Tarjeta de Identidad, PT. Pasaporte)
Genero Edad Documento de Identificacion
ARANGO VALENCIA JUAN PABLO MASCULING |21 atos 7weses | oG 1004565833
- 23 DIAS - -
Apellidos y Nombres Tipo Numero
Cargo
AYUDANTE

CONCEPTO DE APTITUD OCUPACIONAL
SIN RESTRICCIONES PARA EL CARGO

Observaciones: NO APLICA

N/A NO SE EVALUARON REQUISITOS DE SALUD (Alturas, Espacios Confinados, Manipular Alimentos)

RESTRICCIONES LABORALES TIPO RECOMENDACIONES

SIN RESTRICCIONES LABORALES NO APLICA NO APLICA

El concepto de Aptitud se defini6 a partir de los siguientes examenes practicados:

EVALUACION MEDICO OCUPACIONAL v.,.»" ....................

RECOMENDACIONES MEDICAS RECOMENDACIONES OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILO DE VIDA SALUDABLES

USO DE EPP HABITOS SALUDABLES
PAUSAS ACTIVAS E HIGIENE POSTURAL DIETA BALANCEADA

OTRAS OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES
SE SUGIERE REALIZAR ACTIVIDADES DE PROMOCION Y PREVENCION EN CUANTO A SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO.

SE RECOMIENDA LA REALIZACION DE PAUSAS ACTIVAS PROGRAMADAS Y DIRIGIDAS.

SE SUGIERE CONSIDERAR LA REALIZACION DE EXAMENES PARACLINICOS O AYUDAS DIAGNOSTICAS SEGUN EDAD DEL TRABAJADOR(A) V|
RIESGOS PROPIOS DEL CARGO CONTEMPLADOS DENTRO DEL PROFESIOGRAMA.

Consentimiento informado del Aspirante o Trabajador: autorizo al doctor(a) abajo mencionado a realizar mi examen médico ocupacional registrado en este
documento. El doctor(a) abajo mencionado me ha explicado la naturaleza y propdsito del examen. He comprendido y he tenido la oportunidad de analizar el
proposito, los beneficios, la interpretacién, las limitaciones, y riesgos del examen médico a partir de la asesoria brindada. Entiendo que la realizacion de este
examen es voluntaria y que tuve la oportunidad de retirar mi consentimiento en cualquier momento. Fui informado de las medidas para proteger la
confidencialidad de mis resultados. Las respuestas dadas por mi en este examen son completas y veridicas. Autorizo al doctor(a) para que suministre a las
personas o entidades contempladas en la legislacion vigente, la informacién registrada en este documento, para el buen cumplimiento del sistema de
seguridad y salud en el trabajo y para las situaciones contempladas en la misma legislacion. Finalmente manifiesto que he leido y comprendido
perfectamente lo anterior y que todos los espacios en blanco han sido completados antes de mi firma y que me encuentro en capacidad de expresar mi
consentimiento.

Médico . Aspirante o Trabajador
[ I

Nombre: ARANGO VALENCIA JUAN PABLO

R O S
en Seguridad
w uzd en el Trabajo
SST T4549
17T2E4

Firma: LS 8 Firma:

Nombre: GIRALDO SANDOVAL DIANA LORENA

R.M.: 17284 L.S.0.: 74849 Cadigo de Seguridad CC: 1004565833

L958R1X11122
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CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL N° 11.143
FECHA Y CIUDAD DE REALIZACION DEL EXAMEN TIPO DE EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL
RIOSUCIO (CALDAS, COLOMBIA) . .
04 | 10 2024 EVALUACION MEDICA OCUPACIONAL DE INGRESO CON
DiA | MES ANO p— ENFASIS OSTEOMUSCULAR
|uda
DATOS DE LA EMPRESA DONDE LABORA, LABORARA O LABORO EL TRABAJADOR O ASPIRANTE
ENDD CONSTRUCCIONES S.A.S ENDD CONSTRUCCIONES S.A.S
Nombre de la empresa Empresa en mision
DATOS DEL TRABAJADOR / ASPIRANTE (Tipo de Documento de Identificacién CC. Cedula de Ciudadania, CE. Cedula de Extranjeria, TI. Tarjeta de Identidad, PT. Pasaporte)
. Genero Edad Documento de Identificacion
CARDOZO OSCAR FABIAN MASCULINO [30ANOSSMESES | CC 1053834865
- 23 DIAS - -
Apellidos y Nombres Tipo Numero
Cargo
AYUDATE

CONCEPTO DE APTITUD OCUPACIONAL
SIN RESTRICCIONES PARA EL CARGO

Observaciones: NO APLICA

N/A NO SE EVALUARON REQUISITOS DE SALUD (Alturas, Espacios Confinados, Manipular Alimentos)
RESTRICCIONES LABORALES TIPO RECOMENDACIONES
SIN RESTRICCIONES LABORALES NO APLICA NO APLICA
El concepto de Aptitud se defini6 a partir de los siguientes examenes practicados:
EVALUACION MEDICO OCUPACIONAL v.,.»" ....................
RECOMENDACIONES MEDICAS RECOMENDACIONES OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILO DE VIDA SALUDABLES
USO DE EPP HABITOS SALUDABLES

PAUSAS ACTIVAS E HIGIENE POSTURAL

OTRAS OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES
SE SUGIERE REALIZAR ACTIVIDADES DE PROMOCION Y PREVENCION EN CUANTO A SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO.

SE RECOMIENDA LA REALIZACION DE PAUSAS ACTIVAS PROGRAMADAS Y DIRIGIDAS.

SE SUGIERE CONSIDERAR LA REALIZACION DE EXAMENES PARACLINICOS O AYUDAS DIAGNOSTICAS SEGUN EDAD DEL TRABAJADOR (A) |
RIESGOS PROPIOS DEL CARGO CONTEMPLADOS DENTRO DEL PROFESIOGRAMA.

Consentimiento informado del Aspirante o Trabajador: autorizo al doctor(a) abajo mencionado a realizar mi examen médico ocupacional registrado en este
documento. El doctor(a) abajo mencionado me ha explicado la naturaleza y propdsito del examen. He comprendido y he tenido la oportunidad de analizar el
proposito, los beneficios, la interpretacién, las limitaciones, y riesgos del examen médico a partir de la asesoria brindada. Entiendo que la realizacion de este
examen es voluntaria y que tuve la oportunidad de retirar mi consentimiento en cualquier momento. Fui informado de las medidas para proteger la
confidencialidad de mis resultados. Las respuestas dadas por mi en este examen son completas y veridicas. Autorizo al doctor(a) para que suministre a las
personas o entidades contempladas en la legislacion vigente, la informacién registrada en este documento, para el buen cumplimiento del sistema de
seguridad y salud en el trabajo y para las situaciones contempladas en la misma legislacion. Finalmente manifiesto que he leido y comprendido
perfectamente lo anterior y que todos los espacios en blanco han sido completados antes de mi firma y que me encuentro en capacidad de expresar mi
consentimiento.

Médico Aspirante o Trabajador

st —

T T p——y
Licancis 5.5.T TE¥%6
Lt LTZE

Firma: Firma:

Nombre: GALLEGO RUIZ CARLOS FERNANDO Nombre: CARDOZO OSCAR FABIAN

R.M.: 17283 L.S.0.: 74996 Cadigo de Seguridad CC: 1053834865

C95811011143
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© Cendiatra

CERTIFICADO EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE PRE INGRESO

SEDE: CENDIATRA SUR 2 () DIRECCION:Autopista Sur # 36-40 Sur, Villa Mayor @ CIUDAD DE LA SEDE: BOGOTA
O TELEFONO: 2039694 (2 EMAIL: citas.sur@cendiatra.com FECHA EXAMEN: 2024-01-11
Nombres y apellidos: DAINER JOSE GUTIERREZ CC: 1083553993
OLIVARES Edad: 33 Sexo: MASCULINO

Fecha de nacimiento: 13/10/1990 Fecha ingreso: 2024-01-11 / 12:34:03
Empresa: TACTICO COMERCIALIZADORA E INGENIERIA Fecha salida: 2024-01-12 / 07:02:26

SAS
Empresa usuaria:
Cargo: CONDUCTOR

EXAMENES REALIZADOS

* EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE PRE
INGRESO

* ESPIROMETRIA

* AUDIOMETRIA

¢ VISIOMETRIA OCUPACIONAL

* ENFASIS
OSTEOMUSCULAR

CONCEPTO DE APTITUD:

APTO Y SIN RESTRICCIONES PARA EL CARGO

La presente certificacién se expide en base a la historia clinica ocupacional del trabajador, la cual tiene caracter confidencial y su manejo esta
regulado por la Resolucién 1995 de 1999, Resolucién 2346 de 2007, Resolucién 1918 de 2009. Acepto las anteriores valoraciones Médicas
realizadas, hago constar que la informacién suministrada sobre mi condicién de salud es verdadera, y me comprometo a cumplir las
recomendaciones y las restricciones a que haya lugar. Cualquier omisién o falsedad sera causa justa de finalizacién del contrato. Articulo 62 CST. La
firma de este documento no significa aceptacién de los conceptos médicos expresados y de su contenido. Sirve adicionalmente para constatar quien

presento la valoracién.

Cofebierrd

’"“":?.-‘_";.}',.-f""*"*‘
L THErital
Rord. gl
CATALINA NIVIA ORTEGA
RM: 1019064871
Firma y sello del médico

DAINER JOSE GUTIERREZ
OLIVARES

CC: 1083553993

Firma del paciente

Sedes Bogota

Principal - Centro - Connecta 26 - Norte 106 - Norte
83 - Norte 86 - Occidente 1 - Occidente 2 - Sur 1 -
Sur 2 - Zona Franca Fontibén

Sedes Nacionales

Barranquilla - Bello - Bucaramanga - Buenaventura - Cajica - Cali
Exito San Fernando - Cali La Flora - Cali Versalles - Cartagena -
Ibagué - Manizales - Medellin Aguacatala - Medellin Alpujarra -

Medellin La América - Monteria - Pereira - Santa Marta -
Villavicencio

Cddigo: PS-FT-11 Versién: 1 Fecha: 12/01/2023



o f, I3 IPS MEDCARE DE COLOMBIA SA.S.

MEDCARE N 900257281 - 1

BECOLOMDM SAS. Direccion: AV 2E # 5-35 LA CEIBA

:!d-- '
- Tel: 5777177 - 5777188 - 5777199

INFORME MEDICO OCUPACIONAL DE APTITUD
INGRESO - TRABAJO EN ALTURAS

‘ Tipo certificacién: Ingreso ®  Peribdico 6 Reﬂm O Post incapacidad ’Oi Caso ocupacional O]

Contol ()  Reubicacion (O Ingreso al SVE O Trabajo en alturas  (?)

DATOS DEL PACIENTE

p—

Fecha 2110612024 14:52: 00

Empresa TACTICO COMERClALIZADORA E INGENIERIA S.A.S.

T e e ettt e et et —— e ——— ——

Doc. Identidad CC 1090470945 Nombre LUIS ROBERTO TAMARA MELO
{Sargo AUXILIAR DE CAMPO

SE PRACTICARON LOS SIGUIENTES PARACLINICOS

PAQUETE DE EXAMEN OCUPACIONAL CON ENFASIS EN ALTURAS, * EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL ENFASIS EN ALTURAS (PRUEBA
DE VERTIGO)., "AUDIOMETRIA. *OPTOMETRIA, * PERFIL LIPIDICO * CUADRO HEMATICO, GLICEMIA (GLUCOSA EN SUERO U OTRO
FLUIDO DIFERENTE A ORINA), ESPIROMETRIA, RADIOGRAFIA DE COLUMNA (LUMBOSACRA)

———— —_—

Sin restricciones para desempeiiar el cargo
Apto para trabajar en alturas

e —————— e ——————— ————
——— —— —————————— —

RECOMENDACIONES Y OBSERVACIONES

HABITOS Y ESTILOS DE VIDA SALUDABLES. HIGIENE POSTURAL. REALIZAR PAUSAS ACTIVAS. USO DE EPI. CONTROL PYP POR SU EPS.

RESTRICCIONES LABORALES
NINGUNA

PROGRAMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
Visual O Audtvo ()  Respiratorio ()  Cardiovascular () Psicosocial () Ergonémico () Otros O

‘
.
A
-
.
.
-
.
-
- -
.
.
!
L
.
-
L

Los resultados fueron consignados en una historia clinica ocupacional que reposara en nuestra IPS.

.\JJ!S‘ Tavw d\ o 3

DIEGO FERNANDO SALAZAR APONTE - Trabajador; LUIS ROBERTO TAMARAMELO
Especialidad: MEDICO EN MEDICINA LABORAL . - CC: 1090470945
CC: 1090369444 RM: 004536

Declaro que todos los datos registrados corresponden a la verdad Captura Bometrca

Direccion: AV 2E # 5-35 LA CEIBA Teléfono; 5777177 - 5777188 - 5777199 |
Email: GERENCIA@IPSMEDCARE.COM | Pagina 1 de 1
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MEDICINA LABORAL

Pagina web: www.grupomedicoprevencion.com
Telefonos: 310 473 6043 - 320512 4424
Correo: grupomedicoprevencion@gmail.com

’
|
CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL N° 11.293
FECHA Y CIUDAD DE REALIZACION DEL EXAMEN TIPO DE EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL
RIOSUCIO (CALDAS, COLOMBIA) . .
17 | 10 2024 EVALUACION MEDICA OCUPACIONAL DE INGRESO CON
DiA | MES ANO p— ENFASIS OSTEOMUSCULAR
iuda
DATOS DE LA EMPRESA DONDE LABORA, LABORARA O LABORO EL TRABAJADOR O ASPIRANTE
ENDD CONSTRUCCIONES S.A.S ENDD CONSTRUCCIONES S.A.S
Nombre de la empresa Empresa en mision
DATOS DEL TRABAJADOR / ASPIRANTE (Tipo de Documento de Identificacién CC. Cedula de Ciudadania, CE. Cedula de Extranjeria, TI. Tarjeta de Identidad, PT. Pasaporte)
. Genero Edad Documento de Identificacion
CHAVEZ ORTEGA WILFREDO MASCULINO |35ANOS8MESES | CC 1087749903
- 7 DIAS - -
Apellidos y Nombres Tipo Numero

Cargo
OFICIAL DE CONSTRUCCION

CONCEPTO DE APTITUD OCUPACIONAL

SIN RESTRICCIONES PARA EL CARGO
Observaciones: NO APLICA

N/A NO SE EVALUARON REQUISITOS DE SALUD (Alturas, Espacios Confinados, Manipular Alimentos)

RESTRICCIONES LABORALES TIPO RECOMENDACIONES

SIN RESTRICCIONES LABORALES NO APLICA NO APLICA

El concepto de Aptitud se defini6 a partir de los siguientes examenes practicados:

EVALUACION MEDICO OCUPACIONAL v.,.»" ....................

RECOMENDACIONES MEDICAS RECOMENDACIONES OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILO DE VIDA SALUDABLES

USO DE EPP HABITOS SALUDABLES
PAUSAS ACTIVAS E HIGIENE POSTURAL DIETA BALANCEADA

OTRAS OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES
SE SUGIERE REALIZAR ACTIVIDADES DE PROMOCION Y PREVENCION EN CUANTO A SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO.

SE RECOMIENDA LA REALIZACION DE PAUSAS ACTIVAS PROGRAMADAS Y DIRIGIDAS.

SE SUGIERE CONSIDERAR LA REALIZACION DE EXAMENES PARACLINICOS O AYUDAS DIAGNOSTICAS SEGUN EDAD DEL TRABAJADOR(A) V|
RIESGOS PROPIOS DEL CARGO CONTEMPLADOS DENTRO DEL PROFESIOGRAMA.

Consentimiento informado del Aspirante o Trabajador: autorizo al doctor(a) abajo mencionado a realizar mi examen médico ocupacional registrado en este
documento. El doctor(a) abajo mencionado me ha explicado la naturaleza y propdsito del examen. He comprendido y he tenido la oportunidad de analizar el
proposito, los beneficios, la interpretacién, las limitaciones, y riesgos del examen médico a partir de la asesoria brindada. Entiendo que la realizacion de este
examen es voluntaria y que tuve la oportunidad de retirar mi consentimiento en cualquier momento. Fui informado de las medidas para proteger la
confidencialidad de mis resultados. Las respuestas dadas por mi en este examen son completas y veridicas. Autorizo al doctor(a) para que suministre a las
personas o entidades contempladas en la legislacion vigente, la informacién registrada en este documento, para el buen cumplimiento del sistema de
seguridad y salud en el trabajo y para las situaciones contempladas en la misma legislacion. Finalmente manifiesto que he leido y comprendido
perfectamente lo anterior y que todos los espacios en blanco han sido completados antes de mi firma y que me encuentro en capacidad de expresar mi

consentimiento.

Nombre: CHAVEZ ORTEGA WILFREDO

Médico Aspirante o Trabajador

R O S
en Seguridad
w uzd en el Trabajo
SST T4549
17T2E4

Firma: LS 8 Firma:

Nombre: GIRALDO SANDOVAL DIANA LORENA

R.M.: 17284 L.S.0.: 74849 Cadigo de Seguridad CC: 1087749903

W958C1111293
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MEDICINA LABORAL

Pagina web: www.grupomedicoprevencion.com
Telefonos: 310 473 6043 - 320512 4424
Correo: grupomedicoprevencion@gmail.com

CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL N° 11.273
FECHA Y CIUDAD DE REALIZACION DEL EXAMEN TIPO DE EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL
RIOSUCIO (CALDAS, COLOMBIA) . .
16 | 10 2024 EVALUACION MEDICA OCUPACIONAL DE INGRESO CON
DiA | MES ANO p— ENFASIS OSTEOMUSCULAR
iuda
DATOS DE LA EMPRESA DONDE LABORA, LABORARA O LABORO EL TRABAJADOR O ASPIRANTE
ENDD CONSTRUCCIONES S.A.S ENDD CONSTRUCCIONES S.A.S
Nombre de la empresa Empresa en mision
DATOS DEL TRABAJADOR / ASPIRANTE (Tipo de Documento de Identificacién CC. Cedula de Ciudadania, CE. Cedula de Extranjeria, TI. Tarjeta de Identidad, PT. Pasaporte)
. Genero Edad Documento de Identificacion
HERNANDEZ HURTADO EMILIANO SEGUNDO MASCULING | satost1 | co 85144858
- MESES 11 DIAS - -
Apellidos y Nombres Tipo Numero

Cargo
OFICIAL DE CONSTRUCCION

CONCEPTO DE APTITUD OCUPACIONAL
SIN RESTRICCIONES PARA EL CARGO

Observaciones: NO APLICA

N/A NO SE EVALUARON REQUISITOS DE SALUD (Alturas, Espacios Confinados, Manipular Alimentos)

RESTRICCIONES LABORALES TIPO RECOMENDACIONES

SIN RESTRICCIONES LABORALES NO APLICA NO APLICA

El concepto de Aptitud se defini6 a partir de los siguientes examenes practicados:

EVALUACION MEDICO OCUPACIONAL v.,.»" ....................

RECOMENDACIONES MEDICAS RECOMENDACIONES OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILO DE VIDA SALUDABLES

USO DE EPP HABITOS SALUDABLES
PAUSAS ACTIVAS E HIGIENE POSTURAL DIETA BALANCEADA

OTRAS OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES

SE SUGIERE REALIZAR ACTIVIDADES DE PROMOCION Y PREVENCION EN CUANTO A SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO.
SE RECOMIENDA LA REALIZACION DE PAUSAS ACTIVAS PROGRAMADAS Y DIRIGIDAS.

SE SUGIERE CONSIDERAR LA REALIZACION DE EXAMENES PARACLINICOS O AYUDAS DIAGNOSTICAS SEGUN EDAD DEL TRABAJADOR(A) V|
RIESGOS PROPIOS DEL CARGO CONTEMPLADOS DENTRO DEL PROFESIOGRAMA.

Consentimiento informado del Aspirante o Trabajador: autorizo al doctor(a) abajo mencionado a realizar mi examen médico ocupacional registrado en este
documento. El doctor(a) abajo mencionado me ha explicado la naturaleza y propdsito del examen. He comprendido y he tenido la oportunidad de analizar el
proposito, los beneficios, la interpretacién, las limitaciones, y riesgos del examen médico a partir de la asesoria brindada. Entiendo que la realizacion de este
examen es voluntaria y que tuve la oportunidad de retirar mi consentimiento en cualquier momento. Fui informado de las medidas para proteger la
confidencialidad de mis resultados. Las respuestas dadas por mi en este examen son completas y veridicas. Autorizo al doctor(a) para que suministre a las
personas o entidades contempladas en la legislacion vigente, la informacién registrada en este documento, para el buen cumplimiento del sistema de
seguridad y salud en el trabajo y para las situaciones contempladas en la misma legislacion. Finalmente manifiesto que he leido y comprendido
perfectamente lo anterior y que todos los espacios en blanco han sido completados antes de mi firma y que me encuentro en capacidad de expresar mi
consentimiento.

Médico Aspirante o Trabajador

u u
-
s [ [

¥ hayo .
--.1' Firma: .

uden el Tra
SST T4549
17T2E4

Firma: R

|
Nombre: GIRALDO SANDOVAL DIANA LORENA L Nombre: HERNANDEZ HURTADO EMILIANO SEGUNDO
R.M.: 17284 L.S.0.: 74849 Cadigo de Seguridad CC: 85444858
M958S1Y11273
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MEDICINA LABORAL

Pagina web: www.grupomedicoprevencion.com
Telefonos: 310 473 6043 - 320512 4424
Correo: grupomedicoprevencion@gmail.com

CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL N° 11.295
FECHA Y CIUDAD DE REALIZACION DEL EXAMEN TIPO DE EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL
RIOSUCIO (CALDAS, COLOMBIA) . .
17 | 10 2024 EVALUACION MEDICA OCUPACIONAL DE INGRESO CON
DiA | MES ANO p— ENFASIS OSTEOMUSCULAR
iuda
DATOS DE LA EMPRESA DONDE LABORA, LABORARA O LABORO EL TRABAJADOR O ASPIRANTE
ENDD CONSTRUCCIONES S.A.S ENDD CONSTRUCCIONES S.A.S
Nombre de la empresa Empresa en mision
DATOS DEL TRABAJADOR / ASPIRANTE (Tipo de Documento de Identificacién CC. Cedula de Ciudadania, CE. Cedula de Extranjeria, TI. Tarjeta de Identidad, PT. Pasaporte)
. Genero Edad Documento de Identificacion
JIMENEZ VILLALBA JORDAN MAURICIO MASCULING | savost1 | co 1110492366
- MESES 5 DIAS - -
Apellidos y Nombres Tipo Numero

Cargo
OFICIAL DE CONSTRUCCION

CONCEPTO DE APTITUD OCUPACIONAL

SIN RESTRICCIONES PARA EL CARGO
Observaciones: NO APLICA

N/A NO SE EVALUARON REQUISITOS DE SALUD (Alturas, Espacios Confinados, Manipular Alimentos)

RESTRICCIONES LABORALES TIPO RECOMENDACIONES

SIN RESTRICCIONES LABORALES NO APLICA NO APLICA

El concepto de Aptitud se defini6 a partir de los siguientes examenes practicados:

EVALUACION MEDICO OCUPACIONAL v.,.»" ....................

RECOMENDACIONES MEDICAS RECOMENDACIONES OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILO DE VIDA SALUDABLES

USO DE EPP HABITOS SALUDABLES
PAUSAS ACTIVAS E HIGIENE POSTURAL DIETA BALANCEADA

OTRAS OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES
SE SUGIERE REALIZAR ACTIVIDADES DE PROMOCION Y PREVENCION EN CUANTO A SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO.

SE RECOMIENDA LA REALIZACION DE PAUSAS ACTIVAS PROGRAMADAS Y DIRIGIDAS.

SE SUGIERE CONSIDERAR LA REALIZACION DE EXAMENES PARACLINICOS O AYUDAS DIAGNOSTICAS SEGUN EDAD DEL TRABAJADOR(A) V|
RIESGOS PROPIOS DEL CARGO CONTEMPLADOS DENTRO DEL PROFESIOGRAMA.

