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SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO PARQUES DE BOGOTA, PUENTE ARANDA
PARQUE SANTA ISABEL ROLLER FREE-STYLE

1. INTRODUCCION

Teniendo en cuenta que el propésito fundamental de la empresa PROCIVIN SAS es cumplir, controlar,
verificar, vigilar el cumplimiento de la normatividad en el SG-SST, se realiza el presente informe que
contiene las observaciones encontradas dentro de las actividades constructivas PARQUES SANTA
ISABEL ROLLER FREE-STYLE, para tomar las medidas correctivas necesarias que garanticen las
mejores condiciones de bienestar fisico, mental y social de los trabajadores y mitiguen los impactos
contaminantes y de Seguridad y Salud en el trabajo.

El presente informe mensual SST No. 1 etapa de inicio del 17 diciembre 2023 - 04 enero 2024, donde
se realizan recorridos para el reconocimiento de las actividades a realizar. Del 16 — 31 de enero 2024
las actividades establecidas son ejecutadas por parte de la empresa PROCIVIN SAS, para lo cual se
espera conseguir la maxima identificacion y compromiso por parte de la Direccion y de todos los
trabajadores con los principios de seguridad, salud en el trabajo y conservacién del medio ambiente,
cumpliendo asi con el plan de seguridad, salud en el trabajo y medio ambiente elaborado para la obra
a ejecutar.

2. OBJETIVOS

Evidenciar la gestion de la empresa PROCIVIN SAS, con referencia a la Seguridad, Salud en el
Trabajo en el mes etapa de inicio del 17 diciembre 2023 — 04 enero 2024.

Realizar seguimiento e inspeccion a las actividades desarrolladas por la empresa, para el
cumplimiento de las acciones de Seguridad y Salud en el Trabajo dirigidas a proteger, prevenir y
mejorar la Salud de los Trabajadores.

3. .COMPONENTE AMBIENTAL

Para dar cumplimiento a las obligaciones ambientales y SST, para dar cumplimiento a las obligaciones
derivadas de las actividades de obra para el proyecto Contrato No. 198 de 2023 con objeto:
“CONTRATAR LAS OBRAS PARA LA ADECUACION Y CONTINUACION DE LA SEGUNDA FASE
DE LA PISTA DE ROLLER FREE-STYLE, ASI COMO LA REHABILITACION Y/O DOTACION DEL
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NARINO. “

En el lapso del mes de diciembre 17 de 2023 al 31 de enero 2024 se han desarrollado actividades de
gestion ambiental.

4. Manejo de las Actividades Constructivas

La siguiente tabla relaciona las medidas de inspeccion, para evaluar si existen o0 no condiciones
inseguras asociadas a los peligros de Seguridad.

Tabla 1. Medidas de inspeccion

Item Medidas de Inspeccion Campamentos Condicioén
SI NO
1 Induccién trabajadores ¢ Verificacion de documentacion X
de Ingreso que aplique a la actividad.
¢ Notificacion de riesgos
e Ex&menes médicos
ocupacionales
¢ Iniciacion de actividad
2 Seguimiento de uso Se verifica entrega de EPP a los X
obligatorio de EPP, trabajadores.
EPCC para actividades | Capacitacion de uso adecuado de EPP, X
dentro de la obra Higiene Postural, concientizacion de
Parques de Bogota estos y cuidado.
3 Seguimiento de Ordeny | Se verifica preoperacionales de X
Aseo en campamentos y | Herramienta menor, herramientas
areas de trabajo dentro | eléctricas y especiales, el estado de las
de la obra Parques de mismas y recomendaciones.
Bogota
Observaciones
En general las condiciones de cada actividad dentro de la obra sean optimas, se realiza entrega de
EPP’s y Dotacion, seguimiento oportuno en cada frente de trabajo, asi como la coordinacion y el
trabajo en equipo. Se tendra en cuenta las condiciones climaticas para el desarrollo de las
actividades en los parques y entrega de los mismos.

Fuente. PROCIVIN SAS
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5. Manejo Integral de Residuos

Durante las visitas de inspeccion y seguimiento Ambiental se constata el cumplimiento de la medida

de seguridad, el perimetro esta en ordenado.

Tabla 2. Manejo Integral de Residuos

Medidas de manejo integral de Cumple Observaciones
residuos

Los residuos solidos ordinarios (basura) Todo el personal recibe capacitacion

su posterior disposicion en el relleno sobre manejo sobre separacion en la

sanitario. X fuente de residuos.
La correcta clasificacion de residuos y
su disposicion orden y aseo en cada
frente a intervenir.

Los residuos ordinarios son entregados Todo el personal realiza actividades

a la empresa encargada de los residuos de reciclaje del papel y el cartdn por tal

solidos X razon, estos elementos estan limpios

y secos, libres de grasas.

Se realiza la clasificacion de
escombro, madera, metal y elementos
que se deberan en el punto ecoldgico
de basura y reciclaje de la obra de tal
manera que se apile por su tipo y
dimensiones.

Los escombros son transportados por
transporte  autorizado para la
disposicion de estos de manera
adecuada, con los  permisos
establecidos para su respectiva
disposicion.

Fuente. PROCIVIN SAS.

6. Manejo Integral de Residuos

Como mecanismo de seguimiento se ha establecido la siguiente tabla que resume las medidas de
inspeccion asociadas al adecuado manejo de los residuos.

Tabla 3. Manejo integral de residuos
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MEDIDAS DE INSPECCION RESIDUOS SOLIDOS
Criterio Cumple
Sl | NO
Residuos | Ordinarios | ¢ Existen recipientes para la disposicion de residuos, X
sefalizados?
¢, Se tienen en cuenta horarios y frecuencias? X
Escombros | En el momento se han generado ningun tipo de X
escombros

Fuente. PROCIVIN SAS.
7. Actividades Basicas del Sistema de Gestion de Salud Y Seguridad en el Trabajo
3.5.1 Obligaciones Salariales y Parafiscales

En el control de personal se resume la informacion presentada, donde se relaciona el personal actual,
su entidad prestadora del servicio de salud, pension y aseguradora de riesgos laborales a la que esta
afiliado cada uno de los trabajadores.

Remision de soportes de afiliacion al Sistema General de Seguridad Social (EPS, AFP y ARL) con el
fin de verificar el cumplimiento a la normatividad vigente del mes. Dentro del proceso de verificacion
se pudo constatar que el contratista anexa los certificados de afiliacién para cada uno de los
empleados.

CONTROL DE PERSONAL

Tabla 4. Tabla de control de personal

- Versién: 0
- PERSONAL VINCULADO Fecha: 04 de Septiembre de 2007
O n .
- [ A LA OBRA Codigo: Recursos ‘ Pagina:
YT ITS 07
CONTRATO No.: No. 404 2023 CONTRATISTA: | PROCIVIN SAS
DIRECCION DE OBRA: | PARQUE SANTA ISABEL, LOCALIDAD PUENTE ARANDA NIT: [ 9009611378
No. APELLIDOS Y NOMBRES C.C No. CARGO INGRESO | RETIRO ARL EP(SSQEJB")AL
CASALLAS JURADO JOHN SURA
1| S 70453045 | DIRECTOR DE OBRA | 02-ene.-24 SURA
ANDRADE ACUNA ANDRES RESIDENTE DE SANITAS
2 | FELIPE 1.010.124.323 OBRA 02-ene.-24 SURA
3 | SANCHEZ LADY GISELL 1.013.627.511 | RESIDENTE SOCIAL | 02-ene.-24 SURA SANITAS
4 | ZARATE RUIZ SHIRLEY SULAY 52.851.908 ING SST 02-ene 24 SURA SANITAS
SANDOVAL GONZALEZ INSPECTOR DE
5 | 79.906.125 e 02-ene.-24 SURA | FAMISANAR
6 | SARMIENTO ALIPIO HUGO 80.367.604 OFICIAL 02-ene .24 SURA NUEVA EPS
NELSON
7 | SANDOVAL CASTILLO NICOLAS | 1.016.713.768 AYUDANTE 02-ene24 | 27ene24| SURA | FAMISANAR
ESTIVEN
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8 | MATEUS HERNANDEZ ALEX 1.006.408.218 AYUDANTE 09-ene.-24 27-ene.-24 SURA NUEVA EPS
FELIPE
9 | MATEUS HERNANDEZ 1.115.738.497 AYUDANTE 09-ene.-24 27-ene.-24 SURA NUEVA EPS
HUMBERTO

Fuente. PROCIVIN SAS

8.Induccion en SG- SST, al personal que realiza las actividades con la empresa PROCIVIN
SAS.

De acuerdo con el nuevo personal que ingresa a la obra se realiza la respectiva induccion

Politica de seguridad y salud en el trabajo

Politica de prevencién del consumo de alcohol tabaco y sustancias psicoactivas
Politica de elementos y equipos de proteccion individual

Responsabilidades en seguridad y salud en el trabajo

Uso y mantenimiento de EPP

Notificacion de Riesgos y Peligros.

Creacion de COPPAST Y CCL

Paz y salvos

9. Seguridad Industrial

La siguiente lista de inspeccion de las medidas de seguridad en fuente, medio e individuo,
implementada por la empresa PROCIVIN SAS, para verificar el adecuado manejo de las acciones
protectoras, para los trabajos que implican un alto riesgo.

v' E.P.P: Esta inspeccion se realiza con la finalidad de revisar los elementos de proteccion
personal que debe usar el equipo de trabajo, el estado de dichos EPP ademas de identificar
situaciones y trabajadores que por alguna circunstancia no los usan de manera que se realicen
las medidas correctivas del caso.

v’ Las inspecciones son de caracter mensual y a su vez estan apoyadas por las listas de chequeo
que se realizan de manera pre operacional a todo el equipo y maquinaria manual que estuvo
presentes en el periodo de diciembre 17 de 2023 al 31 de enero de 2024.

Tabla 5. Tabla de Inspecciones realizadas

INSPECCIONES REALIZADAS CANTIDAD
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Inspeccion de orden y aseo

Inspeccion de Botiquin

Inspeccién de EPP

Chequeo preoperacional de equipos y maquinaria

Inspeccidn de Herramientas

Inspeccidn de Extintores

Fuente: PROCIVIN SAS.

10. SeRalizacion del Area

Durante la ejecucidn de las actividades, el uso de sefializacion se deberé verificar el area a intervenir,
esto con el fin de no interferir en otros procesos o, informar a los demas trabajadores involucrados.

La grafica a continuacién resume el nimero de sefiales implementadas segun su funcionalidad.

Tabla 6. Tabla de sefializacion implementadas
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I CONSORCIO  Significado general de los colores
Bl SANTA FE 2022

de seguridad

COLOR

SIGNIFICADO

EJEMPLOS DE USO

Pare
Prohibicion
Equipos
contra
incendios
Alarmas

®

Accion de
Mando

Q®OO

Precaucion
Riesgo de
peligro

A\ A L\ L

Condicion de
seguridad

Fuente: PROCIVIN SAS.

0 E=3 G

11. Medidas de Seguridad Implementadas.

Exigir el porte y uso adecuado de los elementos de proteccidn personal, generacion de una cultura de
autocuidado, La siguiente tabla describe las medidas de seguridad implementadas por PROCIVIN

SAS.
Tabla 7. Tabla de medidas de sequridad
Medidas de seguridad
T 2o Se garantizara el aislamiento y acordonamiento del area a
R g - Sefializaciéon | intervenir de manera progresiva con cinta peligro de manera
= =@ permanente estara al frente de la actividad para la seguridad
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Medidas de seguridad

de los peatones por caida de objetos a diferente nivel o
mismo nivel caida, resbalones, tropiezos entre otros.

Se empleara por segmentos poli sombra para proteccion del
transelnte. uso de conos de seguridad al igual que
acordonamiento del &rea a intervenir con cinta peligro y otros.
Se inspeccionar el area a intervenir, se tomaran medidas con
el uso de EPP, uso responsable de Escaleras, medidas

Inspeccion de | preventivas para transeuntes y vehiculos en espacios.
areas de trabajo
a intervenir

Se verificaran que las actividades no incurran en actos y/o
condiciones inseguras, manteniendo el orden y aseo de las
areas y supervision constante.

Se inspecciond que las areas de almacenamiento en
completo orden y libres de obstaculos clasificando los
Almacenamiento | productos quimicos y otros materiales en campamento el
cual fue acondicionado para estos productos, se mantendran
fichas técnicas.

Se inspecciona EPP, equipos, Maquinaria y verificarlos de
manera semanal 0 mensual.

Uso obligatorio de EPP, Casco, guantes de seguridad,
guantes de seguridad, tapa bocas y botas de seguridad de

EPP caucho, ropa de trabajo y elemento que aplique a la actividad.
Los trabajadores deberan hacer el uso obligatorio y
adecuado de los EPP, realizando su debida limpieza,
marcado con nombre y apellido.

SALUD Se verifica examenes medico Ocupacionales y se debe

verificar que no presente restricciones para la actividad.

Fuente. PROCIVIN SAS.

12. Elementos de Proteccion Personal

13.
Los EPP fueron usados de manera complementaria a las medidas de prevencion y control: eliminacion,
sustitucion, controles de ingenieria y administrativos antes tomadas y nunca de manera aislada.
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Durante las actividades realizadas en el mes de diciembre 17 de 2023 a enero 31 de 2024, se
evidencia la contaminacién atmosférica que se pueda presentar. De acuerdo a esta actividad se hace
el uso adecuado de los EPP requeridos para las actividades como es (Tapabocas y guantes, botas de
seguridad, casco de seguridad) para evitar la dispersion de particulas y golpes que puedan llegar
afectar la salud y el ambiente de los trabajadores y del personal adyacente que se encuentra en el

proyecto de PARQUE SANTA ISABEL ROLLER FREE-STYLE.

Tabla 8. Tabla de Medidas correctivas propuestas y especifica el estado de los EPP.

Hallazgo /situacion a Accion Ejecutada
corregir correctiva Sl NO Observaciones
Botas de Seguridad Nuevas X El 100% Tienen Botas
Guantes de Seguridad Nuevos X El 80% de los empleados
tienen guantes.
El 100 % de los empleados
Ropa de Trabajo Nuevas X tiene ropa de trabajo
adecuado que los
identifique.
Tapabocas Nuevo X El 50% del personal usa
tapabocas.
Casco de Seguridad Buen estado X El 100% de los
trabajadores usa casco.
Bostas de seguridad de Buen estado N/A El 0% de los trabajadores
Caucho usa.

Fuente. PROCIVIN SAS.

14. 1. Equipo y Maquinaria, Herramienta menor que se usa de manera diaria dentro del
proyecto parque Santa Isabel Roller Free — Style.

Tabla 9. Tabla Maquinaria y Equipo.

MAQUINARIAY EQUIPO CANTIDAD ESTADO OBSERVACIONES
PULIDORAS 2 BUENO UNA POR CADA FRENTE
TALADRO 1 BUENO FRENTE SOLICITADO
COMPRESOR 2 NUENO UNO POR CADA FRENTE
CARRETILLAS 2 BUENO UNA POR CADA FRENTE
PALAS 2 BUENO UNA POR CADA FRENTE
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PORROS 1 BUENO FRENTE SOLICITADO

MAZETAS 2 BUENO UNO POR CADA FRENTE
PUNTEROS 2 BUENO UNO POR CADA FRENTE
MARTILLOS Y MAZOS 2 BUENO UNA POR CADA FRENTE
EXTENSIONES 20 MTS 2 BUENO UNA POR CADA FRENTE
EQUIPO DE OFICINA 3 BUENO COMPUTADORES E IMPRESORA
EQUIPO DE TOPOGRAFIA 1 BUENO FRENTE SOLICITADO

CANGURO 1 BUENO FRENTE SOLICITADO

Fuente. PROCIVIN SAS.

15. Capacitaciones SST

Para el periodo de ejecucion de capacitaciones y la importancia de los riesgos que se podrian
presentar en las actividades, el area de SG-SST mantendra de manera mensual charlas
preoperacionales, induccion, notificacion de riesgos y otros que apliquen a la mejora continua del SG-

SST.

16. COPASST Y CCL

Se realizan las reuniones de Copasst Y comité de convivencia laboral dando cumplimiento a la

normatividad.

17. Anexos SST

1. Registro Fotografico

2. Aportes De Seguridad

3. Exdmenes Ocupacionales
4. Entrega De Dotacion Y Epp
5. Induccion

6. Notificacion De Riesgos

7. Capacitacion

8. Inspecciones

9. Copasst Y Ccl

10. Indicadores
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11. Plan De Trabajo
12. Cronograma De Capacitaciones
13. Paz Y Salvo

18. Conclusiones

En este informe no se presenta novedades de parte SST, sin embrago cabe aclara que se especifica
la fecha de inicio puesto que hubo suspensidn del contrato, por consiguiente las fechas establecidas

para entrega de informes son variadas.

Se gestiona a cabalidad para promover la prevencion en A.L. incidentes, actos y condiciones

inseguras.

Nombre y firma representante legal empresa
JOHN WILLIAM CASALLAS JURADO
REPRESENTANTE LEGAL SONSORCIO SANTAFE 2022

Nombre y firma ingeniero residente SST y HSEQ
SHIRLEY SULAY ZARATE RUIZ
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Informe SST Mensual No.1V. 00 Febrero de 2024




INFORME MENSUAL SST No. 1 ETAPA DE INICIO

“CONTRATAR LAS OBRAS PARA LA ADECUACION Y
CONTINUACION DE LA SEGUNDA FASE DE LA PISTA DE ROLLER
FREE-STYLE, AS{ COMO LA REHABILITACION Y/O DOTACION DEL
PARQUE SANTA ISABEL IV SECTOR COD. 15-021 UBICADO EN LA
LOCALIDAD DE ANTONIO NARINO. *

PROCIVIN

DEL 17 DICIEMBRE 2023 - 04 ENERO 2024 VERSION 01
DE 16 — 31 DE ENERO 2024
Contrato No. 198 de 2023. COP-198-V0

Chadba L e
Sen

ANEXO 1:

Registro Fotografico Seguimiento Actividades Criticas, No Criticas, Rutinarias, Aplicando Los

Lineamientos De Seguridad.
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INFORME MENSUAL SST No. 1 ETAPA DE INICIO

“CONTRATAR LAS OBRAS PARA LA ADECUACION Y
CONTINUACION DE LA SEGUNDA FASE DE LA PISTA DE ROLLER
FREE-STYLE, AS{ COMO LA REHABILITACION Y/O DOTACION DEL
PARQUE SANTA ISABEL IV SECTOR COD. 15-021 UBICADO EN LA
LOCALIDAD DE ANTONIO NARINO. *

DEL 17 DICIEMBRE 2023 - 04 ENERO 2024 VERSION 01
DE 16 — 31 DE ENERO 2024
Contrato No. 198 de 2023. COP-198-V0

Chadba L e

Capacitacion, induccion, notificacion de Riesgos
Parque Santa Isabel Roller - Free

o

promocion y prevencion Parque Santa Isabel Roller -Free .

