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1. INTRODUCCION

El Consorcio Parques Verdes tiene entre sus propositos desarrollar el Sislema de Gestion de
Seguridad y Salud en el trabajo SG-SST, con el fin de mejorar la calidad de vida laboral, lograr una
reduccion de los costos generados por los accidentes y las enfermedades laborales, mejorar la calidad
de los servicios y ante todo generar ambientes sanos para los que alli trabajan.

El interés es suministrar los recursos necesarios para responder a las demandas de la poblacion
trabajadora respecto a su salud y el medio ambiente laboral, asi como para dar cumplimiento a la

normatividad vigente.
El Sistema de Gestién de Seguridad y Salud en el frabajo SG-SST esta orientado a lograr una

adecuada administracion de riesgos que permita mantener el control permanente de los mismos en
los diferentes oficios y que contribuya al bienestar fisico, mental y social del trabajador y al

funcionamiento de los recursos e instalaciones.

El documento que se presenta a continuacion refleja la gestion SST realizada en el periodo
comprendido del 10 de marzo al 31 de marzo de 2025.
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2. OBJETIVOS

2.1. OBIJETIVO GENERAL

Evidenciar la gestion realizada en cuanto al cumplimiento de las actividades programadas para el mes
de 10 de marzo al 31 de marzo de 2025. Con referencia al sistema de gestion de seguridad y salud
en el trabajo, garantizando un medio de trabajo seguro, digno para los trabajadores, previniendo

accidentes y enfermedades |aborales.

2.2. OBJETIVO ESPECIFICOS

e Garantizar el cumplimiento de los requisitos legales que en materia de seguridad y salud en
el frabajo aplican en la ejecucion del proyecto.

o Implementar programas de control de riesgos significativos que aporten a disminuir la
probabilidad de ocurrencia y las consecuencias de accidentes y enfermedades.

e  Definir la estructura y responsabilidades del Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el
trabajo SG-SST.
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3.1

3. GENERALIDADES DEL PROYECTO

PARQUES VECINALES PRIORIZADOS

Durante el periodo del 10 de marzo al 31 de marzo de 2025 el fondo de desarrollo
local de Rafael Uribe Uribe, interventoria y el Consorcio Parques Verdes realizaron
recorridos de forma presencial para la identificacion de los parques de bolsillo a
intervenir, en donde se designan los alcances de las obras civiles a ejecutar y asi
realizar el diagnéstico inicial. En la Tabla 1 se pueden apreciar los parques a
gjecutar durante el contrato No 747 de 2024

Tabla 1. Parques vecinales por intervenir en el contrato No 747 de 2024

CODIGO NOMBRE DEL
ITEM PARGUE UPZ PARQUE DIRECCION
CALLE 32B SUR CON
a0 URBANIZACION LOS COSTADOS SUR
1 18-138 QUIROGA VII Y
AHROES ETAPA NORTE DE LA
CARRERA 22
URBANIZA2CION
39 CARRERA 19A 31- 21
2 18-042 OUIRGGA QUIROGA ETAPA iR
IV, VyVI
54 URBANIZACION
3 18-180 MARRUECOS SRR | CALLE 48H SUR 9 -11
3.2. DESCRIPCION DE LA LOCALIDAD

A continuacion, se realiza una breve descripcion de las zonas a intervenir por localidad.

La localidad de Rafael Uribe es la nimero 18, una de las mas jovenes de Bogota. Se
encuentra ubicada al sur oriente de la ciudad, limita con las localidades de San Cristobal
al oriente, Tunjuelito por el occidente, con Antonio Narifio al Norte y al sur con Usme. La
localidad es un territorio irregular en una extension de 1.310 hectareas. Los barrios de
esta localidad estan distribuidos en cinco UPZ (Unidades de Planeamiento Zonal): San
José Sur, Quiroga, Marco Fidel Suarez, Marruecos y Diana Turbay.

f«}, :)- C‘
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Hustracién 1. Ubicacion del drea de influencia del proyecto

Fuente: Tomado del Anexo Técnico de la licitacion del contrato 367 de 2023

lustracién 2. Division de Rafael Uribe Uribe por UPZ

NOMBRE DEL B
uUPZ PARQUE IMAGEN DE UBICACION
! LI n.\inlm‘u ‘
A
39 URBANIZACION
QUIROGA V|
QUIROGA ETAPA i ..- l—;nmlr.nulnru
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Fuente: Tomado de U.T.E&D PARQUES/ a partir de Google maps

3.3.  INFORMACION CONTRACTUAL

Tabla 2. Informacion del contrato

CONTRATISTA CONSORCIO PARQUES VERDES
NIT CONTRATISTA 901905021-8
DIRECCION Carrera 49 N 49%-91, Normandia
ACTIVDIAD ECONOMICA 4290: Construccion de obras de ingenieria civil
REPRESENTANTE LEGAL VIVIANA ANDREA RODRIGUEZ MUNOZ
CONTRATO DE OBRA FDLRUU-LP-002-2024

CONTRATO No. 747 DE 2024

"CONTRATAR MEDIANTE ELSISTEMA DE
PRECIOSUNITARIOS FIJOS SIN FORMULA DE REAJUSTE,
OBJETO LA REAILIZACION DE LAS OBRAS DE CONSTRUCCION DE

PARQUES CATALOGADOS DEPROXIMIDAD EN LA
LOCALIDAD DE RAFAEL URIBE URIBE EN BOGOTA D.C”

PUBLICA
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ARL Sura
RIESGO LI IV, V.
MODALIDAD DE LA OBRA CONSTRUCCION DE OBRA CIVIL
LOCALIDADES RAFAEL URIBE URIBE
TIPO DE USO ESPACIO PUBLICO
TIEMPO DE EJECUCION CUATRO (6) MESES Y (15) DIAS
FECHA DE INICIO DE LA ORA 10 DE MARZO DEL 2025
FECHA ESTIMADA DE
TERMINACION 25 DE SEPTIEMBRE DEL 2025
PRESUPUESTO $ 2.616.903.493
CONTRATANTE FONFO DE DESARROLLO LOCAL RAFAEL URIBE URIBE
INTERVENTORIA CONSORCIO INTER RUU PARQUES

34. RECURSO HUMANO

A continuacion, se relaciona los profesionales contractuales que participaran en la ejecucion del
contrato No 747 de 2024, los cuales fueron revisados y aprobados por parte del CONSORCIO INTER

RUU PARQUES para el presente periodo.