Consentimiento informado del Aspirante o Trabajador: autorizo al doctor(a) abajo mencionado a realizar mi examen médico ocupacional registrado en este
documento. El doctor(a) abajo mencionado me ha explicado la naturaleza y propdsito del examen. He comprendido y he tenido la oportunidad de analizar el
proposito, los beneficios, la interpretacién, las limitaciones, y riesgos del examen médico a partir de la asesoria brindada. Entiendo que la realizacion de este
examen es voluntaria y que tuve la oportunidad de retirar mi consentimiento en cualquier momento. Fui informado de las medidas para proteger la
confidencialidad de mis resultados. Las respuestas dadas por mi en este examen son completas y veridicas. Autorizo al doctor(a) para que suministre a las
personas o entidades contempladas en la legislacion vigente, la informacién registrada en este documento, para el buen cumplimiento del sistema de
seguridad y salud en el trabajo y para las situaciones contempladas en la misma legislacion. Finalmente manifiesto que he leido y comprendido
perfectamente lo anterior y que todos los espacios en blanco han sido completados antes de mi firma y que me encuentro en capacidad de expresar mi
consentimiento.

Médico Aspirante o Trabajador

R O S
en Seguridad
w uzd en el Trabajo
SST T4549
17T2E4

Firma: R

e

R.M.: 17284 L.S.0.: 74849 Cadigo de Seguridad CC: 1110492366

J958P1V11295

Nombre: GIRALDO SANDOVAL DIANA LORENA Nombre: JIMENEZ VILLALBA JORDAN MAURICIO

Impreso el 21/10/2024 a las 03:09 p.m. Pagina 1 de 1 Software para el sector salud - www.biofile.com.co



MEDICINA LABORAL

Pagina web: www.grupomedicoprevencion.com
Telefonos: 310 473 6043 - 320512 4424
Correo: grupomedicoprevencion@gmail.com

CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL N° 11.267
FECHA Y CIUDAD DE REALIZACION DEL EXAMEN TIPO DE EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL
RIOSUCIO (CALDAS, COLOMBIA) . .
16 | 10 2024 EVALUACION MEDICA OCUPACIONAL DE INGRESO CON
DiA | MES ANO p— ENFASIS OSTEOMUSCULAR
iuda
DATOS DE LA EMPRESA DONDE LABORA, LABORARA O LABORO EL TRABAJADOR O ASPIRANTE
ENDD CONSTRUCCIONES S.A.S ENDD CONSTRUCCIONES S.A.S
Nombre de la empresa Empresa en mision
DATOS DEL TRABAJADOR / ASPIRANTE (Tipo de Documento de Identificacién CC. Cedula de Ciudadania, CE. Cedula de Extranjeria, TI. Tarjeta de Identidad, PT. Pasaporte)
_ Genero Edad Documento de Identificacion
LONDONO YEPES JHON DEINER MASCULINO |30AROSSMESES | CC 1061371592
- 4 DIAS - -
Apellidos y Nombres Tipo Numero
Cargo
AYUDANTE

CONCEPTO DE APTITUD OCUPACIONAL
SIN RESTRICCIONES PARA EL CARGO

Observaciones: NO APLICA

N/A NO SE EVALUARON REQUISITOS DE SALUD (Alturas, Espacios Confinados, Manipular Alimentos)

RESTRICCIONES LABORALES TIPO RECOMENDACIONES

SIN RESTRICCIONES LABORALES NO APLICA NO APLICA

El concepto de Aptitud se defini6 a partir de los siguientes examenes practicados:

EVALUACION MEDICO OCUPACIONAL v.,.»" ....................

RECOMENDACIONES MEDICAS RECOMENDACIONES OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILO DE VIDA SALUDABLES

USO DE EPP HABITOS SALUDABLES
PAUSAS ACTIVAS E HIGIENE POSTURAL DIETA BALANCEADA

OTRAS OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES
SE SUGIERE REALIZAR ACTIVIDADES DE PROMOCION Y PREVENCION EN CUANTO A SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO.

SE RECOMIENDA LA REALIZACION DE PAUSAS ACTIVAS PROGRAMADAS Y DIRIGIDAS.

SE SUGIERE CONSIDERAR LA REALIZACION DE EXAMENES PARACLINICOS O AYUDAS DIAGNOSTICAS SEGUN EDAD DEL TRABAJADOR(A) V|
RIESGOS PROPIOS DEL CARGO CONTEMPLADOS DENTRO DEL PROFESIOGRAMA.

Consentimiento informado del Aspirante o Trabajador: autorizo al doctor(a) abajo mencionado a realizar mi examen médico ocupacional registrado en este
documento. El doctor(a) abajo mencionado me ha explicado la naturaleza y propdsito del examen. He comprendido y he tenido la oportunidad de analizar el
proposito, los beneficios, la interpretacién, las limitaciones, y riesgos del examen médico a partir de la asesoria brindada. Entiendo que la realizacion de este
examen es voluntaria y que tuve la oportunidad de retirar mi consentimiento en cualquier momento. Fui informado de las medidas para proteger la
confidencialidad de mis resultados. Las respuestas dadas por mi en este examen son completas y veridicas. Autorizo al doctor(a) para que suministre a las
personas o entidades contempladas en la legislacion vigente, la informacién registrada en este documento, para el buen cumplimiento del sistema de
seguridad y salud en el trabajo y para las situaciones contempladas en la misma legislacion. Finalmente manifiesto que he leido y comprendido
perfectamente lo anterior y que todos los espacios en blanco han sido completados antes de mi firma y que me encuentro en capacidad de expresar mi
consentimiento.

Médico Aspirante o Trabajador

= e [

Diona Lorena Graldo S ’ | ) “‘/
en Seguridad
w uzd en el Trabajo
Laccocis SST T4849
Firma: REE 17284 Firma:

A H
Nombre: GIRALDO SANDOVAL DIANA LORENA 1 - Nombre: LONDONO YEPES JHON DEINER
R.M.: 17284 L.S.0.: 74849 Cadigo de Seguridad CC: 1061371592
R958X1D11267
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MEDICINA LABORAL

Pagina web: www.grupomedicoprevencion.com
Telefonos: 310 473 6043 - 320512 4424
Correo: grupomedicoprevencion@gmail.com

CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL N° 11.294
FECHA Y CIUDAD DE REALIZACION DEL EXAMEN TIPO DE EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL
RIOSUCIO (CALDAS, COLOMBIA) . .
17 | 10 2024 EVALUACION MEDICA OCUPACIONAL DE INGRESO CON
DiA | MES ANO p— ENFASIS OSTEOMUSCULAR
iuda
DATOS DE LA EMPRESA DONDE LABORA, LABORARA O LABORO EL TRABAJADOR O ASPIRANTE
ENDD CONSTRUCCIONES S.A.S ENDD CONSTRUCCIONES S.A.S
Nombre de la empresa Empresa en mision
DATOS DEL TRABAJADOR / ASPIRANTE (Tipo de Documento de Identificacién CC. Cedula de Ciudadania, CE. Cedula de Extranjeria, TI. Tarjeta de Identidad, PT. Pasaporte)
Genero Edad Documento de Identificacion
CIPRIAN JULIO JUAN DAVID MASCULINO | 36AROSBMESES | CC 1100337473
- 0 DIAS - -
Apellidos y Nombres Tipo Numero
Cargo
AYUDANTE

CONCEPTO DE APTITUD OCUPACIONAL
SIN RESTRICCIONES PARA EL CARGO

Observaciones: NO APLICA

N/A NO SE EVALUARON REQUISITOS DE SALUD (Alturas, Espacios Confinados, Manipular Alimentos)

RESTRICCIONES LABORALES TIPO RECOMENDACIONES

SIN RESTRICCIONES LABORALES NO APLICA NO APLICA

El concepto de Aptitud se defini6 a partir de los siguientes examenes practicados:

EVALUACION MEDICO OCUPACIONAL v.,.»" ....................

RECOMENDACIONES MEDICAS RECOMENDACIONES OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILO DE VIDA SALUDABLES

USO DE EPP HABITOS SALUDABLES
PAUSAS ACTIVAS E HIGIENE POSTURAL DIETA BALANCEADA

OTRAS OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES
SE SUGIERE REALIZAR ACTIVIDADES DE PROMOCION Y PREVENCION EN CUANTO A SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO.

SE RECOMIENDA LA REALIZACION DE PAUSAS ACTIVAS PROGRAMADAS Y DIRIGIDAS.

SE SUGIERE CONSIDERAR LA REALIZACION DE EXAMENES PARACLINICOS O AYUDAS DIAGNOSTICAS SEGUN EDAD DEL TRABAJADOR(A) V|
RIESGOS PROPIOS DEL CARGO CONTEMPLADOS DENTRO DEL PROFESIOGRAMA.

Consentimiento informado del Aspirante o Trabajador: autorizo al doctor(a) abajo mencionado a realizar mi examen médico ocupacional registrado en este
documento. El doctor(a) abajo mencionado me ha explicado la naturaleza y propdsito del examen. He comprendido y he tenido la oportunidad de analizar el
proposito, los beneficios, la interpretacién, las limitaciones, y riesgos del examen médico a partir de la asesoria brindada. Entiendo que la realizacion de este
examen es voluntaria y que tuve la oportunidad de retirar mi consentimiento en cualquier momento. Fui informado de las medidas para proteger la
confidencialidad de mis resultados. Las respuestas dadas por mi en este examen son completas y veridicas. Autorizo al doctor(a) para que suministre a las
personas o entidades contempladas en la legislacion vigente, la informacién registrada en este documento, para el buen cumplimiento del sistema de
seguridad y salud en el trabajo y para las situaciones contempladas en la misma legislacion. Finalmente manifiesto que he leido y comprendido
perfectamente lo anterior y que todos los espacios en blanco han sido completados antes de mi firma y que me encuentro en capacidad de expresar mi
consentimiento.

Médico Aspirante o Trabajador

\J AN

- : I Nombre: CIPRIAN JULIO JUAN DAVID

R O S
en Seguridad
w uzd en el Trabajo
SST T4549
17T2E4

Firma: LS 8 Firma:

Nombre: GIRALDO SANDOVAL DIANA LORENA

R.M.: 17284 L.S.0.: 74849 Cadigo de Seguridad CC: 1100337473

Q958W1C11294
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MEDICINA LABORAL

Pagina web: www.grupomedicoprevencion.com
Telefonos: 310 473 6043 - 320512 4424
Correo: grupomedicoprevencion@gmail.com

CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL N° 11.271
FECHA Y CIUDAD DE REALIZACION DEL EXAMEN TIPO DE EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL
RIOSUCIO (CALDAS, COLOMBIA) . .
16 | 10 2024 EVALUACION MEDICA OCUPACIONAL DE INGRESO CON
DiA | MES ANO p— ENFASIS OSTEOMUSCULAR
iuda
DATOS DE LA EMPRESA DONDE LABORA, LABORARA O LABORO EL TRABAJADOR O ASPIRANTE
ENDD CONSTRUCCIONES S.A.S ENDD CONSTRUCCIONES S.A.S
Nombre de la empresa Empresa en mision
DATOS DEL TRABAJADOR / ASPIRANTE (Tipo de Documento de Identificacién CC. Cedula de Ciudadania, CE. Cedula de Extranjeria, TI. Tarjeta de Identidad, PT. Pasaporte)
Genero Edad Documento de Identificacion
TRUJILLO ZAPATA VICTOR HUGO MASCULING |39anosomeses | oo 1126586196
- 3 DIAS - -
Apellidos y Nombres Tipo Numero
Cargo
AYUDANTE

CONCEPTO DE APTITUD OCUPACIONAL
SIN RESTRICCIONES PARA EL CARGO

Observaciones: NO APLICA

N/A NO SE EVALUARON REQUISITOS DE SALUD (Alturas, Espacios Confinados, Manipular Alimentos)
RESTRICCIONES LABORALES TIPO RECOMENDACIONES
SIN RESTRICCIONES LABORALES NO APLICA NO APLICA
El concepto de Aptitud se defini6 a partir de los siguientes examenes practicados:
EVALUACION MEDICO OCUPACIONAL v.,.»" ....................
RECOMENDACIONES MEDICAS RECOMENDACIONES OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILO DE VIDA SALUDABLES
USO DE EPP HABITOS SALUDABLES

PAUSAS ACTIVAS E HIGIENE POSTURAL

OTRAS OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES
SE SUGIERE REALIZAR ACTIVIDADES DE PROMOCION Y PREVENCION EN CUANTO A SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO.

SE RECOMIENDA LA REALIZACION DE PAUSAS ACTIVAS PROGRAMADAS Y DIRIGIDAS.

SE SUGIERE CONSIDERAR LA REALIZACION DE EXAMENES PARACLINICOS O AYUDAS DIAGNOSTICAS SEGUN EDAD DEL TRABAJADOR (A) |
RIESGOS PROPIOS DEL CARGO CONTEMPLADOS DENTRO DEL PROFESIOGRAMA.

Consentimiento informado del Aspirante o Trabajador: autorizo al doctor(a) abajo mencionado a realizar mi examen médico ocupacional registrado en este
documento. El doctor(a) abajo mencionado me ha explicado la naturaleza y propdsito del examen. He comprendido y he tenido la oportunidad de analizar el
proposito, los beneficios, la interpretacién, las limitaciones, y riesgos del examen médico a partir de la asesoria brindada. Entiendo que la realizacion de este
examen es voluntaria y que tuve la oportunidad de retirar mi consentimiento en cualquier momento. Fui informado de las medidas para proteger la
confidencialidad de mis resultados. Las respuestas dadas por mi en este examen son completas y veridicas. Autorizo al doctor(a) para que suministre a las
personas o entidades contempladas en la legislacion vigente, la informacién registrada en este documento, para el buen cumplimiento del sistema de
seguridad y salud en el trabajo y para las situaciones contempladas en la misma legislacion. Finalmente manifiesto que he leido y comprendido
perfectamente lo anterior y que todos los espacios en blanco han sido completados antes de mi firma y que me encuentro en capacidad de expresar mi
consentimiento.

Médico Aspirante o Trabajador

[ ] [ |
e L

e T _ \/[ i J O \-
-ﬂ Firma:

I
Nombre: TRUJILLO ZAPATA VICTOR HUGO

Firma:

Nombre: GALLEGO RUIZ CARLOS FERNANDO

R.M.: 17283 L.S.0.: 74996 Cadigo de Seguridad CC: 1126586196

V958B1H11271
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b INFORME DE GESTION
INVIAS ADMINISTRATIVA Y TECNICADE CONSORCIO
Jd LA INTERVENTORIA No. 11

INSTITUTO NACIONAL DE VIAS
DEL 01 AL 31 DE OCTUBRE DE 2024

A

8.71 ANEXO 2. Documentacion de ingreso
obra

Mantenimiento de las vias del eje cafetero: Apia - Viterbo - Asia, ruta 5003; Remolinos-Cauya, ruta
2507; Cauya-La Felisa, ruta 2508, en los departamentos de Caldas y Risaralda, incluye puentes.



SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

T
4

ARL |SUMQ

—=

Medellin, 01 de Octubre de 2024

LA DIRECCION DE AFILIACIONES Y RECAUDOS

HACE CONSTAR:

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

A continuacion se relacionan las fechas de afiliacion

Numero Nombre Fecha inicio Fecha fin Caodigo de Tipo Cotizante Estado
identificacion cobertura cobertura transaccion
C18607924 AVILA GARCES DUBER ORLAND 30/08/2020 34223191 DEPENDIENTE EN COBERTURA

Si desea validar que este certificado haya sido realmente emitido por ARL Sura y la informacion aqui
contenida sea real, visite www.arlsura.com.co / validar certificados e ingrese el siguiente cddigo Unico
de generacién valido por un mes:C186084592427534261

Atentamente,

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

Este certificado fue generado con la informacion registrada en la base de datos el 01/10/2024 09:31:01 .
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

Direccién IP: 179.1.132.202, 198.143.41.43, 172.16.42.57



porvenir

sélo hay uno

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

FONDO DE CESANTIAS PORVENIR
NIT 800.170.043-7

CERTIFICA QUE:

DUBER ORLAD AVILA GARCES, identificado(a) con cédula de ciudadania 18.607.924, se encuentra
afiliado(a) al AL FONDO DE CESANTIAS PORVENIR.

La presente certificacion se expide el 22 de Octubre del 2024.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

Sociadad Administradoss de Fondos de Pensiones y Cesantias S A - Nit BOD 144 .3371-3




22/10/24, 11:55 aplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=ASK1qrOtipR3G/7L/QXEcw==

.~ COLOMBIA

ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

Informacion de afiliacion en la Base de Datos Unica de Afiliados — BDUA en el Sistema General de
Seguridad Social en Salud

Resultados de la consulta

Informacion Basica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPODE oo
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 18607924
NOMBRES DUBER ORLAD
APELLIDOS AVILA GARCES
FECHA DE NACIMIENTO o o ok
DEPARTAMENTO RISARALDA
MUNICIPIO LA VIRGINIA
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE AFILIADO
AFILIACION FINALIZACION DE
EFECTIVA AFILIACION
ACTIVO NUESVQEPS CONTRIBUTIVO | 01/08/2022 | 31/12/2999 | COTIZANTE
Fecha de |10/22/2024 EStZCién 162.168.70.220
Impresioén:| 11:55:29 ae T
Orlgen:

La informacién registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las entidades del Régimen
Subsidiado y el Régimen Contributivo, en cumplimiento de la Resolucién 1133 de 2021 del
Ministerio de Salud y Proteccion Social y las Resoluciones 2153 de 2021 y 762 de 2023 de la
ADRES, normativa por la cual se adopta el anexo técnico, los lineamientos y especificaciones
técnicas y operativas para el reporte y actualizacion de las bases de datos de afiliacion que opera la
Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud - ADRES”.

Respecto a las fechas de afiliacion contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de
Afiliaciéon Efectiva hace referencia a la fecha en la cual inicia la afiliacion para el usuario, la cual
fue reportada por la EPS o EOC, sin importar que haya estado en el Régimen Contributivo o en el
Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizacion de Afiliacion,
establece el término de la afiliacion a la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que haya
presentado la EPS o EOC. A su vez se aclara que la fecha de 31/12/2999 determina que el afiliado

https://aplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=ASK1qrOtipR3G/7L/QXEcw==
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SUFIRTNTENDINCLA FINANCITRA
DE COLOMBIA

VIGILADO

ARL | SUraA=

Medellin, 02 de Octubre de 2024

LA DIRECCION DE AFILIACIONES Y RECAUDOS

HACE CONSTAR:

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

A continuacion se relacionan las fechas de afiliacion

Ndamero Nombre Fecha inicio Fecha fin Codigo de Tipo Cotizante Estado
identificacion cobertura  cobertura transaccion

Centro de trabajo: 0000000001 OPERATIVOS Clase: 5 Porcentaje Cotizacion: 6.96 %
C1100337473 CIPRIAN JULIO JUAN DAVID 02/10/2024 22659128 DEPENDIENTE EN COBERTURA
null

Atentamente,

Direccion de Afiliaciones y Recaudos
Este certificado tiene validez para efectos de afiliacion del trabajador a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A asi como para su desafiliacion

Importante: La informacién contenida en este certificado puede ser validada en cualquier momento por SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A

Este certificado fue generado con la informacion registrada en la base de datos el 02/10/2024 07:13:49 .
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

Direccion IP: 76.65.104.213, 107.154.190.2, 172.16.42.57



porvenir

sélo hay uno

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

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR
NIT 800.224.808-8

CERTIFICA QUE:

JUAN DAVID CIPRIAN JULIO, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.100.337.473, se encuentra afiliado(a)
al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 22 de Octubre del 2024.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

Tenga en cuenta:

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

Grupo

Eociarad Administradons de Fondos de Pensionss y Cesantias SA - Nit. 800.144.331-3 Fifial de AVA L




22/10/24, 12:00 aplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=bAeZQZCc9691uRJShEIWLwW==

.~ COLOMBIA

ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

Informacion de afiliacion en la Base de Datos Unica de Afiliados — BDUA en el Sistema General de
Seguridad Social en Salud

Resultados de la consulta

Informacion Basica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPODE oo
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 1100337473
NOMBRES JUAN DAVID
APELLIDOS CIPRIAN JULIO
FECHA DE NACIMIENTO o e
DEPARTAMENTO CALDAS
MUNICIPIO VITERBO
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE AFILIADO
AFILIACION FINALIZACION DE
EFECTIVA AFILIACION
ACTIVO NUESVQEPS CONTRIBUTIVO | 01/07/2021 31/12/2999 | COTIZANTE
Fecha de |10/22/2024 EStZCién 162.168.70.220
Impresién:| 12:00:07 ae T
Orlgen:

La informacién registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las entidades del Régimen
Subsidiado y el Régimen Contributivo, en cumplimiento de la Resolucién 1133 de 2021 del
Ministerio de Salud y Proteccion Social y las Resoluciones 2153 de 2021 y 762 de 2023 de la
ADRES, normativa por la cual se adopta el anexo técnico, los lineamientos y especificaciones
técnicas y operativas para el reporte y actualizacion de las bases de datos de afiliacion que opera la
Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud - ADRES”.

Respecto a las fechas de afiliacion contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de
Afiliaciéon Efectiva hace referencia a la fecha en la cual inicia la afiliacion para el usuario, la cual
fue reportada por la EPS o EOC, sin importar que haya estado en el Régimen Contributivo o en el
Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizacion de Afiliacion,
establece el término de la afiliacion a la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que haya
presentado la EPS o EOC. A su vez se aclara que la fecha de 31/12/2999 determina que el afiliado

https://aplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=bAeZQZCc9691uRJOhEIWLwW== 1/2



SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

T
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ARL |SUMQ
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Medellin, 03 de Octubre de 2024

LA DIRECCION DE AFILIACIONES Y RECAUDOS

HACE CONSTAR:

Que la(s) persona(s) relacionada(s) en el siguiente listado, se encuentra(n) afiliada(s) en Riesgos Laborales desde
las fechas indicadas, a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. como trabajadores de TACTICO
COMERCIALIZADORA E INGENIERIA SAS, en el centro de trabajo 0000000001 - PRINCIPAL , Clase de riesgo 5,
Porcentaje de cotizacién 6.96%.

A continuacion se relacionan las fechas de afiliacion

Numero Nombre Fecha inicio Fecha fin Caodigo de Tipo Cotizante Estado
identificacion cobertura cobertura transaccion
C1083553993 GUTIERREZ OLIVARES DAINER JOSE  01/02/2024 13254183 DEPENDIENTE EN COBERTURA

Si desea validar que este certificado haya sido realmente emitido por ARL Sura y la informacion aqui
contenida sea real, visite www.arlsura.com.co / validar certificados e ingrese el siguiente cddigo Unico
de generacién valido por un mes:C10190842992427739169

Atentamente,

Direccién de Afiliaciones y Recaudos

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

Este certificado fue generado con la informacion registrada en la base de datos el 03/10/2024 10:52:49 .
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

Direccién IP: 201.221.178.108, 198.143.41.33, 172.16.42.57



porvenir

sélo hay uno

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

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR
NIT 800.224.808-8

CERTIFICA QUE:

DAINER JOSE GUTIERREZ OLIVARES, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.083.553.993, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 22 de Octubre del 2024.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

Tenga en cuenta:

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

Grupo

Eociarad Administradons de Fondos de Pensionss y Cesantias SA - Nit. 800.144.331-3 Fifial de AVA L
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.~ COLOMBIA

L viDA ADRES () Salud

ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

Informacion de afiliacion en la Base de Datos Unica de Afiliados — BDUA en el Sistema General de
Seguridad Social en Salud

Resultados de la consulta

Informacion Basica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE _ co
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 1083553993
NOMBRES DAINER JOSE
GUTIERREZ
APELLIDOS S ANeS
FECHA DE NACIMIENTO o e [
DEPARTAMENTO BOGOTAD.C.
MUNICIPIO BOGOTAD.C.
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE
AFILIACION FINALIZACION DE AFILIADO
EFECTIVA AFILIACION
SALUD TOTAL
ENTIDAD
PROMOTORA DE
ACTIVO SRA'E-gRAEEL CONTRIBUTIVO | 01/01/2018 | 31/12/2999 | COTIZANTE
CONTRIBUTIVO Y
DEL REGIMEN
SUBSIDIADO S.A.
Fecha de |10/22/2024 EStg"'i"’" 162, 168.70.220
Impresién:| 12:03:20 ae R
Orlgen:

La informacién registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las entidades del Régimen
Subsidiado y el Régimen Contributivo, en cumplimiento de la Resolucién 1133 de 2021 del
Ministerio de Salud y Proteccion Social y las Resoluciones 2153 de 2021 y 762 de 2023 de la
ADRES, normativa por la cual se adopta el anexo técnico, los lineamientos y especificaciones
técnicas y operativas para el reporte y actualizacion de las bases de datos de afiliacion que opera la
Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud - ADRES”.

https://aplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=NAgoa8u0AgQ+bR25qwa+rw== 1/2



SUPIRINTEMDEINCLA FINANCITRA
DE COLOMBIA

VIGILADO

ARL | SUrA

N/

Medellin, 03 de Octubre de 2024

LA DIRECCION DE AFILIACIONES Y RECAUDOS

HACE CONSTAR:

Que la(s) persona(s) relacionada(s) en el siguiente listado, se encuentra(n) afiliada(s) en Riesgos Laborales desde
las fechas indicadas, a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. como trabajadores de TACTICO
COMERCIALIZADORA E INGENIERIA SAS, en el centro de trabajo 0000001465 - CUCUTA NORTE DE
SANTANDER, Clase de riesgo 5, Porcentaje de cotizacion 6.96%.