Uso adecuado por parte de los trabajadores de elementos de proteccion personal y dotacion,
Seguimiento a las actividades realizadas de manera segura por parte de los trabajadores,
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INFORME MENSUAL SST No. 1 ETAPA DE INICIO

DEL 17 DICIEMBRE 2023 - 04 ENERO 2024 VERSION 01
DE 16 — 31 DE ENERO 2024
Contrato No. 198 de 2023. COP-198-V0

“CONTRATAR LAS OBRAS PARA LA ADECUACION Y
CONTINUACION DE LA SEGUNDA FASE DE LA PISTA DE ROLLER
FREE-STYLE, AS{ COMO LA REHABILITACION Y/O DOTACION DEL
PARQUE SANTA ISABEL IV SECTOR COD. 15-021 UBICADO EN LA
LOCALIDAD DE ANTONIO NARINO. *

Khadhs s
Sueta fo

Acompafiamiento e inspeccidn de equipos para las actividades realizadas, como la entrega de

epp’s. Parque Santa Isabel Roller - Free

o - - -

i :

Instalacion de sefalizacion y cerramiento de areas a intervenir como prevencion para peatones
particulares, orden y aseo de las mismas— Parque Santa Isabel Roller - Free.
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INFORME MENSUAL SST No. 1 ETAPA DE INICIO

“CONTRATAR LAS OBRAS PARA LA ADECUACION Y
CONTINUACION DE LA SEGUNDA FASE DE LA PISTA DE ROLLER
FREE-STYLE, AS{ COMO LA REHABILITACION Y/O DOTACION DEL
PARQUE SANTA ISABEL IV SECTOR COD. 15-021 UBICADO EN LA
LOCALIDAD DE ANTONIO NARINO. *

DEL 17 DICIEMBRE 2023 - 04 ENERO 2024 VERSION 01
DE 16 — 31 DE ENERO 2024
Contrato No. 198 de 2023. COP-198-V0

Chadbs L
Suha fo

Retiro de escombro- Parque Santa Isabel Roller - Free

Version

Fecha de revision
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INFORME MENSUAL SST No. 1 ETAPA DE INICIO

“CONTRATAR LAS OBRAS PARA LA ADECUACION Y
CONTINUACION DE LA SEGUNDA FASE DE LA PISTA DE ROLLER
FREE-STYLE, AS{ COMO LA REHABILITACION Y/O DOTACION DEL
PARQUE SANTA ISABEL IV SECTOR COD. 15-021 UBICADO EN LA
LOCALIDAD DE ANTONIO NARINO. *

PROCIVIN

DEL 17 DICIEMBRE 2023 - 04 ENERO 2024 VERSION 01
DE 16 — 31 DE ENERO 2024
Contrato No. 198 de 2023. COP-198-V0

Chadha s
Sen

ANEXO 2:
Aportes De Seguridad
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 1013627511 | LADY GISELL SANCHEZ GRACIA | CAMLESSBISEOA | 77415, | LADYSANCHEZG91@HOTMA | EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS | uPC
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Indenendiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 202302 2023-02 ! 30/01/2024 74242247 $270.900
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPSO005 Sanitas EPS 800251440-6 87.000 0 0 0 333 31.800 0 118.800 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 111.400 0 0 0 0 333 40.700 0 152.100 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Coédigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
’ - . - No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRPy Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 87.000 118.800
0 [) [ ) [ 0 [ ) Pension 1 111.400 152.100
ICBF Riesgos Laborales 0 0 0
0 [) [ 0 [ 0 [ ) ccF 0 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 2 198.400 270.900

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ARO)
cc 1013627511 | LADY GISELL SANCHEZ GRACIA | CAMLESSBISEOA | 77415, | LADYSANCHEZG91@HOTMA | EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS | uPC
’ PARAEE&?S-ESY PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
R GTEN et St CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | — Indebendiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2023-02 2023-02 ! 30/01/2024 74242247 $270.900
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
o100 | rion L1 el el el of o elele] 2 ] o | monre |coseacion | v | votumare | pnsone oot | cos.eos | mceps Foszargn!| ot | mcans | £ [ coueacion it | imcocr | e | fecoues | apoe | Apane | Apar | Apere
N I - & solidaridad | SuPsistencia F]
© o
1 cc 1013627511 SANCHEZ GRACIA LADY GISELL 3]0 N|x|X 230201 696.000 111.400 0 0 0 0 EPS005 696.000 87.000 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERAL

ES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION:

NUMERO DE IDENTIFICACION:

TIFICA . NIT 900961137 || NUMERO PLANILLA: 7913192960  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: PROYECTOS CIVILES DE INFRAESTRUCTURA SAS || peR|iopo COTIZACION OTROS MES enero ANO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES febrero ANO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL || biaS DE MORA- 0
DIRECCION: CARRERA 43 24A-61  TELEFONO: 3685564 || FECcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/01/31  NUMERO AUTORIZACION: 426606571
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: C-MIPYME MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Construccién de otras obras de ingenieria civil.
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): Sl
( TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA , APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230301 230301-PORVENIR 5 $1.379.900 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $1.379.900 $0 $1.379.900
230201 230201- PROTECCION 1 $131.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $131.800 $0 $131.800
25-14 25-14 COLPENSIONES 6 $1.734.500 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $1.734.500 $0 $1.734.500
'SUBTOTALES: $ 3.246.200 $0 $ 3.246.200
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES|  NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR s ORIZACEN VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS017 EPS017-FAMISANAR 2 $0 $0 $0 $ 95.400 $0 $0 $0 $ 95.400 $0 $0 $ 95.400
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 2 $0 $0 $0 $ 243.100 $0 $0 $0 $ 243.100 $0 $0 $ 243.100
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 5 $0 $0 $0 $ 269.300 $0 $0 $0 $ 269.300 $0 $0 $ 269.300
EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 3 $0 $0 $0 $ 204.000 $0 $0 $0 $ 204.000 $0 $0 $ 204.000
SUBTOTALES: $811.800 $0 $0 $811.800
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA N COTZANTES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO NOMBRE j NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-11 14-11 - ARL SURA 12 $0 $0 $0 $822.600 $822.600 $0 $0 $822.600
SUBTOTALES: $822.600 $0 $0 $822.600
( TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF21 CCF21-CAFAM 12 $809.900 $0 $809.900
SUBTOTALES: $809.900 $0 $809.900
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olel . < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |[MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE % H E g O | F|lUuooX a [ pd = L < Q ol - o '5 FSP ARORTES INDICADOR 5 5 CENTRO 8
No ) NOMBRES \ S22 o5|z/ug<g<o|l v || I |0lo|l=] < |59 & 3} ) VOLUNTARIOS TOTAL 8] ...|VALOR| TOTAL 8] TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO S | |- > > n = > < > = |
CIE: 3 o o 3 ADMIN 2 IBC  COTIZACION TARIFA | ool re | ADMIN 2 IBC  |COTIZACION| \ioZe | aporTe | ADMIN 2 IBC DE APORTES ADMIN |\ o0 A PORTEAPORTE APORTE APORTE
SIx|EF S SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO
1 cC MATEUS  DEPEND $1.300.000 FIJO S| |09 |27 230301- |19 $823.334 $ 131.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 131.800EPS037- [19 $823.334 $33.000 $0 $33.00014-11- |19 $823.334 $57.40019 $ 823.334CCF21- | $ 33.000 $0 $0 $0 $0
1006408218 fIERNANDEZ PORVENIR NUEVA ARL SURA CAFAM
2 cC SANDOVAL DEPEND $1.300.000 FIO SI |02 27 25-14 26 $ $180.300 $0 $0 $0 $0 Normal $ 180.300EPS017- [26 3 $45.100 $0 $45.10014-11- |26 $ $ 78.50026 $CCF21- [$45.100 $0 $0 $0 $0
1016713768 CASTILLO COLPENSI| | 1.126.667 FAMISANA| | 1.126.667 ARL SURA | | 1.126.667 1.126.667CAFAM
ESTIVEN ONES R
3 cC ANDRADE ~ DEPEND $2.100.000 FIJO S 02-03 230301- |2| $140.000 $ 22.400 $0 $0 $0 $0 Normal $ 22.400EPS005- |2| $ 140.000 $5.600 $0  $5.60014-11 - 2| $140.000 $ 02| $140.000CCF21- $5.600 $0 $0 $0 $0
1019124323 ﬁﬁggés PORVENIR SANITAS IARL SURA CAFAM
FELIPE S.A.
4 cC ANDRADE  DEPEND $2.100.000 FIO S 04-04 230301- |1| $46.667  $7.500 $0 $0 $0 $0 Normal  $ 7.500EPS005- |1| $46.667 $1.900 $0  $1.90014-11 - 1| $46.667 $01| $46.667CCF21- $0 $0 $0 $0 $0
1019124323 (\CUNA_ PORVENIR SANITAS ARL SURA CAFAM
FELIPE S.A.
5 cC ANDRADE  DEPEND $2.100.000 FIO S 30 230301- |27 $ $302.400 $0 $0 $0 $0 Normal $ 302.400EPS005- [27 3 $ 75.600 $0 $75.60014-11- |27 $ $27 $CCF21- [$75.600 $0 $0 $0 $0
1019124323 ’;ﬁggés PORVENIR| | 1.890.000 SANITAS 1.890.000 ARL SURA| | 1.890.000 131.600 | 1.890.000CAFAM
FELIPE S.A.
6 cC TURAN  DEPEND $3.000.000 FIJO S 230301- |30 $ $480.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 480.000EPS037- |30 $  $120.000 $0 $120.00014-11- |30 3 $ 15.70030 $CCF21- 3 $0 $0 $0 $0
1085044372 (TEHCIA PORVENIR| | 3.000.000 NUEVA 3.000.000 ARL SURA | | 3.000.000 3.000.000CAFAM | 120.000
MANUEL EPS
7 cC MATEUS  |DEPEND $1.300.000 FIO S| |09 |27 230301- |19 $823.334 $131.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 131.800EPS037- |19/ $823.334 $ 33.000 $0 $33.00014-11- |19 $823.334 $57.40019 $823.334CCF21- | $33.000 $0 $0 $0 $0
1115738497 RERNANDEZ PORVENIR NUEVA ARL SURA CAFAM
8 cC CORTES  DEPEND $1.300.000 FIJO S 25-14 30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000CIA 30 3 $52.000 $0 $52.00014-11- |30 $ $ 6.80030 $CCF21- [$52.000 $0 $0 $0 $0
30562788 |RODRICUEZ COLPENSI| | 1.300.000 SURAMERI| | 1.300.000 ARL SURA | | 1.300.000 1.300.000CAFAM
CUCIA ONES CANA DE
SERVICIO
S DE
9 [cC RONDON  |DEPEND $1.000.000 FIJO S 230301- |30 $ $304.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 304.000CIA 30 3 $ 76.000 $0 $76.00014-11- |30 $ $ 10.00030 $CCF21- [$76.000 $0 $0 $0 $0
52211962 k‘,l‘é“h‘ﬁé PORVENIR| | 1.900.000 SURAMERI | 1.900.000 ARL SURA| | 1.900.000 1.900.000CAFAM
LUCIA ICANA DE
SERVICIO
S DE
10 cC CARDENAS DEPEND $4.000.000 FIJO S 25-30 25-14 6| $800.000 $ 128.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 128.000EPS005- |6| $800.000 $32.000 $0 $32.00014-11 - 6| $800.000 $06| $800.000CCF21- |$32.000 $0 $0 $0 $0
53038475 [OFEZ COLPENSI SANITAS ARL SURA CAFAM
ONES S.A.
11 cC CARDENAS DEPEND $4.000.000 FIJO S 25-14 24 $ $512.000 $0 $0 $0 $0 Normal $512.000EPS005- |24 $  $128.000 $0 $128.00014-11- 24 $ $24 $CCF21- $ $0 $0 $0 $0
53038475 [OFEZ COLPENSI| | 3.200.000 SANITAS 3.200.000 ARL SURA | | 3.200.000 222.800 | 3.200.000CAFAM 128.000
ONES S.A.
2024/01/31 11:33 USUARIO: SOl CC52211962 PAGINA 1 DE 2
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[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION:

NUMERO DE IDENTIFICACION:

) ) . NIT 900961137 || \UMERO PLANILLA: 7913192960  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: PROYECTOS CIVILES DE INFRAESTRUCTURA SAS || pER|IODO COTIZACION OTROS MES enero ANO 2024 PERIODO COTIZACION SALUD: MES febrero  ARNO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL || biaS DE MORA- 0
DIRECCION: CARRERA 43 24A-61  TELEFONO: 3685564 || FECcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/01/31 NUMERO AUTORIZACION: 426606571
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: C-MIPYME MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Construccién de otras obras de ingenieria civil.
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): Sl
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
99 <« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % § E % O | F|lUuooX a [ pd = L < Q ol - o '5 FSP VO’?_TJONBI';ERISOS INDICADOR 5 |C_) CENTRO 8
N© ) NOMBRES . s Zlo5|z|uo<ggol v | v | FT |00 =] T |39 | 3] ] TOTAL O .. |VALOR| TOTAL 8] TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO S | |- > > n = > < > = |
cIEE: 3 o) 3} 3 ADMIN 2 IBC  |[COTIZACION TARIFA | ool T | ADMIN 9 IBC  |COTIZACION| \ o= s | aporTe | ADMIN 9 IBC DE APORTE'S ADMIN |\ 5 T A PORTEAPORTE APORTEAPORTE
SIx|EF = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO
12 cC FLOREZ  |DEPEND $1.900.000 FIJO S 25-14 30 $ $304.000 $0 $0 $0 Normal $ 304.000CIA 30 9 $ 76.000 $0 $76.00014-11- 30 3 $10.00030 $CCF21- |$76.000 $0 $0 $0 $0
79449180 g‘ég ARDO COLPENSI| | 1.900.000 SURAMERI | 1.900.000 IARL SURA| | 1.900.000 1.900.000CAFAM
ONES CANA DE
SERVICIO
S DE
13 (cC SANDOVAL DEPEND $1.300.000 FIJO Sl |02 25-14 29 $ $201.100 $0 $0 $0 Normal $201.100EPS017- [29 9 $50.300 $0 $5030014-11- |29 3 $ 87.50029 $CCF21- |$50.300 $0 $0 $0 $0
79906125 /ELC’E'\;S;‘NﬁR COLPENSI| | 1.256.667 FAMISANA| | 1.256.667 IARL SURA| | 1.256.667 1.256.667CAFAM
ONES R
14 cC RODRIGUEZ DEPEND $1.300.000 FIJO S 19 230201- |19 $823.334 $131.800 $0 $0 $0 Normal $ 131.800EPS037- [19 $823.334 $ 33.000 $0 $33.00004-11- |19 $823.334 $57.40019 $823.334CCF21- | $ 33.000 $0 $0 $0 $0
80255210 fjﬁg;ES PROTECCI NUEVA IARL SURA CAFAM
ON EPS
15 cC SARMIENTO DEPEND $1.300.000 FIJO S| |02 25-14 29 $ $201.100 $0 $0 $0 Normal $201.100EPS037- |29 9 $50.300 $0 $50.30014-11- |29 3 $ 87.50029 $CCF21- |$50.300 $0 $0 $0 $0
80367604 Qb‘g'g COLPENSI| | 1.256.667 NUEVA 1.256.667, IARL SURA| | 1.256.667 1.256.667CAFAM
NELSON ONES EPS
2024/01/31 11:33 USUARIO: SOl CC52211962 PAGINA 2 DE 2



SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

ARL |SUraA=

Medellin, 05 de January 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 PROYECTOS CIVILES
DE INFRAESTRUCTURA S.AS..

A continuacion se relacionan las fechas de afiliacion

Nimero Nombre Fechainicio Fecha fin Cadigo de Tipo Cotizante Estado
identificacion cobertura  cobertura transaccion

Centro de trabajo: 0000000001 PRINCIPAL DC Clase: 5 Porcentaje Cotizacion: 6.96 %
C1006408218 MATEUS HERNANDEZ ALEX FELIPE 09/01/2024 Q192127R DEPENDIENTE POR INICIAR
null

Atentamente,

A
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 05/01/2024 15:59:19 .
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

Direccion IP: 190.25.44.113, 192.230.104.9, 172.16.42.57



SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

ARL |SUraA=

Medellin, 29 de December de 2023

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 PROYECTOS CIVILES
DE INFRAESTRUCTURA S.AS..

A continuacion se relacionan las fechas de afiliacion

Nimero Nombre Fechainicio Fecha fin Cadigo de Tipo Cotizante Estado
identificacion cobertura  cobertura transaccion

Centro de trabajo: 0000000001 PRINCIPAL DC Clase: 5 Porcentaje Cotizacion: 6.96 %
C79906125 SANDOVAL GONZALEZ ALEXANDER 02/01/2024 16435U3y DEPENDIENTE POR INICIAR
null

Atentamente,

A
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 29/12/2023 16:32:41 .
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

Direccion IP: 190.25.44.113, 192.230.104.9, 172.16.42.57



SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

ARL |SUraA=

Medellin, 29 de December de 2023

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 PROYECTOS CIVILES
DE INFRAESTRUCTURA S.AS..

A continuacion se relacionan las fechas de afiliacion

Nimero Nombre Fechainicio Fecha fin Cadigo de Tipo Cotizante Estado
identificacion cobertura  cobertura transaccion

Centro de trabajo: 0000000001 PRINCIPAL DC Clase: 5 Porcentaje Cotizacion: 6.96 %
C80367604 SARMIENTO ALIPIO HUGO NELSON 02/01/2024 163y228e DEPENDIENTE POR INICIAR
null

Atentamente,

A
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 29/12/2023 16:34:24 .
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

Direccion IP: 190.25.44.113, 192.230.104.9, 172.16.42.57



SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

ARL |SUraA=

Medellin, 05 de January 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 PROYECTOS CIVILES
DE INFRAESTRUCTURA S.AS..

A continuacion se relacionan las fechas de afiliacion

Nimero Nombre Fechainicio Fecha fin Cadigo de Tipo Cotizante Estado
identificacion cobertura  cobertura transaccion

Centro de trabajo: 0000000001 PRINCIPAL DC Clase: 5 Porcentaje Cotizacion: 6.96 %
C1115738497 MATEUS HERNANDEZ HUMBERTO 09/01/2024 199186xF DEPENDIENTE POR INICIAR
null

Atentamente,

A
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 05/01/2024 15:57:28 .
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

Direccion IP: 190.25.44.113, 192.230.104.9, 172.16.42.57



SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

ARL |SUraA=

Medellin, 29 de December de 2023

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 PROYECTOS CIVILES
DE INFRAESTRUCTURA S.AS..