Tabla 3. Personal minimo requerido

CARGO PROFESIONAL A CARGO DEDICACION
Director de Obra Byron Camilo Falla Lépez 50%
Residente de Obra Jaime Sarmiento 100%
Inspector de Obra (1) Santiago Neira 100%
Residente SST Jhon Alexander Pefa 100%
Residente Ambiental Juan Carlos Romero 25%
Profesional Social Alexandra Beltran 25%

A continuacioén, se presenta el organigrama general para el desarrollo del contrato

NO 747 DE 2024.
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llustracién 3. Organigrama general del contrato No 747 de 2024

...

“CONTRATAR MEDIANTE ELSISTEMA DE PRECIOSUNITARIOS FIJOS SIN FORMULA DE REAJUSTE,
LA REAILIZACION DE LAS OBRAS DE CON STRUCCION DE PARQUES CATALOGADOS DE PROXIMIDAD EN LA
LOCALIDAD DE RAFAEL URIBE URIBE EN BOGOTA D.C",

REFRESENTANTE LEGAL

1 ]
: Tremcn, | DIRECTOR DE OBRA
I F
! IR, o AR E ! DEDICACION 50% m— | R 4
——————————— e = ! EAPECIALINTAEN TRANATO |
I | [ 1 I’ ¥ TRANAPORTE :
i i
RESIDENTE §5T RESIDENTE DE OBRA i il T I h
[ [
Dohe i v INSPECTOR DE S5T INSPECTOR DE OBRA
| conouctor
]

ORGANIGRAMA GENERAL DEL PROYECTOD

4. ACTIVIDADES REALIZADAS DURANTE EL PERIODO

Durante el periodo del 10 de marzo al 31 de marzo de 2024, el area SST de Consorcio Parques RUU
2023 realizo el disefio del Sistema de Gestion en seguridad y salud en el trabajo para el contrato No
747 de 2023, el cual fue aprobado por parte del Consorcio INTER RUU PARQUES

5. SUBPROGRAMA DE SEGURIDAD INDUSTRIAL

5.1.  MATRIZ DE IDENTIFICACION DE PELIGROS

Identificacion de Peligros

Alcance: Dirigido a todos los cargos y actividades realizadas por los colaboradores y parles
interesadas de Consorcio Parques verdes que se involucren con cualquiera de los procesos

operativos y/o administrativos de |a organizacion.
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Naturaleza: La tendencia declarada de Consorcio Parques verdes es la adopcion de medidas
proactivas mas que las reactivas para el manejo de sus riesgos y dirigidas en orden de importancia a
intervenciones sobre la fuente, medio y trabajador respectivamente.

Metodologia: Como primer paso para el establecimiento de la matriz de identificacion de peligros, se
procedit a su identificacion mediante el andlisis de las instalaciones administrativas y frentes de

trabajo de Consorcio Parques verdes.

Responsables: La realizacion de las actividades encaminadas a la identificacion de riesgos como su
respectiva actualizacion estara bajo la responsabilidad del profesional SST de Consorcio Parques

verdes.

De acuerdo con los riesgos y peligros identificados se establecen actividades de control mensual para
los riesgos prioritarios como las siguientes:

Trabajo en alturas: en cualquier actividad constructiva donde el trabajador se
exponga al riesgo de caida, a una altura de 2 metros 0 mas, debera implementarse
el Permiso de trabajo en alturas bajo la supervision del coordinador en alturas, la
actividad la ejecuta un trabajador autorizado con el respectivo certificado vigente
segun la resolucion 4272 de 2021.

Implementacién de Andlisis de Trabajo Seguro ATS para las actividades no
rutinarias que se presenten en la ejecucion de proyecto.

Trabajo en caliente: toda actividad o tareas que producen llamas abiertas, calor o
chispas capaces de causar incendios o explosiones (soldadura, corte, esmerilado,
aplicacion de recubrimientos de techo con soplete, elc.) los trabajadores deberan
implementar el formato Permiso de trabajo una vez evaluados los riesgos en el area
de trabajo.

o Preoperacionales e inspecciones para equipos, herramientas, vehiculos,
magquinaria, condiciones locativas, estado de epp, inspeccion de orden y aseo,
inspeccion de sefializacion, inspeccion de kit de emergencias (extintor, botiquin,

camilla, efc.),

(ANEXO 3. Matriz de Riesgos). Esta matriz debe ser ajustada bajo las condiciones reales en
obra. La presentada es preliminar para el inicio de actividades. SE REALIZO BAJO LA

METODOLOGIA GTC - 45.

5.2 Sustancias quimicas
De acuerdo con las actividades desarrolladas en el contrato durante el periodo del 10 de MARZO al

31 de MARZO de 2025 No se utilizan sustancias quimicas en caso de ser utilizadas estas estaran
clasificadas y etiquetadas teniendo en cuenta el sistema globalmente armonizado, antes de ser

0
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repartidas en los frentes de obra nos encargamos de eliquetar correctamente cada una de estas
sustancias.

5.3 Inspecciones planeadas

Durante el presente periodo no se realizan inspecciones planeadas ya que aun no se ha iniciado obra
y estamos en temas preliminares al inicio como actas de vecindad con el rea social ubicacion de
campamentos entre otras, para el siguiente periodo ser anexaran las inspecciones realizadas de lo

evidenciado en los inicios de obra

5.4 Manejo de maquinaria, equipos

Para el presente periodo no se utilizaron servicios de volquetas ni maquinaria pesada ya que nos
enconframos en etapa de inicio

Objetivo

Establecer y definir los procedimientos para manejo de maquinarias y equipes con la finalidad de
proteger a los trabajadores frente a cualquier riesgo.

Alcance

Aplicar a todas las actividades que requieran manejo de magquinaria y equipo realizados durante el
avance del proyecto.

Generalidades

Se solicitara el cerlificado vigente de emision técnico-mecéanica y de gases y el SOAT de todas
las volquetas presentes en la obra. (Aquellos que lo requieran)

e Los Operarios deben entregar carta de Idoneidad para el manejo de maquinaria.

Las volquetas contaran con platén en buen estado, llenado a ras del borde superior, con puertas
herméticas, cubierta con lona amarrada y sin sobrepasar la capacidad de carga del vehiculo.