A continuacion se relacionan las fechas de afiliacion

Ndamero Nombre Fecha inicio Fecha fin Codigo de Tipo Cotizante Estado
identificacion cobertura  cobertura transaccion
C1006148031 NARVAEZ GIRALDO BREINER ESTIVEN 13/06/2024 22572281 DEPENDIENTE EN COBERTURA

Si desea validar que este certificado haya sido realmente emitido por ARL Sura y la informacion aqui
contenida sea real, visite www.arlsura.com.co / validar certificados e ingrese el siguiente cédigo unico
de generacion valido por un mes:C10190842992427739163

Atentamente,

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

Este certificado fue generado con la informacion registrada en la base de datos el 03/10/2024 10:52:43 .
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

Direccion IP: 201.221.178.108, 198.143.41.33, 172.16.42.57


http://www.arlsura.com.co/

porvenir

sélo hay uno

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

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR
NIT 800.224.808-8

CERTIFICA QUE:

BREINER ESTIVEN NARVAEZ GIRALDO, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.006.148.031, se
encuentra afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 22 de Octubre del 2024.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

Tenga en cuenta:

En este momento de su vida, lo que més le conviene es estar en un fondo privado como Porvenir, ;por que? porque esté
acumulando semanas, ahorrando dinero y obteniendo rendimiento.

Grupo

Eociarad Administradons de Fondos de Pensionss y Cesantias SA - Nit. 800.144.331-3 Fifial de AVA L
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.~ COLOMBIA

ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

Informacion de afiliacion en la Base de Datos Unica de Afiliados — BDUA en el Sistema General de
Seguridad Social en Salud

Resultados de la consulta

Informacion Basica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE _ oo
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 1006148031
NOMBRES BREINER ESTIVEN
APELLIDOS NARVAEZ GIRALDO
FECHA DE NACIMIENTO o o e
NORTE DE
DEPARTAMENTO AN ANDER
MUNICIPIO CUCUTA
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE AFILIADO
AFILIACION FINALIZACION DE
EFECTIVA AFILIACION
ACTIVO NUEQ”;\\EPS CONTRIBUTIVO | 01/11/2022 | 31/12/2999 | COTIZANTE
Fecha de |10/22/2024 ESt:"i"’“ 162.168.70.220
Impresién:| 12:08:30 ae I
origen:

La informacién registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las entidades del Régimen
Subsidiado y el Régimen Contributivo, en cumplimiento de la Resoluciéon 1133 de 2021 del
Ministerio de Salud y Proteccion Social y las Resoluciones 2153 de 2021 y 762 de 2023 de la
ADRES, normativa por la cual se adopta el anexo técnico, los lineamientos y especificaciones
técnicas y operativas para el reporte y actualizacion de las bases de datos de afiliacion que opera la
Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud - ADRES”.

Respecto a las fechas de afiliacion contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de
Afiliaciéon Efectiva hace referencia a la fecha en la cual inicia la afiliacion para el usuario, la cual
fue reportada por la EPS o EOC, sin importar que haya estado en el Régimen Contributivo o en el
Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizacion de Afiliacion,
establece el término de la afiliacion a la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que haya

https://aplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=40w8zBgLvvVRAG2htViwqw== 1/2



SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
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Medellin, 03 de Octubre de 2024

LA DIRECCION DE AFILIACIONES Y RECAUDOS

HACE CONSTAR:

Que la(s) persona(s) relacionada(s) en el siguiente listado, se encuentra(n) afiliada(s) en Riesgos Laborales desde
las fechas indicadas, a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. como trabajadores de TACTICO
COMERCIALIZADORA E INGENIERIA SAS, en el centro de trabajo 0000001465 - CUCUTA NORTE DE
SANTANDER, Clase de riesgo 5, Porcentaje de cotizacion 6.96%.

A continuacion se relacionan las fechas de afiliacion

Numero Nombre Fecha inicio Fecha fin Caodigo de Tipo Cotizante Estado
identificacion cobertura cobertura transaccion
C1090470945 TAMARA MELO LUIS ROBERTO 21/06/2024 16115921 DEPENDIENTE EN COBERTURA

Si desea validar que este certificado haya sido realmente emitido por ARL Sura y la informacion aqui
contenida sea real, visite www.arlsura.com.co / validar certificados e ingrese el siguiente cddigo Unico
de generacién valido por un mes:C10190842992427739173

Atentamente,

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

Este certificado fue generado con la informacion registrada en la base de datos el 03/10/2024 10:52:53 .
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

Direccién IP: 201.221.178.108, 198.143.41.33, 172.16.42.57



Proteccion

Fondo de Pensiones Obligatorias Proteccion

NIT 800.229.739

Hace constar que:

El(la) Sefior(@d) TAMARA MELO LUIS ROBERTO identificado(a) con CC numero 1.090.470.945 se encuentra
afiliado(a) en Pensiones Obligatorias a PROTECCION, desde el dia 27 de agosto de 2022 y sus recursos se
encuentran en el FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCION MAYOR RIESGO.

Esta constancia se expide a peticion del interesado(a) el dia 22 de octubre de 2024.

Cordialmente,

I

7 ”
e / Sy el
Bt

f

Cesar Mauricio Aubad Echeverry
Equipo Soporte para Clientes

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

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

www.proteccion.com



22/10/24, 12:15

.~ COLOMBIA

ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

Informacion de afiliacion en la Base de Datos Unica de Afiliados — BDUA en el Sistema General de
Seguridad Social en Salud

Resultados de la consulta

Informacion Basica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE _ oo
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 1090470945
NOMBRES LUIS ROBERTO
APELLIDOS TAMARA MELO
FECHA DE NACIMIENTO o o e
NORTE DE
DEPARTAMENTO AN ANDER
MUNICIPIO CUCUTA
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE AFILIADO
AFILIACION FINALIZACION DE
EFECTIVA AFILIACION
ACTIVO NUESVQEPS CONTRIBUTIVO | 01/08/2008 | 31/12/2999 | COTIZANTE
Fecha de |10/22/2024 ESt:"i"’“ 162.168.70.220
Impresién:| 12:11:04 ae I
origen:

La informacién registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las entidades del Régimen
Subsidiado y el Régimen Contributivo, en cumplimiento de la Resoluciéon 1133 de 2021 del
Ministerio de Salud y Proteccion Social y las Resoluciones 2153 de 2021 y 762 de 2023 de la
ADRES, normativa por la cual se adopta el anexo técnico, los lineamientos y especificaciones
técnicas y operativas para el reporte y actualizacion de las bases de datos de afiliacion que opera la
Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud - ADRES”.

Respecto a las fechas de afiliacion contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de
Afiliaciéon Efectiva hace referencia a la fecha en la cual inicia la afiliacion para el usuario, la cual
fue reportada por la EPS o EOC, sin importar que haya estado en el Régimen Contributivo o en el
Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizacion de Afiliacion,
establece el término de la afiliacion a la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que haya

https://aplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=CvxXZjOjANQyyt5EJO3MRg==
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SUPERINTENDEMCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA
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Medellin, 07 de Octubre de 2024

LA DIRECCION DE AFILIACIONES Y RECAUDOS

HACE CONSTAR:

Que la(s) persona(s) relacionada(s) en el siguiente listado, se encuentra(n) afiliada(s) en Riesgos Laborales desde
las fechas indicadas, a la SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. como trabajadores de
CONSTRUSERVINDUSTRIAL SAS, en el centro de trabajo 0000000001 - PRINCIPAL VALLE DEL CAUCA, clase
de riesgo 5, porcentaje de cotizacion 6.96%.

A continuacion se relacionan las fechas de afiliacion

Numero Nombre Fecha inicio  Fecha fin Cadigo de Tipo Cotizante Estado

identificacion cobertura cobertura transaccion

C1088257238 CARDONA VILLADA DIEGO ALBERTO 08/10/2024 16515318 DEPENDIENTE POR INICIAR
COBERTURA

Si desea validar que este certificado haya sido realmente emitido por ARL Sura y la informacién aqui contenida sea
real, visite www.arlsura.com.co / validar certificados e ingrese el siguiente codigo Unico de generacién valido por un
mes:C163670602428182400

Atentamente,

Direccién de Afiliaciones y Recaudos

Este certificado tiene validez para efectos de afiliacion del trabajador a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. asi como para su
desafiliacion

Importante: La informacién contenida en este certificado puede ser validada en cualquier momento por SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA
S.A.

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

Direccién IP: 186.154.35.162, 192.230.104.11, 172.16.42.57



porvenir

sélo hay uno

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

FONDO DE PENSIONES Y CESANTIAS PORVENIR
NIT 800.144.331-3

CERTIFICA QUE:

DIEGO ALBERTO CARDONA VILLADA, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.088.257.238, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir y al Fondo de Cesantias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 22 de Octubre del 2024.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

Tenga en cuenta:

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

Grupo

Eociarad Administradons de Fondos de Pensionss y Cesantias SA - Nit. 800.144.331-3 Fifial de AVA L
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.~ COLOMBIA

ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

Informacion de afiliacion en la Base de Datos Unica de Afiliados — BDUA en el Sistema General de
Seguridad Social en Salud

Resultados de la consulta

Informacion Basica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPODE oo
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 1088257238
NOMBRES DIEGO ALBERTO
APELLIDOS CARDONA VILLADA
FECHA DE NACIMIENTO by Al el
DEPARTAMENTO RISARALDA
MUNICIPIO BELEN DE UMBRIA
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE
AFILIACION FINALIZACION DE AFILIADO
EFECTIVA AFILIACION
ASMET
ACTIVO SALUD EPS SUBSIDIADO 09/04/2013 31/12/2999 CABEZA DE
FAMILIA
S.AS.
Fecha de |10/22/2024 ESt:"i"’“ 162.168.70.220
Impresién:| 12:17:15 ae I
origen:

La informacién registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las entidades del Régimen
Subsidiado y el Régimen Contributivo, en cumplimiento de la Resoluciéon 1133 de 2021 del
Ministerio de Salud y Proteccion Social y las Resoluciones 2153 de 2021 y 762 de 2023 de la
ADRES, normativa por la cual se adopta el anexo técnico, los lineamientos y especificaciones
técnicas y operativas para el reporte y actualizacion de las bases de datos de afiliacion que opera la
Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud - ADRES”.

Respecto a las fechas de afiliacion contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de
Afiliaciéon Efectiva hace referencia a la fecha en la cual inicia la afiliacion para el usuario, la cual
fue reportada por la EPS o EOC, sin importar que haya estado en el Régimen Contributivo o en el
Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizacion de Afiliacion,
establece el término de la afiliacion a la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que haya

https://aplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=oUygmdsoohaXQXn1e8mNLA== 1/2



SUPERINTENDEMCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO
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Medellin, 07 de Octubre de 2024

LA DIRECCION DE AFILIACIONES Y RECAUDOS

HACE CONSTAR:

Que la(s) persona(s) relacionada(s) en el siguiente listado, se encuentra(n) afiliada(s) en Riesgos Laborales desde
las fechas indicadas, a la SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. como trabajadores de
CONSTRUSERVINDUSTRIAL SAS, en el centro de trabajo 0000000001 - PRINCIPAL VALLE DEL CAUCA, clase
de riesgo 5, porcentaje de cotizacion 6.96%.

A continuacion se relacionan las fechas de afiliacion

Numero Nombre Fecha inicio  Fecha fin Cadigo de Tipo Cotizante Estado

identificacion cobertura cobertura transaccion

C18600464 LOPEZ NARANJO JUAN DIEGO 08/10/2024 23722415 DEPENDIENTE POR INICIAR
COBERTURA

Si desea validar que este certificado haya sido realmente emitido por ARL Sura y la informacién aqui contenida sea
real, visite www.arlsura.com.co / validar certificados e ingrese el siguiente codigo Unico de generacién valido por un
mes:C163670602428182400

Atentamente,

Direccién de Afiliaciones y Recaudos

Este certificado tiene validez para efectos de afiliacion del trabajador a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. asi como para su
desafiliacion

Importante: La informacién contenida en este certificado puede ser validada en cualquier momento por SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA
S.A.

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

Direccién IP: 186.154.35.162, 192.230.104.11, 172.16.42.57



porvenir

sélo hay uno

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

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR
NIT 800.224.808-8

CERTIFICA QUE:

JUAN DIEGO LOPEZ NARANJO, identificado(a) con cédula de ciudadania 18.600.464, se encuentra afiliado(a)
al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 22 de Octubre del 2024.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

Tenga en cuenta:

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

Grupo

Eociarad Administradons de Fondos de Pensionss y Cesantias SA - Nit. 800.144.331-3 Fifial de AVA L
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.~ COLOMBIA

ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

Informacion de afiliacion en la Base de Datos Unica de Afiliados — BDUA en el Sistema General de
Seguridad Social en Salud

Resultados de la consulta

Informacion Basica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPODE oo
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 18600464
NOMBRES JUAN DIEGO
APELLIDOS LOPEZ NARANJO
FECHA DE NACIMIENTO FH[EF [
DEPARTAMENTO VALLE
MUNICIPIO CARTAGO
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE
AFILIACION FINALIZACION DE AFILIADO
EFECTIVA AFILIACION
NUEVA EPS CABEZA DE
ACTIVO SA -CM SUBSIDIADO 01/12/2020 31/12/2999 FAMILIA
Fecha de |10/22/2024 EStZCién 162.168.70.220
Impresién:| 12:20:28 ae T
origen:

La informacién registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las entidades del Régimen
Subsidiado y el Régimen Contributivo, en cumplimiento de la Resolucién 1133 de 2021 del
Ministerio de Salud y Proteccion Social y las Resoluciones 2153 de 2021 y 762 de 2023 de la
ADRES, normativa por la cual se adopta el anexo técnico, los lineamientos y especificaciones
técnicas y operativas para el reporte y actualizacion de las bases de datos de afiliacion que opera la
Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud - ADRES”.

Respecto a las fechas de afiliacion contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de
Afiliaciéon Efectiva hace referencia a la fecha en la cual inicia la afiliacion para el usuario, la cual
fue reportada por la EPS o EOC, sin importar que haya estado en el Régimen Contributivo o en el
Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizacion de Afiliacion,
establece el término de la afiliacion a la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que haya
presentado la EPS o EOC. A su vez se aclara que la fecha de 31/12/2999 determina que el afiliado

https://aplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=7vSCDCfpbTrorMVNvJbMrA== 1/2



SUPERINTENDEMCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

T
4

ARL |SUMQ

—_

Medellin, 07 de Octubre de 2024

LA DIRECCION DE AFILIACIONES Y RECAUDOS

HACE CONSTAR:

Que la(s) persona(s) relacionada(s) en el siguiente listado, se encuentra(n) afiliada(s) en Riesgos Laborales desde
las fechas indicadas, a la SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. como trabajadores de
CONSTRUSERVINDUSTRIAL SAS, en el centro de trabajo 0000000001 - PRINCIPAL VALLE DEL CAUCA, clase
de riesgo 5, porcentaje de cotizacion 6.96%.

A continuacion se relacionan las fechas de afiliacion

Numero Nombre Fecha inicio  Fecha fin Cadigo de Tipo Cotizante Estado

identificacion cobertura cobertura transaccion

C4430554 MONTOYA ZAPATA JOSE GILBERTO 08/10/2024 k2225414 DEPENDIENTE POR INICIAR
COBERTURA

Si desea validar que este certificado haya sido realmente emitido por ARL Sura y la informacién aqui contenida sea
real, visite www.arlsura.com.co / validar certificados e ingrese el siguiente codigo Unico de generacién valido por un
mes:C163670602428182400

Atentamente,

Direccién de Afiliaciones y Recaudos

Este certificado tiene validez para efectos de afiliacion del trabajador a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. asi como para su
desafiliacion

Importante: La informacién contenida en este certificado puede ser validada en cualquier momento por SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA
S.A.

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

Direccién IP: 186.154.35.162, 192.230.104.11, 172.16.42.57



porvenir

sélo hay uno

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

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR
NIT 800.224.808-8

CERTIFICA QUE:

JOSE GILBERTO MONTOYA ZAPATA, identificado(a) con cédula de ciudadania 4.430.554, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 22 de Octubre del 2024.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

Sociadad Administradoss de Fondos de Pensiones y Cesantias S A - Nit B00D 144 .337-3
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.~ COLOMBIA

ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

Informacion de afiliacion en la Base de Datos Unica de Afiliados — BDUA en el Sistema General de
Seguridad Social en Salud

Resultados de la consulta

Informacion Basica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPODE oo
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 4430554
NOMBRES JOSE GILBERTO
APELLIDOS MONTOYA ZAPATA
FECHA DE NACIMIENTO by Al el
DEPARTAMENTO RISARALDA
MUNICIPIO GUATICA
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE
AFILIACION FINALIZACION DE AFILIADO
EFECTIVA AFILIACION
PIJAOS CABEZA DE
ACTIVO SALUD EPS| SUBSIDIADO 01/04/2024 31/12/2999 FAMILIA
Fecha de |10/22/2024 EStZCién 162.168.70.220
Impresioén:| 12:24:45 ae T
origen:

La informacién registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las entidades del Régimen
Subsidiado y el Régimen Contributivo, en cumplimiento de la Resolucién 1133 de 2021 del
Ministerio de Salud y Proteccion Social y las Resoluciones 2153 de 2021 y 762 de 2023 de la
ADRES, normativa por la cual se adopta el anexo técnico, los lineamientos y especificaciones
técnicas y operativas para el reporte y actualizacion de las bases de datos de afiliacion que opera la
Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud - ADRES”.

Respecto a las fechas de afiliacion contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de
Afiliaciéon Efectiva hace referencia a la fecha en la cual inicia la afiliacion para el usuario, la cual
fue reportada por la EPS o EOC, sin importar que haya estado en el Régimen Contributivo o en el
Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizacion de Afiliacion,
establece el término de la afiliacion a la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que haya
presentado la EPS o EOC. A su vez se aclara que la fecha de 31/12/2999 determina que el afiliado

https://aplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=tdincVPgORKkiuyHsb87HTw== 1/2



SUPERINTENDEMCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

T
4

ARL |SUMQ

—_

Medellin, 07 de Octubre de 2024

LA DIRECCION DE AFILIACIONES Y RECAUDOS

HACE CONSTAR:

Que la(s) persona(s) relacionada(s) en el siguiente listado, se encuentra(n) afiliada(s) en Riesgos Laborales desde
las fechas indicadas, a la SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. como trabajadores de
CONSTRUSERVINDUSTRIAL SAS, en el centro de trabajo 0000000001 - PRINCIPAL VALLE DEL CAUCA, clase
de riesgo 5, porcentaje de cotizacion 6.96%.

A continuacion se relacionan las fechas de afiliacion

Numero Nombre Fecha inicio  Fecha fin Cadigo de Tipo Cotizante Estado

identificacion cobertura cobertura transaccion

C1004766802 SILVA MAYA ESTEBAN DAVID 08/10/2024 190197wi1 DEPENDIENTE POR INICIAR
COBERTURA

Si desea validar que este certificado haya sido realmente emitido por ARL Sura y la informacién aqui contenida sea
real, visite www.arlsura.com.co / validar certificados e ingrese el siguiente codigo Unico de generacién valido por un
mes:C163670602428182400

Atentamente,

Direccién de Afiliaciones y Recaudos

Este certificado tiene validez para efectos de afiliacion del trabajador a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. asi como para su
desafiliacion

Importante: La informacién contenida en este certificado puede ser validada en cualquier momento por SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA
S.A.

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

Direccién IP: 186.154.35.162, 192.230.104.11, 172.16.42.57
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.~ COLOMBIA

ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

Informacion de afiliacion en la Base de Datos Unica de Afiliados — BDUA en el Sistema General de
Seguridad Social en Salud

Resultados de la consulta

Informacion Basica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPODE oo
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 1004766802
NOMBRES ESTEBAN DAVID
APELLIDOS SILVA MAYA
FECHA DE NACIMIENTO by Al el
DEPARTAMENTO RISARALDA
MUNICIPIO GUATICA
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE
AFILIACION FINALIZACION DE AFILIADO
EFECTIVA AFILIACION
ASMET
ACTIVO SALUD EPS SUBSIDIADO 21/07/2006 31/12/2999 CABEZA DE
FAMILIA
S.AS.
Fecha de |10/22/2024 ESt:"i"’“ 162.168.70.220
Impresién:| 12:28:25 ae I
origen:

La informacién registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las entidades del Régimen
Subsidiado y el Régimen Contributivo, en cumplimiento de la Resoluciéon 1133 de 2021 del
Ministerio de Salud y Proteccion Social y las Resoluciones 2153 de 2021 y 762 de 2023 de la
ADRES, normativa por la cual se adopta el anexo técnico, los lineamientos y especificaciones
técnicas y operativas para el reporte y actualizacion de las bases de datos de afiliacion que opera la
Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud - ADRES”.

Respecto a las fechas de afiliacion contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de
Afiliaciéon Efectiva hace referencia a la fecha en la cual inicia la afiliacion para el usuario, la cual
fue reportada por la EPS o EOC, sin importar que haya estado en el Régimen Contributivo o en el
Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizacion de Afiliacion,
establece el término de la afiliacion a la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que haya

https://aplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=vmHQO03tB91mpagFOFyP/1w== 1/2
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presentado la EPS o EOC. A su vez se aclara que la fecha de 31/12/2999 determina que el afiliado
se encuentra vinculado con la entidad que genera la consulta.

La responsabilidad por la calidad de los datos y la informacién reportada a la Base de Datos Unica
de Afiliados - BDUA, junto con el reporte oportuno de las novedades para actualizar la base de
datos, corresponde directamente a su fuente de informacién; en este caso de las EPS, EOC y EPS-
S.

Esta informacion se debe utilizar por parte de las EPS y los prestadores de servicios de
salud, como complemento al marco legal y técnico definido y nunca como motivo para
denegar la prestacion de los servicios de salud a los usuarios.

Si necesita retirarse, trasladarse, modificar sus datos o su estado de afiliacion en el Sistema
General de Seguridad Social en Salud, se aclara que estas actualizaciones dependen netamente
de las EPS y no de la ADRES, por lo cual la solicitud de actualizacion debe ser escalada a la EPS
donde se presenta la afiliacion.

e ]MPRIMIR CERRAR VENTANA
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ENDENCIA FINANCIERA

DE COHLOMBIA

VIGILADO "™

ARL |SUra>=

Medellin, 08 de October de 2024

LA DIRECCION DE AFILIACIONES Y RECAUDOS

HACE CONSTAR:

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

A continuacion se relacionan las fechas de afiliacion

Numero Nombre Fecha inicio Fecha fin Cadigo de Tipo Cotizante Estado
identificacion cobertura  cobertura transaccion

Centro de trabajo: 0000000001 PRINCIPAL VALLE DEL CAUCA Clase: 5 Porcentaje Cotizacion:  6.96 %
C1002944048 VALLEJO VALENCIA VALENTINA 09/10/2024 1446y144 DEPENDIENTE POR INICIAR
null

Atentamente,

A
i

Direccién de Afiliaciones y Recaudos
Este certificado tiene validez para efectos de afiliacion del trabajador a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A asi como para su desafiliacion

Importante: La informacién contenida en este certificado puede ser validada en cualquier momento por SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A

Este certificado fue generado con la informacion registrada en la base de datos el 08/10/2024 22:15:31 .
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

Direccién IP: 186.154.35.162, 192.230.104.11, 172.16.42.57



Proteccion

Fondo de Pensiones Obligatorias Proteccion

NIT 800.229.739

Hace constar que:

El(la) Sefior(a) VALLEJO VALENCIA VALENTINA identificado(a) con CC numero 1.002.944.048 se encuentra
afiliado(a) en Pensiones Obligatorias a PROTECCION, desde el dia 29 de enero de 2022 y sus recursos se
encuentran en el FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCION MAYOR RIESGO.