A continuacion se relacionan las fechas de afiliacion

Nimero Nombre Fechainicio Fecha fin Cadigo de Tipo Cotizante Estado

identificacion cobertura  cobertura transaccion

Centro de trabajo: 0000000001 PRINCIPAL DC Clase: 5 Porcentaje Cotizacion: 6.96 %

C1016713768 SANDOVAL CASTILLO NICOLAS 02/01/2024 6N421681 DEPENDIENTE POR INICIAR
ESTIVEN

null

Atentamente,

A
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 29/12/2023 16:30:17 .
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

Direccion IP: 190.25.44.113, 192.230.104.9, 172.16.42.57



NUEVA EPS S.A
NIT: 900156264-2

CERTIFICA QUE:

El 17/01/2024, el empleador PROYECTOS CIVILES DE INFRAESTRUCTURA SAS identificado con NIT
namero 900961137 registrd la siguiente solicitud de reingreso en nuestro portal transaccional.

NUMERO DE RADICACION FECHA DE RADICACION TIPO DE SOLICITUD
6636244 17/01/2024 Reingresos
DETALLE
TIPO IDENTIFICACION NOMBRE COTIZANTE IBC CARGO FECHA

CEDULA DE ALEXFELIPE MATEUS OBRERO DE
CIUDADANIA 1006408218 HERNANDEZ 1300000 CONSTRUCCION 2024-01-09
CEDULA DE HUMBERTO MATEUS HERNANDEZ] OBRERO DE
CIUDADANIA 1115738497 1300000 CONSTRUCCION 2024-01-09

2024.

Cordialmente,

GERENCIA NACIONAL DE AFILIACIONES

Nueva

La siguiente certificacion se expide a solicitud del interesado a los 17 dias del mes de Enero del afio




¥ Famisanar

FORMULARIO UNICO DE AFILIACION Y REGISTRO DE NOVEDADES AL SGSSS

NIT 830.003.564-7

9010695136

9010695136

No. de Radicacion

27229088

Fecha de Radicacion

05,01 | 2024

|. DATOS DEL TRAMITE Lea las instrucciones que se encuentran anexas al formulario antes de diligenciarlo
1. Tipo de tramite 2, Tipo de Afiliacién 1. Régimen 4. Tipo de afiliade 5. Tipo de cotizants Cédigo (a registrar por la EPS)
A, Afilacion [ ]| A individuat: » Cofizante o cabeza de Famiia B. Colectiva A. Cantributivo A. Cotizante A, Dependiente
B. Reporte de Novedades = Beneficiario o afiiade adicional | | €. Institucional B.Subsidiado | | | B.Cabezadefamila | || B.Independiente| |
D. De oficio C. Benaficiario C.Pensionado | |
A. AFILIACION 1I. DATOS BASICOS DE IDENTIFICACION (del cotizante o cabeza de familia)
6. Apellidos y nomb
/ren SANDOVAL GONZALEZ ALEXANDER
7. Tipo de documento 8. Nimero del decumanto 9. Saxo 10. Fecha de ) ) i
de identidad (CC| de identidad 79906125 | Femenine | Wasculine nacimients | - 200 050 | | “1976 |
Iil. DATOS COMPLEMENTARIOS (Datos personales)
11. Etnia 1llp:ﬁnliclaﬁlﬁ CnhdidﬁnE' E| 13, Puntaje SISBEN | 14. Grupo de poblacién especial SEGUIg(')ﬂg GENERALEdS iy AMII'E%TC? ASRL 16. Administradora de pensiones
17. Ingreso base de cotizacidn - 18. Residencia
$1 300 000 Direccion Teléfono fijo Teléfono calular
prreo alactnd Municiplo / Distrito Uml:l Rural I:l Localidad J/ 3 Departamento
N DATOS DE IIJEHTIFII:I.CICIH DE LOS MIEMBROS DEL NUCLEO FAMILIAR (Datos bésicos de identificacién del cényuge o mmpaﬁura:aj permanente cotizante)
18. Apellidos y nombres
Primer Apellido Segundo Apallido Primear Mombre Segundo Nombre
20. Tipo da decuman 1. Ndmero del documento 22, Sexo 23. Fecha de i . . .
de identidad de identidad Femenino || Masculino| | | nacimiento | | M | M | A |A | A]|A
Datos bisicos de identificacién de los bencficiarios y de los afiliados adicionales
24. Apellidos y nombres
Primer Apallido Segundo Apellido Primer Nombre Sequndo Nombre
B1
B2
B3
Bd
BS
5. Tipo da documento X 27. Sexo . Datos complementarios
de idenick 26, Nimero del documento de identidad Femening | Masculino 28, Fecha de nacimiento 29, Parentesco 30. Etnla
B1 | D | M | M| AJAJA]
Bz | I I I I I |
Bl I I I I I I I
B4 I I I I I I I
BS I I I I I I |
1. Discapacidad 32. Datos de residencia 33, Valor de la UPC
7 del afiliado adicional
EEANEEAN] Municipio / Distrito whara. | Pura Depariamenio Teléfona fjo yio celular (a registrar por la EPS)
B
B2
B3
B4
BS
Seleccion de la IPS Primaria
34, Nombre de |a institucidn prestadora de servicios de salud - IPS Cadigo de la IPS
C {a registrar por la EPS)
B
B
B
V. DATOG DE IDENTIFICACION DEL EMPLEADOR Y OTROS APORTANTES O DE LAS ENTIDADES RESPONSABLES DE LA AFILIACION COLECTIVA, INSTITUCIONAL O DE OFICIO
35. Nombre o razén 36. Tipo de documento 37. Ndmero del documento de ldentificacién |38, Tipo de aportante o pagador de penslones (a registrar por la EPS)
PROYECTOS CIVILES DE de identificacién NT 900961137
38. Ubicacion BOGOTA DISTRITO CAPITAL
CRA 43 N 24A61_'||-: cokbn 3685564 LOmB0 electnonico Municipio / Listribo Lhespartamenio

B. REPORTE DE NOVEDADES

40. Tipo de Novedad

entidad auforizada para realizar afiliaciones wlecﬁwsD 13, Movilidad: A. Regimen Contribufivo
16. Reports del irémite de proleccién al cesante| | 17. Reporte de la calidad de Pre-pensionado

1. Modificacion de datos bdsicos de identificaciin D 2. Cormeccldn dedatos basicos de identificacion D 3. Actualizacidndel documento de identidad D 4. Actualizacsbn y comeccidn de dalos complementarios D 5. Terminacidn de la
inscripcidn en la EPS| | Cadige[ | 6. Reinscripcion enla EPS || 7. Inclusidn de beneficiarios o de aflados adicionales | | 8. Exclusidn de beneficlarios o de afiados adicionales | | 9. Inicio de retacitn laboral o adquisicidn
de condiciones para cotizar | )X| 10. Terminacicn de la relacion laboral o pérdida de las condiciones para seguir cofizande || 11, Vinculacion a una enfidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas || 12 Desvinculacién de una

B. Régimen Subsidiado [ | 14, Traslado: A. Mismo Régimen| | B. Diferente Régimen| | 15. Reporte de fallecimiento ||
18. Reporie de la calidad de Pensionada | |

V1. DATOS PARA EL REPORTE DE LA NOVEDAD

#41. Datos bidsicos de identificacion

47,

44,

a2

Declaracion de la no obligacian de aliliarse al Régimean Contributive, Especial o de Exgepsion,
Dreclaracion de existencia de razones de fuerza mayor o caso fortuito que impiden la entrega de ks documentos gue acreditan la condicion de benediciancs
Declaracién de no inamacidn dal cotizante, cabaza da familia, beneficianos o aflliades adiciorales en una Institucidn Prastadara de Seervicios de Salud.

. Autorizacian para que la EPS solicile y oblanga datos y copia de [a historia clinica del colizanta o cabara de lamilia y de sus benaliciarios o aliliados adicionakas,
51, Autorizacion para que la EPS reparte la informaciin gue se genere de la afiliacian o del reporte de novedades a la base de datos de afilizdos vigentes v a las entidades publicas que por sus funciones la requieran
Aulcrizacion para que la EFS mangje los datcs personales del cotizante o cabeza de familia v de sus beneficiarios o afiliados adicionales, de acuerde con lo pravisto en la Ley 1581 de 2012 y el Decreto 1377 de 2013,

Primer Apallido Segundo Apallido Primer Mombre agunda Nombra
Tipo de documento Nimero del decumento de identidad Sexo Fecha de nacimiento 42, Fecha novedad
de identidad Femenino | Mascuino_ 1| o | o | w | w | & | & |l A | 2| QR0 | wOdm | & | 2024 |
43. EPS anterior 44, Motivo de traslado 45, Caja de Compensacion Farmlar o Pagadnr de Pensiones
Cddigo
Vil. DECLARACIONES Y AUTORIZACIONES
46, Declaracién de dependancia econdmica de los bengficiarnos o afiliados adiciorales.

Cantidad: |

Total [ ]

53, Autorizacidn para que la EPS anvie inlormacion al carreo elacirdnico o al calular coma mensajes de lexto
Viil. FIRMAS
54 El cotizanta, cabaza de familia o beneficiario 55. Bl empleador, aportante o enfidad responsable de la afiliacidn colectiva, Insfitucional o de Oficio
1. ANEXOS
56. Anexo copia del documento de idenfidad; (S| [BC 1| [25] [Pa E ooy =S

57. Copia del dictamen de incapacidad permanente emitido por |a aviondad competenta Ll
58. Copia del registro civil de matrimonio o de la Escritura publica, acta de conciliacion o senfencia judicial que declare la union marital. ]
59. Copia de la escritura pdblica o sentencia judicial gue declare el divorcio, sentencla judicial gue declare la separacion de cuerpos v escritura pablica, acta de conciliacion o santencia judicial que declare L |
Ia terminacion de la union marital,
0. Copia del cerfificado de adopeion o acia de entrega del menor L
&1. Copia de la orden judicial o del acto administrative de cusiodia. L_|
62. Copla del documents en qgue conste ka pérdida de la patria potestad o & certificado de defuncikin de los padres o la declaraciin suscrita por el colizante sobie la ausencia de los dos padras. |
63. Copia de la auiorizacion de traglado por parte de la Superintendencia Macional de Salud. ]
64. Cartificacidn de vinculacion a una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas. ;
65. Copla del acto administrativo o providencia de las aviondades competantas en ka que conste ka calidad de beneficlanio o se ordane la afiliackin de oficio. L |
X. DATOS A SER DILIGENCIADOS POR LA ENTIDAD TERRITORIAL
66. Identificacién de la entidad Territorial 67. Datos del SISBEN 68. Fecha de radicacion B9. Fecha de validacisn
@. Codigo del municipio  Codigo del departaments | Nimero de ba ficha Puntaje Mivel
5 C—J T |0 [oipimimiagal |DIMIMIALIALA]
2 [ 70. Datos del funcionario que realiza la validacién
% Primer Apallido | Segundo Apaliida | Prirmar Mombre | Segundo Nombra
| Tipo de documento I:l Womero del documento de identidad | OBSERVACIONES:
8| deidentidad CARGO: MAESTRO DE OBRA
g 71. Firma del funcionario
>

Recuerds gue con la fimna del fonmulario, el afiisde manifiests |a veracidad de la informacian regisirada y de las declaraciones contenidas en & capitulo VIl del formulario.

INTERNET

Cambio Empleo

0523016



¥ Famisanar

FORMULARIO UNICO DE AFILIACION Y REGISTRO DE NOVEDADES AL SGSSS

9010695144

NIT 830.003.564-7

9010695144

No. de Radicacion

27229097

Fecha de Radicacion

05,01 | 2024

|. DATOS DEL TRAMITE Lea las instrucciones que se encuentran anexas al formulario antes de diligenciarlo
1. Tipo de tramite 2, Tipo de Afiliacién 1. Régimen 4. Tipo de afiliade 5. Tipo de cotizants Cédigo (a registrar por la EPS)
A, Afilacion [ ]| A individuat: » Cofizante o cabeza de Famiia B. Colectiva A. Cantributivo A. Cotizante A, Dependiente
B. Reporte de Novedades = Beneficiario o afiiade adicional | | €. Institucional B.Subsidiado | | | B.Cabezadefamila | || B.Independiente| |
D. De oficio C. Benaficiario C.Pensionado | |
A. AFILIACION 1I. DATOS BASICOS DE IDENTIFICACION (del cotizante o cabeza de familia)
6. Apellidos y nomb
/ren SANDOVAL CASTILLO NICOLAS ESTIVEN
7. Tipo de documento 8. Nimero del decumanto 9. Saxo 10. Fecha de ) ) i §
de identidad (CC| de identidad 1016713768  remenino| | Masculine nacimiento |~ 167 | 06" | © | “2005 | ~
Iil. DATOS COMPLEMENTARIOS (Datos personales)
11. Etnia 1llp:ﬁnliclaﬁlﬁ CnhdidﬁnE' E| 13, Puntaje SISBEN | 14. Grupo de poblacién especial SEGUIg(')ﬂg GENERALEdS iy AMII'E%TC?A ASRIA 16. Administradora de pensiones
17. Ingreso base de cotizacidn - 18. Residencia
$1 300 000 Direccion Teléfono fijo Teléfono calular
prreo alactnd Municiplo / Distrito Uml:l Rural I:l Localidad J/ 3 Departamento
N DATOS DE IIJEHTIFII:ACICIIH DE LOS MIEMBROS DEL NUCLEO FAMILIAR (Datos bésicos de identificacién del cényuge o mmpaﬁum:aj permanente cotizante)
18. Apellidos y nombres
Primer Apellido Segundo Apallido Primear Mombre Segundo Nombre
20. Tipo da decuman 1. Ndmero del documento 22, Sexo 23. Fecha de i . . .
de identidad de identidad Femenino || Masculino| | | nacimiente | O | D | M | M | A | A | A | A
Datos bisicos de identificacién de los bencficiarios y de los afiliados adicionales
24. Apellidos y nombres
Primer Apallido Segundo Apellido Primer Nombre Sequndo Nombre
B1
B2
B3
Bd
BS
5. Tipo da documento X 27. Sexo . Datos complementarios
de denic 26, Nomero del documento de identidad Femening | M line 28. Fecha de nacimiento 29, Paren 30, Einia
B | D [ M | M| A|A]|A]
B2 | D | M| M]|A|A|A]
B3 | D | M| M| A|A]|A,]
B4 | D | M | M| A|A]|A,]
BS I I I I I I |
1. Discapacidad 32. Datos de residencia 33, Valor de la UPC
7 del afiliado adicional
E T'lrzn v G?"':'dg" Municipio § Distrito Lkhanzama Rural Departamento: Telefong fijo yio celular (a registrar por la EPS)
B
B2
B3
B4
BS
Seleccion de la IPS Primaria
34, Nombre de |a institucidn prestadora de servicios de salud - IPS Cadigo de la IPS
C (a registrar por la EPS)
B
B
B
V. DﬁTﬂG DE IDENTIFICACION DEL EMPLEADOR Y OTROS APORTANTES O DE LAS ENTIDADES RESPONSABLES DE LA AFILIACION COLECTIVA, INSTITUCIONAL O DE OFICIO
35. Nombre o razén 36. Tipo de documento 37. Ndmero del documento de ldentificacién |38, Tipo de aportante o pagador de penslones (a registrar por la EPS)
PROYECTOS CIVILES DE de identificacién NT 900961137
38. Ubicacion BOGOTA DISTRITO CAPITAL
CRA 43 N 24A61_'||-: cokin 3685564 Lomao alactronics Municipio / Listrito Lhapartaments

B. REPORTE DE NOVEDADES

40. Tipo de Novedad

entidad auforizada para realizar afiliaciones wlecﬁwsD 13, Movilidad: A. Regimen Contribufivo
16. Reports del irémite de proleccién al cesante| | 17. Reporte de la calidad de Pre-pensionado

1. Modificacion de datos bdsicos de identificaciin D 2. Cormeccldn dedatos basicos de identificacion D 3. Actualizacidndel documento de identidad D 4. Actualizacsbn y comeccidn de dalos complementarios D 5. Terminacidn de la
inscripcidn en la EPS| | Cadige[ | 6. Reinscripcion enla EPS || 7. Inclusidn de beneficiarios o de aflados adicionales | | 8. Exclusidn de beneficlarios o de afiados adicionales | | 9. Inicio de retacitn laboral o adquisicidn
de condiciones para cotizar | )X| 10. Terminacicn de la relacion laboral o pérdida de las condiciones para seguir cofizande || 11, Vinculacion a una enfidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas || 12 Desvinculacién de una

B. Régimen Subsidiado [ | 14, Traslado: A. Mismo Régimen| | B. Diferente Régimen| | 15. Reporte de fallecimiento ||
18. Reporie de la calidad de Pensionada | |

V1. DATOS PARA EL REPORTE DE LA NOVEDAD

#41. Datos bidsicos de identificacion

47,

44,

31
a2

Declaracion de la no obligacian de aliliarse al Régimean Contributive, Especial o de Exgepsion,
Dreclaracion de existencia de razones de fuerza mayor o caso fortuito que impiden la entrega de ks documentos gue acreditan la condicion de benediciancs
Declaracién de no inamacidn dal cotizante, cabaza da familia, beneficianos o aflliades adiciorales en una Institucidn Prastadara de Seervicios de Salud.

. Autorizacian para que la EPS solicile y oblanga datos y copia de [a historia clinica del colizanta o cabara de lamilia y de sus benaliciarios o aliliados adicionakas,
Autorizacian para que la EPS reparte la informacian que se genera de la afiliacidn o del repore de novedades a la base de datos de afiliados vigentes v a las enfidades publicas que por sus funcionas la regquieran
Aulcrizacion para que la EFS mangje los datcs personales del cotizante o cabeza de familia v de sus beneficiarios o afiliados adicionales, de acuerde con lo pravisto en la Ley 1581 de 2012 y el Decreto 1377 de 2013,

Primer Apallido Segundo Apallido Primer Mombre agunda Nombra
Tipo de documento Nimero del decumento de identidad Sexo Fecha de nacimiento 42, Fecha novedad
de identidad Femenino | Mascuino_ 1| o | o | w | w | & | & |l A | 2| QR0 | wOdm | & | 2024 |
43. EPS anterior 44, Motivo de traslado 45, Caja de Compensacion Farmlar o Pagadnr de Pensiones
Cddigo
Vil. DECLARACIONES Y AUTORIZACIONES
46, Declaracién de dependancia econdmica de los bengficiarnos o afiliados adiciorales.