Se recogera y se barrera todas las areas donde se derrame material durante el cargue o el
transporte de materiales, hacia la obra o de sobrantes hacia el botadero autorizado previamente

aprobados por la entidad.

e
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Los vehiculos destinados al transporte de escombros se llenaran hasta su capacidad, cubra la
carga con una lona o plastico.

Toda maquinaria y vehiculo presente en la obra contara con exlintores multipropdsito con
capacidad minima de 5 Lb, su carga debe ser vigente y estar en un lugar visible y de facil acceso.

Al operario se, le suministrara todos los elementos de proteccion personal, que se requiera para
realizar su trabajo.

En el presente periodo el Consorcio Parques Verdes no relaciona la maguinaria minima requerida para
el desarrollo del contrato No 747 de 2024 en caso de utilizarse se diligenciara el cuadro que se observa
a continuacion y se pondra en un anexo del informe

Tabla 4 relacién de control de maquinaria

SOAT FECHA Jggm?&

No |TIPODEMAQUINARIA|  MARCA SERIAL / PLACA DE
EXPEDICION | ECHA DE
EXPEDICION

6. INGRESO DE PERSONAL

En el periodo del 10 de marzo al 31 de marzo de 2025., el &rea SST se encargo de la recepcion y
verificacion de documentacion de ingreso del personal administrativo y operativo.

En el ANEXO 2_ DOCUMENTACION DE INGRESO DE PERSONAL se adjunta la documentacion del
personal administrativo y operativo que participo durante el presente periodo.

Tabla 5. Relacién de personal que participo en el periodo

RESUMEN PERSONAL NUMERO DE
TRABAJADORES

INGRESO 12
ANTIGUOS 0
RETIROS 0
INGRESO-RETIRO 0
TRASLADO 0
TOTAL, GENERAL 12
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£ CONTRATAR MEDIANTE ELSISTEMA DE PRECIOSUNITARIOS
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OBRAS DE CONSTRUCCION DE PARQUES CATALOGADOS DE Fecha
PROXIMIDAD EN LA LOCALIDAD DE RAFAEL URIBE URIBE EN 31/03/2025
BOGOTA D.C

6.1.1. RETIRO DE PERSONAL

Durante el periodo 10 de marzo al 31 de marzo de 2025 no se presentaron retiros de personal tanto
administrativo como operativo.

7 SUBPROGRAMA DE MEDICINA PREVENTIVA

7.1 Examenes médicos ocupacionales

Examenes de ingreso: se hace seguimiento a los certificados de aptitud y las posibles restricciones
que se presenten de acuerdo con el concepto médico. En el ANEXQO 2_ DOCUMENTACION, se puede

apreciar los examenes médicos en la carpeta de cada trabajador como requisito del SG-SST del
Consorcio parques verdes durante el presente periodo se realizaron (12) examenes de ingreso.

Examenes periddicos: Durante el periodo 10 de MARZO al 31 de MARZO 2025 no se realizaron
examenes periodicos al personal

Examenes de retiro: Durante el periodo del 10 de MARZO al 31 DE MARZO 2025 no se realizaron
examenes médicos de retiro.

7.2 Actividades y campafias de promocién y prevencion:

Tabla 6 Resumen de actividades d promocién y prevencion

TEMA FECHA DE EJECUCION CANTIDAD DE ASISTENTES
Importancia de la salud mental 01 AL 31 DE MARZO 11
8. PLANILLAS DE SEGURIDAD SOCIAL

Planillas pago de seguridad social: Las planillas de pago de seguridad social fueron solicitadas,
verificadas y adjuntadas en el ANEXO 4_ PLANILLAS DE SEGURIDAD para el presente periodo, de
igual forma se adjunta los certificados de pagos de seguridad social y aportes legales por parte de los

consorciados del CONSORCIO PARQUES VERDES.

3 !
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9. PROGRAMA DE INDUCCION Y CAPACITACION

8.1 Inducciones de ingreso:

Se desarrolla un proceso de induccién con el personal que ingresa a trabajar en el proyecto por
primera vez, fomentando el desarrollo humano y la formacion del personal con programas claros de
capacitacion que permitan entrenar y dar pautas en la formacion integral del individuo en sus
funciones a desarrollar en el contrato en referencia. A continuacion, se describen los temas que se
notifican y socializan en las jornadas de induccion. VER ANEXO 2 _DOCUMENTACION

Tabla 7. Contenido de temas de induccion

Presentacion del Proyecto

Sistema General de Riesgos Laborales

Responsabilidades Empleador SGRL

Normas Generales de Seguridad

Reglamento de Higiene y Seguridad Industrial

COPASST

Politicas de la empresa (Gestion Integral y Prevencion del consumo de alcohol,
drogas y tabaquismo)

Notificacion de Riesgos

Uso y mantenimiento de EPP

Accidentes de Trabajo y Enfermedad Profesional, Enfermedad comdn, Accidente de

origen comun

Definicion de ARL, EPS y AFP.

¢ Qué hacer en caso de accidente de trabajo, enfermedad yfo accidente de origen
comun?

Reporte de Actos y Condiciones Inseguras

Medidas para promover el cumplimiento de normas SST

8.2 Capacitaciones y charlas

Durante el periodo del 10 de MARZO de 2025 al 31 de MARZO 2025, el area SST realizo charlas y
capacitacion de acuerdo con las necesidades de las actividades que desarrollaban los trabajadores
durante el periodo y se realizan pausas activas nolificando la importancia de ellas. En el ANEXO 5
SOPORTE DE CHARLAS- CAPACITACIONES Y PAUSAS ACTIVAS se puede evidenciar los

soportes de asistencia del personal.
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En la siguiente tabla se relacionan las capacitaciones y charlas efectuadas durante el periodo de
gjecucion del 10 de MARZO 2025 al 31 de MARZO 2025

Tabla 8 Resumen de charlas y capacitaciones

funciones

NUMERO DE
No TEMA DE CHARLAS FECHAS ASISTENTES
; 01AL31DE
1 Importancia de la salud mental MARZO 12
9 Como identificar actos y condiciones 14/03/2024 12
inseguras
3 |Que es peligro y que es riesgo 17/03/2024 12
NUMERO DE
No TEMA DE CAPACITACIONES FECHAS ASISTENTES
Que es COPASST y cudles son sus
4 [funciones y que es CCL y cuales sonsusy  21/03/2024 4

10.