Esta constancia se expide a peticion del interesado(a) el dia 22 de octubre de 2024.

Cordialmente,

I

7 ”
e / Sy el
Bt

f

Cesar Mauricio Aubad Echeverry
Equipo Soporte para Clientes

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

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

www.proteccion.com



22/10/24, 12:36 aplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=TqcSiDffKBxnEqQjWiw32Q==

.~ COLOMBIA

ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

Informacion de afiliacion en la Base de Datos Unica de Afiliados — BDUA en el Sistema General de
Seguridad Social en Salud

Resultados de la consulta

Informacion Basica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPODE oo
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 1002944048
NOMBRES VALENTINA
APELLIDOS VALLEJO VALENCIA
FECHA DE NACIMIENTO by Al el
DEPARTAMENTO CALDAS
MUNICIPIO VITERBO
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE
AFILIACION FINALIZACION DE AFILIADO
EFECTIVA AFILIACION
NUEVA EPS CABEZA DE
ACTIVO SA -CM SUBSIDIADO 01/03/2022 31/12/2999 FAMILIA
Fecha de |10/22/2024 EStZCién 162.168.70.220
Impresioén:| 12:34:53 ae T
origen:

La informacién registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las entidades del Régimen
Subsidiado y el Régimen Contributivo, en cumplimiento de la Resolucién 1133 de 2021 del
Ministerio de Salud y Proteccion Social y las Resoluciones 2153 de 2021 y 762 de 2023 de la
ADRES, normativa por la cual se adopta el anexo técnico, los lineamientos y especificaciones
técnicas y operativas para el reporte y actualizacion de las bases de datos de afiliacion que opera la
Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud - ADRES”.

Respecto a las fechas de afiliacion contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de
Afiliaciéon Efectiva hace referencia a la fecha en la cual inicia la afiliacion para el usuario, la cual
fue reportada por la EPS o EOC, sin importar que haya estado en el Régimen Contributivo o en el
Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizacion de Afiliacion,
establece el término de la afiliacion a la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que haya
presentado la EPS o EOC. A su vez se aclara que la fecha de 31/12/2999 determina que el afiliado

https://aplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=TqcSiDffKBxnEqQjWiw32Q== 1/2



@) POSITIVA

COMPANIA DE SEGUROS

COMPROBANTE DE RADICACION DE LA AFILIACION DEL DIA 09/10/2024

- DATOS DE LA EMPRESA
; Tipo documento: NI Numero de documento: 901361235 Cédula Usuario: CC 1234094319
::i Nombre: ENDD CONSTRUCCIONES S.A.S.
if  Direccion: CL22D11A36
%E-l Departamento: SUCRE Municipio: SINCELEJO
£
E Correo electronico: CONSTRUAVANZAR@GMAIL.COM
- Teléfono: 3102869826 Tarifa: 6.960
=)
& Actividad Econémica: 5411201 CONSTRUCCION DE EDIFICIOS NO RESIDENCIALES, INCLUYE CONSTRUCCION DE TODO TIPC
< DE EDIFICIOS NO RESIDENCIALES, REFORMA O RENOVACION DE ESTRUCTURAS EXISTENTES,
. CONSTRUCCIONES PREFABRICADAS
@
; ya
DATOS DEL USUARIO QUE REALIZA LA RADICACION
Cédula Usuario Nombres y Apellidos del Usuario
CC 1234094319 FRANCO DAVID ESCUDERO MONTERROZA
DATOS AFILIADOS RADICADOS
Radicado  Cobertura Documento Nombre Trabajador Riesgo Tarifa Tipo
1 54 10/10/2024  CC 18600369 BEDOYA MOTATO WILLIAM 5 6.96000 Dependiente
OBSERVACIONES
Si tiene alguna duda con respecto a la tarifa o actividad econémica de sus afiliados por favor dirijase a la oficina de POSITIVA mas
cercana o comuniquese con nuestra linea gratuita de atencion a nivel nacional 01-8000-111-170 y en Bogota al 3307000.
!I
-
=
w;
:: Cordial saludo,
§
Gerencia de Afiliaciones y Novedades
Positiva Compaiiia de Seguros S.A.
9BCFD662D36BCD7AFC72757A3FA21833 Certificado impreso el dia 10/9/2024 9:37:43 PM por el portal de empresas Edesk
i Positiva Compaiiia de Seguros 5.A. = Nit: 860.011.153-6 « Linea gratulta: 01-8000-111-170,
. iy Bogotd: 330-7000 / Portal Web: www.positiva.gov.co 4 El emprendimiento i
\ f{-i k e - : 5 o) ) %‘? es de todos Mirth da
e @) Positiva Compafia de Seguros () @PositivaCol @ PositivaColombia




porvenir

sélo hay uno

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

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR
NIT 800.224.808-8

CERTIFICA QUE:

WILLIAM ALBERTO BEDOYA MOTATO, identificado(a) con cédula de ciudadania 18.600.369, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 22 de Octubre del 2024.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

Tenga en cuenta:

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

Grupo

Eociarad Administradons de Fondos de Pensionss y Cesantias SA - Nit. 800.144.331-3 Fifial de AVA L



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

ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

Informacion de afiliacion en la Base de Datos Unica de Afiliados — BDUA en el Sistema General de
Seguridad Social en Salud

Resultados de la consulta

Informacion Basica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPODE oo
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 18600369
NOMBRES WILLIAM ALBERTO
APELLIDOS BEDOYA MOTATO
FECHA DE NACIMIENTO by Al el
DEPARTAMENTO RISARALDA
MUNICIPIO GUATICA
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE
AFILIACION FINALIZACION DE AFILIADO
EFECTIVA AFILIACION
ASMET
ACTIVO SALUD EPS SUBSIDIADO 01/04/2019 31/12/2999 CABEZA DE
FAMILIA
S.AS.
Fecha de |10/22/2024 ESt:"i"’“ 162.168.70.220
Impresién:| 12:56:34 ae I
origen:

La informacién registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las entidades del Régimen
Subsidiado y el Régimen Contributivo, en cumplimiento de la Resoluciéon 1133 de 2021 del
Ministerio de Salud y Proteccion Social y las Resoluciones 2153 de 2021 y 762 de 2023 de la
ADRES, normativa por la cual se adopta el anexo técnico, los lineamientos y especificaciones
técnicas y operativas para el reporte y actualizacion de las bases de datos de afiliacion que opera la
Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud - ADRES”.

Respecto a las fechas de afiliacion contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de
Afiliaciéon Efectiva hace referencia a la fecha en la cual inicia la afiliacion para el usuario, la cual
fue reportada por la EPS o EOC, sin importar que haya estado en el Régimen Contributivo o en el
Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizacion de Afiliacion,
establece el término de la afiliacion a la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que haya
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@) POSITIVA

COMPANIA DE SEGUROS

COMPROBANTE DE RADICACION DE LA AFILIACION DEL DIA 09/10/2024

- DATOS DE LA EMPRESA
; Tipo documento: NI Numero de documento: 901361235 Cédula Usuario: CC 1234094319
::i Nombre: ENDD CONSTRUCCIONES S.A.S.
if  Direccion: CL22D11A36
%E-l Departamento: SUCRE Municipio: SINCELEJO
£
E Correo electronico: CONSTRUAVANZAR@GMAIL.COM
- Teléfono: 3102869826 Tarifa: 6.960
=)
& Actividad Econémica: 5411201 CONSTRUCCION DE EDIFICIOS NO RESIDENCIALES, INCLUYE CONSTRUCCION DE TODO TIPC
< DE EDIFICIOS NO RESIDENCIALES, REFORMA O RENOVACION DE ESTRUCTURAS EXISTENTES,
. CONSTRUCCIONES PREFABRICADAS
@
; ya
DATOS DEL USUARIO QUE REALIZA LA RADICACION
Cédula Usuario Nombres y Apellidos del Usuario
CC 1234094319 FRANCO DAVID ESCUDERO MONTERROZA
DATOS AFILIADOS RADICADOS
Radicado  Cobertura Documento Nombre Trabajador Riesgo Tarifa Tipo
1 55 10/10/2024  CC 1054923467 ROMERO GOMEZ WILMER 5 6.96000 Dependiente
OBSERVACIONES
Si tiene alguna duda con respecto a la tarifa o actividad econémica de sus afiliados por favor dirijase a la oficina de POSITIVA mas
cercana o comuniquese con nuestra linea gratuita de atencion a nivel nacional 01-8000-111-170 y en Bogota al 3307000.
!I
-
=
w;
:: Cordial saludo,
§
Gerencia de Afiliaciones y Novedades
Positiva Compaiiia de Seguros S.A.
9BCFD662D36BCD7AFC72757A3FA21833 Certificado impreso el dia 10/9/2024 9:41:50 PM por el portal de empresas Edesk
i Positiva Compaiiia de Seguros 5.A. = Nit: 860.011.153-6 « Linea gratulta: 01-8000-111-170,
. iy Bogotd: 330-7000 / Portal Web: www.positiva.gov.co 4 El emprendimiento i
\ f{-i k e - : 5 o) ) %‘? es de todos Mirth da
e @) Positiva Compafia de Seguros () @PositivaCol @ PositivaColombia
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.~ COLOMBIA

ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

Informacion de afiliacion en la Base de Datos Unica de Afiliados — BDUA en el Sistema General de
Seguridad Social en Salud

Resultados de la consulta

Informacion Basica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPODE oo
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 1054923467
NOMBRES WILMER YESID
APELLIDOS ROMERO GOMEZ
FECHA DE NACIMIENTO by Al el
DEPARTAMENTO RISARALDA
MUNICIPIO GUATICA
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE
AFILIACION FINALIZACION DE AFILIADO
EFECTIVA AFILIACION
NUEVA EPS CABEZA DE
ACTIVO SA -CM SUBSIDIADO 01/10/2019 31/12/2999 FAMILIA
Fecha de |10/22/2024 EStZCién 162.168.70.220
Impresién:| 13:00:50 ae T
origen:

La informacién registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las entidades del Régimen
Subsidiado y el Régimen Contributivo, en cumplimiento de la Resolucién 1133 de 2021 del
Ministerio de Salud y Proteccion Social y las Resoluciones 2153 de 2021 y 762 de 2023 de la
ADRES, normativa por la cual se adopta el anexo técnico, los lineamientos y especificaciones
técnicas y operativas para el reporte y actualizacion de las bases de datos de afiliacion que opera la
Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud - ADRES”.

Respecto a las fechas de afiliacion contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de
Afiliaciéon Efectiva hace referencia a la fecha en la cual inicia la afiliacion para el usuario, la cual
fue reportada por la EPS o EOC, sin importar que haya estado en el Régimen Contributivo o en el
Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizacion de Afiliacion,
establece el término de la afiliacion a la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que haya
presentado la EPS o EOC. A su vez se aclara que la fecha de 31/12/2999 determina que el afiliado

https://aplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=0Um3anafyq2XoTW52UohMA== 1/2
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se encuentra vinculado con la entidad que genera la consulta.

La responsabilidad por la calidad de los datos y la informacién reportada a la Base de Datos Unica
de Afiliados - BDUA, junto con el reporte oportuno de las novedades para actualizar la base de
datos, corresponde directamente a su fuente de informacion; en este caso de las EPS, EOC y EPS-
S.

Esta informacion se debe utilizar por parte de las EPS y los prestadores de servicios de
salud, como complemento al marco legal y técnico definido y nunca como motivo para
denegar la prestacion de los servicios de salud a los usuarios.

Si necesita retirarse, trasladarse, modificar sus datos o su estado de 4afiliacion en el Sistema
General de Seguridad Social en Salud, se aclara que estas actualizaciones dependen netamente
de las EPS y no de la ADRES, por lo cual la solicitud de actualizacion debe ser escalada a la EPS
donde se presenta la afiliacion.

lersMPRIMIR CERRAR VENTANA

https://aplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=0Um3anafyq2XoTW52UohMA== 2/2


javascript:window.print()
javascript:window.print()
javascript:window.close()

ENDENCIA FINANCIERA

DE COHLOMBIA

VIGILADO "™

ARL |SUra>=

Medellin, 10 de October de 2024

LA DIRECCION DE AFILIACIONES Y RECAUDOS

HACE CONSTAR:

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

A continuacion se relacionan las fechas de afiliacion

Numero Nombre Fecha inicio Fecha fin Cadigo de Tipo Cotizante Estado
identificacion cobertura  cobertura transaccion

Centro de trabajo: 0000000001 OPERATIVOS Clase: 5 Porcentaje Cotizacion:  6.96 %
C1061371592 LONDONO YEPEZ JHON DEINER 11/10/2024 63322030 DEPENDIENTE POR INICIAR
null

Atentamente,

A
i

Direccién de Afiliaciones y Recaudos
Este certificado tiene validez para efectos de afiliacion del trabajador a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A asi como para su desafiliacion

Importante: La informacién contenida en este certificado puede ser validada en cualquier momento por SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A

Este certificado fue generado con la informacion registrada en la base de datos el 10/10/2024 22:02:56 .
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

Direccién IP: 186.154.35.162, 192.230.104.11, 172.16.42.57



porvenir

sélo hay uno

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

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR
NIT 800.224.808-8

CERTIFICA QUE:

JHON DEINER LONDONO YEPEZ, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.061.371.592, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 22 de Octubre del 2024.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

Tenga en cuenta:

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

Grupo

Eociarad Administradons de Fondos de Pensionss y Cesantias SA - Nit. 800.144.331-3 Fifial de AVA L
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.~ COLOMBIA

ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

Informacion de afiliacion en la Base de Datos Unica de Afiliados — BDUA en el Sistema General de
Seguridad Social en Salud

Resultados de la consulta

Informacion Basica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPODE _ oo
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 1061371592
NOMBRES JHON DEINER
APELLIDOS LONDONO YEPEZ
FECHA DE NACIMIENTO o o
DEPARTAMENTO CALDAS
MUNICIPIO VITERBO
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE AFILIADO
AFILIACION FINALIZACION DE
EFECTIVA AFILIACION
ACTIVO NUESVQEPS CONTRIBUTIVO | 01/08/2019 | 31/12/2999 | COTIZANTE
Fecha de |10/22/2024 EStZCién 162.168.70.220
Impresioén:| 13:05:23 ae T
Orlgen:

La informacién registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las entidades del Régimen
Subsidiado y el Régimen Contributivo, en cumplimiento de la Resolucién 1133 de 2021 del
Ministerio de Salud y Proteccion Social y las Resoluciones 2153 de 2021 y 762 de 2023 de la
ADRES, normativa por la cual se adopta el anexo técnico, los lineamientos y especificaciones
técnicas y operativas para el reporte y actualizacion de las bases de datos de afiliacion que opera la
Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud - ADRES”.

Respecto a las fechas de afiliacion contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de
Afiliaciéon Efectiva hace referencia a la fecha en la cual inicia la afiliacion para el usuario, la cual
fue reportada por la EPS o EOC, sin importar que haya estado en el Régimen Contributivo o en el
Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizacion de Afiliacion,
establece el término de la afiliacion a la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que haya
presentado la EPS o EOC. A su vez se aclara que la fecha de 31/12/2999 determina que el afiliado
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ENDENCIA FINANCIERA

DE COHLOMBIA

VIGILADO "™

ARL |SUra>=

Medellin, 11 de October de 2024

LA DIRECCION DE AFILIACIONES Y RECAUDOS

HACE CONSTAR:

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

A continuacion se relacionan las fechas de afiliacion

Numero Nombre Fecha inicio Fecha fin Cadigo de Tipo Cotizante Estado
identificacion cobertura  cobertura transaccion

Centro de trabajo: 0000000001 OPERATIVOS Clase: 5 Porcentaje Cotizacion:  6.96 %
C1110492366 JIMENEZ VILLALBA YORDAN MAURICIO 12/10/2024 25319662 DEPENDIENTE POR INICIAR
null

Atentamente,

A
i

Direccién de Afiliaciones y Recaudos
Este certificado tiene validez para efectos de afiliacion del trabajador a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A asi como para su desafiliacion

Importante: La informacién contenida en este certificado puede ser validada en cualquier momento por SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A

Este certificado fue generado con la informacion registrada en la base de datos el 11/10/2024 22:29:50 .
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

Direccién IP: 186.154.35.162, 192.230.104.11, 172.16.42.57
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.~ COLOMBIA

ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

Informacion de afiliacion en la Base de Datos Unica de Afiliados — BDUA en el Sistema General de
Seguridad Social en Salud

Resultados de la consulta

Informacion Basica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPODE oo
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 1110492366
NOMBRES YORDAN MAURICIO
APELLIDOS JIMENEZ VILLALBA
FECHA DE NACIMIENTO o o ok
DEPARTAMENTO RISARALDA
MUNICIPIO BELEN DE UMBRIA
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE AFILIADO
AFILIACION FINALIZACION DE
EFECTIVA AFILIACION
ACTIVO NUESVQEPS CONTRIBUTIVO | 01/04/2015 | 31/12/2999 | COTIZANTE
Fecha de |10/22/2024 EStZCién 162.168.70.220
Impresioén:| 13:09:46 ae T
Orlgen:

La informacién registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las entidades del Régimen
Subsidiado y el Régimen Contributivo, en cumplimiento de la Resolucién 1133 de 2021 del
Ministerio de Salud y Proteccion Social y las Resoluciones 2153 de 2021 y 762 de 2023 de la
ADRES, normativa por la cual se adopta el anexo técnico, los lineamientos y especificaciones
técnicas y operativas para el reporte y actualizacion de las bases de datos de afiliacion que opera la
Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud - ADRES”.

Respecto a las fechas de afiliacion contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de
Afiliaciéon Efectiva hace referencia a la fecha en la cual inicia la afiliacion para el usuario, la cual
fue reportada por la EPS o EOC, sin importar que haya estado en el Régimen Contributivo o en el
Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizacion de Afiliacion,
establece el término de la afiliacion a la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que haya
presentado la EPS o EOC. A su vez se aclara que la fecha de 31/12/2999 determina que el afiliado
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se encuentra vinculado con la entidad que genera la consulta.

La responsabilidad por la calidad de los datos y la informacién reportada a la Base de Datos Unica
de Afiliados - BDUA, junto con el reporte oportuno de las novedades para actualizar la base de
datos, corresponde directamente a su fuente de informacion; en este caso de las EPS, EOC y EPS-
S.

Esta informacion se debe utilizar por parte de las EPS y los prestadores de servicios de
salud, como complemento al marco legal y técnico definido y nunca como motivo para
denegar la prestacion de los servicios de salud a los usuarios.

Si necesita retirarse, trasladarse, modificar sus datos o su estado de 4afiliacion en el Sistema
General de Seguridad Social en Salud, se aclara que estas actualizaciones dependen netamente
de las EPS y no de la ADRES, por lo cual la solicitud de actualizacion debe ser escalada a la EPS
donde se presenta la afiliacion.

lersMPRIMIR CERRAR VENTANA
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SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

T
4

ARL |SUMQ

—=

Medellin, 09 de Octubre de 2024

LA DIRECCION DE AFILIACIONES Y RECAUDOS

HACE CONSTAR:
Que la(s) persona(s) relacionada(s) en el siguiente listado, se encuentra(n) afiliada(s) en Riesgos Laborales desde

las fechas indicadas, a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. como trabajadores de CONSTRUAVANZAR
SAS, en el centro de trabajo 0000000001 - OPERATIVOS, Clase de riesgo 5, Porcentaje de cotizacién 6.96%.

A continuacion se relacionan las fechas de afiliacion

Numero Nombre Fecha inicio Fecha fin Cadigo de Tipo Cotizante Estado

identificacion cobertura cobertura transaccion

(85444858 HERNANDEZ HURTADO EMILIANO 10/10/2024 4022521G DEPENDIENTE POR INICIAR
SEGUNDO

C1126586196 TRUJILLO ZAPATA VICTOR HUGO 10/10/2024 2401255¢ DEPENDIENTE POR INICIAR

Si desea validar que este certificado haya sido realmente emitido por ARL Sura y la informacion aqui
contenida sea real, visite www.arlsura.com.co / validar certificados e ingrese el siguiente cddigo Unico
de generacién valido por un mes:C193584992428378776

Atentamente,

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

Este certificado fue generado con la informacion registrada en la base de datos el 09/10/2024 21:52:56 .
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

Direccién IP: 186.154.35.162, 192.230.104.11, 172.16.42.57



PO DE A _
(é. V| DA ({:)COlpensiones

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a VICTOR HUGO TRUJILLO ZAPATA identificado/a con
documento de identidad Cédula de Ciudadania nimero 1126586196, se encuentra afiliado/a desde 29/07/2024 al
Régimen de Prima Media con Prestacion Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de
Pensiones COLPENSIONES.

La presente certificacion se expide en Bogota, el dia 22 de octubre de 2024.

Rosa Mercedes Nino Amaya
Direccién de Afiliaciones

Nota: Certificado generado desde la pagina Web. Este documento no es valido para el reconocimiento de
prestaciones econdmicas, esta sujeto a verificacién y no tiene costo alguno.

[ T—— Hags
DErRCOiin: Chimeds 10 Moo 72 - 13 Torms I Mg 11, Dogols 0.0, Colembia  Conmutsdor («57) 600 4859 0509, Linea Gramsen: 01 S000 410907F  wewer, COMDETHINNES, Q0.0
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.~ COLOMBIA

ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

Informacion de afiliacion en la Base de Datos Unica de Afiliados — BDUA en el Sistema General de
Seguridad Social en Salud

Resultados de la consulta

Informacion Basica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPODE ce
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 1126586196
NOMBRES VICTOR HUGO
APELLIDOS TRUJILLO ZAPATA
FECHA DE NACIMIENTO Kok ok [k
DEPARTAMENTO CALDAS
MUNICIPIO VITERBO
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE
AFILIACION FINALIZACION DE AFILIADO
EFECTIVA AFILIACION
NUEVA EPS CABEZA DE
ACTIVO S A SUBSIDIADO 01/06/2024 31/12/2999 FAMILIA
Fecha de |10/22/2024 EStZCién 162.168.70.220
Impresién:| 13:12:08 ae T
origen:

La informacién registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las entidades del Régimen
Subsidiado y el Régimen Contributivo, en cumplimiento de la Resolucién 1133 de 2021 del
Ministerio de Salud y Proteccion Social y las Resoluciones 2153 de 2021 y 762 de 2023 de la
ADRES, normativa por la cual se adopta el anexo técnico, los lineamientos y especificaciones
técnicas y operativas para el reporte y actualizacion de las bases de datos de afiliacion que opera la
Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud - ADRES”.

Respecto a las fechas de afiliacion contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de
Afiliaciéon Efectiva hace referencia a la fecha en la cual inicia la afiliacion para el usuario, la cual
fue reportada por la EPS o EOC, sin importar que haya estado en el Régimen Contributivo o en el
Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizacion de Afiliacion,
establece el término de la afiliacion a la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que haya
presentado la EPS o EOC. A su vez se aclara que la fecha de 31/12/2999 determina que el afiliado
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ENDENCIA FINANCIERA

DE COHLOMBIA

VIGILADO "™

ARL |SUra>=

Medellin, 14 de October de 2024

LA DIRECCION DE AFILIACIONES Y RECAUDOS

HACE CONSTAR:

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

A continuacion se relacionan las fechas de afiliacion

Numero Nombre Fecha inicio Fecha fin Cadigo de Tipo Cotizante Estado
identificacion cobertura  cobertura transaccion

Centro de trabajo: 0000000001 OPERATIVOS Clase: 5 Porcentaje Cotizacion:  6.96 %
C1002594493 SANCHEZ BOLIVAR FABIAN 15/10/2024 16261521 DEPENDIENTE POR INICIAR
null

Atentamente,

A
i

Direccién de Afiliaciones y Recaudos
Este certificado tiene validez para efectos de afiliacion del trabajador a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A asi como para su desafiliacion

Importante: La informacién contenida en este certificado puede ser validada en cualquier momento por SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A

Este certificado fue generado con la informacion registrada en la base de datos el 14/10/2024 23:32:18 .
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

Direccién IP: 186.154.35.162, 192.230.104.11, 172.16.42.57



porvenir

sélo hay uno

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

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR
NIT 800.224.808-8

CERTIFICA QUE:

FABIAN SANCHEZ BOLIVAR, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.002.594.493, se encuentra afiliado(a)
al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 22 de Octubre del 2024.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

Tenga en cuenta:

En este momento de su vida, lo que més le conviene es estar en un fondo privado como Porvenir, ;por que? porque esté
acumulando semanas, ahorrando dinero y obteniendo rendimiento.