Cantidad: |

Total [ ]

53, Autorizacidn para que la EPS anvie inlormacion al carreo elacirdnico o al calular coma mensajes de lexto
Viil. FIRMAS
54 El cotizanta, cabaza de familia o beneficiario 55. Bl empleador, aportante o enfidad responsable de la afiliacidn colectiva, Insfitucional o de Oficio
1. ANEXOS
56. Anexo copia del documento de idenfidad; (S| [BC T [ec PAL[EE ooy =S

57. Copia del dictamen de incapacidad permanente emitido por |a aviondad competenta Ll
58. Copia del registro civil de matrimonio o de la Escritura publica, acta de conciliacion o senfencia judicial que declare la union marital. ]
59. Copia de la escritura pdblica o sentencia judicial gue declare el divorcio, sentencla judicial gue declare la separacion de cuerpos v escritura pablica, acta de conciliacion o santencia judicial que declare L |
Ia terminacion de la union marital,
0. Copia del cerfificado de adopeion o acia de entrega del menor L
&1. Copia de la orden judicial o del acto administrative de cusiodia. L_|
62. Copla del documents en qgue conste ka pérdida de la patria potestad o & certificado de defuncikin de los padres o la declaraciin suscrita por el colizante sobie la ausencia de los dos padras. |
63. Copia de la auiorizacion de traglado por parte de la Superintendencia Macional de Salud. ]
64. Cartificacidn de vinculacion a una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas. ;
65. Copla del acto administrativo o providencia de las aviondades competantas en ka que conste ka calidad de beneficlanio o se ordane la afiliackin de oficio. L |
X. DATOS A SER DILIGENCIADOS POR LA ENTIDAD TERRITORIAL
66. Identificacién de la entidad Territorial 67. Datos del SISBEN 68. Fecha de radicacion B9. Fecha de validacisn
@. Codigo del municipio  Codigo del departaments | Nimero de ba ficha Puntaje Mivel
5 C—J T |0 [oipimimiagal |DIMIMIALIALA]
2 [ 70. Datos del funcionario que realiza la validacién
% Primer Apallido | Segundo Apaliida | Prirmar Mombre | Segundo Nombra
| Tipo de documento I:l Womero del documento de identidad | OBSERVACIONES:
8| de/identidad CARGO: AYUDANTE DE OBRA
g 71. Firma del funcionario
>

Recuerds gue con la fimna del fonmulario, el afiisde manifiests |a veracidad de la informacian regisirada y de las declaraciones contenidas en & capitulo VIl del formulario.

INTERNET

Cambio Empleo

0523016



NUEVA EPS S.A
NIT: 900156264-2

CERTIFICA QUE:

El 05/01/2024, el empleador PROYECTOS CIVILES DE INFRAESTRUCTURA SAS identificado con NIT
namero 900961137 registrd la siguiente solicitud de reingreso en nuestro portal transaccional.

NUMERO DE RADICACION FECHA DE RADICACION TIPO DE SOLICITUD
6565770 05/01/2024 Reingresos
DETALLE
TIPO IDENTIFICACION NOMBRE COTIZANTE IBC CARGO FECHA
CEDULA DE HUGONELSON SARMIENTO OFICIAL DE
CIUDADANIA 80367604 ALIPIO 1300000 CONSTRUCCION 2024-01-02

La siguiente certificacion se expide a solicitud del interesado a los 5 dias del mes de Enero del afio
2024.

Cordialmente,

2

GERENCIA NACIONAL DE AFILIACIONES
Nueva



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:

ALEX FELIPE MATEUS HERNANDEZ, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.006.408.218, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 5 de Enero del 2024.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

,Q:

Tenga en cuenta:

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

Grupo

Sociedad Administradora de Fondos de Pensiones y Cesantias S.A. - Nit. 800.144.331-3 Filial de AVA L




(i.)C L L]
Olpensiones GOBIERNO DE COLOMBIA
P 10 anos

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a ALEXANDER SANDOVAL GONZALEZ identificado/a con
documento de identidad Cédula de Ciudadania nimero 79906125, se encuentra afiliado/a desde 01/09/2004 al
Régimen de Prima Media con Prestacion Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de
Pensiones COLPENSIONES.

La presente certificacion se expide en Bogotd, el dia 05 de enero de 2024.

Doxkrj@%?@@

Darlynne Amalia Mejia Olmos
Direccién de Afiliaciones (A)

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

www.colpensiones.gov.co - Linea gratuita 018000 41 09 03



Pcol ™
OLlpensiones § GOBIERNO DE COLOMBIA
P 10 afos

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a HUGO NELSON SARMIENTO ALIPIO identificado/a con
documento de identidad Cédula de Ciudadania nimero 80367604, se encuentra afiliado/a desde 01/09/2010 al
Régimen de Prima Media con Prestacion Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de
Pensiones COLPENSIONES.

La presente certificacion se expide en Bogotd, el dia 05 de enero de 2024.

DQ\H\&Q%TG@

Darlynne Amalia Mejia Olmos
Direccién de Afiliaciones (A)

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

www.colpensiones.gov.co - Linea gratuita 018000 41 09 03



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:

HUMBERTO MATEUS HERNANDEZ, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.115.738.497, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir y al Fondo de Cesantias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 5 de Enero del 2024.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

.-Q:

Tenga en cuenta:

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

Grupo

Spciedad Administradora de Fondos de Pensiones y Cesantias S.A. - Mit. 800.144.331-3 Filial de AVA L




N
(<<. V| DA C1.)(:O|.pensiones

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a NICOLAS ESTIVEN SANDOVAL CASTILLO identificado/a con
documento de identidad Cédula de Ciudadania nimero 1016713768, se encuentra afiliado/a desde 17/01/2024 al
Régimen de Prima Media con Prestacion Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de
Pensiones COLPENSIONES.

La presente certificacion se expide en Bogotd, el dia 31 de enero de 2024.

Rosa Mercedes Nino Amaya
Direccién de Afiliaciones

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

Colpensiones Pagina |
Direccién: Carrera 10 No.72 — 33 Torre B Piso 11, Bogota D.C., Colombia Conmutador: (+57) 601 489 0909; Linea Gratuita: 01 8000 410909 www.colpensiones.gov.co



INFORME MENSUAL SST No. 1 ETAPA DE INICIO

“CONTRATAR LAS OBRAS PARA LA ADECUACION Y
CONTINUACION DE LA SEGUNDA FASE DE LA PISTA DE ROLLER
FREE-STYLE, AS{ COMO LA REHABILITACION Y/O DOTACION DEL
PARQUE SANTA ISABEL IV SECTOR COD. 15-021 UBICADO EN LA
LOCALIDAD DE ANTONIO NARINO. *

PROCIVIN

DEL 17 DICIEMBRE 2023 - 04 ENERO 2024 VERSION 01
DE 16 — 31 DE ENERO 2024
Contrato No. 198 de 2023. COP-198-V0

Chadha s
Sen

ANEXO 3:
Examenes Ocupacionales

Version Fecha de revision

Informe SST Mensual No.1V. 00 Febrero de 2024




( MM SALUD OCUPACIONAL LTDA
~ MM Nit. 900266781 - 0
Ocupacional

Direccién: Av. Carrera 72 # 64 C 82 Bogota D.C
Tel: 8053282 - 8052457 - 3103023224

INFORME MEDICO OCUPACIONAL DE APTITUD
INGRESO

Y4

J
Tipo certificacion: Ingreso & Periodico O Retiro O Post incapacidad (O Caso ocupacional O\
Control (O Reubicacion (O Ingreso al SVE (O Trabajo en alturas ()

DATOS DEL PACIENTE

Fecha 22/08/2023 10:56:00 Empresa PARTICULAR

Nombre SHIRLEY SULAY ZARATE RUIZ

Cargo INGENIERA EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL Doc. Identidad CC 52851908

& J
1 MEDICO LABORAL (ENFASIS 2 AUDIOMETRIA 3 VISIOMETRIA
OSTEOMUSCULAR)

4 5 6
7 8 9

CONCEPTO

Apto para el cargo

RECOMENDACIONES Y OBSERVACIONES

HIGIENE POSTURAL, PAUSAS ACTIVAS, USO DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL, CONTROL ANUAL CON AUDIOMETRIA EN SU
EPS, USO DE PROTECCION AUDITIVA EN EXPOSICION A RUIDO, SEGUIR PAUTAS DE CONSERVACION AUDITIVA, SE SUGIERE NO
UTILIZAR AUDIFONOS PARA ESCUCHAR MUSICA, LIMPIEZA OTICA BILATERAL, CONTROL OPTOMETRICO DE RUTINA, CORRECCION
PERMANENTE.

RESTRICCIONES LABORALES

PROGRAMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
Visual &) Auditivo (O Respiratorio () Cardiovascular () Psicosocial () Ergonomico () Otros O
( REMISION 'SI® NOO | ARL 'SIO|NOQO | EPS SI® NOQ)

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

Dra. Karen Andrea Jurado Ariza. Trabajador: SHIRLEY SULAY ZARATE RUIZ
Medico Especialista SO CC: 52851908
Res. 3174 del 12/03/2019

Declaro que todos los datos registrados corresponden a la verdad

Captura Biometrica

Direccién: Av. Carrera 72 # 64 C 82 Bogota D.C  Teléfono: 8053282 - 8052457 - 3103023224
Email: gerencia@mmsaludocupacional.com Pagina 1 de 1



MEDIC EXPERT
SW@MM%SM}M&&MTWd

CERTIFICADO DE APTITUD MEDICO LABORAL

FECHA Y LUGAR: 2023-02-13 EXAMEN: OCUPACIONAL DE INGRESO
NOMBRE DEL PACIENTE: CASALLAS JURADO JOHN WILLIAM

IDENTIFICACION: 79453948 RH: O+ EDAD: 55 GENERO: M
FECHA DE NACIMIENTO: 1968-04-13 TELEFONO DE CONTACTO:

EMPRESA ISION: INDEPENDIENTE
ESCOLARIDAD: BACHILLER

Evaluacion médi ,

Audiometria
Osteomuscular
Examenes de laboratorio:

Glicemia

N.A
DIR. DE OBRA

Otros:

Presenta restricciones que le impida ollo de la labor a realizar: NINGUNA

4272: Sl NG N/A [ ]
SIS ] NOo[ ] N/A
[ ] NO[ ] N/A

rol por optomeria en su EPS. Realizar valoracion por nutricion en su EPS.

Realizar pausas activas.
Estilos de vida saludable
Evitar posturas prolongadas.
Ejercicio fisico.

Uso de proteccion auditiva.

* * * * ¥ %

Niega signos sintomas relacionados con el sindrome respiratorio (SARS-COVID19), niega morbilidades preexistentes que lo identifiquen

como poblacion en riesgo para (SARS-COVID19) segun circular 030 del 2.020

/

loni 5. FIRMA:
. Salwd ..'r.‘alm‘ .
FIRMA Y SELLO oS S TR NOMBRE: CASALLAS JURADO JOHN WILLIAM

NOMBRE DEL MEDICO: DR. GLORIA LEONOR VEGA CORREDOR | DOCUMENTO: 79453948

www-medicexpertips-com - info@medicexpertips-com - 8779902 - 3714456429



MEDIC EXPERT
SW@MM%SM}M&&MTWd

CERTIFICADO DE APTITUD MEDICO LABORAL

FECHA Y LUGAR: 2023-02-13 EXAMEN: OCUPACIONAL DE INGRESO
NOMBRE DEL PACIENTE: SANCHEZ GRACIA LADY GISELL

IDENTIFICACION: 1013627511 RH: A+ EDAD: 32 GENERO: M
FECHA DE NACIMIENTO: 1991-11-04 TELEFONO DE CONTACTO: 3162130303

EMPRESA ISION: CONSORCIO SANTA FE 2022 9016561564
ESCOLARIDAD: PROFESIONAL CARGO»A DESEMPENAR: PROFESIONAL SOCIAL

Evaluacion médi ,

Audiometria
Osteomuscular
Examenes de laboratorio:

Glicemia

Otros:

Presenta restricciones que le impida ollo de la labor a realizar: NINGUNA

4272: Sl NG N/A [ ]
SIS ] NOo[ ] N/A
[ ] NO[ ] N/A

rol por optomeria en su EPS. Realizar valoracion por nutricion en su EPS.

Realizar pausas activas.
Estilos de vida saludable
Evitar posturas prolongadas.
Ejercicio fisico.

Uso de proteccion auditiva.

* * * * ¥ %

Niega signos sintomas relacionados con el sindrome respiratorio (SARS-COVID19), niega morbilidades preexistentes que lo identifiquen

como poblacion en riesgo para (SARS-COVID19) segun circular 030 del 2.020

/

gl FIRMA:
. Salwe <l ‘Trabaj .
FIRMA Y SELLO vi-30 n.-a»"»’;,-’;’;fe':;s.f*“‘ wiR NOMBRE: SANCHEZ GRACIA LADY GISELL

NOMBRE DEL MEDICO: DR. GLORIA LEONOR VEGA CORREDOR |DOCUMENTO: 1013627511

www-medicexpertips-com - info@medicexpertips-com - 8779902 - 3714456429



( MM SALUD OCUPACIONAL LTDA )
~ MM Nit. 900266781 - 0
Ocupacional
Direccién: Av. Carrera 72 # 64 C 82 Bogota D.C
Tel: 8053282 - 8052457 - 3103023224

INFORME MEDICO OCUPACIONAL DE APTITUD

L INGRESO )
Tipo certificacion: Ingreso Perisdico () Retiro O Post incapacidad  (J) Caso ocupacional Dj
L Control () Reubicacion () Ingreso al SVE () Trabajo en alturas ()

DATOS DEL PACIENTE

Fecha 06/01/2024 08:33:00 Empresa -PROYECTOS CIVILES DE INFRAESTRUCTURA S AS -

Nombre ALEX FELIPE MATEUS HERNANDEZ

LCargo AYUDANTE Doc. Identidad CC 1006408218 J
1 ESPIROMETRIA 2 VISIOMETRIA 3 AUDIOMETRIA
4 MEDICO LABORAL (ENFASIS 5 6
OSTEOMUSCULAR)

7 8 9

Apto para el cargo

RECOMENDACIONES Y OBSERVACIONES

SOLICITAR EN SU EPS VALORACION ANUAL POR VISIOMETRIA.

SOLICITAR EN SU EPS VALORACION ANUAL POR AUDIOMETRIA.

USO DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL SEGUN LABORES DEL CARGO.

REALIZAR PAUSAS ACTIVAS DURANTE LA JORNADA LABORAL DE ACUERDO AL PROGRAMA DE LA EMPRESA.
MANTENER HABITOS DE HIGIENE POSTURAL.

RESTRICCIONES LABORALES

PROGRAMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
L Visual (] Auditivo () Respiratorio () Cardiovascular () Psicosocial (] Ergonémico D otros () J

| REMISION 'sIO)INOX)| ARL 'siONo)|EPS 'siQnoQ)

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

Avex £eonre (Muters

Dra. Diana Marcela Cepeda Medico Especialista Trabajador: ALEX FELIPE MATEUS HERNANDEZ

S.0. CC: 1006408218

T.P.118242/2011 .
Lic. SO Res. 7848 de 15/07/2013 Declaro que todos los datos registrados corresponden a la verdad

Captura Biometrica

Direccion: Av. Carrera 72 # 64 C 82 Bogota D.C  Teléfono: 8053282 - 8052457 - 3103023224
Email: gerencia@mmsaludocupacional.com Péagina lde 1



MM SALUD OCUPACIONAL LTDA

g MM Nit. 900266781 - 0
Salud Ocupacional
Direccién: Av. Carrera 72 # 64 C 82 Bogota D.C

Tel: 8053282 - 8052457 - 3103023224
INFORME MEDICO OCUPACIONAL DE APTITUD

L INGRESO )
Tipo certificacion: Ingreso Perisdico () Retiro O Post incapacidad  (J) Caso ocupacional Dj
Control () Reubicacion () Ingreso al SVE () Trabajo en alturas () )

DATOS DEL PACIENTE

Fecha 02/01/2024 14:48:00 Empresa -PROYECTOS CIVILES DE INFRAESTRUCTURA S AS -

Nombre ALEXANDER SANDOVAL GONZALEZ

Cargo MAESTRO DE OBRA Doc. Identidad CC 79906125

1 ESPIROMETRIA 2 VISIOMETRIA 3 AUDIOMETRIA
4 MEDICO LABORAL (ENFASIS 5 6
OSTEOMUSCULAR)

7 8 9

Apto para el cargo

RECOMENDACIONES Y OBSERVACIONES

BAJAR DE PESO, CONTROL NUTRICIONAL EN SU EPS, CONTROL Y SEGUIMIENTO DE CIFRAS TENSIONALES EN SU EPS, CONTROL
OPTOMETRICO PARA ACTUALIZAR CORRECCION EN USO, USO PERMANENTE DE CORRECCION VISUAL, SE SUGIERE USO DE
PROTECCION AUDITIVA EN EXPOSICION A RUIDO, SEGUIR PAUTAS DE CONSERVACION AUDITIVA, SE SUGIERE NO UTILIZAR AUDIFONOS
PARA ESCUCHAR MUSICA, USO DE PROTECCION RESPIRATORIA, ESPIROMETRIA ANUAL, HIGIENE POSTURAL, PAUSAS ACTIVAS, USO
DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL, CONTROL ANUAL CON AUDIOMETRIA EN SU EPS.

RESTRICCIONES LABORALES

PROGRAMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
L Visual Auditivo () Respiratorio () Cardiovascular Psicosocial (] Ergonémico D otros () J

| REMISION 'sIX)No])| ARL 'siONo)|EPS 'sI) No))

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

/

Dra. Karen Andrea Jurado Ariza. Trabajador: ALEXANDER SANDOVAL GONZALEZ
Medico Especialista SO CC: 79906125
Res. 3174 del 12/03/2019

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

Direccion: Av. Carrera 72 # 64 C 82 Bogota D.C  Teléfono: 8053282 - 8052457 - 3103023224
Email: gerencia@mmsaludocupacional.com Péagina lde 1



( MM SALUD OCUPACIONAL LTDA )
~ MM Nit. 900266781 - 0
Ocupacional
Direccién: Av. Carrera 72 # 64 C 82 Bogota D.C
Tel: 8053282 - 8052457 - 3103023224

INFORME MEDICO OCUPACIONAL DE APTITUD

L INGRESO )
Tipo certificacion: Ingreso Perisdico () Retiro O Post incapacidad  (J) Caso ocupacional Dj
L Control () Reubicacion () Ingreso al SVE () Trabajo en alturas () )

DATOS DEL PACIENTE

Fecha 02/01/2024 15:29:00 Empresa -PROYECTOS CIVILES DE INFRAESTRUCTURA S AS -

Nombre HUGO NELSON SARMIENTO ALIPIO

LCargo MAESTRO DE OBRA Doc. Identidad CC 80367604 J
1 ESPIROMETRIA 2 VISIOMETRIA 3 AUDIOMETRIA
4 MEDICO LABORAL (ENFASIS 5 6
OSTEOMUSCULAR)

7 8 9

Apto para el cargo

RECOMENDACIONES Y OBSERVACIONES

VALORACION OPTOMETRICA Y USO PERMANENTE DE CORRECCION VISUAL, SE SUGIERE USO DE PROTECCION AUDITIVA EN
EXPOSICION A RUIDO E INGRESAR AL PROGRAMA DE VIGILANCIA AUDITIVA DE LA EMPRESA, SEGUIR PAUTAS DE CONSERVACION
AUDITIVA, NO UTILIZAR AUDIFONOS DE NINGUNA CLASE PARA ESCUCHAR MUSICA, USO DE PROTECCION RESPIRATORIA,
ESPIROMETRIA ANUAL, HIGIENE POSTURAL, PAUSAS ACTIVAS, USO DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL, CONTROL ANUAL
CON AUDIOMETRIA EN SU EPS.