ENTREGA DE ELEMENTOS DE PROTECCION

Cuando la persona nueva ingresa a trabajar si es subcontratista se verifica que la dotacion se
encuentre en optimas condiciones y si es por parte del contratista se les hace entrega. Para
subcontratista y personal del contratista, se le suministra todos los elementos de proteccién personal
para el desarrollo de sus actividades. Cuando estos EPP se encuentren en mal estado son
reemplazados y el trabajador tiene la obligacion de devolverlos en el estado en que se encuentren,
VER ANEXO 6_ ENTREGA DE DOTACION Y ELEMENTOS DE PROTECCION.

11.

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

ANEXO 7_ CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES se adjunta el cronograma de actividades realizada

durante e

| presente periodo.
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1Z, ACCIDENTABILIDAD

11.1 Indicadores de accidentalidad

Durante el periodo de la ejecucion del 10 de marzo al 31 de marzo 2025 no se presentan accidentes
de trabajo y se obtienen los siguientes resultados

Tabla 9 seguimiento a indicadores de accidentalidad

2025

PROPORCION DE
FRECUENCIADE | SEVERIDADDELA | ACCIDENTES DE |
PERIODO ACCIDENTALIAD | ACGIDENTALIDAD TRABAJO |

F.A S.A MORTALES

PATM |
1 (Del 10 marzo al 31 de o ;
Marzo de 2025) 0,30 0,00 0,00% |

Frecuencia de accidentalidad: Por cada 100 trabajadores que laboraron en el
periodo, se presentaron 0 accidente de frabajo. |

Severidad de accidentalidad: Por cada 100 trabajadores que laboraron en el
periodo, se perdieron 0 dias por Accidente de Trabajo.

P.A.T.M: Este indicador no aplica para el periodo teniendo en cuenta que su |
medicion se realiza anual.
|
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13. AUSENTISMO LABORAL 2

Tabla 10 Seguimiento de ausentismo laboral

2024
INCIDENCIADE | PREVALENCIA AUSENTISMO
LA BELA POR CAUSA
PERIODO ENFERMEDAD ENFERMEDAD MEDICA
LABORAL LABORAL AC.M
LE.L. P.E.L. o
1 (Del 10 marzo al
31 de marzo de 0,00 0,00 0%
2025)

Incidencia de enfermedad laboral: (0) Casos nuevos de enfermedad laboral el periodo del 10 de
MARZO al 31 de MARZO de 2025.

Prevalencia de la enfermedad laboral: (0) casos de enfermedad laboral en el periodo del 10 de
MARZO al 31 de MARZO del de 2025

Ausentismo causa medica: En el mes se perdio 0% de dias programados de trabajo por incapacidad
medica.
14. PERFIL SOCIODEMOGRAFICO

Se adjunta en el ANEXO 1_BASE DE DATOS DEL PERSONAL en el cual se llevara el control de
ingreso y retiro de personal por cada contratista y adicional los datos més relevantes para el perfil

sociodemografico.

15, COPASST

VER ANEXO 9 ACTAS DE CONFORMACION, se adjunta el acta de nombramiento del comite
paritario de seguridad y salud en el trabajo y del comité de convivencia Laboral.

<~
£
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La primera reunion del COPASST esta programada para el 28 de abril del 2025

16. CCL

VER ANEXO 9 ACTAS DE CONFORMACION, se adjunta el acta de nombramiento del comité de
comité de convivencia Laboral,

La primera reunion del CCL esta programada para el 30 de julio del 2025

17 PLAN DE EMERGENCIAS

El Consorcio Parques Verdes realiza el alquiler de bodegas cercanas a los frentes de trabajo en cada
parque de bolsillo intervenido en este periodo con el objetivo de instalar el campamento, un lugar
donde los participantes pueden guardar sus pertenencias personales, almorzar, obtener un espacio
de confort, uso de unidades sanitarias y de almacén. Se destino un espacio para adecuar el kit de
emergencia. Para el presente periodo se adecuo un lugar en el parque URBANIZACION
QUIROGA ETAPA IV, V y VI / UPZ 39 QUIROGA / CODIGO DEL PARQUE 18-042

VER ANEXO 8_ REGISTRO FOTOGRAFICO



240

INFORME EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO No 01 Rev.01
' CONTRATAR MEDIANTE ELSISTEMA DE PRECIOSUNITARIOS
"’ NSORCID FIJOS SIN FORMULA DE REAJUSTE, LA REAILIZACION DE LAS
nqnu!s VERDES | OBRAS DE CONSTRUCCION DE PARQUES CATALOGADOS DE Fecha
PROXIMIDAD EN LA LOCALIDAD DE RAFAEL URIBE URIBE EN 31/03/2025
BOGOTA D.C

18. CONCLUSIONES

o El personal del componente técnico, ambiental y SST participaron en los comités de obra
llevados a cabo en el Fondo de desarrollo local de Rafael Uribe Uribe.

Se realizo Reconocimiento de las areas a intervenir y se definieron lo alcances constructivos
a realizar y asi disefiar y realizar el SG-SST.

o Se realiza la entrega del SG-SST para el contrato No 747 de 2024 bajo aprobacion de

Consorcio Inter Parques
o Se realizo induccion, notificacion de riesgos y socializacion de examenes medicos al personal

administrativo y operativo.

o Se realizo la revisién de las afiliaciones, pago de planillas y examenes de ingreso del personal
activo durante el presente periodo.

o Se realizo la entrega de dotacion al personal activo durante el presente periodo.

e No se presentaron accidente laboral, ni reporte de condiciones inseguras en las actividades
administrativas desarrolladas en el presente periodo.

e
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19. 1.9 ANEXOS
Tabla 11 Anexos
ANEXO 1 BASE DE DATOS DEL PERSONAL
ANEXO 2 DOCUMENTACION-INDUCCIONES
ANEXO 3 MATRIZ DE RIESGOS Y PELIGROS
ANEXO 4 PLANILLAS DE SEGURIDAD SOCIAL
ANEXO 5 SOPORTE DE CAPACITACIONES Y PAUSAS
ACTIVAS
ANEXO 6 ENTREGA DE DOTACION Y EPP
ANEXO 7 PLAN DE TRABAJO CRONOGRAMA DE
ACTIVIDADES
ANEXO 8 REGISTRO FOTOGRAFICO DE
ACTIVIDADES SST
ANEXQO 9 ACTAS DE CONFORMACION DE COMITES
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Dirrecion: CALLE 19 No. 3-50 p 12 Cs 1202y 1203