Grupo

Eociarad Administradons de Fondos de Pensionss y Cesantias SA - Nit. 800.144.331-3 Fifial de AVA L
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.~ COLOMBIA

L viDA ADRES () Salud

ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

Informacion de afiliacion en la Base de Datos Unica de Afiliados — BDUA en el Sistema General de
Seguridad Social en Salud

Resultados de la consulta

Informacion Basica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE _ oo
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 1002594493
NOMBRES FABIAN
APELLIDOS SANCHEZ BOLIVAR
FECHA DE NACIMIENTO o o
DEPARTAMENTO CALDAS
MUNICIPIO MANIZALES
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE
AFILIACION FINALIZACION DE AFILIADO
EFECTIVA AFILIACION
SALUD TOTAL
ENTIDAD
PROMOTORA DE
ACTIVO SQESRAEEL CONTRIBUTIVO | 12/09/2023 | 31/12/2999 | COTIZANTE
CONTRIBUTIVO Y
DEL REGIMEN
SUBSIDIADO S.A.
Fecha de |10/22/2024 EStZCi‘S" 162.168.70.220
Impresion:| 13:19:59 ae T
origen:

La informacién registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las entidades del Régimen
Subsidiado y el Régimen Contributivo, en cumplimiento de la Resolucién 1133 de 2021 del
Ministerio de Salud y Proteccion Social y las Resoluciones 2153 de 2021 y 762 de 2023 de la
ADRES, normativa por la cual se adopta el anexo técnico, los lineamientos y especificaciones
técnicas y operativas para el reporte y actualizacion de las bases de datos de afiliacion que opera la
Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud - ADRES”.

https://aplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=EmrmwkhZp+rhZEuxrhbWKA== 1/2



SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

T
4

ARL |SUMQ

—=

Medellin, 09 de Octubre de 2024

LA DIRECCION DE AFILIACIONES Y RECAUDOS

HACE CONSTAR:
Que la(s) persona(s) relacionada(s) en el siguiente listado, se encuentra(n) afiliada(s) en Riesgos Laborales desde

las fechas indicadas, a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. como trabajadores de CONSTRUAVANZAR
SAS, en el centro de trabajo 0000000001 - OPERATIVOS, Clase de riesgo 5, Porcentaje de cotizacién 6.96%.

A continuacion se relacionan las fechas de afiliacion

Numero Nombre Fecha inicio Fecha fin Cadigo de Tipo Cotizante Estado

identificacion cobertura cobertura transaccion

(85444858 HERNANDEZ HURTADO EMILIANO 10/10/2024 4022521G DEPENDIENTE POR INICIAR
SEGUNDO

C1126586196 TRUJILLO ZAPATA VICTOR HUGO 10/10/2024 2401255¢ DEPENDIENTE POR INICIAR

Si desea validar que este certificado haya sido realmente emitido por ARL Sura y la informacion aqui
contenida sea real, visite www.arlsura.com.co / validar certificados e ingrese el siguiente cddigo Unico
de generacién valido por un mes:C193584992428378776

Atentamente,

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

Este certificado fue generado con la informacion registrada en la base de datos el 09/10/2024 21:52:56 .
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

Direccién IP: 186.154.35.162, 192.230.104.11, 172.16.42.57



22/10/24, 13:25 aplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=ZeTeW3YjgS9yMkl+mTgMRw==

.~ COLOMBIA

ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

Informacion de afiliacion en la Base de Datos Unica de Afiliados — BDUA en el Sistema General de
Seguridad Social en Salud

Resultados de la consulta

Informacion Basica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPODE oo
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 85444858
NOMBRES EMILIANO SEGUNDO
HERNANDEZ
APELLIDOS HURTADO
FECHA DE NACIMIENTO by ekl el
DEPARTAMENTO CESAR
MUNICIPIO BOSCONIA
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE
AFILIACION FINALIZACION DE |  AFILIADO
EFECTIVA AFILIACION
COOSALUD CABEZA DE
ACTIVO EPS S A SUBSIDIADO 01/02/2022 31/12/2999 FAMILIA
Fecha de |10/22/2024 ESt:"i"’“ 162.168.70.220
Impresién:| 13:22:23 ae I
origen:

La informacién registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las entidades del Régimen
Subsidiado y el Régimen Contributivo, en cumplimiento de la Resoluciéon 1133 de 2021 del
Ministerio de Salud y Proteccion Social y las Resoluciones 2153 de 2021 y 762 de 2023 de la
ADRES, normativa por la cual se adopta el anexo técnico, los lineamientos y especificaciones
técnicas y operativas para el reporte y actualizacion de las bases de datos de afiliacion que opera la
Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud - ADRES”.

Respecto a las fechas de afiliacion contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de
Afiliaciéon Efectiva hace referencia a la fecha en la cual inicia la afiliacion para el usuario, la cual
fue reportada por la EPS o EOC, sin importar que haya estado en el Régimen Contributivo o en el
Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizacion de Afiliacion,
establece el término de la afiliacion a la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que haya

https://aplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=ZeTeW3YjgS9yMkl+mTgMRw== 1/2
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presentado la EPS o EOC. A su vez se aclara que la fecha de 31/12/2999 determina que el afiliado
se encuentra vinculado con la entidad que genera la consulta.

La responsabilidad por la calidad de los datos y la informacién reportada a la Base de Datos Unica
de Afiliados - BDUA, junto con el reporte oportuno de las novedades para actualizar la base de
datos, corresponde directamente a su fuente de informacién; en este caso de las EPS, EOC y EPS-
S.

Esta informacion se debe utilizar por parte de las EPS y los prestadores de servicios de
salud, como complemento al marco legal y técnico definido y nunca como motivo para
denegar la prestacion de los servicios de salud a los usuarios.

Si necesita retirarse, trasladarse, modificar sus datos o su estado de afiliacion en el Sistema
General de Seguridad Social en Salud, se aclara que estas actualizaciones dependen netamente
de las EPS y no de la ADRES, por lo cual la solicitud de actualizacion debe ser escalada a la EPS
donde se presenta la afiliacion.

e ]MPRIMIR CERRAR VENTANA

https://aplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=ZeTeW3YjgS9yMkl+mTgMRw== 2/2
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ENDENCIA FINANCIERA

DE COHLOMBIA

VIGILADO "™

ARL |SUra>=

Medellin, 16 de October de 2024

LA DIRECCION DE AFILIACIONES Y RECAUDOS

HACE CONSTAR:

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

A continuacion se relacionan las fechas de afiliacion

Numero Nombre Fecha inicio Fecha fin Cadigo de Tipo Cotizante Estado
identificacion cobertura  cobertura transaccion

Centro de trabajo: 0000000001 OPERATIVOS Clase: 5 Porcentaje Cotizacion:  6.96 %
C1007167160 RAMIREZ CASTANEDA SANTIAGO 17/10/2024 12761722 DEPENDIENTE POR INICIAR
null

Atentamente,

A
i

Direccién de Afiliaciones y Recaudos
Este certificado tiene validez para efectos de afiliacion del trabajador a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A asi como para su desafiliacion

Importante: La informacién contenida en este certificado puede ser validada en cualquier momento por SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A

Este certificado fue generado con la informacion registrada en la base de datos el 16/10/2024 23:32:59 .
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

Direccién IP: 186.154.35.165, 192.230.104.4, 172.16.42.57



porvenir

sélo hay uno

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

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR
NIT 800.224.808-8

CERTIFICA QUE:

SANTIAGO RAMIREZ CASTANEDA, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.007.167.160, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 22 de Octubre del 2024.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

Tenga en cuenta:

En este momento de su vida, lo que més le conviene es estar en un fondo privado como Porvenir, ;por que? porque esté
acumulando semanas, ahorrando dinero y obteniendo rendimiento.

Grupo

Eociarad Administradons de Fondos de Pensionss y Cesantias SA - Nit. 800.144.331-3 Fifial de AVA L
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.~ COLOMBIA

L viDA ADRES () Salud

ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

Informacion de afiliacion en la Base de Datos Unica de Afiliados — BDUA en el Sistema General de
Seguridad Social en Salud

Resultados de la consulta

Informacion Basica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPODE ce
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 1007167160
NOMBRES SANTIAGO
APELLIDOS RAMIREZ CASTANEDA
FECHA DE NACIMIENTO bl
DEPARTAMENTO CALDAS
MUNICIPIO VITERBO
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE
AFILIACION | FINALIZACION DE | AFILIADO
EFECTIVA AFILIACION
SALUD TOTAL
ENTIDAD
PROMOTORA DE
SALUD DEL
ACTIVO REGIMEN SUBSIDIADO 03/07/2023 31/12/2999 CA,;?EAZ'GEE
CONTRIBUTIVO Y
DEL REGIMEN
SUBSIDIADO S.A. -
CM
Fecha de [10/22/2024 EStg"'i"’" 162, 168.70.220
Impresién:| 13:26:58 ae R
origen:

La informacién registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las entidades del Régimen
Subsidiado y el Régimen Contributivo, en cumplimiento de la Resolucién 1133 de 2021 del
Ministerio de Salud y Proteccion Social y las Resoluciones 2153 de 2021 y 762 de 2023 de la
ADRES, normativa por la cual se adopta el anexo técnico, los lineamientos y especificaciones
técnicas y operativas para el reporte y actualizacion de las bases de datos de afiliacion que opera la
Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud - ADRES”.

https://aplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=n4ULw8soh4r4F/IZd2bFdw== 1/2



ENDENCIA FINANCIERA

DE COHLOMBIA

VIGILADO "™

ARL |SUra>=

Medellin, 15 de October de 2024

LA DIRECCION DE AFILIACIONES Y RECAUDOS

HACE CONSTAR:

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

A continuacion se relacionan las fechas de afiliacion

Numero Nombre Fecha inicio Fecha fin Cadigo de Tipo Cotizante Estado
identificacion cobertura  cobertura transaccion

Centro de trabajo: 0000000001 OPERATIVOS Clase: 5 Porcentaje Cotizacion:  6.96 %
C7252891 GONZALEZ JIMENEZ HERNANDO 16/10/2024 13120240 DEPENDIENTE POR INICIAR
null

Atentamente,

A
i

Direccién de Afiliaciones y Recaudos
Este certificado tiene validez para efectos de afiliacion del trabajador a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A asi como para su desafiliacion

Importante: La informacién contenida en este certificado puede ser validada en cualquier momento por SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A

Este certificado fue generado con la informacion registrada en la base de datos el 15/10/2024 22:01:06 .
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

Direccién IP: 186.154.35.162, 192.230.104.11, 172.16.42.57



porvenir

sélo hay uno

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

FONDO DE CESANTIAS PORVENIR
NIT 800.170.043-7

CERTIFICA QUE:

HERNANDO GONZALEZ JIMENEZ, identificado(a) con cédula de ciudadania 7.252.891, se encuentra
afiliado(a) al AL FONDO DE CESANTIAS PORVENIR.

La presente certificacion se expide el 22 de Octubre del 2024.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

Sociadad Administradoss de Fondos de Pensiones y Cesantias S A - Nit BOD 144 .3371-3
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.~ COLOMBIA

L viDA ADRES () Salud

ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

Informacion de afiliacion en la Base de Datos Unica de Afiliados — BDUA en el Sistema General de
Seguridad Social en Salud

Resultados de la consulta

Informacion Basica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE _ co
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 7252891
NOMBRES HERNANDO
APELLIDOS GONZALEZ JIMENEZ
FECHA DE NACIMIENTO o o
DEPARTAMENTO CALDAS
MUNICIPIO LA DORADA
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE
AFILIACION [FINALIZACION DE AFILIADO
EFECTIVA AFILIACION
SALUD TOTAL
ENTIDAD
PROMOTORA DE
ACTIVO SQESRAEEIL CONTRIBUTIVO | 12/11/2003 | 31/12/2999 | COTIZANTE
CONTRIBUTIVO Y
DEL REGIMEN
SUBSIDIADO S.A.
Fecha de |10/22/2024 EStZCi‘S" 162.168.70.220
Impresion:| 13:40:05 ae T
origen:

La informacién registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las entidades del Régimen
Subsidiado y el Régimen Contributivo, en cumplimiento de la Resolucién 1133 de 2021 del
Ministerio de Salud y Proteccion Social y las Resoluciones 2153 de 2021 y 762 de 2023 de la
ADRES, normativa por la cual se adopta el anexo técnico, los lineamientos y especificaciones
técnicas y operativas para el reporte y actualizacion de las bases de datos de afiliacion que opera la
Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud - ADRES”.

https://aplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=3j9CuHO+4cnhZEuxrhbWKA== 1/2



ENDENCIA FINANCIERA

DE COHLOMBIA

VIGILADO "™

ARL |SUra>=

Medellin, 23 de October de 2024

LA DIRECCION DE AFILIACIONES Y RECAUDOS

HACE CONSTAR:

Que la(s) persona(s) relacionada(s) en el siguiente listado, se encuentra(n) afiliada(s) en Riesgos Laborales desde
las fechas indicadas, a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A como trabajadores de CONSTRUCCIONES
AVANZA-DOS SAS.

A continuacion se relacionan las fechas de afiliacion

Numero Nombre Fecha inicio Fecha fin Cadigo de Tipo Cotizante Estado
identificacion cobertura  cobertura transaccion

Centro de trabajo: 0000000001 PRINCIPAL RISARALDA Clase: 4 Porcentaje Cotizacion:  4.35 %
C1088320265 DIAZ GUITIERREZ WALTER 24/10/2024 24615318 DEPENDIENTE POR INICIAR
null

Atentamente,

A
i

Direccién de Afiliaciones y Recaudos
Este certificado tiene validez para efectos de afiliacion del trabajador a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A asi como para su desafiliacion

Importante: La informacién contenida en este certificado puede ser validada en cualquier momento por SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A

Este certificado fue generado con la informacion registrada en la base de datos el 23/10/2024 14:20:27 .
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

Direccién IP: 186.82.102.23, 192.230.104.10, 172.16.42.57



porvenir

sélo hay uno

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

FONDO DE PENSIONES Y CESANTIAS PORVENIR
NIT 800.144.331-3

CERTIFICA QUE:

WALTER DIAZ GUTIERREZ, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.088.320.265, se encuentra afiliado(a)
al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir y al Fondo de Cesantias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 30 de Octubre del 2024.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

Tenga en cuenta:

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

Grupo

Eociarad Administradons de Fondos de Pensionss y Cesantias SA - Nit. 800.144.331-3 Fifial de AVA L
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.~ COLOMBIA

L viDA ADRES () Salud

ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

Informacion de afiliacion en la Base de Datos Unica de Afiliados — BDUA en el Sistema General de
Seguridad Social en Salud

Resultados de la consulta

Informacion Basica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE _ co
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 1088320265
NOMBRES WALTER
APELLIDOS DIAZ GUTIERREZ
FECHA DE NACIMIENTO o o
DEPARTAMENTO RISARALDA
MUNICIPIO PEREIRA
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE
AFILIACION FINALIZACION DE AFILIADO
EFECTIVA AFILIACION
SALUD TOTAL
ENTIDAD
PROMOTORA DE
ACTIVO SQESRAEEL CONTRIBUTIVO | 01/07/2018 | 31/12/2999 | COTIZANTE
CONTRIBUTIVO Y
DEL REGIMEN
SUBSIDIADO S.A.
Fecha de |10/30/2024 EStZCi‘S" 980112-6800-2070-
Impresién:| 07:54:43 | 8¢ +1£:CoU0 20 L
origen:

La informacién registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las entidades del Régimen
Subsidiado y el Régimen Contributivo, en cumplimiento de la Resolucién 1133 de 2021 del
Ministerio de Salud y Proteccion Social y las Resoluciones 2153 de 2021 y 762 de 2023 de la
ADRES, normativa por la cual se adopta el anexo técnico, los lineamientos y especificaciones
técnicas y operativas para el reporte y actualizacion de las bases de datos de afiliacion que opera la
Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud - ADRES”.

https://aplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=NieETTFIdE4JCdApxyWL2w== 1/2



AXA COLPATRIA

AXA COLPATRIA SEGUROS DE VIDA S.A.
ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES
Nit. 860.002.183 - 9

CERTIFICA

Que el afiliado relacionado a continuacion se encuentra vinculado con nuestra compafia bajo la afiliacion No.
401092 correspondiente a la empresa Asfaltos Y Contrucciones Bem S A S.

Nombre T. 1 Numero de Fecha de Clase de Tasa de Centro de
Identificacion inicio Riesgo Riesgo Centro trabajo
cobertura de trabajo
EMIRO MIGUEL LUNA C.C. 7,931,676 03/05/2024 RIESGO V 6.960 CTRABO005

TAPIA

Cordialmente,

| L e

FREDY CEBALLOS MONTANA
LIDER DE OPERACIONES NO MONETARIOS
AXA COLPATRIA SEGUROS DE VIDA S.A.

La presente se expide a través de la pagina de internet www.axacolpatria.co, el martes 29 de octubre de 2024 a las 09:10:49 a. m.

Cualquier informacion adicional que requieran sobre el particular, pueden solicitarla a través de nuestra linea nacional 018000-512620 6
en Bogota 4235757.

Pag 1de1



PO DE A _
(é. V| DA ({:)COlpensiones

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a EMIRO MIGUEL LUNA TAPIA identificado/a con documento de
identidad Cédula de Ciudadania numero 7931676, se encuentra afiliado/a desde 01/08/2016 al Régimen de Prima
Media con Prestacion Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de Pensiones
COLPENSIONES.

La presente certificacion se expide en Bogota, el dia 30 de octubre de 2024.

Rosa Mercedes Nino Amaya
Direccién de Afiliaciones

Nota: Certificado generado desde la pagina Web. Este documento no es valido para el reconocimiento de
prestaciones econdmicas, esta sujeto a verificacién y no tiene costo alguno.

[ T—— Hags
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.~ COLOMBIA

ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

Informacion de afiliacion en la Base de Datos Unica de Afiliados — BDUA en el Sistema General de
Seguridad Social en Salud

Resultados de la consulta

Informacion Basica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPODE oo
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 7931676
NOMBRES EMIRO MIGUEL
APELLIDOS LUNA TAPIA
FECHA DE NACIMIENTO o o e
DEPARTAMENTO BOYACA
MUNICIPIO SOGAMOSO
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE AFILIADO
AFILIACION FINALIZACION DE
EFECTIVA AFILIACION
ACTIVO NUESVQEPS CONTRIBUTIVO | 01/09/2013 | 31/12/2999 | COTIZANTE
Fecha de |10/30/2024 EStgci"’“ 980112-6800-2070-
Impresién:| 08:03:00 ae +14:CoU: "
Orlgen:

La informacién registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las entidades del Régimen
Subsidiado y el Régimen Contributivo, en cumplimiento de la Resolucién 1133 de 2021 del
Ministerio de Salud y Proteccion Social y las Resoluciones 2153 de 2021 y 762 de 2023 de la
ADRES, normativa por la cual se adopta el anexo técnico, los lineamientos y especificaciones
técnicas y operativas para el reporte y actualizacion de las bases de datos de afiliacion que opera la
Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud - ADRES”.

Respecto a las fechas de afiliacion contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de
Afiliaciéon Efectiva hace referencia a la fecha en la cual inicia la afiliacion para el usuario, la cual
fue reportada por la EPS o EOC, sin importar que haya estado en el Régimen Contributivo o en el
Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizacion de Afiliacion,
establece el término de la afiliacion a la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que haya
presentado la EPS o EOC. A su vez se aclara que la fecha de 31/12/2999 determina que el afiliado

https://aplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=VS9490MZg3QiuyHsb87HTw== 1/2



SUFIRTNTENDINCLA FINANCITRA
DE COLOMBIA

VIGILADO

ARL | SUraA=

Medellin, 29 de October de 2024

LA DIRECCION DE AFILIACIONES Y RECAUDOS

HACE CONSTAR:

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

A continuacion se relacionan las fechas de afiliacion

Numero Nombre Fecha inicio Fecha fin Codigo de Tipo Cotizante Estado
identificacion cobertura cobertura transaccion

Centro de trabajo: 0000000001 OPERATIVOS Clase: 5 Porcentaje Cotizacion: 6.96 %
C1088537143 FRANCO MORALES JOHN FREDY 29/10/2024 1220m173 DEPENDIENTE EN COBERTURA
null

Atentamente,

Direccion de Afiliaciones y Recaudos
Este certificado tiene validez para efectos de afiliacion del trabajador a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A asi como para su desafiliacion

Importante: La informacién contenida en este certificado puede ser validada en cualquier momento por SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A

Este certificado fue generado con la informacion registrada en la base de datos el 29/10/2024 07:13:31 .
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

Direccion IP: 186.155.17.225, 192.230.104.2, 172.16.42.57



porvenir

sélo hay uno

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

FONDO DE CESANTIAS PORVENIR
NIT 800.170.043-7

CERTIFICA QUE:

JOHN FREDY FRANCO MORALES, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.088.537.143, se encuentra
afiliado(a) al AL FONDO DE CESANTIAS PORVENIR.

La presente certificacion se expide el 30 de Octubre del 2024.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

Sociadad Administradoss de Fondos de Pensiones y Cesantias S A - Nit BOD 144 .3371-3




30/10/24, 8:08 aplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=D3WiVq1h7/B1uRJOhEIWLwW==

.~ COLOMBIA

L viDA ADRES () Salud

ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

Informacion de afiliacion en la Base de Datos Unica de Afiliados — BDUA en el Sistema General de
Seguridad Social en Salud

Resultados de la consulta

Informacion Basica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPODE ce
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 1088537143
NOMBRES JOHN FREDY
APELLIDOS FRANCO MORALES
FECHA DE NACIMIENTO [
DEPARTAMENTO RISARALDA
MUNICIPIO APIA
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE
AFILIACION | FINALIZACION AFILIADO
EFECTIVA | DE AFILIACION
SALUD TOTAL
ENTIDAD
PROMOTORA DE
. SALUD DEL
PLR A%‘I;)Eé) AC\:LI%N REGIMEN CONTRIBUTIVO | 17/03/2022 | 31/12/2999 | COTIZANTE
CONTRIBUTIVO
Y DEL REGIMEN
SUBSIDIADO
S.A.
Fecha de [10/30/2024(F5%C1ON - ooq
Impresién:| 08:07:43 ae +14:CoU: "
origen:

La informacién registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las entidades del Régimen
Subsidiado y el Régimen Contributivo, en cumplimiento de la Resolucién 1133 de 2021 del
Ministerio de Salud y Proteccion Social y las Resoluciones 2153 de 2021 y 762 de 2023 de la
ADRES, normativa por la cual se adopta el anexo técnico, los lineamientos y especificaciones
técnicas y operativas para el reporte y actualizacion de las bases de datos de afiliacion que opera la
Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud - ADRES”.

https://aplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=D3WiVq1h7/B1uRJ9hEIWLwW== 1/2



ENDENCIA FINANCIERA

DE COHLOMBIA

VIGILADO "™

ARL |SUra>=

Medellin, 30 de October de 2024

LA DIRECCION DE AFILIACIONES Y RECAUDOS

HACE CONSTAR:

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

A continuacion se relacionan las fechas de afiliacion

Numero Nombre Fecha inicio Fecha fin Cadigo de Tipo Cotizante Estado
identificacion cobertura  cobertura transaccion

Centro de trabajo: 0000000001 OPERATIVOS Clase: 5 Porcentaje Cotizacion:  6.96 %
C1088249882 FERNANDEZ ESCOBAR SEBASTIAN 31/10/2024 b2532488 DEPENDIENTE POR INICIAR
null

Atentamente,

A
i

Direccién de Afiliaciones y Recaudos
Este certificado tiene validez para efectos de afiliacion del trabajador a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A asi como para su desafiliacion

Importante: La informacién contenida en este certificado puede ser validada en cualquier momento por SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A

Este certificado fue generado con la informacion registrada en la base de datos el 30/10/2024 18:09:15 .
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

Direccion IP: 186.155.17.225, 192.230.104.2, 172.16.42.57



porvenir

sélo hay uno

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

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR
NIT 800.224.808-8

CERTIFICA QUE:

SEBASTIAN FERNANDEZ ESCOBAR, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.088.249.882, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 31 de Octubre del 2024.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

Tenga en cuenta:

En este momento de su vida, lo que més le conviene es estar en un fondo privado como Porvenir, ;por que? porque esté
acumulando semanas, ahorrando dinero y obteniendo rendimiento.