RESTRICCIONES LABORALES

PROGRAMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
L Visual Auditivo Respiratorio () Cardiovascular () Psicosocial (] Ergonémico D otros () J

| REMISION 'sIO)INOX)| ARL 'siONo)|EPS 'siQnoQ)

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

Dra. Karen Andrea Jurado Ariza. Trabajador: HUGO NELSON SARMIENTO ALIPIO
Medico Especialista SO CC: 80367604
Res. 3174 del 12/03/2019

Declaro que todos los datos registrados corresponden a la verdad

Captura Biometrica

Direccion: Av. Carrera 72 # 64 C 82 Bogota D.C  Teléfono: 8053282 - 8052457 - 3103023224
Email: gerencia@mmsaludocupacional.com Péagina lde 1



( MM SALUD OCUPACIONAL LTDA )
~ MM Nit. 900266781 - 0
Ocupacional
Direccién: Av. Carrera 72 # 64 C 82 Bogota D.C
Tel: 8053282 - 8052457 - 3103023224

INFORME MEDICO OCUPACIONAL DE APTITUD

L INGRESO )
Tipo certificacion: Ingreso Perisdico () Retiro O Post incapacidad  (J) Caso ocupacional Dj
L Control () Reubicacion () Ingreso al SVE () Trabajo en alturas ()

DATOS DEL PACIENTE

Fecha 06/01/2024 08:22:00 Empresa -PROYECTOS CIVILES DE INFRAESTRUCTURA S AS -

Nombre HUMBERTO MATEUS HERNANDEZ

LCargo AYUDANTE Doc. Identidad CC 1115738497 J
1 ESPIROMETRIA 2 VISIOMETRIA 3 AUDIOMETRIA
4 MEDICO LABORAL (ENFASIS 5 6
OSTEOMUSCULAR)

7 8 9

Apto para el cargo

RECOMENDACIONES Y OBSERVACIONES

SE SUGIERE USO DE PROTECCION AUDITIVA EN EXPOSICION A RUIDO, SEGUIR PAUTAS DE CONSERVACION AUDITIVA, SE SUGIERE NO
UTILIZAR AUDIFONOS PARA ESCUCHAR MUSICA, ESPIROMETRIA ANUAL, USO DE PROTECCION RESPIRATORIA, HIGIENE POSTURAL,
PAUSAS ACTIVAS, USO DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL, CONTROL ANUAL CON AUDIOMETRIA EN SU EPS, CONTROL
ANUAL CON VISIOMETRIA EN SU EPS.

RESTRICCIONES LABORALES

PROGRAMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
Visual Auditi Respiratori Cardi | Psi ial E dmi Ot
| Visual O uditivo () espiratorio () ardiovascular (] sicosocial () rgonomico () ros () J

| REMISION 'sIO)|NOX)| ARL 'siONO)|EPS 'siQnoQ)

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

HUW‘QQA’C) /\/LOJr euJs \-].

Dra. Karen Andrea Jurado Ariza. Trabajador: HUMBERTO MATEUS HERNANDEZ

Medico Especialista SO CC: 1115738497
Res. 3174 del 12/03/2019

Declaro que todos los datos registrados corresponden a la verdad

Captura Biometrica

Direccion: Av. Carrera 72 # 64 C 82 Bogota D.C  Teléfono: 8053282 - 8052457 - 3103023224
Email: gerencia@mmsaludocupacional.com Péagina lde 1



(. MM SALUD OCUPACIONAL LTDA
~ MM Nit. 900266781 - 0
Ocupacional
Direccién: Av. Carrera 72 # 64 C 82 Bogota D.C

Tel: 8053282 - 8052457 - 3103023224
INFORME MEDICO OCUPACIONAL DE APTITUD

L INGRESO )
Tipo certificacion: Ingreso Perisdico () Retiro O Post incapacidad  (J) Caso ocupacional Dj
L Control () Reubicacion () Ingreso al SVE () Trabajo en alturas ()

DATOS DEL PACIENTE

Fecha 02/01/2024 15:46:00 Empresa -PROYECTOS CIVILES DE INFRAESTRUCTURA S AS -

Nombre NICOLAS ESTIVEN SANDOVAL CASTILLO

LCargo AUXILIAR DE OBRA Doc. Identidad CC 1016713768 J
1 ESPIROMETRIA 2 VISIOMETRIA 3 AUDIOMETRIA
4 MEDICO LABORAL (ENFASIS 5 6
OSTEOMUSCULAR)

7 8 9

Apto para el cargo

RECOMENDACIONES Y OBSERVACIONES

EXAMEN OPTOMETRICO Y USO PERMANENTE DE CORRECCION VISUAL, SE SUGIERE USO DE PROTECCION AUDITIVA EN EXPOSICION A
RUIDO, SEGUIR PAUTAS DE CONSERVACION AUDITIVA, SE SUGIERE NO UTILIZAR AUDIFONOS PARA ESCUCHAR MUSICA, USO DE
PROTECCION RESPIRATORIA, ESPIROMETRIA ANUAL, HIGIENE POSTURAL, PAUSAS ACTIVAS, USO DE ELEMENTOS DE PROTECCION
PERSONAL, CONTROL ANUAL CON AUDIOMETRIA EN SU EPS.

RESTRICCIONES LABORALES

PROGRAMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
Visual Auditi Respiratori Cardi | Psi ial E dmi Ot
| Visual uditivo () espiratorio () ardiovascular (] sicosocial () rgonomico () ros () J

| REMISION 'sIO)|NOX)| ARL 'siONO)|EPS 'siQnoQ)

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

Dra. Karen Andrea Jurado Ariza. Trabajador: NICOLAS ESTIVEN SANDOVAL
Medico Especialista SO CC: 1016713768
Res. 3174 del 12/03/2019 Declaro que todos los datos registrados corresponden a la verdad Captura Biometrica

Direccion: Av. Carrera 72 # 64 C 82 Bogota D.C  Teléfono: 8053282 - 8052457 - 3103023224
Email: gerencia@mmsaludocupacional.com Péagina lde 1
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Il PROGIVIN INSPECCION DE EQUIPOS DE PROTECCION PERSONAL

O (v - S A S waan KA — fre-c .
EMPRESA:
muoe-rnnn{/f]"qv&- SD"”'G [&be’ SUPERVISOR RESPONSABLE: A'd‘&b A’f\’jl‘qo{‘e,
ACTIVIDAD: \[oﬂQ'_’j FECHA: D= T ULrO 20'14-
| I | | vesses | opme | SR [vamie| DT, [cdovcie | NS | wersam | TRIE" | METODOS
No. APELLIDOS Y NOMBRES L& DE FIRMA
Hugs Sovmeento [AB[v] B [V B[ - =it A,
2| Fepe Matalg AbIA|-| [T =W V] Felde (N
s omberte Nahedd. (s B AB—[—[ddc - [V et
. N\(O(CD NRCENEPED B = — =l A 2 V] Zyﬁp
-] Ly -
) Jd 1=
7 / — \'\.\ =
8 i —— ¥
9 / =g >
10 e .
1 / =
12 A
1 Vd
14
INSTRUCCIONES:
[ USO: (81) EI trabajador S usa el EPP, (NO) El trabajador NO usa el EPPJ (ESTADO: (8) Busro, () Malo, (NR) No Requiers ] [:f}fr“:“g‘)’m* o l:lltruccién. @ ]

comEnTARIOS: . = e Solieil al  recden e . ﬁwoz:orgt)‘r\al" el Condb o de.
quan kes e Sepridad. qul rnles fen bo ’Pdw’/udosz_b.
J J
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.E PROCIVIN CONTROL DE INDUCCION Y REINDUCCION

~
T

PROYECTO / SEDE: o [aobel g\

NOMBRE TRABAJADOR: laay Gs=l) S$and~ex- No. IDENTIFICACION: 404 3¢19514
CARGO: Jedenle  —oc\d) FECHAINDUCCION 72 |o41 [14.-

FECHA DE INGRESO: OL/OA /4

CERTIFICO QUE ADICIONAL A TODAS LAS OBLIGACIONES ADQUIRIDAS EN VIRTUD DEL CONTRATO DE TRABAJO
ENTRE LAS DOS PARTES, TAMBIEN HE RECIBIDO LA INDUCCION BASICA SOBRE LAS POLITICAS INTERNAS Y DEL
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION, NORMAS DE SEGURIDAD INDUSTRIAL Y PREVENCION DE RIESGOS, MANEJO DE
EQUIPOS Y HERRAMIENTAS, USO OBLIGATORIO DE LA DOTACION Y ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL,
MANEJO DEL MEDIO AMBIENTE, OBLIGACIONES CUANDO SE PRESENTE UN ACCIDENTE DE TRABAJO, Mi DEBER DE
INFORMAR INMEDIATAMENTE LO SUCEDIDO, REPORTAR LAS NO CONFORMIDADES Y AUTORIZO A PROCIVIN S.AS.
PARA QUE REALICE LAS PRUEBAS DE ALCOHOLEMIA CORRESPONDIENTES EN CASO DE SER REQUERIDAS.

GENERALIDADES DE LA EMPRESA: MEDIO AMBIENTE: /
PRESENTACION DE LA COMPARIA [#] | poLitica bE MEDIO AMBIENTE 4,
ORGANIGRAMA [z ASPECTOS AMBIENTALES SIGNIFICATIVOS | E L/
DESCRIPCION GENERAL DEL PROYECTO / CARGO (Z RECOLECCION Y SELECCION DE DESECHOS Z /
HORARIO DE TRABAJO lZ( MANEJO DE RESIDUOS SOLIDOS lz 1
iltér:&c))ues Y RESPONSABILIDADES (DIFUSION Y ENTREGA B/ MANEJO DE RESIDUOS LIQUIDOS /]
SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO:: ,

POLITICA DE SST(DIFUSION Y ENTREGA FISICA) A | oBJETIVOS Y METAS SST L/
POLITICA DE NO ALCOHOL Y DROGAS Q REGLAMENTO INTERNO DE TRABAJO v
COMITE PARITARIO (COPASST) u RESPONSABILIDADES FRENTE AL SGSST | Z
REGLAMENTO DE HIGIENE Y SEGURIDAD IE/
MATRIZ DE RIESGOS IE/
SEGURIDAD SOCIAL (EPS ARL, AFP) E\Z{
REPORTE DE ACCIDENTES, CASI ACCIDENTES Y PUNTO DE lj
ATENCION
USO DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL A
PLAN DE EMERGENCIAS Y BRIGADAS DE EMERGENCIAS 7
RIESGOS EXISTENTES EN EL PUESTO DE TRABAJO g
PROCED. DE EMERGENCIAS MEDICAS O ACCIDENTES DE TRABAJO
NORMAS Y PROCEDIMIENTOS SEGUROS DE TRABAJO: ID//
PERMISOS DE TRABAJO Ig/

FIRMA:

cha Cusalle>
NOMBRE JEFE INMEDIATO FIRMA
FIRMA
lad Y Goell nchey :
y TRABAJADOR RESID E ENCARGADO
Powered by E CamScanner
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- “. P R D D I V | N CONTROL DE INDUCCION Y REINDUCCION

PROYECTO / SEDE: l%JN'\\LL ol h) 156 |

NOMBRE TRABAJADOR: b~ o [Nt F—_a_»)No. IDENTIFICACION: 4.4A 5. 788 4{} .
CARGO: A I3 S~ ¢. FECHA INDUCCION qvlp" ] 1004

FECHA DE INGRESO: o kon [QDVA-

CERTIFICO QUE ADICIONAL A TODAS LAS OBLIGACIONES ADQUIRIDAS EN VIRTUD DEL CONTRATO DE TRABAJO
ENTRE LAS DOS PARTES, TAMBIEN HE RECIBIDO LA INDUCCION BASICA SOBRE LAS POLITICAS INTERNAS Y DEL
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION, NORMAS DE SEGURIDAD INDUSTRIAL Y PREVENCION DE RIESGOS, MANEJO DE
EQUIPOS Y HERRAMIENTAS, USO OBLIGATORIO DE LA DOTACION Y ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL,
MANEJO DEL MEDIO AMBIENTE, OBLIGACIONES CUANDO SE PRESENTE UN ACCIDENTE DE TRABAJO, MI DEBER DE
INFORMAR INMEDIATAMENTE LO SUCEDIDO, REPORTAR LAS NO CONFORMIDADES Y AUTORIZO A PROCIVIN S.AS.
PARA QUE REALICE LAS PRUEBAS DE ALCOHOLEMIA CORRESPONDIENTES EN CASO DE SER REQUERIDAS.

GENERALIDADES DE LA EMPRESA: MEDIO AMBIENTE:
PRESENTACION DE LA COMPARIA POLITICA DE MEDIO AMBIENTE [
ORGANIGRAMA ASPECTOS AMBIENTALES SIGNIFICATIVOS [ /]
DESCRIPCION GENERAL DEL PROYECTO / CARGO RECOLECCION Y SELECCION DE DESECHOS LA
HORARIO DE TRABAJO MANEJO DE RESIDUOS SOLIDOS L/
;Lgfg()mes Y RESPONSABILIDADES (DIFUSION Y ENTREGA MANEJO DE RESIDUOS LIGUIDOS A

SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO::
POLITICA DE SST(DIFUSION Y ENTREGA FISICA) OBJETIVOS Y METAS SST
REGLAMENTO INTERNO DE TRABAJO

RESPONSABILIDADES FRENTE AL SGSST [ /]

NN

POLITICA DE NO ALCOHOL Y DROGAS
COMITE PARITARIO (COPASST)
REGLAMENTO DE HIGIENE Y SEGURIDAD
MATRIZ DE RIESGOS

SEGURIDAD SOCIAL (EPS.ARL, AFP)

REPORTE DE ACCIDENTES, CASI ACCIDENTES Y PUNTO DE
ATENCION

USO DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL

PLAN DE EMERGENCIAS Y BRIGADAS DE EMERGENCIAS

RIESGOS EXISTENTES EN EL PUESTO DE TRABAJO

PROCED. DE EMERGENCIAS MEDICAS O ACCIDENTES DE TRABAJO
NORMAS Y PROCEDIMIENTOS SEGUROS DE TRABAJO:

HREEYREIBEARER [HEUEE

PERMISOS DE TRABAJO
7Y—77
FIRMA:
NOMBRE JEFE |NM57T FIRMA
FIRMA
H mb‘:lc «cdﬁé
TRABAJADOR RESID
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| | CONTROL DE INDUCCION Y REINDUCCION

PROYECTO / SEDE: fndde Sonde isali/

NOMBRE TRABAJADOR: ] No. IDENTIFICACION: /10 5 /4 >
CARGO: FECHAINDUCCION 2 /01 /724

FECHA DE INGRESO: 2401 24

CERTIFICO QUE ADICIONAL A TODAS LAS OBLIGACIONES ADQUIRIDAS EN VIRTUD DEL CONTRATO DE TRABAJO
ENTRE LAS DOS PARTES, TAMBIEN HE RECIBIDO LA INDUCCION BASICA SOBRE LAS POLITICAS INTERNAS Y DEL
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION, NORMAS DE SEGURIDAD INDUSTRIAL Y PREVENCION DE RIESGOS, MANEJO DE
EQUIPOS Y HERRAMIENTAS, USO OBLIGATORIO DE LA DOTACION Y ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL,
MANEJO DEL MEDIO AMBIENTE, OBLIGACIONES CUANDO SE PRESENTE UN ACCIDENTE DE TRABAJO, MI DEBER DE
INFORMAR INMEDIATAMENTE LO SUCEDIDO, REPORTAR LAS NO CONFORMIDADES Y AUTORIZO A PROCIVIN S.AS.
PARA QUE REALICE LAS PRUEBAS DE ALCOHOLEMIA CORRESPONDIENTES EN CASO DE SER REQUERIDAS.

GENERALIDADES DE LA EMPRESA: MEDIO AMBIENTE:
PRESENTACION DE LA COMPANIA POLITICA DE MEDIO AMBIENTE | Z
ORGANIGRAMA ASPECTOS AMBIENTALES SIGNIFICATIVOS | s
DESCRIPCION GENERAL DEL PROYECTO / CARGO RECOLECCION Y SELECCION DE DESECHOS X
HORARIO DE TRABAJO MANEJO DE RESIDUOS SOLIDOS | Z
:’:%TgAI?NES Y RESPONSABILIDADES (DIFUSION Y ENTREGA MANEJO DE RESIDUOS LIQUIDOS X
SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO::
POLITICA DE SST(DIFUSION Y ENTREGA FISICA) OBJETIVOS Y METAS SST l
POLITICA DE NO ALCOHOL Y DROGAS REGLAMENTO INTERNO DE TRABAJO |

COMITE PARITARIO (COPASST) RESPONSABILIDADES FRENTE AL SGSST |

REGLAMENTO DE HIGIENE Y SEGURIDAD
MATRIZ DE RIESGOS
SEGURIDAD SOCIAL (EPS.ARL, AFP)

REPORTE DE ACCIDENTES, CASI ACCIDENTES Y PUNTO DE
ATENCION

USO DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL

PLAN DE EMERGENCIAS Y BRIGADAS DE EMERGENCIAS

RIESGOS EXISTENTES EN EL PUESTO DE TRABAJO

PROCED. DE EMERGENCIAS MEDICAS O ACCIDENTES DE TRABAJO
NORMAS Y PROCEDIMIENTOS SEGUROS DE TRABAJO:

ODNNNNODNNENNBN (=R E

PERMISOS DE TRABAJO
I y/
FIRMA; /L
s .
NOMBRE JEFE INMEDIATO FIRMA
FIRMA
l!kde; ‘5!‘“!p héooa’ t‘e(-(,\‘o

TRABAJADOR RESIDENTE ENCARGADO
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o= |
h PROYVECTOS CIVILES DE INFRACSTRUCTURA SAS

PROYECTO / SEDE: ququc Canta Tsabel
NOMBRE TRABAJADOR: Aley  Eelde  Matevy No. IDENTIFICACION:  1906Y nf2(8.