CERTIFICADO MEDICO OCUPACIONAL

O

PERIODICO
-
Cendiatra
SEDE CENDIATREA NORTE DIRECCION
TELEFONO 704 2164 - 74604725 EMAIL
FECHA DE EXAMEN 2025-02-10 TIPO DE EXAMEN

IDENTIFICACION DEL PACIENTE

Nombres y Apellidos BYRON CAMILO FALLA LOPEZ

Teléfono: (57 1) 7443001
Web: www.cendiatra.com
Emall: cendlatra@cendiatra.com

Aulopisla Norte 106 - 93
cilas.norle1 @cendiatra.com

PERICDICO

|dentificacion CC Nro 1110502064

Fecha de Nacimiento  1990-09-20 Edad 34 Sexo M
Empresa STRINSO COLOMBIA SAS
Cargo COORDINADOR DE PROYECTOS
Fecha Ingreso  2025-10-02 0B:59:30 Fecha Salida 2025-10-02 11:43:42
EXAMENES REALIZADOS
AUDIOMETRIA TAMIZ ENFASIS OSTEOMUSCULAR
EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL PERIODICO VISIOMETRIA

CONCEPTO_DE_APTITUD
EXAMEN FERIODICO
RECOMENDACIONES

SATISFACTORIO

NUTRICIONALES - CAMBIOS DE ESTILO DE VIDA si

OTRAS: NO PRESENTA
INGRESO_PROGRAMA_VIGILANCIA_EPIDEMIOLOGICA

OTROS NO PRESENTA

Acapto las anteriores valoraciones Médicas realizadas, hago constar que la informacién suministrada sobre mi condicion de salud es verdadera, y me
comprometo a cumplir las recomendaciones y las restricciones a que haya lugar. Cualquier omision o falsedad sera causa justa de finalizacion de

contrato. Articulo 62 CST,

Fui Informado sobre mi estado actual de condiciones salud.

l?»x i
1:, y antul:uu I\.
o

TE
. .lmdn wolivar
1 FEE 220

Bigad Cocglo Toka L.

BYRON CAMILO FALLA LOPEZ
GG 1110502084
Firma del trabajader

LILY JOHANA CAMARGD PEREZ
RM: 104T41ETRI
Firma y selio del médico

Bogoela, Cajica, Medellin, Cartagena, Cali, B lura, , Menteria, Vil
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A Colmena Seguros de Vida S.A. | Colmena Seguros Ries

NTENDENCIA FINANCIER
DOE COLOMBIA

VIGILADO -

RUD

Colmena e

Seguros

CERTIFICACION DE AFILIACION

Colmena Seguros se permite certificar que el(la) trabajador(a) mencionado(a) a continuacion se encuentra afiliado(a)
a esta administradora, bajo los siguientes datos:

NOMBRE:
IDENTIFICACION:

INICIO VIGENCIA:

TIPO DE TRABAJADOR:
SEDE:

CLASE:

TASA:

CODIGO ACTIVIDAD ECONOMICA DEL
CENTRO DE TRABAJO DEL
TRABAJADOR:

DESCRIPCION ACTIVIDAD ECONOMICA
DEL CENTRO DE TRABAJO DEL
TRABAJADOR:

RAZON SOCIAL:

CC /NIT:

CONTRATO:

ESTADO ACTUAL CONTRATC:

CODIGO ACTIVIDAD ECONOMICA
PRINCIPAL DE LA EMPRESA:

DESCRIPCION ACTIVIDAD
ECONOMICA:

FALLA LOPEZ BYRON CAMILO

CC 1110502064

01/10/2023

Dependiente

STRINSO COLOMBIA SAS
1

0,522

1711001

Actividades de arquitectura e ingenieria y otras actividades conexas de
consultoria técnica, incluye actividades de consultorfa de arquitectura: disefio de
edificios y dibujo de planos de con (Decreto 768 de 2022)
DATOS CONTRATANTE
STRINSO COLOMBIA SAS
NI 201009435
1199532
ACTIVO

1711001

Actividades de arquitectura e ingenierfa y otras aclividades conexas de
consultoria técnica, incluye actividades de consultorla de arquitectura: disefio de

edificios y dibujo de planos de con (Decreto 768 de 2022)

La presente se expide a los 04 dias del mes de marzo del afio 2025,

Cualquier informaci6n adicional que se requiera sobre los datos contenidos en el presente documento, no dude en consuliaria a
través de nuestra Linea Efectiva 01-8000-9-19667 gratis a nivel nacional o al teléfono 6014010447 en Bogota.

Cordialmente,
chml] LD
Gerente de Servicio

Colmena Seguros

El presente documento fue expedido desde el porial de Internet de Colmena Seguros, el dia 04/03/2024 14:08:31. Las operaciones realizadas a
través de la pagina de Internel de Colmena Seguros, se rigen por los términos y condiciones de uso de esta pagina, por las normas del Cédigo de

Comercio y por la ley 527 de 1999 y por o tanto, tienen plena validez juridica.

=g
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compensar | salud
eps

EL PROGRAMA DE EPS DE LA CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
COMPENSAR
NIT 860.066.942-7

CERTIFICA QUE

Que el(la) sefior(a) BYRON CAMILC FALLA LOPEZ identificado(a) con Cedula Ciudadania 1110502064,

de Beneficios de Salud PBS, de la EPS Compensar por la Empresa

se encuentra Activo en el Plan
segln

DYNATEST COLOMBIA CONSULTORIA S.A.S NIT 901009435, en calidad de Dependiente
informacién contenida a la fecha en nuestra base de datos.

Fecha Afiliacion Fecha Retiro
20201001 No Registrada

El presente certificado se expide a solicitud del (la) interesado(a), a los 5dias del mes de Marzo de
2.025

Observaciones:

Con destino a:
A QUIEN CORRESPONDA

Informacién sujeta a verificacion por parte de COMPENSAR EPS, cualquier aclaracion con gusto sera
atendida en la linea (601) 4441234 - Documento no vélido como auterizacion de traslado ni aclaracion de
multiafiliacion en el SGSSS..