Grupo

Eociarad Administradons de Fondos de Pensionss y Cesantias SA - Nit. 800.144.331-3 Fifial de AVA L




31/10/24, 17:06 aplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=8pMKOiybOUfVED/bDrygnQ==

.~ COLOMBIA

ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

Informacion de afiliacion en la Base de Datos Unica de Afiliados — BDUA en el Sistema General de
Seguridad Social en Salud

Resultados de la consulta

Informacion Basica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE _ oo
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 1088249882
NOMBRES SEBASTIAN
FERNANDEZ
APELLIDOS e rOBAR
FECHA DE NACIMIENTO o o e
DEPARTAMENTO CALDAS
MUNICIPIO VITERBO
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE AFILIADO
AFILIACION FINALIZACION DE
EFECTIVA AFILIACION
ACTIVO NUESVQEPS CONTRIBUTIVO | 01/12/2020 | 31/12/2999 | COTIZANTE
Fecha de |10/31/2024 ESt:"i"’“ 280112-0800-2070-
Impresién:| 17:05:57 ae +14:CoU: ”
origen:

La informacién registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las entidades del Régimen
Subsidiado y el Régimen Contributivo, en cumplimiento de la Resoluciéon 1133 de 2021 del
Ministerio de Salud y Proteccion Social y las Resoluciones 2153 de 2021 y 762 de 2023 de la
ADRES, normativa por la cual se adopta el anexo técnico, los lineamientos y especificaciones
técnicas y operativas para el reporte y actualizacion de las bases de datos de afiliacion que opera la
Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud - ADRES”.

Respecto a las fechas de afiliacion contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de
Afiliaciéon Efectiva hace referencia a la fecha en la cual inicia la afiliacion para el usuario, la cual
fue reportada por la EPS o EOC, sin importar que haya estado en el Régimen Contributivo o en el
Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizacion de Afiliacion,
establece el término de la afiliacion a la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que haya

https://aplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=8pMKOiybOUfVED/bDrygnQ== 1/2



SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

ARL|SUMAS

i

Medellin, 23 de Septiembre de 2024

LA DIRECCION DE AFILIACIONES Y RECAUDOS

HACE CONSTAR:

Que la(s) persona(s) relacionada(s) en el siguiente listado, se encuentra(n) afiliada(s) en Riesgos Laborales desde
las fechas indicadas, a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. como trabajadores de CONSTRUCCIONES
AVANZA-DOS SAS, en el centro de trabajo 0000000001 - PRINCIPAL RISARALDA, Clase de riesgo 4, Porcentaje
de cotizacion 4.35%.

A continuacion se relacionan las fechas de afiliacion

Numero Nombre Fecha inicio Fecha fin Codigo de Tipo Cotizante Estado
identificacion cobertura  cobertura transaccion
1090148330 ESCUDERO PATINO JOSE GREGORIO  01/01/2024 38222522 DEPENDIENTE EN COBERTURA

Si desea validar que este certificado haya sido realmente emitido por ARL Sura y la informacién aqui
contenida sea real, visite www.arlsura.com.co / validar certificados e ingrese el siguiente cédigo unico
de generacion valido por un mes:C100507622426136832

Atentamente,

Direccion de Afiliaciones y Recaudos

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

Este certificado fue generado con la informacién registrada en la base de datos el 23/09/2024 11:15:58 .
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

Direccion IP: 186.82.102.23, 198.143.41.20, 172.16.42.57


http://www.arlsura.com.co/
http://www.arlsura.com.co/
http://www.arlsura.com.co/

porvenir

sélo hay uno

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

FONDO DE PENSIONES Y CESANTIAS PORVENIR
NIT 800.144.331-3

CERTIFICA QUE:

JOSE GREGORIO ESCUDERO PATINO, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.090.148.330, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir y al Fondo de Cesantias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 25 de Septiembre del 2024.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

Tenga en cuenta:

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

Grupo

Eociarad Administradons de Fondos de Pensionss y Cesantias SA - Nit. 800.144.331-3 Fifial de AVA L




25/9/24, 11:07 aplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=T8ySmeMco33kqJEU4/Rwgg==

.~ COLOMBIA

ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

Informacion de afiliacion en la Base de Datos Unica de Afiliados — BDUA en el Sistema General de
Seguridad Social en Salud

Resultados de la consulta

Informacion Basica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPODE oo
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 1090148330
NOMBRES JOSE GREGORIO
APELLIDOS ESCUDERO PATINO
FECHA DE NACIMIENTO o o x
DEPARTAMENTO RISARALDA
MUNICIPIO SANTUARIO
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE AFILIADO
AFILIACION FINALIZACION DE
EFECTIVA AFILIACION
ACTIVO NUESYQEPS CONTRIBUTIVO | 01/11/2011 31/12/2999 | COTIZANTE
Fecha de |09/25/2024 EStgci"’“ 980112-6800-2070-
Impresion:| 11:05:03 ae +14:CoU: "
Orlgen:

La informacién registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las entidades del Régimen
Subsidiado y el Régimen Contributivo, en cumplimiento de la Resolucién 1133 de 2021 del
Ministerio de Salud y Proteccion Social y las Resoluciones 2153 de 2021 y 762 de 2023 de la
ADRES, normativa por la cual se adopta el anexo técnico, los lineamientos y especificaciones
técnicas y operativas para el reporte y actualizacion de las bases de datos de afiliacion que opera la
Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud - ADRES”.

Respecto a las fechas de afiliacion contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de
Afiliaciéon Efectiva hace referencia a la fecha en la cual inicia la afiliacion para el usuario, la cual
fue reportada por la EPS o EOC, sin importar que haya estado en el Régimen Contributivo o en el
Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizacion de Afiliacion,
establece el término de la afiliacion a la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que haya
presentado la EPS o EOC. A su vez se aclara que la fecha de 31/12/2999 determina que el afiliado

https://aplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=T8ySmeMco33kqJEU4/Rwgg== 1/2



b INFORME DE GESTION
INVIAS ADMINISTRATIVA Y TECNICADE CONSORCIO
Jd LA INTERVENTORIA No. 11

INSTITUTO NACIONAL DE VIAS
DEL 01 AL 31 DE OCTUBRE DE 2024

A

8.72 ANEXO 3. Registros de induccion SST
obra.

Mantenimiento de las vias del eje cafetero: Apia - Viterbo - Asia, ruta 5003; Remolinos-Cauya, ruta
2507; Cauya-La Felisa, ruta 2508, en los departamentos de Caldas y Risaralda, incluye puentes.
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B‘l SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD ER EL TRABAIO
i

. “MANTENIMIENTO DE LAS VIAS DEL EJE CAFETERO APIA VITERBO ASIA :
otattcasiasas | RUTA $003: REMOLINOS - CAUYA, RUTA 2607: CAUYA LA FELISA, RUTA 2506, | COGIES
EN LOS DEPARTAMENTOS DE CALDAS ¥ RISARAL DA INCLUYE PUENTES P %

s51 o0

FE LA
i * 4 EaF

2024

INDUCCION ! REINDUCCION GENERAL ¥ ESPECIFICA

—_—

wouccion: _X_ REINDUCCION:
FecHa:DIA_O| mes 10 a0 2 Y

NOMBRE:
CEDULA: /8 60792 Y . _ O, : 4‘:}/
Yo, Mﬂd_ﬂlfﬁ Larcts recibi induccion  y/o

remnduccion general y especilica. en las cuales me dieron instrucciones sobre las generalidades de
la empresa, segundad y salud en el rabajo. procedimientos de lrabaio NONMas de segunidint et
de geston humana y me informaron acerca de mis (esponsa pilidades y deberes cotno Wabajadal pu
lo tanto cerifico haber comprendido toda la informacion  Asi musmo i inlonmado opoituna y

conveneniemente acerca de los nesgos asoclados a mis labores los métodos de trabajo comeclo
y de sus mediias prevenivas, ademas de la identficacion, los limites de exposicion permmsibles. los
peligros para la salud y medidas de prevencion que deben adoptar para gvitar los riesgos

Generalidades de la empresa y Gestion Humana
Perfil de cargo: funciones y Responsabilidades del cargo
Organigrama de la empresa.
Visién, mision y objetivos de la empresa
Reglamento interno de trabajo.

-

Seguridad y Salud en el Trabajo

Obgetves SST.

Politica de Seguridad y Salud en el Trabajo

Politica de prevencion de consumo de alcohol. tabaco y sustancias psicoactvas
Responsabidades en seguridad y salud en el irabajo

Reglamento de Higiene y Segundad Industnial

Reglamento inteino de trabajo.

COPASST - Vigia S8T.

Cormité de Conwivencia Laboral

Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabaj

Gesbon del riesgo.

Medidas de seguidad para tareas de alto nesgo

Programas de gestion en SST

Mecanismos de participacion de los trabajadores

Procedumiento en caso de Incidente Accidente de Trabajo y Entermedard
labial

Maniejo mtegral de resduos

Seguidad Vial

Mixchio Ambiente

Plan ge Emergencias y Evacuaion

Sistema de Alarma y Purto de F oo uentio

& ® ® ® W & W & & 8 &




“MA
| CONMIMucciontn g a g NTENIMIENTO DE LAS VIAS DEL EJE CAFETERO: APIA - ITERBO - ASIA,

(3

I

® &% & ® ® & ® & & & = =

e e —

R =

sis il
TEMA DE GESTION DE SEGURIDAD ¥ SALUD EN EL TRABAJO

RUTA 5003; REMOLI
‘ NOS . CAUYA, RUTA 2507; CAUYA LA FELISA, RUTA 2508,
EN LOS DEPARTAMENTOS DE CALDAS Y nmEnmn. INCLUYE PUENTES”

INDUCCION | REINDUCCION GENERAL Y FSPECIFICA

Bugada de Emergencias _’_-\

Praceumentos Operabivos Normahzados
Clashecacion de Riesgos

Matniz de Riesgos.

Normnas de Seqgundad

Socializacion y exphcacion Formato Inicio y Fin de Joinada |
Medwdas de segundad pata la prevencion de enfermedades respialofias. |
Sutor udadn v uso coneclo de los plementos de proleccion pms.nnal

Bunelicios y generalidades de la segurdad social.

induccion especifica en el cargo

- W ® 8 8 8 8B 8

£ amo hahajador me compromelo a hace
que me asignen, manteneros en buen estado y solicita

Procedumientos aplicables al cargo.

Nonmas de seguridad relacionadas con el cargo.
Dmarmica de las actividades a realizar
Comumcacion.

Reqistros aplicables al cargo.

r uso adecuado de los elementos de proteccion personal
r el cambio oportunamente. Declaro que

conozco el Reglamento de Higiene y Seguridad Industnal y las normas generales del SG-S5STdela

gt o cababiedad en inefas sus partes Me comprometo actuar de manera sequra

¥

con el fn de preveni accidentes de trabajo y enfermedades laborales.

Lival /A

Firma Trabajador

cc. 18607 924
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COPASST - Vigia SST
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Responsabilidades en segundad y salud en el trabajo

Reglamento de Higiene y Segundad Industrial
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omn trabaador moe comprometo a hacer uso adecuado de los elementos de proteccion personal

que me asknen manteneras en buen estado y solicitar el cambio oportunamente. Declaro que

Lonwseo el Reglamento de Higiene y Segundad Industnal y las normas generales del SG-SST de la
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Mab e de Riesgos.
Normnas de Segundad

Socuihzacion y exphecacion Formata Imcio y Fin de Jornada
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Autoridndo y uso correcto de los elementos de proteccion parsonal.
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Induccién especifica en el cargo

Procedimientos aphcables al cargo
Nonngs de segundad relacionadas con el cargo.
Dinamica de las actvidades a realizar

Camumcacian
Regstios aphcables al cargo

Ohservaciones”®

Coamn rabaador me comprometo a hacer uso adecuado de los elementos de proteccion personal
que me asknen. manteneros en buen estado y solicitar el cambio oportunamente Declaro que
Lonozeo el Reglamento de Higiene y Segunidad Industnal y las normas generales del SG-SST de la
empresa y las cumpliré a cabalidad en todas sus partes. Me comprometo actuar de manera segura

e preyen aecidentos de tiabajo y enfermedades laborales
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Perfil de cargo’ funciones y Responsabilidades del cargo

Orgamnigrama de la empresa.
Vision mision y objetivos de la empresa

Reglamento interno de trabajo

Seguridady SaludenelTrabajo

Obgetvos SST
Poltica de Segundad y Salud en el Trabajo.

Poltca de prevencion de consumo de alcohol. tabaco y sustancias psicoactivas
Resporsatrhdades en segundad y salud en el iabajo
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Ohservaciones:
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remduccion general y especifica, en las cuales me dieron instrucciones sobre las generaldades ge

la empresa. segundad y salud en el lrabajo, procedimientos de lrabajo. normas de seguidag temas
de gestion humana y me informaron acerca de mis responsabilidades y deberes como trabajador pey
lo tanto certifico haber comprendido toda la informacion, Asi mismo fui informado oportuna y
Convenentemente acerca de los riesgos asociados a mis labores los mélodos de trabajo correcto

y de sus medidas preventivas. ademas de la identificacion, los limites de exposician pennsibles los
pelgros para la salud y medidas de prevencian que deben adoptar para evitar los riesgos

Generalidades de la empresa y Gestion Humana .
Perfil de cargo: funciones y Responsabilidades del cargo.

Organigrama de la empresa, l
|
i

Visién, misién y objetivos de la empresa.
Reglamento interno de trabajo.

Seguridad y Salud en el Trabajo g SOOI
Objetvos SST. 1
Politica de Seguridad y Salud en el Trabajo.
Politica de prevencion de consumo de alcohol. tabaca y sustancias psicoactivas |
Responsabilidades en seguridad y salud en ol trabajo '
Reglamento de Higiene y Segundad Industrial '
Reglamento interno de trabajo
Comité de Convivencia Laboral.
Sistema de Geslion de Seguridad y Salud en el Trabajo ’
Gesttn del riesgo., '
Medidas de seguridad para tareas de allo resgo. 1
Programas de gestion en SST. '
Mecanismos de paricipacion de los rabajadores. ‘
Procedimiento en caso de Incidente, Accidente do Trabajo y Enfermedad l
laboral
Maneo integral de resduos ’
Segundad Vial
Medio Amtrente
Plan de Emergencias y Evacuacion '
Sistema de Ala s y Panto di Encuentn
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*  Priocednmenios Operatwos Nonmahyados
t+  Clasihcacion de Riesgos
*  Mabw de Riesgos.
* Nomnas de Sequridad.
*  Socibyacion y exphicacion Formalo Inicio y Fin de Jormada
¢ Wedslas de seguidad para 1a prevencion de enlenmedades respiratorias
"o Auterurndo ¥ uso cormcto de los elemenlos de proteccion personal.
*  Benelowos v gencralidades de la sequridad social
, @
‘e
L]
y ——_____ Induccion especifica en el cargo
+  Hrocedumentos aplicables al cargo.
*  Nomngs de segundad relacionadas con el cargo
«  Dmamica de las actvidades a realizar
«  Comumicacion
= Regsios aphcables al cargo
-
L
-
Dhservaciones:

Comn Irabajador me comprometo a hacer uso adecuado de los elementos de proteccién personal
fue me asignen. mantenardos en buen estado y solicitar el cambio oportunamente. Declaro que
conozeo ol Reglamenlo de Higiene y Seguridad Industiial y las normas generales del SG-SST de la
empresa y las cumpliré a cabalidad en todas sus partes. Me comprometo actuar de manera segura,

PR e peeyeni pledentos de babojo y enfermedades laborales

== 4l

Firma Trabajador
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INDUCCION: ””  REINDUCCION:
FECHA: DIA 09 MES 10 ANO 7034

NOMBRE: LG |euvimea valleyo veldacie.
CEDULA: 1007 9YY 0 YQ  CcARGO: controlaedove
vo. Nlaleatina Malledo Velencie recibl induccion  ylo

reinduccion general y especifica, en las cuales me dieron instrucciones sobre las generalidades de
la empresa, seguridad y salud en el trabajo, gestion humana y me informaron acerca de mis
responsabilidades y deberes como trabajador y cerifico que he entendido cada uno de los mismos,
ya que recibi instruccién. formacion y entrenamiento del procedimiento de trabajo. Asi mismo fui
informado oportuna y convenientemente acerca de los riesgos asociados a la tarea, los métodos de
trabajo correcto, y de 5uUs medidas preventivas. ardemas de la identificacion, ios limites de exposicion
permisibles. los peligros para la salud y medidas de prevencion que deben adoptar para evitar los

riesgos.

Generalidades de |la empresa y Gestion Humana
Perfil de cargo: funciones Y Responsabilidades del cargo.
Organigrama de la empresa.
Vision, mision y objetivos de la empresa.
Reglamento interno de trabajo.

- B B ® ® ®

Seguridad y Salud en el Trabajo

« Objetivos SST.

. Politicade Seguridad y Salud en el Trabajo.

. Politica de prevencion de consumao de alcohol, tabaco y sustancias psicoactivas.
« Responsabilidades en seguridad y salud en el trabajo
+ Reglamento de Higiene ¥ Seguridad Industrial.

+ Reglamento interno de rabajo. Y
« COPASST - Vigia S8T.

« Comié de Convivencia Laboral.

+ Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo. 1
»  Gesuon del riesgo.
L]

L]

L]

1.

Meddas de seguridad para lareas de allo riesgo.
Programas de gestion en SST.
IMecanismos de participacion de los trabajadores.

:’l:cm:lllminn'tn en caso de Incidente, Accidente de Trabajo y Enfermedad
abora

Manejo integral de residuos,
Seguridad Vial.

Medio Ambiente.

Plan de Emergencias y Eviacuacion.
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e ik RUTA 500): REMOLINOS - CAU
TR EN Lﬂg:pmrmamm DE CALDAS ¥ RISARALDA, INCL
ESPECIFICA

INDUCCION | REINDUCCION GENERAL Y

Sisterna do Alarma y Punto de Encuentro.

Brignda de Emorgencias.

Procedimientos Operativos Normalizados.

Clasificacién de Riesgos.

Matriz de Riesgos.

MNormmas de Seguridad. .

Socializacién y explicacién Formato Inicio y Fin de Jornada. . .
idn de enfermedades respiratorias.

Medidas de seguridad para la prevenc i
Autocuidado y uso correcto de los elementos de proteccion personal.

Beneficios y generalidades de la seguridad social.

l!i-."'-'-.

Induccion especifica en el cargo

Procedimientos aplicables al cargo.
MNomnas de seguridad relacionadas con el cargo.
Dindmica de las actividades a realizar,
Comunicacion.

Registros aplicables al cargo.

Observaciones:

Como trabajador me comprometo a hacer uso adecuado de los elementos de proteccién personal
que me asignen, manteneros en buen estado y solicitar el cambio oportunamente. Declaro que
conozco el Reglamento de Higiene y Seguridad Industrial y las normas generales del SG-SST de la
empresa y las cumpliré a cabalidad en todas sus partes. Me comprometo actuar de manera segura,
con el fin de prevenir accidentes de trabajo y enfermedades laborales.

> \dlend ina 09”9\5{) V.

Firma Trabajador

cc. 1302944048
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INDUCCION: .~ REINDUCCION:

FECHA:DIA |T.__MES 1o ARNO foty
HWBHE:WMMEL\LMMED——.
CEDULA: J 1y oYY 350G CARGO: =

recibi o induconn yo

Yo. _}!dea-ﬂ_”ﬂm.lﬂfﬂ_ Semenet \Millelbe
reinduccion general y especilica, ¢n las cuales me digion msliucuiivs suliu las Gt s e e e

la empresa, seguridad y salud en el trabajo, procedimientos de trabajo, normas de seguridad, lemas
de gestion humana y me informaron acerca de mis responsabilidades y deberes como trabajador por
lo tanto certifico haber comprendide toda la informacion Asi mismo fui informado oportuna
convenientemente acerca de los nesgos asociados a mis labores, los métodos de rabajp correclo

y de sus medidas preventivas, ademas de la identificacitn los limites de cxposicidn peonsibles los

peligros para la salud y medidas de prevencion gue deben adoplal paia evilar lus tiesygos

Generalidades de la empresa y Gestion Humana :
|

Perfil de cargo: funciones y Responsabilidades del cargo

Organigrama de la empresa.
Visién, mision y objetivos de la empresa

Reglamento interno de trabajo.

Seguridad y Salud en el Trabajo ____ ]

Objetivos SST.

Politica de Seguridad y Salud en el Trabajo.
Politica de prevencion de consumo de alcohol, tabaco y sustancias psicoactvas. [

Responsabilidades en seguridad y salud en el trabajo
Reglamento de Higiene y Segundad Indusiral
Reglamento interno de tabajo

COPASST - Vigia SST.

Comité de Convivencia Laboral.

Sistema de Geslion de Seguridad y Salud en el Trabajo .

Geslion del riesgo.
Medidas de seguridad para tareas de allo 1iesgo , F
Programas de gestion en SST. v ‘
Mecanismos de participacion de los trabajadores
Procedimiento en caso de Incidente, Accidente de Trabajo y Enlenmediad

|

laboral.

Manejo integral de residuos.

Segundad Vial

Medio Ambiente.

Plan de Emergencias y Evacuacion

Sistema de Alarma y Punto de Encuentro. - |
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e

Brgarda e E""‘-'l!li‘*i;'.h‘—:lﬁ.
Fracestmentos Operativos Notmalizados
whasthoaoon de Riesgos

Katiz de Riesgos

Nonnas de Segundad.

Socilizacion y explicacién Formato Inicio y Fin de Jornada.

Medidas de sequndad para la prevencion de enfermedades respiratorias.
Autocudado y uso correcto de los elementos de proteccion personal.
Beneficios y generalidades de la seguridad social.

LR Induccion especifica en el cargo
Procedementos aplicables al cargo
Mannas de seguridad relacionadas con el carge
Dmamica de las actvidades a realizar.
Comunicacion
Rrgitins aphcables al cargo

Observaciones:

Camo frabajador me comprometo a hacer uso adecuado de los elementos de proteccion personal
que me asignen, mantenerios en buen estado y solicitar el cambio oportunamente. Declaro que
ronozeo ¢l Reglinmento de Higiene y Segundad Industnal y las normas generales del SG-SST de la
amptesa y las cumpliee a cabahdad en lodas sus pates Me comprometo actuar de manera segura,
con el fn de prevenn acedenles de trabajo y enfermedades laborales.

rma Trabajador

cc.Nle U9 366
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INDUCCION: _~~_ REINDUCCION:
FECHA:DIA \7 MES |0 ANO 74

NOMBRE!MT \ondono Jepes
CEDULA: 10 £12715g7  CARGO: _Aqudoa

Yo, recibi  induccion  ylo

reinduccion general y especifica, en las cuales me dieron instrucciones sobre las generalidades de
la empresa. seguridad y salud en el trabaje  procedimientos de otk DOTTES e siqueres o) T
de gestibn humana y me informaron acerca de mis responsabilidades y deberes como trabajador por
lo tanto certifico haber comprendido toda la informacion Asi mismoe fui informado oportuna vy
convenientemenle acerca de los riesgos asociados a mis labores, los métedos de trabaje cortecto
¥ de sus medidas preventivas, ademas de la identificacion los limites de exposician permesiblos Ins
peligros para la salud y medidas de prevencion que deben adoplal pata evilar lus nesyos.

Generalidades de la empresa y Gestion H_IH'I_’IEIE_ j N . '
Pedil de cargo: funciones y Responsabilidades del cayo
Qrganigrama de la empresa.
Vision, mision y objetivos de la empresa.
Reglamento interno de trabajo.

Seguridad y Salud en el Trabajo

T ) |

Objetivos SST.

Politica de Seguridad y Salud en el Trabajp

Politica de prevenciin de consuimo de alcohol, tabaco y sustancias psicoactivas |
Responsabilidades en seguridad y salud en el trabajo

Reglamento de Higiene y Seguridad Industral

Reglamento interno de trabajo.

COPASST - Vigia SST. |
Comité de Convivencia Laboral

Sistema de Gestitn de Seguridad y Salud en el Trabajo. 1
Gestitn del nesgo.