PARGES . FEGHAINDUCCION (1 /O | %
FECHA DE INGRESO: ’_‘q%%—_q el o7 b, G

CERTIFICO QUE ADICIONAL A TODAS LAS OBLIGACIONES ADQUIRIDAS EN VIRTUD DEL CONTRATO DE TRABAJO
ENTRE LAS DOS PARTES, TAMBIEN HE RECIBIDO LA INDUCCION BASICA SOBRE LAS POLITICAS INTERNAS Y DEL
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION, NORMAS DE SEGURIDAD INDUSTRIAL Y PREVENCION DE RIESGOS, MANEJO DE
EQUIPOS Y HERRAMIENTAS, USO OBLIGATORIO DE LA DOTACION Y ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL,
MANEJO DEL MEDIO AMBIENTE, OBLIGACIONES CUANDO SE PRESENTE UN ACCIDENTE DE TRABAJO, MI DEBER DE
INFORMAR INMEDIATAMENTE LO SUCEDIDO, REPORTAR LAS NO CONFORMIDADES Y AUTORIZO A PROCIVIN S.AS.
PARA QUE REALICE LAS PRUEBAS DE ALCOHOLEMIA CORRESPONDIENTES EN CASO DE SER REQUERIDAS.

GENERALIDADES DE LA EMPRESA: MEDIO AMBIENTE:
PRESENTACION DE LA COMPANIA POLITICA DE MEDIO AMBIENTE [i
ORGANIGRAMA ASPECTOS AMBIENTALES SIGNIFICATIVOS A
DESCRIPCION GENERAL DEL PROYECTO / CARGO RECOLECCION Y SELECCION DE DESECHOS
HORARIO DE TRABAJO MANEJO DE RESIDUOS SOLIDOS
;Lglgc)mes Y RESPONSABILIDADES (DIFUSION Y ENTREGA MANEJO DE RESIDUOS LIQUIDOS J
SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO::
POLITICA DE SST(DIFUSION Y ENTREGA FISICA) OBJETIVOS Y METAS SST [i
POLITICA DE NO ALCOHOL Y DROGAS REGLAMENTO INTERNO DE TRABAJO |

COMITE PARITARIO (COPASST) RESPONSABILIDADES FRENTE AL SGSST |

REGLAMENTO DE HIGIENE Y SEGURIDAD
MATRIZ DE RIESGOS

SEGURIDAD SOCIAL (EPS.ARL, AFP)

REPORTE DE ACCIDENTES, CASI ACCIDENTES Y PUNTO DE
ATENCION

USO DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL

PLAN DE EMERGENCIAS Y BRIGADAS DE EMERGENCIAS

RIESGOS EXISTENTES EN EL PUESTO DE TRABAJO

PROCED. DE EMERGENCIAS MEDICAS O ACCIDENTES DE TRABAJO
NORMAS Y PROCEDIMIENTOS SEGUROS DE TRABAJO:

PERMISOS DE TRABAJO

Andes A’?\o\w\ﬁl\{ :

NOMBRE JEFE INMEDIATO FIRMA

DBHRNIRINENERE ([1E-EdE[

FIRMA:

FIRMA

Alex ceripe Makess

TRABAJADOR RESIDENTE ENCARGADO

Powered by CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

Vi CONTROL DE INDUCCION Y REINDUCCION
movectorseor  Pudal Cantl dsades :
NOMBRE TRABAJADOR: 7,2 No. IDENTIFICACION: <¢034 A4S
CARGO: 5 FECHAINDUCCION @) ]oA [101Y

FECHA DE INGRESO: 02-0/f~307¢4

CERTIFICO QUE ADICIONAL A TODAS LAS OBLIGACIONES ADQUIRIDAS EN VIRTUD DEL CONTRATO DE TRABAJO
ENTRE LAS DOS PARTES, TAMBIEN HE RECIBIDO LA INDUCCION BASICA SOBRE LAS POLITICAS INTERNAS Y DEL
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION, NORMAS DE SEGURIDAD INDUSTRIAL Y PREVENCION DE RIESGOS, MANEJO DE
EQUIPOS Y HERRAMIENTAS, USO OBLIGATORIO DE LA DOTACION Y ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL,
MANEJO DEL MEDIO AMBIENTE, OBLIGACIONES CUANDO SE PRESENTE UN ACCIDENTE DE TRABAJO, MI DEBER DE
INFORMAR INMEDIATAMENTE LO SUCEDIDO, REPORTAR LAS NO CONFORMIDADES Y AUTORIZO A PROCIVIN S.AS.
PARA QUE REALICE LAS PRUEBAS DE ALCOHOLEMIA CORRESPONDIENTES EN CASO DE SER REQUERIDAS.

GENERALIDADES DE LA EMPRESA: MEDIO AMBIENTE:
PRESENTACION DE LA COMPANIA POLITICA DE MEDIO AMBIENTE [
ORGANIGRAMA ASPECTOS AMBIENTALES SIGNIFICATIVOS |
DE_SCRIPCION GENERAL DEL PROYECTO / CARGO RECOLECCION Y SELECCION DE DESECHOS
HORARIO DE TRABAJO MANEJO DE RESIDUOS SOLIDOS |
EI%T(?/'\())NES Y RESPONSABILIDADES (DIFUSION Y ENTREGA MANEJO DE RESIDUOS LIQUIDOS

SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO::
POLITICA DE SST(DIFUSION Y ENTREGA FISICA) OBJETIVOS Y METAS SST | E
POLITICA DE NO ALCOHOL Y DROGAS REGLAMENTO INTERNO DE TRABAJO |

COMITE PARITARIO (COPASST) RESPONSABILIDADES FRENTE AL SGSST |

REGLAMENTO DE HIGIENE Y SEGURIDAD
MATRIZ DE RIESGOS
SEGURIDAD SOCIAL (EPS.ARL, AFP)

REPORTE DE ACCIDENTES, CASI ACCIDENTES Y PUNTO DE
ATENCION

USO DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL

PLAN DE EMERGENCIAS Y BRIGADAS DE EMERGENCIAS

RIESGOS EXISTENTES EN EL PUESTO DE TRABAJO

PROCED. DE EMERGENCIAS MEDICAS O ACCIDENTES DE TRABAJO
NORMAS Y PROCEDIMIENTOS SEGUROS DE TRABAJO:

|PERMISOS DE TRABA.K‘ /7
/
y A N |

DERNOIRKERKNEN (LNNAR

V4 VA
FIRMA:
P £
NOMBRE JF/FG INMEDIATO FIRMA

7 TRABAJADOR RESIDENTE ENCARGADO
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=E = RWQ. “Em‘l .yw!.!.\]“ CONTROL DE INDUCCION Y REINDUCCION

PROYECTO / SEDE: MM &)ﬂ fQ LSQ%‘Q}

NOMBRE TRABAJADOR: Yoy Jardte - No. IDENTIFICACION: ) ©51908)
CARGO: (Ng =ST FECHAINDUCCION () /& { /’),A-
FECHA DE INGRESO: oller )94 . '

CERTIFICO QUE ADICIONAL A TODAS LAS OBLIGACIONES ADQUIRIDAS EN VIRTUD DEL CONTRATO DE TRABAJO
ENTRE LAS DOS PARTES, TAMBIEN HE RECIBIDO LA INDUCCION BASICA SOBRE LAS POLITICAS INTERNAS Y DEL
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION, NORMAS DE SEGURIDAD INDUSTRIAL Y PREVENCION DE RIESGOS, MANEJO DE
EQUIPOS Y HERRAMIENTAS, USO OBLIGATORIO DE LA DOTACION Y ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL,
MANEJO DEL MEDIO AMBIENTE, OBLIGACIONES CUANDO SE PRESENTE UN ACCIDENTE DE TRABAJO, MI DEBER DE
INFORMAR INMEDIATAMENTE LO SUCEDIDO, REPORTAR LAS NO CONFORMIDADES Y AUTORIZO A PROCIVIN S.AS.
PARA QUE REALICE LAS PRUEBAS DE ALCOHOLEMIA CORRESPONDIENTES EN CASO DE SER REQUERIDAS.

b i

GENERALIDADES DE LA EMPRESA: MEDIO AMBIENTE: ¥
PRESENTACION DE LA COMPANIA POLITICA DE MEDIO AMBIENTE | 2/
ORGANIGRAMA ASPECTOS AMBIENTALES SIGNIFICATIVOS | f
DESCRIPCION GENERAL DEL PROYECTO / CARGO RECOLECCION Y SELECCION DE DESECHOS Z
HORARIO DE TRABAJO MANEJO DE RESIDUOS SOLIDOS l Z
r!f_lusl;lé:"l\()DNES Y RESPONSABILIDADES (DIFUSION Y ENTREGA MANEJO DE RESIDUOS LIQUIDOS /

SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO:: *
POLITICA DE SST(DIFUSION Y ENTREGA FISICA) OBJETIVOS Y METAS SST | Z 1
POLITICA DE NO ALCOHOL Y DROGAS REGLAMENTO INTERNO DE TRABAJO | f 7

COMITE PARITARIO (COPASST) RESPONSABILIDADES FRENTE AL SGSST | Z

REGLAMENTO DE HIGIENE Y SEGURIDAD
MATRIZ DE RIESGOS

SEGURIDAD SOCIAL (EPS,ARL, AFP)

REPORTE DE ACCIDENTES, CASI ACCIDENTES Y PUNTO DE
ATENCION

USO DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL

PLAN DE EMERGENCIAS Y BRIGADAS DE EMERGENCIAS

RIESGOS EXISTENTES EN EL PUESTO DE TRABAJO

PROCED. DE EMERGENCIAS MEDICAS O ACCIDENTES DE TRABAJO
NORMAS Y PROCEDIMIENTOS SEGUROS DE TRABAJO:

PERMISOS DE TRABAJO

S5H088EENENEN [NERRE

HRMUOPM C@é@dt’b

NOMBRE JEFE INMEDIATO FIRMA

FIRMA

TRABAJADOR RESIDENTE ENCARGADO
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B cRocvin

NOTIFICACION DE RIESGOS

[Elementos de Proteccion personal del cargo: Botas caucho o de material con puniera en fibra de vidrio, guanies de seguridad,

casco de seguridad con barbuquejo, proteccién auditiva tipo insercién o de copa, tapabocas, gafas de seguridad, overol de
trabajo . Para trabajos especiales como en altura, soldadura o en espacios confinados se entregaran los EPP's segun|

Factores de riesgo existentes:

v

Fisicos: Ruido, temperatura, calor, frio radiaciones (Radiaciones
onizantes y no ionizantes), deficients Buminacion

y 4

{

Quimicos: humo no metdlicos, humos metdlicos, polvos, vapores,
material particulado

Biolégicos: animales (perros), insectos (abejas), bacterias, (falta de
aseo en las mancs una vez hace las necesidades fisioldgicas),

contagios por covid -19

Psicolaboral: contenido de la tarea (trabejo repetitivo, monotonia),
estrés laboral, cansancio fisico.

inundaciones, movimientos sismicos

Ergon6mico: carga estética (postura de pie); malas posturas para hacer
levantamientos de cargas, levantar cargas superiores a 25 kg del piso a

la cintura y de 50 kg al hombro.

Cargo: //\(_é SS7T
Mecénico. strapamientos, golpes, caidas, aplastamientos,
contacto.

Eléctrico: baja tensién, conexones eléctricas defectuosas,
extensiones en mal estado falta de tableros de control

Locstivos: superficies de trabejo imeguiares, faita de orden y|
aseo en éreas de trabajo, herramientas mal utiizadas, caides|
al mismo nivel o a diferente nivel

Seguridad fisica: orden piblico (robo de objetos personales y|
de trabajo)

Seguridad vial: accidentes de transito; exceso de confianza en
cruzar las vias, imprudencia y desacato a las sefiales
informativas en obra y en las via, exceso de confianza en la
conduccién

NN

Otros:

ACCIONES PREVENTIVAS

1. Examen médico ocupacional de ingreso y peridédico con énfasis en alturas
2. Recuerde que debe mantener el 4rea de trabajo ordenada, esto evita accidentes e incidentes

3. No manipule ningGn tipo de cableado o circuitos sin verificar antes de que haya paso de energla eléctrica, no lo haga sino cuenta con la certificacion
de conocimiento en el drea.

4. Por su seguridad nunca retire los elementos de proteccion personal en obra
5. No olvide las normas de seguridad de prevencion y rutas de evacuacién en caso de emergencias
6. Este atento a las sefiales sonoras que advierten riesgo (pitos y sirenas)
7. Inspecciones los sitios de trabajo, pera identificar huecos, zanjes que ocasionen caidas o golpes

8. Cuando trabaje en alturas es necesario utiizar amés de cuerpo y siempre asegurarse a las lineas de vida o puntos de anclaje

9. Asegurese de no haya ningun tipo de redes que puedan afectar su integridad fisica durante su labor (energia, gas, acueducto, etc.)
10. No fume dentro de la obra y/o en las areas de trabajo
11. Cumpilir y promocionar a politica de anti-aicoholismo y anti-drogadiccién de la empresa
12. Identificar la sefializacion preventiva y de seguridad dentro de la obra
13. Evite dejar herramientas en las areas de trabajo cuando no las esté utiizando ,ubiqueta en el lugar correspondiente
14. No olvide revisar el estado de los elementos de proteccién personal a diario antes de iniciar sus actividades

15. Reporte oportunamente accidente o incidente de trabajo dentro de las 24 horas

RESPONSABILIDADES ANTE EL SISTEMA DE LA COMPARIA

*Procurar el cuidado integral de su salud

“Suministrar informacion clara, veraz y completa sobre su estado de salud.

* Informar oportunamente al coordinador del SG-SST o jefe inmediato acerca de los peligros y riesgos latentes en su sitio de trabajo.

* Participar y contribuir al cumplimiento de la politica, objetivos y metas del Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo.

“ Reportar los accidenten e incidentes laborales que se presente en su area en el momento que estos se presenten.

* Participar en la investigacién de accidentes e incidentes de trabajo que se presenten en su érea de trabajo.

* Rinden cuentas a los lideres de su 4rea o al coordinador del SG-SST en caso de que presencien incidentes y accidentes de trabajo o identifiquen actos,
condiciones inseguras y emergencias que puedan llegar a afectar su salud asi como la del resto del personal de la compaliia.

—— e Trole Vorl
Codula: Eg B51. JOR.
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PROYECTOS OVILES OF AFRACSTRUCTURA SA8

I PRD CIVIN NOTIFICACION DE RIESGOS

[Elementos de Proteccion personal del cargo: Botas caucho o de material con puntera en fibra de vidrio, guantes de seguridad,
casco de seguridad con barbuquejo, proteccion auditiva tipo insercion o de copa, tapabocas, gafas de seguridad, overol de trabajo
. Para trabajos especiales como en altura, soldadura 0 en espacios confinados se entregaran los EPP’'s segin procedimiento

sequro de trabajo.
Factores de riesgo existentes: Cargo: OF\CI ol

Fisicos: Ruido, temperatura, calor, frio radiaciones (Radiaciones Emm. atrapamientos, golpes, caldas, aplastamientos,
contacto

ionizantes y no lonizantes), deficiente iluminacion

Quimicos: humo no metalicos, humos metalicos, polvos, vapores, gases, Eléctrico. baja tensién, conexiones eléctricas defectuosas,
material particulado extensiones en mal estado falta de tableros de control

Bioldgicos: animales (perros), insectos (abejas), bacterias, (falta de aseo Locativos: superficies de trabajo irregulares, falta de orden y
en las manos una vez hace las necesidades fisioldgicas), contagios por /" |aseo en &reas de trabajo, herramientas mal utilizadas, caidas
covid -19 al mismo nivel 0 a diferente nivel

| : Z IPSICOIMI contenido de la tarea (trabajo repetitivo, monotonia), estrés g/‘ Seguridad fisica: orden publico (robo de objetos personales y

laboral, cansancio fisico. de trabajo)
Seguridad vial: accidentes de transito; exceso de confianza en
. - ) cruzar las vias, imprudencia y desacato a las sefiales
% Natural: inundaciones, movimientos sismicos informativas en obra y en las via, exceso de confianza en la
conduccion
Ergondmico: carga estatica (postura de pie), malas posturas para hacer
% levantamientos de cargas, levantar cargas superiores a 25 kg del piso a Otros:
J!a cintura y de 50 kg al hombro.
7
ACCIONES PREVENTIVAS

1. Examen médico ocupacional de ingreso y periédico con énfasis en alturas

2. Recuerde que debe mantener el drea de trabajo ordenada, esto evita accidentes e incidentes

3. No manipule ninguin tipo de cableado o circuitos sin verificar antes de que haya paso de energia eléctrica, no lo haga sino cuenta con la certificacion de
conocimiento en el érea.

4. Por su seguridad nunca retire los elementos de proteccién personal en obra

5. No olvide las normas de seguridad de prevencion y rutas de evacuacion en caso de emergencias

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

7. Inspecciones los sitios de trabajo, para identificar huecos, zanjas que ocasionen caidas o golpes

8. Cuando trabaje en alturas es necesario utilizar arnés de cuerpo y siempre asegurarse a las lineas de vida o puntos de anclaje

9. Asegurese de no haya ningin tipo de redes que puedan afectar su integridad fisica durante su labor (energia, gas, acueducto, etc.)
10. No fume dentro de la obra y/o en las areas de trabajo

11. Cumplir y promocionar la politica de anti-alcoholismo y anti-drogadiccion de la empresa

12. ldentificar la sefializacién preventiva y de seguridad dentro de la obra

13. Evite dejar herramientas en las 4reas de trabajo cuando no las esté utilizando ,ubiquela en el lugar correspondiente

14. No olvide revisar el estado de los elementos de proteccion personal a diario antes de iniciar sus actividades

15. Reporte oportunamente accidente o incidente de trabajo dentro de las 24 horas

[ RESPONSABILIDADES ANTE EL SISTEMA DE LA COMPARNIA

*Procurar el cuidado integral de su salud

*Suministrar informacién clara, veraz y completa sobre su estado de salud.

* Informar oportunamente al coordinador del SG-SST o jefe inmediato acerca de los peligros y riesgos latentes en su sitio de trabajo.

* Participar y contribuir al cumplimiento de la politica, objetivos y metas del Sistema de Gestién de la Seguridad y Salud en el Trabajo.

* Reportar los accidenten e incidentes laborales que se presente en su area en el momento que estos se presenten.

* Participar en la investigacion de accidentes e incidentes de trabajo que se presenten en su area de trabajo.

* Rinden cuentas a los lideres de su 4rea o al coordinador del SG-SST en caso de que presencien incidentes y accidentes de trabajo o identifiquen actos,
condiciones inseguras y emergencias que puedan llegar a afectar su salud asi como la del resto del personal de la compafia.

Nombre y Apellidos ugo M oop  Sarryer %
Cedula: WM
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il: E_..,RD CIVIN NOTIFICACION DE RIESGOS

OVLES OF AFRALSTRUCTURA SAS

Elementos de Proteccién personal del cargo: Botas caucho o de material con puntera en fibra de vidrio, guantes de seguridad,
casco de seguridad con barbuquejo, proteccién auditiva tipo insercién o de copa, tapabocas, gafas de seguridad, overol de trabajo
. Para trabajos especiales como en altura, soldadura o en espacios confinados se entregaran los EPP's segun procedimiento
sequro de trabajo.