Cordialmente,
COMPENSAR EPS.

Elaboro: PORTAL CORPORATIVO CER-AFI

24395792

ViGILADO SuperSubsidio 53

WWw.compensar.com
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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:

BYRON CAMILO FALLA LOPEZ, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.110.502.064, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir y al Fondo de Cesantias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 5 de Marzo del 2025,

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

,Q:

Tenga en cuenta:
Es importante que sea constante en realizar los aportes obligatorios para su pensién, asi lograria recibir el ingreso que

desea cuando obtenga su beneficio pensional.

sanliegs S.A. - Nit. 800.144,331-3

Sociedad Administradora oe Fondos de Pensiones y Ces

KO




413124, 14:12 Policia Nacicnal de Colombia

POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 02:12:28 PM horas del 04/03/2025, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1110502064
Apellidos y Nombres: FALLA LOPEZ BYRON CAMILO

J NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de conformidad con lo establecido en el articulo 248 de la Constitucién Politica de Colombia.

En cumplimiento de la Sentencia SU-458 del 21 de junio de 2012, proferida por la Honorable
. Corte Constitucional, la leyenda *NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS

AUTORIDADES JUDICIALES” aplica para todas aquellas personas que no registran
antecedentes y para quienes la autoridad judicial competente haya decretado la extincion de la

condena o la prescripcion de la pena. |

Esta consulta es vélida siempre y cuando el nimero de identificacion y nombres, correspondan
con el documento de identidad registrado y solo aplica para el territorio colombiano de acuerdo
a lo establecido en el ordenamiento constitucional.

Si tiene alguna duda con el resultado, consulte las preguntas frecuentes o acérquese a las
instalaciones de la Policia Nacional mas cercanas.

Direccidn: Avenida El Dorado # 75
— 25 barrio Modelia, Bogota D.C.
Atencidn administrativa: Lunes a
Viernes 800 ama 12.00 pm y
2:00 pma 5:00 pm

Linea de atencidn al ciudadano:
5159700 ext. 30552 (Bogotd)
Resto del pals: 018000 970112
E-mall: dijin.araic-
ate@policia.gov.co

https:f/antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicialfformAntecedentes. xhtml 1/2
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CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

LA CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL ,
INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIFICA:

Que una vez consultado cl Sistema de Informacién del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR!, hoy lunes 04 de
marzo de 2025, a las 14:14:32, el nimero de identificacion, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA

REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Ciudadania
No. Identificacion 1110502064
Codigo de Verificacion 1110502064240304141432

Esta Certificacion es vélida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y niimero consignados en el
]

respectivo documento de identificacion, coincidan con los aqui registrados.

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolucion 220 del 5 de octubre de 2004, la firma mecénica aqui

plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

b
Contralor Delegado

Genero: WEB
CGR== '

Con el Codigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado.
.@ Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Cédigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogota D.C
\ Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES EIIBJ :
14:21:26
PROCURADURM CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01

GENERAL DE LA NACION No. 242695295

Bogota DC, 04 de marzo del 2025

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION cerlifica que una vez consullado el Sistema de Informacién de Registro de Sanciones e Inhabilidades
{SIRI), el(la) sefior(a) BYRON CAMILO FALLA LOPEZ identificado({a) con Cédula de ciudadania ndmero 1110502064:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certilicacion de antecedentes debera contener las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes.
Cuando se trate de nombramiento o posesion en cargos que exijan para su desempefio ausencia de anfecedentes, se cerlificaran lodas las

anotaciones que figuren en el registro. (Artlculo 238 Ley 1952 de 2019)

NOTA: El cerlificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones panales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones conlracluales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y particulares que desempefien funciones publicas en
ejercicio de |a accion de repeiicion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos que
establezca |a ley o demas disposiciones vigentes. Se integran al registro de antecedentes solamente los reportes gue hagan las auloridades
nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcion de conlralos con el eslado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacion
que presente el aspirante en la pagina wab: hitps:/fwww.procuraduria.gov.co/Pages/certificado-anlecedenles.aspx

CAYINENE AN

CARLOS ARTURO ARBOLEDA MONTOYA
Jefe Divisién de Relacionamiente Con El Cludadane

ATENCION :
ESTE CERTIFICADO CONSTA DE 01 HOJA(S), SOLO ES VALIDO EN SU TOTALIDAD. VERIFIQUE QUE EL NUMERO DEL CERTIFICADO SEA EL MISMO EN

TODAS LAS HOJAS,

Divisién de Relacionamiente con el Cludadano.
Linea gratulta 018000910315; quejas@procuraduria.gov.co
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext, 13170; Bogota D.C.
www.procuraduria.gov.co
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ACTA DE INDUCCION - REINDUCCION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL IL fob-25 I
.i_ L)
|

|
M' i
NSHRCID :
ANDUES VERDES | TRABAJO
|

I:' REINDUGCION

';

INFORMACION PEREONAL

NOMBRE: Bq [on (C]/}”(O Tullo

oo Director de dorer.

REINDUCCION:

FECHAINDUCCION ©
10/03 /207 5.

CEDULA:
111350 206

709 NOMBRE DE QUIEN

conreatista: — SYr10 y0 @lombid  Sas. INOUBEION Ma cameld

| INFORMACION EN CASO DE EMERGENCIA | AFILIACIONES |
EN GASO DE EMERGENGIA s :

AVISAR A (PARENTESCO): f S fOO 50\ ARL; « ’ Nene 2

NOMBRE: VIuLcLAZ (‘()d”{fjﬂp& e {am [oeasay .