Medidas de seguridad para tareas de alto nesgo

Programas de gestion en SST. I

Mecanismos de participacion de los trabajadores
Procedimiento en caso de Incidente, Accidente de Trabajo y Enfermedad

laboral. |
Manejo integral de residuos.

Seguridad Vial. |
Medio Ambiente.

Plan de Emeigencias y Evacuacion

Sistema de Alarma y Puntode Encuente.

-.-'i.".'-lllﬂ-l“.
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“MANTENIMIENTO

INDUGCION | REINDUCCION GENE

L T I R I I T T

Brigada de Emergencias.
Procedimientos Operatives Norm
Clpsific acion de Riesgos
Walis de Riesgos
Nonnas de Segundad.
Socializacion y explicacion Formato Inicio y Fin de Jornada _

an de enfermedades respiratorias.

Medidas de seguridad para la prevenci d
Aulocuidado y uso correcto de los clementos de proteccion personal.

Beneficios y generalidades de la seguridad social.

alizados.

Induccién especifica en el cargo

Procedimientos aplicables al cargo.
Normmas de seguridad relacionadas con el cargo

Dmamica de las actvidades a realizar.

Comunicacién.
Registros aplicables al cargo.

Como trabajador me comprometo a hacer uso adecuado de los elementos de proteccion personal
que me asignen, manteneros en buen estado y scolicitar el cambio oportunamente. Declaro que
conozco el Reglamento de Higiene y Seguridad Industrial y las normas generales del SG-SST de la

sty las cumplie a cabalidad en todas sus partes. Me comprometo actuar de manera segura,

con el fin de prevenir accidentes de trabajo y enfermedades laborales.

DHD I

Firma Trabajador
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INDUCCION: o REINDUCCION:
FECHA:DIA | 7. MES \Q ARNO _fOTY
e il

NOMBRE:
CEDULA: 1\ 2.65R6194. carGO: _A-ludante
recibi  induccion  yo

vo. \he

reinduccion general y especifica, en las cuales me dieron instrucciones sobre las generalidades de
la emptesa, seguridad y salud en el trabajo, gestion humana y me informaron acerca de mis
responsabilidades y deberes como trabajador y certifico que he entendido cada uno de los mismos,
ya que recibi instruccion, formacién y entrenamiento del procedimiento de trabajo. Asl mismo fui
informada oportuna y convenientemente acerca de los riesgos asociados a la tarea, los métodos de

trabajo correcto, y de sus medidas preventivas. ademas de la identificacion, los limites de exposician
permisibles. los peligros para la salud y medidas de prevencion que deben adoplar para evitar los

riesgos.

Generalidades de la empresa y Gestion Humana

Peril de cargo: funciones y Responsabilidades del cargo.

Organigrama de la empresa.
Vision. misién y objetivos de la empresa.

Reglamento interno de trabajo.

Seguridad y Salud en el Trabajo

Objetivos SST.

Politica de Seguridad y Salud en el Trabajo.
Politica de prevencién de consumo de alcohol, tabaco y sustancias psicoactivas.

Responsabilidades en seguridad y salud en el trabajo,
Reglamento de Higiene y Seguridad Industrial.
Reglamento interno de trabajo.

COPASST - Vigia SST.

Comité de Convivencia Laboral.
Sistena de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo.

Gestion del nesgo.
Medidas de seguridad para lareas de alto riesgo.

Programas de gestion en SST.

Mecanismos de participacion de los trabajadores.
Procedimiento en caso de Incidente, Accidente de Trabajo y Enfermedad

laboral.
Manejo integral de residuos.
Seguridad Vial.

Medio Ambiente.
Plan de Emergencias y Evacuacion.

- = @»
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LUD EN EL TRAB AJO

|A - VITERBO - ASIA,
LISA, RUTA 2508,
E PUENTES"

SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SA

EJE CAFETERO: AP
TA 2507; CAUYA LA FE
S ¥ RISARALDA, INCLUY

L “MANTENIMIENTO DE LAS VIAS DEL

COMMIMLEEONED B.4.1 RUTA 5003: REMOLINGS - CAUYA, RU
e EMN LOS DEPARTAMENTOS DE CALDA

INDUCCION ! REINDUCCION GENERAL Y ESP ECIFICA

Sistema de Alarma y Punto de Encuentro.
Brigada de Emergencias.

Procedimientos Operativos Mormalizados

Clasificacidn de Riesgos.

Matriz de Riesgos.

MNomas de Seguridad.

Socializacion y explicacion Formato Inicio y Fin de Jornada.

Medidas de seguridad para la prevencion de enfermedades respiratorias.
Autocuidado y uso correcto de los elementos de proteccion personal.
Beneficios y generalidades de la seguridad social.

Induccion especifica en el cargo

Procedimientos aplicables al cargo.
Nomnas de seguridad relacionadas con el cargo.
Dindmica de las actividades a realizar.
Comunicacién.

Registros aplicables al cargo.

Observaciones:

Como trabajador me comprometo a hacer uso adecuado de los elementos de proteccion personal
en buen estado y solicitar el cambio oportunamente. Declaro que

que me asignen, mantenerios
conozco el Reglamento de Higiene y Seg uridad Industrial y las normas generales del SG-SST de la
s sus partes. Me compromelo actuar de manera segura,

empresa y las cumpliré a cabalidad en toda
con el fin de prevenir accidentes de trabajo y enfermedades laborales.

n O

jador
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INDUCCION: ¢~ REINDUCCION:
FECHA: DIA 15 MES |Q ARNO LH

"ﬂ“ﬂﬁﬁiﬁzzﬂm:mmdﬂ_ﬂ_:m&ﬂdﬁ! H
ceouLa: @35 YYYE=S CARGO: il ilu
Yo .&nmma'_.?eguada__ﬂetaaadﬂi_ _____ recdi induccion  ylo

reinduccion general y especifica en las cuales me deron nsiruccones sobre las generaldades de
hmwm.wﬂnﬂfuhdtndnhqn_mnmrmnhrmnmrud-m-
responsabilidades y deberes como trabajador y cerifico que ha entendido cada uno de los MiSMos,
ya que recibi instruccitn formacon y erdren arventn del pocedimento de trabajo Asi mismo ful

informado oportuna y convenentements aceica de a Iesgos anociadon a la tarea, los métodos de
e clertfe acan om limiles de exposicion

v pem deten adoplal pata evilar l0s

trabao cotrecin. y de sus meddlas (revenivan & LI

pemusibles los peliglos para le e gl y alaian e [F Eeens
nesgos

= T Generalidades de la empresa y Gestion Humana

s Peril de cargo funcones y Respos palildades O Lao

e Orgamigrama de la empress

o VisiOn. msion y obyelwos de la erTgresa

¢ Reglamento interno de ¥ ebay

Segurndad y Salud en el Trabajo

« Obpetvos SST

« Politicade Seguridad y Salud en &l Trabap

« Politica de prevencion de consumo e akcohal labaco y sustancias pscoaclvas
. Responsabilidades en segundad y salud en &l ratapo

s Reglamenio de Figene y Segunadad Inqustial

« Reglamento intemo ae rabaj0

« COPASST - Vigia SST

« Comité de Convivencia Laboral

. Sistema de Gestion de Segundad y Salud en el Trabajo.

« Gesbon oel nesgo

« Medidas de segundad para lareas de alto nesgo.

« Programas de geston en SST

« Mecanismos de participacion de los wrabajadores

« Procedimiento en caso de Incidente, Accidente de Trabajo y Enfermedad
» laboral

+ Manejo integral de residuos.

« Segundad Vial.

e Medio Ambiente.
|« Plan de Emergencias y Evacuacion.
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i INDUCCION 1 REINDUCCION GENERAL Y EAPLCIKIGA

Sudema de Alarma y Punto de Encuentro.

Brigada de Emerpencias

Procedrmeentos Operatvos Normalizados

Clashcacon de Riesgos

Mara de Riespos

Nomas de Segundad

Socializacdn y exphcacidn Formato Inicio y Fin de Jornada
Meddas de segundad para la prevencin de enfermedades respitatonas
Autocusdado y uso correcto de los elementos de proteccion personal
Beneficios y generalidades de la seguridad social.

induccion especifica en el cargo ]
Procedimientos aphicables al cargo.
Nomas de seguridad relacionadas con el cargo.
Dinémica de las actvidades a realizar.
Comunicacion.
Regstros aphcables al cargo.

NN EEEREE

Como Wrabajador me compromelo a hacer uso adecuado de los elemenios de proteccidn personal
Qqué me asgnen, manlenenos en buen eslado y sokcitar el cambio oportunamente Declaro que
conczeo e Regiamenio de Higiene y Segundad Industnal y las normas generales del SG-SST ae la
emguesa y las cumplié a cababdad en todas sus partes. Me compromelo actual de maneia seguia
con & fin de preveni accidentes de labajo y enlermedades laborales

Q%Bﬂ e
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INDUCCION / REINDUCCION GENERAL Y ESPECIFICA

INDUCCION:#~  REINDUCCION:

FECHA:DIAZS MES |\ O ARO Fall? |

NOMBRE:NL |l fey Dic 2 Gufierre 2
CEDULA: |Q5332[:M5 EARGD:Q.FMgm LCCYGC GO
Yo, recitn  mduccion  yu

reinduccion general y especifica, en las cuales me dieron instrucciones sobre las generalidades de

la empresaq, seguidad y salud en el ltabajo, procedimientos de abaw noimias de suabithatd lethas

de gestion humana y me informaron acerca de mis responsabilidades y deberes como lrabajador por

lo tanto centifico haber comprendido toda la informacion. Asi mismo fw informado oporuna y

riesgos asociados a mis labores los meétodos de habaje carecn

convenieniemenie acerca de los
los limites de exposicion permsibles los

y de sus medidas preventivas, ademas de la identificacion
peligros para |a salud y medidas de prevencian que deben adoplar para evitar los nesgos

_Generalidades de la empresa y Gestion Humana "

'.'I-II"II

Perfil de cargo: funciones y Responsabilidades del cargo.

Crganigrama de la empresa
Vision, mision y objetives de la empresa
Reglamento interno de trabajo.

- Seguridady Salud en el Trabajo ' ;
1

- 8 @ & &

I-.‘-.-..-‘.
-

Objetivos SST. |I
Politica de Seguridad y Salud en e Trabajo.

Palitica de prevencion de consumo de alcohol, labace ¥ suslancias psicuaulivas

Responsabilidades en seguridad y salud en el trabajo. \
Reglamento de Higiene y Seguridad Industrial

Reglamento interno de trabajo,

COPASST - Vigia SST. '
Comité de Convivencia Laboral. i
Sislema de Gestion de Segundad y Salud en el Trabajo .
Geslion del riesgo. \
Medidas de seguridad para tareas de allo 1Hesgo

Programas de gestion en SST I
Mecamismos de participacion de los trabajdoies

Procedimiento en caso de Incidente. Accidente de Trab ajo y Enfermedad

laboral

Manejo ntegral de resduos

Segundad Vial

Medio Ambiente.

Plan de Emergencias y Evacuacion.

Sistemna de Alarma y Punto de Encuentro. . H
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Clasi acon de Kesgos

Liabw o Waiespon

oo an o Dspugurrdard

Lo iy acion y exphc acn Formato Imcio y Fin de Jomada

Medetae de segundad para la prevencion de pnlormadades respiraton:as
AulocuIado v uso cotrecto de los elomentos de proleccion parsonal

B oos y gonetaldades de la seguidad social

L B I I I I T I

~_Induccion especifica en el cargo
Procodimenios aphcables al caigo
Nonmas de segundad relacionadas con el cargo.
Dmamue a de las achvidades a reahzar
COomurmg 2010n

Regsstros aphcables al cargo.

- " & @ & @ @

Observaciones:

prometn o hacet uso adecuado de los elementos de proteccion personal
ottt on buen estado y sohcitar ol cambio oportunamente  Declare que
comareo ¢ Reglamento de Higiene y Segundad Industial y las normas generales del SG-SST de la
et y las cumplié a cabalidad en lodas sus pates. Me comprometo actuar de manara segura

ool e preyena accdentes de iabajo y enfermedades laborales

@ig‘u.j]. L™ W %

Firma Trabajador

cc. Toppslolbs.
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INDUCCION / REINDUCCION GENERAL Y ESPECIFICA

T

INDUCCION: ~~  REINDUCCION:
FecHA: Dia_28 mes [0 aro ‘?Hj

NOMBRE: L 417 © M**?O‘C" loud T2l a p
CEDULA: G o CARGO: cgﬁ‘ﬂ!

Yo, &ay_ﬂo L luna

reinduccién general y especifica, en las cuales me dieron instrucciones sobre las generalidades de
la empresa, seguridad y salud en el trabajo, procedimientos de trabajo, normas de seguridad, temas
de gestion humana y me informaron acerca de mis responsabilidades y deberes como trabajador por
lo tanto certifico haber comprendido toda la informacion. Asi mismo fui informado oportuna y
convenientemente acerca de los riesgos asociados a mis labores, los métodos de trabajo comecto

y de sus medidas preventivas, ademas de la identificacion, los limites de exposicién permisibles, los
peligros para la salud y medidas de prevencién que deben adoptar para evitar los riesgos. /

recibl induccion ylo

Generalidades de la empresa y Gestion Humana

Perfil de cargo: funciones vy Responsabilidades del cargo.

Organigrama de la empresa.
Visidn, misidn y objetivos de la empresa.

L]
L]
*» Reglamento intemo de trabajo.

Seguridad y Salud en el Trabajo

Objetivas SST.

Plan de Emergencias y Evacuacion.
Sistema de Alarma y Punto de Encuentro.

L]

e Politica de Seguridad y Salud en el Trabajo.

« Politica de prevencion de consumo de alcohol, tabaco y suslancias psicoactivas.
« Responsabilidades en seguridad y salud en el trabajo.

¢ Reglamento de Higiene y Seguridad Industrial.

« Reglamento interno de trabajo.

« (COPASST - Vigia SS3T.

e Comité de Convivencia Laboral.

« Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo.

« Geslion del riesgo.

« Medidas de seguridad para tareas de alto riesgo.

¢ Programas de gestion en SST.

« Mecanismos de participacién de los trabajadores.

« Procedimiento en caso de Incidente, Accidente de Trabajo y Enfermedad
» laboral.

e Manejo integral de residuos.

+ Seguridad Vial.

e« Medio Ambiente.

L]

L]
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SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALU
D “MANTE VIAS DEL EJE CAFETERO: APIA - VITERBO - ASIA,
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INDUCCION | REINDUCCION GENERAL Y ESPEC
I—

e

"4 8 8 8 8 8 8 8 8 8B

Brigada de Emergencias.

Procedimientos Operativos Normalizados.
Clasificacién de Riesgos.

Matriz de Riesgos.

Normas de Seguridad.
Socializacién y explicacion Formato Inicio y Fin de Jornada.

Medidas de seguridad para |a prevencion de enfermedades respiratorias.
Autocuidado y uso correcto de los elementos de proteccion personal.

Beneficios y generalidades de |a seguridad social.

|

induccién especifica en el cargo

Procedimientos aplicables al cargo.

Normas de seguridad relacionadas con el cargo.
Din4mica de las actividades a realizar.
Comunicacion.

Registros aplicables al cargo.

Observaciones:

—

Como trabajador me comp
que me asigne
conozco el Reglamento de Higiene y
empresa y las cumpli
con el fin de prevenir accid

rometo a hacer uso adecuado de los elementos de proteccion personal

n, mantenerlos en buen estado y solicitar el cambio oportunamente. Declaro que
Seguridad Industrial y las normas generales del SG-SST de la

ré a cabalidad en todas sus partes. Me comprometo actuar de manera segura,
entes de trabajo Y enfermedades laborales.

’ /ﬂ 7—‘(

Firma Trabajador

cc-_fq 2/ A28
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S EN LOS DEPARTAMENTOS DE

EL EJE CAFETERO: APIA - VITERBO - ASIA,
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RUTA 2607; CAUYA LA FELISA, RUTA 2508, cgnlﬂn
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INDUCCION / REINDUCCION GENERAL Y ESPECIFICA

TTR_E"A_

SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y S8ALUD EN EL TRABAJO -

INDUCCION: E REINDUCCION:

FEcHA: DIAZA_mes \O_ Ao 2
a8

NOMBRE: %—Mﬂz :
CEDULA: (8P 533143 CARGO: __ A7* y AN £~

Yo, Jhon frede efart@

reinduccidén general y es
la empresa, seguridad y salud en el trabajo, procedimientos de trabajo, normas de seg

de gestién humana y me informaron acerca de mis responsabili
lo tanto certifico haber comprendido toda la informacion. Asi mismo fui
convenientemente acerca de los riesgos asociados a mis labores, los métodos d

recibi induccion y/o

pecifica, en las cuales me dieron instrucciones sobre las generalidades de
uridad, temas

dades y deberes como trabajador por
informado oportuna ¥
e trabajo correcto,

y de sus medidas preventivas, ademas de |a identificacion, los limites de exposicion permisibles, los

peligros para la salud y medidas de prevencion que deben adoptar para evitar los riesgos.

Generalidades de la empresa y Gestion Humana

Perfil de cargo: funciones y Responsabilidades del cargo.

Organigrama de la empresa.
Visién, misién y objetivos de la empresa.
Reglamento interno de trabajo.

Seguridad y Salud en el Trabajo

Objetivos SST.
Politica de Seguridad y Salud en el Trabajo.

Politica de prevencién de consumo de alcohol, tabaco y sustancias psicoactivas.
Responsabilidades en seguridad y salud en el trabajo.
Reglamento de Higiene y Seguridad Industrial.

Reglamento interno de trabajo.

COPASST - Vigia SST.

Comité de Convivencia Laboral.

Sistema de Gestién de Seguridad y Salud en el Trabajo.
Gestion del riesgo.

Medidas de seguridad para tareas de alto riesgo.
Programas de gestién en SST.

Mecanismos de participacion de los trabajadores.
Procedimiento en caso de Incidente, Accidente de Trabajo y Enfermedad

laboral.

Manejo integral de residuos.

Seguridad Vial.

Medio Ambiente.

Plan de Emergencias y Evacuacion.
Sistema de Alarma y Punto de Encuentro.
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SALUD EN EL TRABAJO

. APIA - VITERBO - ASIA,
»] | JMANTEMMIENTO DE LAS VIAS DEL . S CAPH] R A FELISA, RUTA 2508,
P 5003; REMOLINOS - CAUY. ; ES"
Co e 48 | R LOS DEPARTAMENTOS DE CALDAS Y RISARALDA, INCLUYE PUENT

INDUCCION / REINDUCCION GENERAL Y ESPECIFICA

SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y

Brigada de Emergencias.
Procedimientos Operativos Normalizados.
Clasificacién de Riesgos.

Matriz de Riesgos.

Normas de Seguridad.
Socializacion y explicacién Formato Inicio y Fin de Jornada.

Medidas de seguridad para la prevencion de enfermedades respiratorias.
Autocuidado y uso correcto de los elementos de proteccién personal.

L
L]
[ ]
L
.
* Beneficios y generalidades de la seguridad social.
L]

L]

Induccion especifica en el cargo
Procedimientos aplicables al cargo.
Normas de seguridad relacionadas con el cargo.
Dinamica de las actividades a realizar.

Comunicacién.
Registros aplicables al cargo.

Observaciones:

Como trabajador me comprometo a hacer uso adecuado de los elementos de proteccién personal
que me asignen, mantenerlos en buen estado y solicitar el cambio oportunamente. Declaro que
conozco el Reglamento de Higiene y Seguridad Industrial y las normas generales del SG-SST de la
empresa Y las cumpliré a cabalidad en todas sus partes. Me comprometo actuar de manera segura,
con el fin de prevenir accidentes de trabajo y enfermedades laborales.

Show $REy FeAnco
Firma Trabajador

cc. 108853 2)u3
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SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO - -
IQEI- “MANTENIMIENTO DE LAS VIAS DEL EJE CAFETERO: APIA - VITERBO - ASIA,
] RUTA 5003; REMOLINOS - CAUYA, RUTA 2607; CAUYA LA FELISA, RUTA 2608, | CODIGO | FECHA
G-SST | ENERO
2024

“"’lﬂl'lllir-r.l [ o
ey EN LODS DEPARTAMENTOS DE CALDAS Y RISARALDA, INCLUYE PUENTES
INDUCCION | REINDUCCION GENERAL Y ESPECIFICA

INDUCCION: REINDUCCION:

FECHA: DIA A\ mes _\O_afo 24|

NOMBRE: cs 1A v ' 2 S cobce K
CEDULA: Z 2. CARGO: FadaAf T
recibl  induccion  ylo

Yo, SedusTiaa Seran ﬁsé'?_. Cocabar

reinduccion general y especifica, en las cuales me dieron instrucciones sobre las generalidades de
la empresa, seguridad y salud en el trabajo, procedimientos de trabajo, normas de seguridad, temas
de gestién humana y me informaron acerca de mis responsabilidades y deberes como trabajador por
lo tanto certifico haber comprendido toda la informacién. Asi mismo fui informado oportuna y
convenientemente acerca de los riesgos asociados a mis labores, los métodos de trabajo correcto,
y de sus medidas preventivas, ademas de la identificacion, los limites de exposicion permisibles, los

peligros para la salud y medidas de prevencién que deben adoptar para evitar los riesgos.

Generalidades de la empresa y Gestion Humana

Perfil de cargo: funciones y Responsabilidades del cargo.

.

» Organigrama de la empresa.

= Vision, misién y objetivos de la empresa.
= Reglamento interno de trabajo.
L
L]
[ ]

Seguridad y Salud en el Trabajo

Objetivos SST.
Politica de Seguridad y Salud en el Trabajo.
Politica de prevencién de consumo de alcohol, tabaco y sustancias psicoactivas.

Responsabilidades en seguridad y salud en el trabajo.
Reglamento de Higiene y Seguridad Industrial.
Reglamento interno de trabajo.

COPASST - Vigia SST.

Comité de Convivencia Laboral.
Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo.

L
L]

-

L

LJ

L]

L

L]

L]

¢ Gestion del riesgo.

« Medidas de seguridad para tareas de alto riesgo.
+ Programas de gestion en SST.

.

[ ]

L]

L]

L ]

Mecanismos de participacién de los trabajadores.
Procedimiento en caso de Incidente, Accidente de Trabajo y Enfermedad

laboral.

Manejo integral de residuos.

Seguridad Vial.

Medio Ambiente.

Plan de Emergencias y Evacuacién.
Sistema de Alarma y Punto de Encuentro.
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SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJ
ETERO: APIA VITERBO - ASIA,
D o LA FELISA, RUTA 2608,

5] © || “MANTENIMIENTO DE LAS VIAS
RUTA 6003; REMOLINOS - CAUYA, RUTA 2607; CAUYA UENTES”
e e EN LOS DEPARTAMENTOS DE CALDAS Y RISARALDA, INCLUYE P
SPECIFICA

INDUCCION / REINDUCCION GENERAL YE

Brigada de Emergencias.

Procedimientos Operativos Normalizados.
Clasificacion de Riesgos.

Matriz de Riesgos.

Normas de Seguridad,
Socializacién y explicacién Formato Inicio y Fin de Jornada.

Medidas de seguridad para |a prevencion de enfermedades respiratorias
Autocuidado y uso correcto de los elementos de proteccién personal.
Beneficios y generalidades de |la seguridad social.

ll!ll-...-.-

Induccién especifica en el cargo

Procedimientos aplicables al cargo.
Normas de seguridad relacionadas con el cargo.

Dinamica de las actividades a realizar.

-

L]

= Comunicacién.
+ Registros aplicables al cargo.
-

L
L]

Observaciones:

Como trabajador me comprometo a hacer uso adecuado de los elementos de proteccién personal

que me asignen, mantenerlos en buen estado y solicitar el cambio oportunamente. Declaro que
conozco el Reglamento de Higiene y Seguridad Industrial y las normas generales del SG-SST de la
empresa y las cumpliré a cabalidad en todas sus partes. Me comprometo actuar de manera segura,

con el fin de prevenir accidentes de trabajo y enfermedades laborales.