Factores de riesgo existentes: Cargo: ﬁ! vdantc

Fisicos: Ruido, temperatura, calor, frio radiaciones (Radiaciones Mecanico: atrapamientos, golpes, caidas, aplastamientos,
[X Jionizantes y no ionizantes), deficiente iluminacién K Jcontacto

‘ Quimicos: humo no metalicos, humos metalicos, polvos, vapores, gases, Eléctrico: baja tensién, conexiones eléctricas defectuosas,
material particulado X extensiones en mal estado falta de tableros de control
Bioldgicos: animales (perros), insectos (abejas), bacterias, (falta de aseo Locativos: superficies de trabajo !rregulares. falta de orden y
en las manos una vez hace las necesidades fisiologicas), contagios por K aseo en areas de trabajo, herramientas mal utilizadas, caidas
covid -19 al mismo nivel o a diferente nivel
Psicolaboral: contenido de la tarea (trabajo repetitivo, monotonia), estrés |Seguridad fisica: orden publico (robo de objetos personales y

\L laboral, cansancio fisico. de trabajo)

Seguridad vial: accidentes de transito; exceso de confianza en
cruzar las vias, imprudencia y desacato a las sefales
informativas en obra y en las via, exceso de confianza en la

'ﬂ Natural: inundaciones, movimientos sismicos )&
conduccién

levantamientos de cargas, levantar cargas superiores a 25 kg del piso a _)< Otros:
la cintura y de 50 kg al hombro.

| : |Ergon6mioo: carga estatica (postura de pie); malas posturas para hacer

ACCIONES PREVENTIVAS

1. Examen médico ocupacional de ingreso y periédico con énfasis en alturas

2. Recuerde que debe mantener el area de trabajo ordenada, esto evita accidentes e incidentes

3. No manipule ningun tipo de cableado o circuitos sin verificar antes de que haya paso de energia eléctrica, no lo haga sino cuenta con la certificacion de
conocimiento en el drea.

4. Por su seguridad nunca retire los elementos de proteccién personal en obra

5. No olvide las normas de seguridad de prevencién y rutas de evacuacion en caso de emergencias

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

7. Inspecciones los sitios de trabajo, para identificar huecos, zanjas que ocasionen caidas o golpes

8. Cuando trabaje en alturas es necesario utilizar arnés de cuerpo y siempre asegurarse a las lineas de vida o puntos de anclaje

9. Asegurese de no haya ningtn tipo de redes que puedan afectar su integridad fisica durante su labor (energia, gas, acueducto, etc.)
10. No fume dentro de la obra y/o en las areas de trabajo

11. Cumplir y promocionar la politica de anti-alcoholismo y anti-drogadiccion de la empresa

12. Identificar la sefializacién preventiva y de seguridad dentro de la obra

13. Evite dejar herramientas en las areas de trabajo cuando no las esté utilizando ,ubiquela en el lugar correspondiente

14. No olvide revisar el estado de los elementos de proteccién personal a diario antes de iniciar sus actividades

15. Reporte oportunamente accidente o incidente de trabajo dentro de las 24 horas

| RESPONSABILIDADES ANTE EL SISTEMA DE LA COMPARIA

*Procurar el cuidado integral de su salud

*Suministrar informacién clara, veraz y completa sobre su estado de salud.

* Informar oportunamente al coordinador del SG-SST o jefe inmediato acerca de los peligros y riesgos latentes en su sitio de trabajo.

* Participar y contribuir al cumplimiento de la politica, objetivos y metas del Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo.

* Reportar los accidenten e incidentes laborales que se presente en su drea en el momento que estos se presenten.

* Participar en la investigacion de accidentes e incidentes de trabajo que se presenten en su area de trabajo.

* Rinden cuentas a los lideres de su area o al coordinador del SG-SST en caso de que presencien incidentes y accidentes de trabajo o identifiquen actos,
condiciones inseguras y emergencias que puedan llegar a afectar su salud asi como la del resto del personal de la compafiia.

Nombre y Apellidos pley «CC\;()C Mt ¢
Cedula: laaGL{_OQZI‘B
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ii: E_.R,an |V|N NOTIFICACION DE RIESGOS

[Elementos de Proteccion personal del cargo: Botas caucho o de material con punlera en fibra de vidrio, guantes de seguridad,
casco de seguridad con barbuquejo, proteccion auditiva tipo insercioén o de copa, tapabocas, gafas de seguridad, overol de trabajo
. Para trabajos especiales como en altura, soldadura o en espacios confinados se entregaran los EPP's segin procedimiento

sequro de trabajo.
Factores de riesgo existentes: Cargo: L » /,q

Fisicos: Ruido, temperatura, calor, frio radiaciones (Radiaciones / Mecénico: atrapamientos, golpes, caidas, aplastamientos,
Ioontado.

/ jonizantes y no ionizantes), deficiente iluminacién

Quimicos: humo no metalicos, humos metdlicos, polvos, vapores, gases, / Eléctrico: baja tensién, conexiones eléctricas defectuosas,
/ material particulado extensiones en mal estado falta de tableros de control

Locativos: superficies de trabajo irregulares, falta de orden y
aseo en areas de trabajo, herramientas mal utilizadas, caldas
al mismo nivel o a diferente nivel

Bioldgicos: animales (perros), insectos (abejas), bacterias, (falta de aseo
A |en las manos una vez hace las necesidades fisiolgicas), contagios por
covid -19

« |Psicolaboral: contenido de la tarea (trabajo repetitivo, monotonia), estrés / ‘ Seguridad fisica: orden publico (robo de objetos personales y

laboral, cansancio fisico. de trabajo)

Seguridad vial: accidentes de transito; exceso de confianza en
cruzar las vias, imprudencia y desacato a las sefiales
informativas en obra y en las via, exceso de confianza en la

/ Natural: inundaciones, movimientos sismicos

conduccién
Ergonémico: carga estatica (postura de pie); malas posturas para hacer
levantamientos de cargas, levantar cargas superiores a 25 kg del piso a Otros:
la cintura y de 50 kg al hombro.

ACCIONES PREVENTIVAS

1.E médico ocupacional de ingreso y periédico con énfasis en alturas

2. Recuerde que debe mantener el 4rea de trabajo ordenada, esto evita accidentes e incidentes

3. No manipule ningun tipo de cableado o circuitos sin verificar antes de que haya paso de energia eléctrica, no lo haga sino cuenta con la certificacion de
conocimiento en el area.

4. Por su seguridad nunca retire los elementos de proteccion personal en obra

5. No olvide las normas de seguridad de prevencion y rutas de evacuacion en caso de emergencias

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

7. Inspecciones los sitios de trabajo, para identificar huecos, zanjas que ocasionen caidas o golpes

8. Cuando trabaje en alturas es necesario utilizar arnés de cuerpo y siempre asegurarse a las lineas de vida o puntos de anclaje

9. Asegurese de no haya ningun tipo de redes que puedan afectar su integridad fisica durante su labor (energia, gas, acueducto, etc.)
10. No fume dentro de la obra y/o en las areas de trabajo

11. Cumplir y promocionar la politica de anti-alcoholismo y anti-drogadiccién de la empresa

12. Identificar la sedalizacién preventiva y de seguridad dentro de la obra

13. Evite dejar herramientas en las areas de trabajo cuando no las esté utilizando ,ubiquela en el lugar correspondiente

14. No olvide revisar el estado de los elementos de proteccion personal a diario antes de iniciar sus actividades

15. Reporte oportunamente accidente o incidente de trabajo dentro de las 24 horas

r RESPONSABILIDADES ANTE EL SISTEMA DE LA COMPARIA

*Procurar el cuidado integral de su salud

*Suministrar informacién clara, veraz y completa sobre su estado de salud.

* Informar oportunamente al coordinador del SG-SST o jefe inmediato acerca de los peligros y riesgos latentes en su sitio de trabajo.

* Participar y contribuir al cumplimiento de la politica, objetivos y metas del Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo.

* Reportar los accidenten e incidentes laborales que se presente en su area en el momento que estos se presenten.

* Participar en la investigacion de accidentes e incidentes de trabajo que se presenten en su érea de trabajo.

* Rinden cuentas a los lideres de su area o al coordinador del SG-SST en caso de que presencien incidentes y accidentes de trabajo o identifiquen actos,
condiciones inseguras y emergencias que puedan llegar a afectar su salud asi como la del resto del personal de la compaiiia.

Nomb llid
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FRTITLI0S CVLES O WRACSTRLCTLRA SAS

I PRU CIVI N NOTIFICACION DE RIESGOS

[Elementos de Proteccion personal del cargo: Botas caucho o de matenial con puntera en fibra de vidrio, guantes de seguridad,
casco de seguridad con barbuquejo, proteccién auditiva tipo insercién o de copa, tapabocas, gafas de seguridad, overol de trabajo
. Para trabajos especiales como en altura, soldadura o en espacios confinados se entregaran los EPP's segun procedimiento
sequro de trabajo.

Factores de riesgo existentes: Cargo:
=
‘7 Fisicos: Ruido, temperatura, calor, frio radiaciones (Radiaciones Mecénico: atrapamientos, golpes, caidas, aplastamientos,
ionizantes y no ionizantes), deficiente iluminacion contacto.

Quimicos: humo no metalicos, humos metalicos, polvos, vapores, gases, \/ Eléctrico: baja tensién, conexiones eléctricas defectuosas,
material particulado extensiones en mal estado falta de tableros de control

Bioldgicos: animales (perros), insectos (abejas), bacterias, (falta de aseo JLocativos: superficies de trabajo irregulares, falta de orden y

en las manos una vez hace las necesidades fisioldgicas), contagios por aseo en areas de trabajo, herramientas mal utilizadas, caidas

;|covid -19 al mismo nivel o a diferente nivel
Psicolaboral: contenido de la tarea (trabajo repetitivo, monotonia), estrés Seguridad fisica: orden publico (robo de objetos personales y
laboral, cansancio fisico. de trabajo)
‘/ idad vial: accidentes de transito; exceso de confianza en
, facs . . las vias, imprudencia y desacato a las sefiales
platue  movimientos sismicos l/ informativas en obra y en las via, exceso de confianza en la
conduccién

gonémico: carga estética (postura de pie); malas posturas para hacer
levantamientos de cargas, levantar cargas superiores a 25 kg del piso a l/ Otros:
la cintura y de 50 kg al hombro.

ACCIONES PREVENTIVAS

1. Examen médico ocupacional de ingreso y periddico con énfasis en alturas

2. Recuerde que debe mantener el drea de trabajo ordenada, esto evita accidentes e incidentes

3. No manipule ningun tipo de cableado o circuitos sin verificar antes de que haya paso de energia eléctrica, no lo haga sino cuenta con la certificacion de
conocimiento en el drea.

4. Por su seguridad nunca retire los elementos de proteccién personal en obra

5. No olvide las normas de seguridad de prevencion y rutas de evacuacion en caso de emergencias

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

7. Inspecciones los sitios de trabajo, para identificar huecos, zanjas que ocasionen caidas o golpes

8. Cuando trabaje en alturas es necesario utilizar arnés de cuerpo y siempre asegurarse a las lineas de vida o puntos de anclaje

9. Asegurese de no haya ningun tipo de redes que puedan afectar su integridad fisica durante su labor (energia, gas, acueducto, etc.)
10. No fume dentro de la obra y/o en las areas de trabajo

11. Cumplir y promocionar la politica de anti-alcoholismo y anti-drogadiccién de la empresa

12. Identificar la sefializacién preventiva y de seguridad dentro de la obra

13. Evite dejar herramientas en las dreas de trabajo cuando no las esté utilizando ,ubiquela en el lugar correspondiente

14. No olvide revisar el estado de los elementos de proteccion personal a diario antes de iniciar sus actividades

15. Reporte oportunamente accidente o incidente de trabajo dentro de las 24 horas

- RESPONSABILIDADES ANTE EL SISTEMA DE LA COMPARIA

*Procurar el cuidado integral de su salud

*Suministrar informacién clara, veraz y completa sobre su estado de salud

* Informar oportunamente al coordinador del SG-SST o jefe inmediato acerca de los peligros y riesgos latentes en su sitio de trabajo.

* Participar y contribuir al cumplimiento de la politica, objetivos y metas del Sistema de Gestién de la Seguridad y Salud en el Trabajo.

* Reportar los accidenten e incidentes laborales que se presente en su drea en el momento que estos se presenten.

* Participar en la investigacién de accidentes e incidentes de trabajo que se presenten en su area de trabajo.

* Rinden cuentas a los lideres de su area o al coordinador del SG-SST en caso de que presencien incidentes y accidentes de trabajo o identifiquen actos,
condiciones inseguras y emergencias que puedan llegar a afectar su salud asi como la del resto del personal de la compaiiia.

Nombre y Apellidos HU'\L»Cf J‘@ /'\94—?. S
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.E PRO C|V| NOTIFICACION DE RIESGOS

Elementos de Proteccion personal del cargo: Botas caucho o de material con puntera en fibra de vidrio, guantes de seguridad,
casco de seguridad con barbuquejo, proteccidn auditiva tipo insercién o de copa, tapabocas, gafas de seguridad, overol de
trabajo . Para trabajos especiales como en altura, soldadura o en espacios confinados se entregaran los EPP’'s segin
mm.mmm

Factores de riesgo existentes: Cargo: ggbtd'enf:. =\l
| : Ruido, temperstura, calor, frio radiaciones (Radiaciones Mecénico: atrapamientos, goipes, caidss, apiastamientos,
ionizantes y no ionizantes), deficiente Juminacion contacto.
Quimicos: humo no metdlicos, humos metdiicos, poivos, vapores, Eléctrico: baja tensién, conexdones eléctricas defectuosas,
gases, material perticulado extensiones en mal estado faita de tableros de control
. animales (perros), insectos (abejas), becterias, (falta de Locativos: superficies de trabajo irregulares, falta de orden y
as00 on las mancs una vez hece les necesidedes fisicidgices), aseo en éreas de trabejo, herramientas mal utiizades, caides)
contagios por covid -19 al mismo nivel 0 a diferente nivel 1
‘/mmmahmmw. monotonia), (/" |Seguridad fisica: orden publico (robo de objetos personales y
estrés laboral, cansancio fisico. de trabajo)
‘// ; Seguridad vial: accidentes de transito; exceso de confianza en
. . . cruzar las vias, imprudencia y desacato a las sefiales
|Naturak inundaciones, movimisntos slemicos Wmo&aymbﬂqmammhl
conduccién
: carga estitica (postura de pie); maias posturas para hacer
levantamientos de cargas, levantar cargas superiores a 25 kg del piso a Otros:
la cintura y de 50 kg al hombro.

ACCIONES PREVENTIVAS

1. Examen médico ocupacional de ingreso y periédico con énfasis en alturas

2. Recuerde que debe mantener el drea de trabajo ordenada, esto evita accidentes e incidentes

3. No manipule ningun tipo de cableado o circuitos sin verificar antes de que haya paso de energia eléctrica, no lo haga sino cuenta con la certificacién
de conocimiento en el drea.

4. Por su seguridad nunca retire los elementos de proteccién personal en obra

5. No ovide las normas de seguridad de prevencion y rutas de evacuacion en caso de emergencias

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

7. Inepecciones los sitics de trabejo, para identificar huecos, zanjes que ocasionen caides o goipes

8. Cuando trabaje en alturas es necesario utiizar amés de cuerpo y siempre asegurarse a las lineas de vida o puntos de anclaje

9. Asegurese de no haya ningin tipo de redes que puedan afectar su integridad fisica durante su labor (energla, gas, acueducto, etc.)
10. No fume dentro de la obra y/o en las éreas de trabajo

11. Cumplir y promocionar la politica de anti-aicoholismo y anti-drogadiccién de la empresa

12. identificar la sefializacion preventiva y de seguridad dentro de la obra

13. Evite dejar herramientas en las érees de trabajo cuando no las esté utiizando ,ubiquela en el lugar correspondiente

14. No olvide revisar el estado de los elementos de proteccion personal a diario antes de iniciar sus actividades

15. Reporte oportunamente accidente o incidente de trabajo dentro de las 24 horas

I RESPONSABILIDADES ANTE EL SISTEMA DE LA COMPARIA

*Procurar el cuidado integral de su salud

*Suministrar informacién clara, veraz y completa sobre su estado de salud.

* informar oportunaments al coordinador del SG-SST o jefe inmediato acerca de los peligros y riesgos latentes en su sitio de trabajo.

* Participer y contribuir al cumplimiento de la politica, objetivos y metas del Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo.

* Reportar los accidenten e incidentes laborales que se presente en su area en el momento que estos 88 presenten.

* Participar en la investigacién de accidentes e incidentes de trabajo que se presenten en su érea de trabajo.

* Rinden cuentas a los lideres de su érea 0 al coordinador del SG-SST en caso de que presencien incidentes y accidentes de trabajo o identifiquen actos,
condiciones inseguras y emergencias que puedan lleger a afectar su salud asi como la del resto del personal de la compafiia.

sy Rualiise (_aclu; Cissel Qancbefz;
Codula: 1013. G23. 51

Firma: (/acf‘-, élSE// %HCM'}

Feche: o2 )o1 /2014
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CHEQUEO PREOPERACIONAL DE HERRAMIENTAS

PROCIVIN

FECHA: \C AR rO

m. |, A 7

LUGAR DE INSPECCION W___sovimp, \sobel Pdlcr _Free -
NOMBRE DE QUIEN REPORTA: S hvt e Xxevvolie , a

1

B = BUENO M= MALO N.A = NO APLICA SEMANA 1 Sl_EumA 2
DESCRIPCION NA | SI | NO| SI | NO

SEMAN
SI| | NO

=
(=]

HERRAMIENTAS MANUALES
Se usa la adecuada al trabajo A
Se encuentran en buen estado

a5
USRI [ NN e

Las limas disponen de sus mangos y no estén rotas o sucias
Los serruchos disponen de empufiadura y sus dientes estan completos
Los cuchillos disponen de mangos y fundas

HERRAMIENTAS DE GOLPE
Se emplea el martillo adecuado segun la labor
Sus caras y bordes estan en buen estado

Su mango no estd quebrado, astillado ni flojo

A1

yi|

HERRAMIENTAS DE TORSION - LLAVES
Cuentan con llaves de pulgadas y milimétricas
Se observan en la llave huellas y palancas

Se dispone de llaves para golpear

1~

OB (B[S B9 | BRFPEY [ ©ls

<LIR IR KRN

HERRAMIENTAS ELECTRICAS
Las herramientas segtin Las adecuadas segin el riesgo (humedad, vapores) (] \/
Se emplean los elementos de proteccién personal de acuerdo con la

SASN

.

Y
N

Brocas sin filo 0 se ha reducido su diémetro para taladros pequefios

Los esmeriles cuentan con guardas y los soportes de los discos o piedras son
los adecuados

Los collarines coinciden en didmetro y estén instalados segun el relieve

Se observa deterioro en las roscas o tomillo en las ruedas abrasivas.