DIRECCION: q300n Ima). FEHMONES: l f;’l@t'ld :

I - L 3/) o132 411 CAJACOMPENSACION: /() ) #)0 A 514

e ) -

[ INFORMAGION MEDIGA NIVEL DE ESCOLARIDAD _@i(f_}_(;_’l’_fdﬂﬁa i

GRUPD SANGUINEO Y RH 7 ‘ I x

PROGRAMA DE INDUCCION

PRESENTACION GENERAL DE LA EMPRESA

DIVULGACION SEGURIDAD INDUSTRIAL Y SALUD OCUPAGIONAL

Divulgacidn de la politica de seguridad y salud en el lrabajo da la empresa

Descripcién de la empresa
Divulgacién y ublcacion del reglamento interno de Irabajo

Divulgacidn del reglamenlo de higiene y seguridad industrial

Horarlo da lrabajo

Politica de No alcohal y drogas

Paoliticas para el cumplimiento en la empresa

Divulgacién del comité paritario de Seguridad y Salud on el Trabajo

Accldantes de trabajo y enfermedades laborales asoclados a la aclividad

DIVULGAGION MEDIO AMBIENTE

Divulgacidn da normas, procedimlentos y esléndares para liabajos seguros

Divulgacién del manejo aproplado de reciclaje

Elementos da proteccidn personsl

|Sanciones por incumplimlenlos a normas y procodimientos do seguridad y salud en

Divulgacidn de rolulacién e idenlilicacidn de productos quimicos ol trabajo.
Divulgacion del jo adecuado de uso eficlonio de agua y energln Divulgacién de plan de emergencias y brigada de emergencias
Divulgacién y manejo apropiatio de suslancias palig , sdlidos y Houlds Divulgacién sobre capacilaciones y charlas da 5 minulos

Nolificacidn de Irabajos y lareas do allo rlago asoclados con la aclividad a ejecular

Uso de bafios y zonas comunas

Certifieo que he recihido Inducelén sohre las politicas de la empresa donde voy a laborar; también centifico que ho raclbide Inducclén referente a inl pitesto de trabajo,

conoclendo sobre mis tlesgos y Ia prevenclén de los mismos, y recibfendo entrenamiento sobre el uso de mis elementos de proteccidn personal y sobre los
procedimientos de trabsjo seguro, me comprometo a cumplir con todos los requerimientos en Seguridad y Salud en el Trabajo que me axige la compaiifa para la
prevencién de los riesgoes a los cuales me encuentro expuesto. Declaro libre y espontdneamente que la Informaclén aqud presentada es clerta y en ¢onstancla firmo

“Phhon Cartlo Falle

FIRMA DEL TRABAJADOR:

A11080 2064

CEDULA DE CIUDADANIA:

FIRMA Y CARGD DEL

RESPONSABLE DE LA INDUGGION;

O I .
1k ot )
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[ i f Versién 1 ]
i ‘ 4 i ACTA DE INDUCCION - REINDUCCION DE SEGURIDAD Y SALUD ENEL |~~~ wide b H
! NSORCIN ! : " :
! ARALEE VERDES | TRABAJO SRR <. i
: I | SST-FOT-002 |
NOTIFICACION DE RIESGOS EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO
Deseripelén: Nolificacidn de riesgos para los Profesionsles, Téenicos, Operarios, Oficiales, y Ayudanles que realicen trabajos relaclonados con el cargo y que eslén expuestos alos
riesgos de su aclividad, se presenta las normas de seguridad a tener en cuenla y los elemenlos de proleceitn personal de acuardo a lo labor e desarrollar,
|Elementos de proteccién personal: Bolas de seguridad, casco y barhuquejo, cofia, guantes segun la labor, monogafas, overcl, protector audilive, lapabocas, Amds.
RIEBGOS EXISTENTES
Mecénleo: Alrapamienlo, maleriales proyeclados, hermmienlas. v Quimlco: Malerial particulado, vaporas, gases, polvo, fibras y humos. gd-
L I Sisl de al iento y acoplos, superficies de lrabajo, condiclones de orden 4 Blolégleo: Virus, bacterias, hongos, mordeduras, picaduras, fluldos o i
y aseo. X‘ {excramentos.
Psicosoclal: Camblos organizacionales, canales de comunicacion, organizacién del trabajo, \< Blomecdnico: Posluras inad | braeslunrzos jo de cargas,
|pausas, carga mental. movimientos repalilivos. "
|Seguridad: Explosi fugas, Incendios, trabajos en alluras y espacios conlinados S( Eléclrlco: Redes do energla eléclica, conlaclo eléclico. )q
R ; Fendmenos naturales: Terremoto, derumbaes, granizadas, vendavalas,
Flsico: Ruido, iluminacidn, radiaciones, vibraclones, )( hanAatidn, v),k

NORMAS DE SEGURIDAD

*Duranta su permanencia en las inslataciones de la obra, debe manlener el documenta de [denlificacién, afiliacion o camnél de la ARL y EPS.
itla, Tapabocas, Overel y Bolas punla de acero.

*Todo paisonal que ingrese a la obra debe de ulilizar obligatoriamenta los siguienles elementos de proleccitn al los: Casco de Sey
“‘Esla PROHIBIDO FUMAR an al interior da In obra.
*Esta PROHIBIDO el ingreso al parsonal en eslado da embriaguez y bajo el efeclo de suslancias alucindgenas.

* o s parmile el ingraso a | , que porlen armas da cualguier lipo.

“Observe y ulilice las dreas da circulacidn peatonal, prolegerse de los filos y las punlas de los malerlales.

* No pase por debajo de malerial suspendido por maquinaeria y esté alento a los movimienlos que esle realice.

*No corra, juegue, ni haga bromas o chistes que pueda poner en peligro su vida y la da sus acompafantes.

* Reporte cualquier condicion insegura y situacidn de riesgo, durante su permanencia denlro de las inslalaciones,

*“Todo parsonal deba slicilar aulorizacién para realizar lrabajos de alto riasgo, como: = Trabajo en alluras = Trabajos en caliente = Trabajos en espuclos confinados.
*No realizar ningtin tpo de aclividad para la cual usted no ha sido enlrenado,

*En caso de una emaergencia siga las inslrucclones del encargado de seguridad industrial,

* Es obligalorio lo asislencio a las charles de segwidad que se diclen al inlerior de la obra,

* Mantener el érea de lrabajo y de descanso en perfeclo orden y aseo.

*Para realizar rabajos en allura debe da presontar su certilicacian,
*Manléngase alejado da las maquinas que desconozea y NUNCA [a opera si no ha recibido enlrenamiento.

‘Respate y observe las sefiales de pravencidn, no las modifique o retire da su lugar.