SetbanTian
Firma Trabajador
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: INFORME DE GESTION
\ INV' AS ADMINISTRATIVA Y TECNICADE  CONSORCIO
' LA INTERVENTORIA No. 11

)
4 INSTITUTO NACIONAL DE VIAS
DEL 01 AL 31 DE OCTUBRE DE 2024

1

8.73 ANEXO 4. Registro entrega de EPP
SST obra

Mantenimiento de las vias del eje cafetero: Apia - Viterbo - Asia, ruta 5003; Remolinos-Cauya, ruta
2507; Cauya-La Felisa, ruta 2508, en los departamentos de Caldas y Risaralda, incluye puentes.
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b INFORME DE GESTION
INVIAS ADMINISTRATIVA Y TECNICADE CONSORCIO
Jd LA INTERVENTORIA No. 11

INSTITUTO NACIONAL DE VIAS
DEL 01 AL 31 DE OCTUBRE DE 2024

A

8.74 ANEXO 5. Matriz de personal SST
obra.

Mantenimiento de las vias del eje cafetero: Apia - Viterbo - Asia, ruta 5003; Remolinos-Cauya, ruta
2507; Cauya-La Felisa, ruta 2508, en los departamentos de Caldas y Risaralda, incluye puentes.



[END.

ey MATRIZ DE PERSONAL ENDD

# NOMBRE CEDULA CARGO |::I'Ir‘|l\%/ |r::fxz:o rzc:;\':/z;mu RAZON SOCIAL F:;:;:JZ‘ OBSERVACIONES
RETIRADO |  D/M/A

1 PATRICIA RUIZ RODRIGUEZ 39752157 AUXILIAR ADMINISTRATIVA acvo | 18/01/2024 ENDD CONSTRUCCIONES VITERBO

2 ANGELA CASTILLO AGUIRRE 30235814 INSPECTOR SISO Acvo | 18/01/2024 ENDD CONSTRUCCIONES VITERBO

3 CARLOS DANIEL CORTES VALENCIA 1002944561 | INGENIERO AUXILIAR DE OBRA | AcTivo | 15/02/2024 ENDD CONSTRUCCIONES VITERBO

4 ANDRES RICARDO GARAVITO F 79796327 DIRECTOR DE OBRA Acvo | 25/03/2024 ENDD CONSTRUCCIONES VITERBO

5 ISABEL MARCELA MUROZ TABORDA 1061368682 PROFESIONAL SOCIAL acvo | 01/04/2024 ENDD CONSTRUCCIONES VITERBO

6 JUAN FELIPE BEDOYA JARAMILLO 1004681750 | INGENIERO AUXILIAR DE OBRA [ AcTvO | 01/04/2024 ENDD CONSTRUCCIONES VITERBO

7 DIEGO MAURICIO GARCIA MARIN 1088003239 'NGEN‘ER?,)::i‘DENTE bE Acvo | 03/05/2024 ENDD CONSTRUCCIONES VITERBO

8 LUIS CARLOS DURAN ESTUPINAN 1093738982 AYUDANTE ACTIVO 14/05/2024 ENDD CONSTRUCCIONES VITERBO

9 OSCAR WILLIAM ISAZA VALLEJO 1093212416 PROFESIONAL AMBIENTAL acvo | 02/07/2024 ENDD CONSTRUCCIONES VITERBO

10 | DIEGO FERNANDO AGUDELO AGUDELO 18611913 AYUDANTE AcTvo | 04/07/2024 ENDD CONSTRUCCIONES VITERBO

11 KEVIN GOMEZ VELEZ 1088245235 AUXILIAR ADMINISTRATIVO | ACTIVO | 04/07/2024 ENDD CONSTRUCCIONES VITERBO

12 OSMAR ESNEYDER CHAVARRO 1088539117 AYUDANTE AcTvo | 15/07/2024 ENDD CONSTRUCCIONES VITERBO

13 JUAN MANUEL CANO 1054478856 AYUDANTE acvo | 16/07/2024 ENDD CONSTRUCCIONES VITERBO

14 JOSE ELIECER LOPEZ CANO 4549054 OFICIAL AcTvo | 16/07/2024 ENDD CONSTRUCCIONES VITERBO

15 SEBASTIAN GOMEZ BARRERA 1061372792 OPERADOR RETRO B95B acvo | 19/07/2024 BL SERVICIOS INTEGRALES S.A.S.

16 JHON WILSON LOPEZ LOPEZ 75079821 TOPOGRAFO acTvo | 22/07/2024 ENDD CONSTRUCCIONES VITERBO

17 | GABRIEL EDUARDO SANCHEZ CARDONA 1.010.052.785 OFICIAL acvo | 29/07/2024 CONSTRUSERVINDUSTRIAL APIA

18 JEISON ALBERTO SANCHEZ CARDONA 1.088.538.045 AYUDANTE acTvo | 29/07/2024 CONSTRUSERVINDUSTRIAL APIA

19 GILBERTO RAFAEL MENESES MERINO 5049466 OFICIAL acvo | 29/07/2024 CONSTRUSERVINDUSTRIAL MURO 63+250

20 JOEL ARTURO RANGEL HERNANDEZ 77027611 MAESTRO AcTvo | 29/07/2024 CONSTRUSERVINDUSTRIAL VITERBO

21 CARLOS ARTURO TORRES RODRIGUEZ 15.506.892 CONDUCTOR VOLQUETA AcTvO 7/08/2024 AE INGENIEROS SAS

22 MAURICIO ORJUELA MORENO 15.505.605 CONDUCTOR1\Q?LQUETA SR aenvo 7/08/2024 AE INGENIEROS SAS APIA

23 JOSE LEONARDO SERNA GONZALES 1.088.278.541 AYUDANTE AcTvO 8/08/2024 CONSTRUSERVINDUSTRIAL VITERBO

2 JORGE ENRIQUE OSORIO RIVERA 1.002.944.383 AUXILIAR SST Acvo | 10/08/2024 CONSTRUSERVINDUSTRIAL VITERBO

25 CRISTIAN DAVID ESPINOZA 1.088.241.602 AYUDANTE acvo | 12/08/2024 CONSTRUSERVINDUSTRIAL VITERBO

2 CRISTIAN CAMILO GALLEGO 1.086.280.029 AYUDANTE AcTvo | 12/08/2024 CONSTRUSERVINDUSTRIAL VITERBO

27 MARIO ALEJANDRO URIBE 1.004.688.472 AYUDANTE acvo | 12/08/2024 CONSTRUSERVINDUSTRIAL APIA

28 LUIS ELVIZ MARTINEZ MESA 1.078.918.233 AYUDANTE Acvo | 14/08/2024 CONSTRUSERVINDUSTRIAL APIA

29 ILDER LAMUNDIA SUCRE 1.193.510.310 OFICIAL acvo | 22/08/2024 CONSTRUSERVINDUSTRIAL VITERBO

30 EDWIN MONROY 7.181.940 INGENIERO RESIDENTE acvo | 28/08/2024 ENDD CONSTRUCCIONES VITERBO

31 YAN CARLOS AGUIRRE LIAJI 1.037.977.168 OPERADOR RETRO 120D acvo | 28/08/2024 coiMAQ VITERBO

32 RICARDO ALBERTO GIRADO GIRALDO 9870365 PROFESE%;&EST‘ON bE Acvo | 29/08/2024 ENDD CONSTRUCCIONES VITERBO

33 ADRIANA CARDONA BENTANCUR 1.087.490.610 PROFESIONAL SST actvo | 29/08/2024 ENDD CONSTRUCCIONES VITERBO

34 DANIEL RAMIREZ PULGARIN 1.004.679.017 | INGENIERO AUXILIAR DE OBRA [ AcTivO | 29/08/2024 ENDD CONSTRUCCIONES APIA

35 SAMUEL DAVID MAFLA GRAJALES 1.061.368.680 AYUDANTE actvo | 30/08/2024 CONSTRUSERVINDUSTRIAL VITERBO

36 JARLEN DAVIDSON LOPEZ ARBOLEDA 1.093.223.795 AYUDANTE Acvo | 30/08/2024 CONSTRUSERVINDUSTRIAL MURO 63+250

37 NELA ROSARIO BENAVIDES 36.505.376 CONTROLADOR VIAL actvo | 30/08/2024 CONSTRUSERVINDUSTRIAL MURO 634250

38 ALBEIRO PELAEZ MAYA 18.601.393 AYUDANTE ACTIVO 3/09/2024 CONSTRUSERVINDUSTRIAL SAN CLEMENTE

39 JUAN MANUEL RIOS ARIAS 1.004.688.464 AYUDANTE AcTvo 3/09/2024 CONSTRUSERVINDUSTRIAL APIA

a0 ANDRES DAVILA 1.004.626.333 CUADRILLA OLA ACTVO 4/09/2024 CONSTRUSERVINDUSTRIAL VITERBO

a1 ROBERT AUGUSTO CASTILLO 16185524 AYUDANTE Acvo | 25/09/2024 CONSTRUAVANZAR MURO 634250

a2 SERGIO RAMIREZ RODRIGUEZ 1070704836 AYUDANTE AcTvo | 30/09/2024 CONSTRUAVANZAR VITERBO

43 WILFREDO CHAVEZ 1087749903 AYUDANTE actvo | 30/09/2024 CONSTRUAVANZAR VITERBO

a4 JUAN DAVID CIPRIAN JULIO 1.100.337.473 AYUDANTE ACTIVO 2/10/2024 CONSTRUAVANZAR MELENAS

45 LUIS ROBERTO TAMARA MELO 1090470945 AUXILIAR DE CAMPO ACTIVO | 2/10/2024 TACT'C?NC;T‘E;CTLS&:DOM E | sancLemente

a6 DAINER JOSE GUTIERREZ OLIVAREZ 1083553993 CONDUCTOR ACTIVO [ 2/10/2024 TACT'C?NC;%IEFT‘TL&:DOM E | sancLemente

47 BREINER NARVAEZ 1006148031 AUXILIAR DE CAMPO ACTIVO | 2/10/2024 TACT'C?MCTSIE::C"MS&:DOM E | sanciemente

a8 DIEGO ALBERTO CARDONA VILLADA 1088257238 AYUDANTE ACTIVO | 8/10/2024 CONSTRUSERVINDUSTRIAL " 8*79:&"““

49 JUAN DIEGO LOPEZ NARANJO 18600464 AYUDANTE ACTIVO | 8/10/2024 CONSTRUSERVINDUSTRIAL " af;ggkum

50 JOSE GILBERTO MONTOYA ZAPATA 4430554 AYUDANTE ACTIVO | 8/10/2024 CONSTRUSERVINDUSTRIAL " 8*79:&"““

51 ESTEBAN DAVID SILVA MAYA 1004766802 AYUDANTE ACTIVO | 8/10/2024 CONSTRUSERVINDUSTRIAL " af;ggkum

52 VALENTINA VALLEJO VALENCIA 1002944048 CONTROLADOR VIAL ACTIVO [ 9/10/2024 CONSTRUSERVINDUSTRIAL MURO 63+250

53 WILMER ROMERO 1054923467 OFICIAL ACTIVO | 10/10/2024 ENDD CONSTRUCCIONES SAN CLEMENTE

54 WILLIAM BEDOYA 18600369 AYUDANTE ACTIVO | 10/10/2024 ENDD CONSTRUCCIONES SAN CLEMENTE

55 JHON DEINER LONDORO YEPEZ 1061371592 AYUDANTE ACTIVO | 11/10/2024 CONSTRUAVANZAR PUENTE

56 | YORDAN MAURICIO JIMENEZ VILLALBA 1110492366 OFICIAL ACTIVO | 12/10/2024 CONSTRUAVANZAR R'gs;iﬁ’;i

57 VICTOR HUGO TRUJILLO ZAPATA 1.126.586.196 AYUDANTE acvo | 12/10/2024 CONSTRUAVANZAR PUENTE

58 FABIAN SANCHEZ BOLIVAR 1002594493 AYUDANTE ACTIVO | 15/10/2024 CONSTRUAVANZAR SAN CLEMENTE

59 | EMILIANO SEGUNDO HERNANDEZ HURTADO 85444858 OFICIAL ACTIVO | 15/10/2024 CONSTRUAVANZAR PUENTE

60 SANTIAGO RAMIREZ CASTANEDA 1007167160 AYUDANTE ACTIVO | 17/10/2024 CONSTRUAVANZAR R'gs;iﬁ’;i

61 HERNANDO GONZALEZ JIMENEZ 7252891 AYUDANTE ACTIVO | 18/10/2024 CONSTRUAVANZAR APIA

62 JOSE ADRIAN OPSINA 6119228 OPERADOR FINISHER AcTvo | 18/04/2024 SERVIEQUIPOS RIOSUCIO

63 JUAN CARLOS VILLA 16233922 INSPECTOR DE OBRA AcTvo | 18/04/2024 SERVIEQUIPOS RIOSUCIO

64 NAUDO ARREDONDO 6284489 RASTRILLERO AcTvo | 04/04/2024 SERVIEQUIPOS RIOSUCIO

65 HERNANDO QUIROGA 74302159 CONDUCTOR CAMIONETA AcTvo | 05/04/2024 SERVIEQUIPOS RIOSUCIO

66 JUAN ESTEBAN CRUZ 1088033762 AYUDANTE AcTvo | 19/04/2024 SERVIEQUIPOS RIOSUCIO

67 BRALLAN ESTIBEN LOPEZ GALLEGO 1005098943 AYUDANTE Actvo | 20/06/2024 SERVIEQUIPOS SAN CLEMENTE

68 | MANUEL DE JESUS RENTERIA MOSQUERA 101879390 AYUDANTE AcTvo | 18/04/2024 SERVIEQUIPOS RIOSUCIO

69 JAIRO RAMIREZ GUAPACHA 9869223 RASTRILLERO AcTvo | 13/06/2024 SERVIEQUIPOS SAN CLEMENTE

70 EMIRO MIGUEL LUNA TAPIA 7931676 OPERADOR HYSTER ACTIVO | 28/10/2024 SERVIEQUIPOS VITERBO

71 FRANCISCO JAVIER PEREZ 3513263 AYUDANTE Acvo | 11/06/2024 SERVIEQUIPOS SAN CLEMENTE

72 ORLANDO NIETO 16203714 AYUDANTE AcTvo | 02/08/2024 SERVIEQUIPOS RIOSUCIO

73 JHON FREDY FRANCO MORALES 1088537143 AYUDANTE ACTIVO | 29/10/2024 COSTRUAVANZAR APIA

74 JESUS ANDRES CARDONA 1054923750 CONDUCTOR VOLQUETA actvo | 17/04/2024 JUAN PABLO GIRALDO MELENAS

75 EDWIN SEBASTIAN ORTEGA 1054925730 CONDUCTOR VOLQUETA acvo | 17/04/2024 JUAN PABLO GIRALDO MELENAS

7 WILSON ALZATE BURGOS 18515751 CONDUCTOR VOLQUETA actvo | 23/05/2024 SERVIEQUIPOS MELENAS

77 JOSE ALDEMAR TREJOS RIOS 75037890 CONDUCTOR VOLQUETA ACTIVO | 28/10/2024 TMC TRANSPORTE Y MAQUINARIA MELENAS




78 MIGUEL ANGEL CARDONA 1059784878 CONDUCTOR VOLQUETA ACTIVO 17/04/2024 JUAN PABLO GIRALDO MELENAS
79 CARLOS ARTURO LOPEZ 5862688 CONDUCTOR VOLQUETA AcTiVO 18/04/2024 SERVIEQUIPOS MELENAS
30 EDWAR ALBERTO YEPEZ 18609383 CONDUCTOR VOLQUETA ACTIVO | 28/10/2024 TRANS SAMAN SR S.AS. MELENAS
81 SEBASTIAN FERNANDEZ ESCOBAR 1088249882 AYUDANTE ACTIVO | 31/10/2024 CONSTRUAVANZAR PUENTE




b INFORME DE GESTION
INVIAS ADMINISTRATIVA Y TECNICADE CONSORCIO
Jd LA INTERVENTORIA No. 11

INSTITUTO NACIONAL DE VIAS
DEL 01 AL 31 DE OCTUBRE DE 2024

A

8.75 ANEXO 7. Registros de formacion SST
obra

Mantenimiento de las vias del eje cafetero: Apia - Viterbo - Asia, ruta 5003; Remolinos-Cauya, ruta
2507; Cauya-La Felisa, ruta 2508, en los departamentos de Caldas y Risaralda, incluye puentes.



"-_——-_——___h__-_ _____'______,_—d
a‘] COOG0 RSN
T “_L .] BT WA D G TR D R GUmAD ¥ RALLG M EL TRABASD TRTLEE L |

e ey ow | oot

_‘_-_'_‘-i—n—-_-_-_‘_.__ POEMACN peee) p3 —

Oy Lo%
> “ANTENMENTO DE LAS VAR DL £8 CAPETERD. AFIA - WTERDBO - ABA, AUTA §003, NEMOUNOS - CALIYA RUTA 807, CAUTA LA FiLiGa, RUTA TI50 EN
'_‘—‘—-—--.m‘..______ DEPARTAMENTON DE CALDAL ¥ RIEARALDA, INCLUYE PUENTES® B
TEAND_

——— ':,F"' “10 ~ zozt racusmanon Aecr o cartibar Ires e Jex =i

o T o0 oumACION: Arexraliv ce

LS i = 20 00 T =T

Wm_ WOUCCIOM__  REWNDUCCION__  REUSON__  OTROS

cuaLy

T —

Trway
R OI0D ol 0%
ootV PROMOVER, WANTEWER ¥ MEJONAR LAS COMOWIONES TECMICAS, O CALIDAD, AMENTALES, SOCIALES ¥ SEGURIDAD ¥ SALUD ENEL TRADAD CON EL F% DE

. WTWEHMSTMHMI“MIHNW
1K bt NOWBRLS ¥ APELLIDOS CEDULA FECHA DA RAZON SOCIAL A
: AS g S ol 10 -74 |[Consligaad CAIE
- *H fui 32 Vgl Shawck Deorfe ). LoRdd g : .7 L
. P NG9 alel o Y
5 o by WIGO3EE (o1 lo. 24U
Yy o (1C WBouYls et o, 2Y
- sullooalf INE! A2t ol é ol 1o 14

ﬂ!ua’m ’ & 19l 1o . 7%
. 18 ACK A0\ f
n L1 rﬂn-d'r..f-uf.r
- _ 1L1e 1 P T
:; CofelfifiCO cLANEET e el Lloyy lrma 210
1 r
L
L1 ]
\L]
ar

HHHE R H OB

mm,umﬂu-ﬁn—hmm.-mﬂmwhwummrmhmp

Wmmm@m—n—

1 waligedndd A a8 drecince da s aress T

e [ o Gocer unm ¥ s 16 s o el Ghd [8AGO GArECrRE B ACLEdEr mOdfcar
q—-—_mm-nm-.h—u

mm,muﬂlmm“wnmuummmmuﬂ“Hhﬂ

, Bocial y 5T

|

Powered by CamScanner



https://v3.camscanner.com/user/download

I

e —

B N } » SIBTEMA DI GESTION DF SROURIDAD ¥ BALUD RN EL TRARALD
A } il
EONRTRUCOINNTS 6.4 & ST
= A 2800, EMLOS
oRAETO CRANTENBAIENTO DE LAB VAR DEL BJIE CAPETERD | AFIA - VITENMAG - ABIA, BUTA §003; AEMOLINDS - CAUYA, HUTA 7807, CALITA LA FELEA, LU
DEPAATAMENTOR DR GALDAS Y RIBARALDA, INGLUYE PUENTES™
o EATERND
i - N 2ol [raciiTanon; Seqe £ @” = [mrenno o |
[LERrh ek 8¢ Am DURAGION: 26 A_opexc.ts e
juoma v @' ze Am
|emanin L~ CAPACITACION _  INDUGCION__  MEINDUCCION . RAUMION aTROs CUAL?
Hoforvicdoe/C) =

ASUNTO )
ol
Nl cleates de Trabaro = Que —a _lom infadente>
Gl Cciclenten (beorales i

TEMAS

Ol EALIDAD, AMDIENTALES, SOCIALES ¥ SEOURIDAD ¥ SALUD EN EL TRABAJD COM DL Fi DE

FREMOVER MANTENITN Y MILIORAR LAS CONDICIONIE TRCRICAR,
SARANTIZAR EL DENESTAR DN NUESTROS ORUPCS DE INTERES
FIRMA

R TVD

- ~ eanao _, NOMERES Y APELLIDOS CHDULA FECHA DIMIA RAZON SOCIAL

. . Mwﬁ og-l10-74 M
2 e . -le- T4 o

2 huts £ g —10- 24 ™
4 - _m .

. 0B -10-U( o

[ ~ 1o~ Maag el

T ’ - 1o0-7Y AN an ply

* L % ~10-24 %

v I Drri TR 10-24 ;
"W :

1 .

12

18

14

"

10

7

PT)

2

2
[ %

Powered by CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

[ —
€000 VERSION
BI]E} SISTEMA DE GESTION DI SEGURIDAD ¥ SALUD EN EL TRABAJO G.857.#.000
m-‘m aw oviobe oo
FORMACKON SEFTIEMBRE
ma, AUTA 7908 ENWLDS

“MANTEMIMIENTO DE LAS VIAS DEL EJE CAFETERO: APIA . VITERBO - ASIA, RUTA S003; REMOLINOS - CAUYA, RUTA 2507; CAUYA LA FEL

ORETO.
DEPARTAMENTOS DE CALDAS ¥ RISARALDA, INCLUYE PUENTES”
= PO wio ~ zozd [racuiTaDoR: Sorg TR D
[oRA nacio. ﬁ' O WRRACHON: 9 REA: yiarTis s
froa e Alyy ‘
ASUNTE: CHARLA4”” CAPACITACION _  INDUCCION__  REINDUCCION__  REUMIGN__  OTROS___ CUAL?
- ] T -
—— J [ ]
OEJETVG PROMOVER, MANTEMER ¥ MEJORAR LAS CONDICIONES TECMICAS, DE CALIDAD, AMBIENTALES, SOCIALES ¥ SEGURIDAD ¥ SALUD EN EL TRABAJD COM EL FiN DE
GARANTIZAR EL BIENESTAR DE NUESTROS GRUPOS DE INTERES.
Ko, CARGO m'u‘u.-nzs ¥ APEI.LIDOE CEDULA FECHA DIMIA RAZON SOGCIAL FHRAA
| (enhi0lad0iAa | MWL{ cons truses Nal\eriinCa
2 2L SO O F- 104U 0n o0 . Se s
3
4
3
[
T
- %
]
T |
1" 1
12 _1 Y
12
14
15
18
7
T
m
2
30

Powered by CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

Bl - ™ AT I D GEITRN DE SEGUROAD ¥ SALLE BN £L TRARALY 8.55TF-000 VERSoN
“‘“‘m —— mane | T T FECHA
b= EOMRARALD WY SEPTE vaRg -
SEE WANTEMATEN D DE LAS VhAS DEL li-.i CASETERO AMA . IV ERBO . ASIA RUTA 5000, REVOLINGS - CAUYVA, RUTA 2907 CAUYA LA FELSA RUTA 3908 N LOS
. ] PEFARTANENTOS DE CALDAS Y RERARAL DA, WCLLUWE PUENTES®
A, —
! h & )10 ~» Tetly [racaimacos € £ 020110 |l —
O o | 8‘3(} F-._-:m T Lm Oy QTive:
. = < b
o ey A T e—— RENOUCCION__ REUWON__ OTROS_ cuALt
_ Mméﬂﬂ’i’
L
SEETNe FECIICWER. PaNTERERY mmwm:rmum.nﬁmm hmuismz:#mmmvmmnnmmn!nu
| CARANTIZAR FL MIEMNESTAN °F NIESTROS GRUPDS DE INTERES.
e Samss NCMERTS ¥ APELLIDOS CEDULA FECHA DA RAZON SOCIAL Frad |
B EXHUR ToN (e \070%U83% Iv4-10 - 320 N
12! e Zassftesés|if-10 - 29 Ll
i_'_ S il el E oD Sl s CR29F 7227903 16-10 -14 ot de Cd 5D |
| pag e ,-f 2 & G- [ 15-1Q —14y .
!1_ i S an oD o3 - lo=-14 | w\ﬂ_}
[+ o A . ig-10-74¢ £ChO
T o4/ Wb -10 - 24
175 ~ s ‘5 clre 136585 3FL1L-10 = -
5 - ‘ A=Y
%] Avadas )= o lo 16-10 -19 s v
- Lind 1001944048 14 - 10 - 79 ,
= | AYoDANTE Byl o3 S b~ - 34 <)
== =7 [P}
Hll
k1
g
7
o
)
- |
2

Powered by CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