Se almacenan las pulidoras y discos en sitics donde puedan ser golpeados

|
!
HERRAMIENTA NEUMATICA \‘

22 0 oNoOArO N = mMNOOEWN=DleNnaONOGO SN Bjla & um->g

1
|1

-
N

Las mangueras y acoples se encuentran en buen estado
Se emplean elementos de proteccidn personal de acuerdo con la herramienta

NNY ANNER

'z
Va

L= Blo[ofd o |22 @ [o bl

NOMBRE = FIRMAS

TR Neloy, fugo, Felpw - E% =
COORDINADOR/SUPERVISOR Mhu) t MMC‘M"
E]

OBSERVACIONES
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CETOS OVRES 08 S/RACSTRUCTURA 84S

FORMATO INSPECCION DE EXTINTORES

Fecha de Inspeccién:  1)1C -—— Erd A

Hora:  AA '3O avr .

[Area/Unidad operativa:

Inspeccion realizada por: S"\\‘ LQ&L% PQ?'Q Q}_JQ-'— )

Povq\m: Jonfo leabel @lerfree.

3 s AGENTE EXTINTOR

) pm——— {0 01 SENERERRREAL 3

. a4 R{ad afR{aqh o) A (R E|A{E{a[1]1]1]3] o | oo | somtm frommmere
' [Compaimen 1O ERNER NENEAENENEE NS I\].\V\'j\)m
3 \\ = S A
4 \\\ /// N\\\\ 1/
s L T /
6 // \\\\ / -
: // - '// \
8 / N /
9 / ///

@Malw

Firma responsable Inspeccién
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CHEQUEO PREOPERACIONAL PARA EQUIPOS- MAQUINARIA - VEHICULOS

FECHA:
OBRA/AREA P
EQUIPO AINSPECCIONAR  [VEHICUL

— 0. JO0TA. 3
ISqQde |- CavWqU o
EQUIPO MAQUINA l | ] MARCA l [PLACA |

B = BUENO M = MALO N.A = NO APLICA

DESCRIPCION

SEMANA 1 SEMANA 2 SEMANA 3 SEMANA 4 NOVEDAD

NA| B M |NA| B M |NA| B M | NA

ESTADO DE LA MAQUINA

N / /

A GASOLINA / FUEL OIL

.\\ / //

ELECTRICO

MANUAL

CONEXION ELECTRICA

CONEXION A TIERRA

ESTADO DEL TANQUE DE COMBUSTIBLE

ESTADO DE ACOPLES Y MANGUERAS

RUEDAS O ANCLAJES

SOPORTE Y ESTRUCTURA

AATA\NEEANAYANAY
NEANEAINANN

TRANSMISION PINONES Y ENGRANAJES

Zl3|le|m|N|o|la|alwin]|=]>|ITEM

CORREAS Y POLEAS

-
N

ACOPLES DIRECTOS

-
w

GUARDAS

-
N

NO PRESENTA FUGAS DE ACEITE

-
(4]

LUBRICACION

s
-3

MANGUERAS

17

ESTADO EN GENERAL

A

GFERADOR_HIOR0 J0mien 10

HAAY\MAYANAN

-

ING RESIDENTE /AN S Aoma €+

% NANANANAE

\

MANTENIMIENTO SI ﬁ NO

ERVAC!ONES:

o
&

FECHA:
OBRA/AREA
EQUIPO A INSPECCIONAR VEHICULO

(30" 46
N

AW Yl S
Y\ Eq%ye,{ .
EQUIPO MAQUINA | [ MARCA | [PLACA |

B = BUENO M = MALO N.A = NO APLICA

DESCRIPCION

SEMANA 1 SEMANA 2 SEMANA 3 SEMANA 4 NOVEDAD

M |NA| B| M |NA| B|M|NA| B | M |NA

ESTADO DE LA MAQUINA

N\ i

A GASOLINA / FUEL OIL

b /

ELECTRICO

3 /

MANUAL

CONEXION ELECTRICA

CONEXION A TIERRA

ESTADO DEL TANQUE DE COMBUSTIBLE

AVEINASAYAN

ESTADO DE ACOPLES Y MANGUERAS

RUEDAS O ANCLAJES

SOPORTE Y ESTRUCTURA

TRANSMISION PINONES Y ENGRANAJES

2 3le|e|~w|a|o]|a|w]|n]|=]>|ITEM

CORREAS Y POLEAS

-
N

ACOPLES DIRECTOS

-
w

GUARDAS

-
E

NO PRESENTA FUGAS DE ACEITE

-
[4,]

LUBRICACION

16

MANGUERAS

17

ESTADO EN GENERAL |

OPERADORF=]1 Pe. [(nteJ)S-

ANNENANREAN

fe

ING RESIDENTE A
MANTENIMIENTO Sly NO

S Aranagd -

”’%’\\\ NNERERNEREENR
{

OBSERVACIONE!
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Inspeccion de Botiquin

Proyecto:
CARGO: Fecha:

ELEMENTO CANTIDAD EXISTENCIA ESTADO vm!ro OBSERVACIONES

1 |ALCOHOL A A 5. U DA

2 |YODOPOVIDONA A 2 A Jn QA

3 |AGUA OXIGENADA A N A Jn 2.8

4 |VEDAS 3Y° A A [P .

s |VEDAS 5v° A A A —_—

¢ [VENDA ESTIRILZADA A 0 & Aty 74

7 |curas A 50 B —_—

8 |GUANTES DE VIVNILO A 50 | ) R

o |[TAPABOCAS A AO H e

10 [TERMOMETRO 1 A B —
APOSITO QUIRURGICO A 30 o Jn/25
VENDAJE ELASTICO ) N A ety
COLLAR CERVICAL AN A 6} —
SOLUCION SALINA A A b Joa [LN.
CLODEXIDINA TOPICA A A B s}n 15
MICROPORE A A ? - -
TWERAS DE MATERIAL A N B —
BAJA LENGUAS A A b - i
ESPARADRAPO A N A —
MANUAL DE PROMEROS
AUXILIOS 1 N 8 N

RESPONSABLE DE LA INSPECCION

NOMBRE Shitbkey  Zardafe [Zov't.
CARGO ING .~ ST -
FIRMA 5
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INSPECCION DE EQUIPOS DE PROTECCION PERSONAL

waan. KO ¥ — [re—< -

s _ e DC. = EALEO ....lD"UL
SES | END TR | veece | QURN | SRR |MIRIS|IXER |Soies| SN | wemom | TTRIT | uETo00S
No APELLIDOS Y NOMBRES w DE FIRMA
CONTROL
" [Hug0 SO Mven o AR AN V]
2 [ Felpe Ratals A6 A0 - = =T\ V| /] e
s aywberte Nohladd. [ s b1 ABI— =M I v
<JNolas IRl [ D= — = A A N /ylo?
: /I/ - N\_\ /‘/ :
g / s //
’ ~ ~J_ r
10 / ]
" /
12 /
19 v
INSTRUCCIONES:

' uso: (S)mumumdm.m)mwnomouﬂ [unoo: (8) Busno, (M) Malo, (NR) No Requiers } :mm"'(,,m',,g,, @ J

COMENTARIOS: D= | @ Scl\cﬁ al rp_fdec/\ ke Froporaorar el Conb o de.
dnanks de Seridad. que rulfes frn by pdddjado~e S,
J (% 1

Ry

NOMBRE Y FIRMA DEL INSPECTOR
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. Sistema de Gestién de Seguridad y Salud
-

D C I V I N en el Trabajo

Ry "orTos cviis oewrmarsmaucrun sas Comité Paritario de Seguridad y Salud en el
Trabajo - COPASST

COMUNICACION PARA LA CONVOCATORIA DE LA ELECCION DELCOMITE
PARITARIO DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO - COPASST

Eldia Ol del mes DlG‘QW\b"L del aito 20T a partir de las horas

A0:DOw: hasta ’17. 0O m - se llevard a cabola votacién para elegir los
representantes de los trabajadores ante el Comité Paritario de Seguridad y Salud en el
Trabajo de la empresa.

Lo invitamos a acercarse al puesto de votacién que se encontrard ubicado en las
instalaciones de PROCIVIN S.AS.

Contamos con su activa participacion.Ciudad, fecha.

(

Shirley Zarate Ruiz
Responsable SST
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.. Sistema de Gestion de Seguridad y Salud

OCIVIN en el Trabajo

.L vnuvtmos CIVILES DE INFRAESTRUCTURA SAS Comi(é pan'tario de Seguridad y Salud en el
Trabajo - COPASST

ELECCION COMITE PARITARIO COMITE PARITARIO DE SEGURIDAD YSALUD EN EL
TRABAJO - COPASST

REGISTRO DE VOTANTES

Razén social de la Empresa: PROCIVIN S.A.S..
NIT: 900.961.137

Fecha:
\ , NOMBRES Y APELLIDO CEDULA CARGO
1 JONA ([8oalas 9453 WA [ hrectpr O
2 - ) rdd%: AAAND. TA-325 Mesdente O,
3 d Goell Sandred: 4. 043-€77-924 |M T Secay
4 e odti—, S .554.909% | INEG So7 -
5 Alexardel S a0 S 5 906 T hspactdr oba
6 HoO9o So main o &6 (7 - | ofkaa |,
7 e hpe ateuS., AMS R -4 wauqu't-
8 NS Savdowa 4 016 343-368 | Aqbhdonde:
9 Honbevin Mateus: AG 8.8 mvwo
10
11
12
13
14
15
Firma
Responsable
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.. Sistema de Gestién de Seguridad y Salud

D I V | N en el Trabajo
. IRDYI:L"IOS CIVILES DE INFRAESTRUCTURA SAS

Comité Paritario de Seguridad y Salud en el
Trabajo - COPASST

ACTA DE ELECCION DEL COMITE PARITARIO DE SEGURIDAD Y
SALUD EN EL TRABAJO

Hoy dia Ol'  del mes Diceemdri del afio 1O1D. en empresa
PROCIVINA S.A.S. se hizo la Convocatoria, para la eleccién del Comité Paritario de
Seguridad y Salud en el Trabajo, asi:

DESARROLLO DE LA REUNION

Dentro del total de los trabajadores de la Empresa, se convoc6 a la reunién paraeleccion
del Comité Paritario De Seguridad Y Salud En El Trabajo, resultandos elegidos, con la
votacion anotada, las siguientes personas:

PRINCIPALES |, SUPLENTES

Zhey Zenafe . [P0 Swmren?v
AleNarder  doud lr | Nide o Sandouwa l.

Se nombroé presidente del Comité Paritario de Seguridad y Salud en el Trabajoal sefior

(a):

d\ /(Q Q@\r\di& A=

N 55’— :
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Sistema de Gesti6én de Seguridad y Salud

-PRDBIV|N en el Trabajo

0
PROYECTOS CIVILES DE INFRAESTRUCTURA 1té 1tari
.L TO8 CIVILES O NFRAES " Comité Paritario de Seguridad y Salud en el
Trabajo - COPASST

) ACTA DE CONSTITUCION DEL
COMITE PARITARIO DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO
PROCIVIN S.A.S.

Acta No. 01

Fecha: o) Octein~b~e 013
Lugar: @3 rquie - Santg Isab et

Objetivo: Constitulr el Comité Paritario de Seguridad y Salud en elTrabajo de PROCIVIN S.AS.
ORDEN DEL DIA

Verificacion de la Asistencia

1. Presentacion de Generalidades sobre la Constitucién y funcionamiento del Comité
Paritario Seguridad y Salud en el Trabajo

2 Eleccién de los representantes de los trabajadores al Comité Paritario de S
Seguridad y Salud en el Trabajo

3. Designacion de los Representantes del Empleador al Comité Paritario de Seguridad
Salud en el Trabajo

4

Posesion del Comité y designacién del presidente y secretario del Comité Paritario
de Seguridad y Salud en el Trabajo.

DESARROLLO DE LA REUNION
5. Asistieron (S}') trabajadores de los ( X ) con que cuenta la Empresa
6. Se presentaron las generalidades sobre la constitucion y funcionamiento del Comité

Paritario de Seguridad y Salud en el Trabajo de acuerdo con la resolucion 2013 de
1986, los decretos 614 de 1984 y 1295 de 1994.

7. Los trabajadores eligieron en forma libre sus representantes al Comité Paritario de
Seguridad y Salud en el Trabajo, asi:

PRINCIPALES SUPLENTES

AeTArer SFrdaaT | Ny Sondawath

El Empleador sesiond sus representantes al Comité Paritario, asi:

—PRINCIPALES , SUPLENTES )
Shdhe] FTov3fe - HUCJO AT mien T,
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Sistema de Gestion de Seguridad y Salud

l. PRDBIVIN en el Trabajo

PROYECTOS CIVILES DE INFRAESTRUCTURA SAS

=

Comité Paritario de Seguridad y Salud en el
Trabajo - COPASST

Siendo las horas m y cumplido el objetivo, se dio por terminada la reunién enconstancia

REPRESENTANTE DE LOS TRAB ADOI?ES
Nombre: Alexanrder Soraual,

4 }CO‘O& 4_2!0 Vd/
SUPLENTE

Nombre: A’(CD,GD SE)rdQUO) :

~y

(

REPRESENTANTE DE gMPLiél/)OR
Nombre: W

ey

SUPLENTE

Nombre: ,f/wﬁo Sarmenho-

Powered by @ CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

Sistema de Gestién de Seguridad y Salud en el Trabajo

o8 ovine o6 A LCRAL Comité de Convivencia Laboral CCL
Fecha de Elaboracién: Agosto 2023

COMUNICACION PARA LA CONVOCATORIA DE LA ELECCION DEL COMITE DE
CONVIVENCIA LABORAL - CCL

Eldia OL-_ del mes DIQI‘QW\b“Q' del afio_10L3 siendo las A0 xirhoras

hasta 4] O wm- horas, se llevara a cabo la votacion para elegir los representantes de
los trabajadores ante el Comité de Convivencia Laboral de la empresa.

Los invitamos a acercarse al puesto de votacién que se encontrara ubicado en las
instalaciones de PROCIVIN S.A.S. para que ejerza su derecho.

Contamos con su activa participacion.

Cuidad, fecha.

\\_/

Shirley Zarate Ruiz
Responsable SST
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.l Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo

= PROCIVIN

Comité de Convivencia Laboral CCL
Fecha de Elaboracién: Agosto 2023

ELECCION COMITE DE CONVIVENCIA LABORAL - CCL REGISTRO DE VOTANTES

Razén social de la Empresa: (?,\’)C\ul N ARDS:

Nit: <TO0 0N BAA3 T —8 .

Fechar q, Qicrervo ™t :
No [Nombres y apellidos Cédula . Cargo
1_[UOhn ®XallS. T 453.948. | Diecior_obra.
2 |AQNS Ardrage- | 1 .0A9. . 3N Vesden. obrg,
3 |lat Gsell Bt [A.013.603.5M " [Jrc denke  Sxal-
4 1S Foafte- . [51O%1-0B | inle. =ssT-
5 Ao pndoual 3R TG AT | thepector OB
6 [rehpe Mde)d H.000. 805 NS | AppdawniT.
7_[HovbertoMateds, 45338 9% | pdudon te
8 [Ahcold g I~ [A-DWTYo-70a AduaaYit:
9 [HUgo D M~ - |80, 3672 & ofcta l.
10 b
11
12
13
14
15

Responsable
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Sistema de Gestidn de Seguridad y Salud en el Trabajo

B PROGIVIN

Comité de Convivencia Laboral CCL
Fecha de Elaboracién: Agosto 2023

ACTA DE ELECCION DEL COMITE DE CONVIVENCIA LABORAL - CCL

Hoy OL- de Daswre I enla empresa PROVICIN SAS hizo la convocatoria para la
eleccion del Comité de Convivencia Laboral de la siguiente manera:

DESARROLLO DE LA REUNION

Dentro del total de los trabajadores de la Empresa, se convocé a la reunién para eleccién
del COMITE DE CONVIVENCIA LABORAL, resultandos elegidos, con la votacién
anotada, las siguientes personas:

. PRINCIPALES . SUPLENTES ,
ArdreS  AQradW - Aleyord Xanddwal .

Se nombrd presidente del Comité de Convivencia Laboral al sefior (a):

Aro\wb Qlpe Adwde  Acio

Desclonte: de obma,
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.. Sistema de Gestién de Seguridad y Salud en el Trabajo

B F’RDE‘.IVIN

Comité de Convivencia Laboral CCL
Fecha de Elaboracién: Agosto 2023

ACTA DE CONSTITUCION DEL COMITE DE CONVIVENCIA LABORAL - CCL
' CONSORCIO SANTA FE 2022

Acta No. 01

Fecha: Ol ‘D\C\@\M N3

Lugar: Bogota, Instalaciones PROCIVIN SAS.
Objetivo: Constituir el Comité de Convivencia Laboral de PROCIVIN SAS.

ORDEN DEL DIA

1. Verificacién de la Asistencia

2. Presentacién de Generalidades sobre la Constitucién y funcionamiento deI Comité
de Convivencia Laboral.

3. Eleccidén de los representantes de los trabajadores al Comité de Convivencia
Laboral

4. Designacion de los Representantes del Empleador al Comité de Convivencia
Laboral '

DESARROLLO DE LA REUNION

1. Asistieron (3 ) trabajadores de los ( 4 - ) con que cuenta la Empresa
2. Los trabajadores eligieron en forma libre sus representantes al Comité de
Convivencia Laboral, asi:

PRINCIPALES SUPLENTES
Adres Argnade Atond | AXovir Sovdoual,

3. El Empleador sesioné sus representantes al Comité, asi:
4.

PRINCIPALES SUPLENTES
Adm: Ardrooie_ 'Ttmmwl\u bovdoud;
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Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo
EB,_‘.....LMLN.. Comité de Convivencia Laboral CCL
Fecha de Elaboracion: Agosto 2023
B
'giendo las y cumplido el objetivo, se dio por terminada la reunion en
/" constancia firman:
e
REPRESENTANTE DE LOS TRABAJADORES
7 Nombre: 7V(exainol-e_ %,/\ \)Q/

SUPLENTE
Nombre:

Ao

REPRESENTANTE DEL EMPLEADOR
Nombre: Anre> A-dra

SUPLENTE
Nombre:
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INFORME MENSUAL SST No. 1 ETAPA DE INICIO

“CONTRATAR LAS OBRAS PARA LA ADECUACION Y
CONTINUACION DE LA SEGUNDA FASE DE LA PISTA DE ROLLER
FREE-STYLE, AS{ COMO LA REHABILITACION Y/O DOTACION DEL
PARQUE SANTA ISABEL IV SECTOR COD. 15-021 UBICADO EN LA
LOCALIDAD DE ANTONIO NARINO. *

PROCIVIN

DEL 17 DICIEMBRE 2023 - 04 ENERO 2024 VERSION 01
DE 16 — 31 DE ENERO 2024
Contrato No. 198 de 2023. COP-198-V0
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