“Antes de ingresar a la lahorar en la obra asegiresa de haber lelto las normas de seguridad contenidas en esle documento,

He recibldo [a presente nolificaclon, conoclendo los rlesgos latentes en mi ¢argo y los resultados del examen médlco de Ingreso. Firmo el formato de Acta de Inducelén y
Nolificaclén de Rlesgos en Seguridad, Salud en el Trabajo. Autorizo al departamento de segurldad Industrial para reallzarme pruebas de alcoholimetria toda vez que lo crea
convenlente,

FIRMA DEL TRABAJADOR: }@AI P)Ol\] CQI"II LO FA LLA »
CEDULA DE CIUDADANIA: /H 4 0 SO O 64 / \

[
———— 90

RESPONSABLE DE LA INDUCCION: Y
\ o

"'m—rm.;r s



Verslon 1
EVALUACION DE INDUCCION - REINDUCCION DE SEGURIDAD r R ‘”L 55‘ =7
‘mmﬂs v:qnzs Y SALUD EN EL TRABAJO Vst R
SST-FOT-003

INDUCCION

HOMBRE: %U(m CCIMllo ‘Fdna

L] rewpuccion
on: A0-02 -2¢

Dl(eC-"or’ C{Q Ol"r’a

CONTRATIBTA ! ] ‘ f'f

1, Relaclone con lina Irnea Ia parie del cuerpo donde debemos colocamos
cada e lodof I | o da ridad

2. Sefalo con un X sobra la Imagon las responsabilidades del irabajador
{Valor total de 1 punto)

{Valor tolal do 1 punto)

A= - r |
| R e l
Cw| B Y Ay
X » pa
Canocor ¥ lener s""'m'h" .| Paiicipar da Ealarain eates
clira fas polilicas | Sedallzar el drea manera ocliva ¢ | da eegulidad an
o ne Aslablecen e babafo ct";"::::;:;;“ las ocliidadea y | loa franiles do
en el SGS8T salud capacltaclones Irabajo
= w [ ) P ek
- » : L
<% | X | G [€F
X Pay
Consumlr o Reporiar [ndoainar de
distribudr condiclones da | Liegar en eslado hmodlabln: Ingresar o portar
i Ingeguidad o fog | de da amag
slecaetivas Jotes abijo

3. Con sus proplas palabraa monclono, que se debe lener en
cuanta para el cumplimiento de la Politlea DE NO CONSUMO

4. Menclone gue Documentoa ae doben lener en cuenla para | 6. De cuanto llompo dispongo
el Ingreso de un trabajador a la empresa y/o Obra,

para reportar un accldenle

' Cscral .

(Valor total da 1 punto) labioral
A i = — ; »
C‘; o ar Con [ Qq S-{Ju{ 1J af mu';.u;l)m m‘:-{.lm’

"" 2dias
- =5

L €

Daspuas Aidia slgulente
o 8 dlaz

6. Eecriba al frents de cada resldue, el ni que P
(Valor 0.25 por cada aclerlo para un lolal de 1 punto)

a la caneca dondo sa deberin depasitar &l misma. (Resolucion 01115 da 2012)

RESIDUOS IMAGEN  |RECIPIENTE

Estopas inpregnadas con grisas y acelles, TGACOn
Envases de suslanciss quimlcas peligsas ﬁ 4 /

Carlin Limpia, papel padédico, papel Archiva, Bolellas do -f' i\
idiio, botellas plasicas, vasos plisticos, lalos dg l /
aluminia, ele, s .
Papel papel izada, papeloy
y carlanes eonlaminadns can comida, coliltas da K pJ ,‘
clganifio nv 3

o VERDE NEGRO

Raskiuos da comida sin coccion como cascaras de fnrla ﬁ -2

ERNER Y




Version 1
i EVALUACION DE INDUCCION - REINDUCCION DE SEGURIDAD Y SALUD feb-25
L T — EN EL. TRABAJO
SST-FOT-003
7. Sefiale con un X los elementos que hagan parle del Plan de Emergenclas:
(Valor total da 1 punto)
i
/ >c, N - ‘ .

L3 )

Bollquin do Prmeros Audtios

Reclclar y separar los
residuos de la obra.

Extincion del fuego

Cemar [as llaves, paia no
gaslar agua cuando no la uses

Punlo de Encuentm

0. Responda Verdaduoio (V) © Falso (F) a las sigulentes afinnaclones: (Valor lolal de 1 punio)

ITEM AFIRMAGION ) ]
F 4 "
1 Uin aceldanle de Imbajo ¢s plgo qua sucede da fommo repenfing y que picde generar una loslon en ¢l Indhiduo \'
2z C1 frabaador debe ugar sl &) os da prol canbi caldas cuand, lice labores o una alluia Jo 2,0 mis \/
3 €l elstema de suguridad social Integral consla de EPS, ARL y AFP, \/ /
4 Una acelon preveniiva en mantener ¢l diea da bobajo desordennda para ganerar accldeiles e intidonfos g‘r
5 Lot elementos de profeccion peisonal ns ee delen urar ol momenls de realizar aclividedes laboos ?/
Una acclon pravenliv o3 sefall2ar 23 dieas it ¥ nl Anczat s jomada, can el fin e no alaclar y ndeguiar el paso peatonal y s
5 velibculor, g \/ o
T La emprasa dobe conlar con un Plan de Emergancios y Brgada de Emergencla. \f l
r
0 La ernprosd debe suministrar la dofacion da frabajo \I
/|
9 Ef Irabaador pueds Nogat o laborar bagn los efoclos del alcatil F -1
10 Sadoben repodar lodos los accidentos o Incidentes of arop £8T \I -

NOTA:Es

[EXITOBI

que oblzngn

mayer o Kual a cineo (5), ¢l valor lolsl 03 de ocho (8).

Calificado por: A(\JQ,(.SO 4 u'\'tq- .

Fachn; /]0 0,2_ --23
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SST -FR-004
RECOMENDACIONES EXAMENES ~ |1anoiol0
SORCID MEDICOS OCUPACIONALES Pagina 1 de 1
HHIIHES VERDES
Proyecto: CONSORCIO PARQUES VERDES
Fecha de elaboracién: | () =02 ~2-5 |
Yo_fotyon Lamilo F‘f"“‘“‘ identificado (0) con C.C 4110 S0 20k de ! ig:gcl J©__ quien desempeiia el cargo de
Qu_q._(_ég,c Qbga__aceptd haber recibido por parte de la empresa la notificacién de las vscomendaciones dadas en el certificado
médico de aplitud laboral
TIPO DE EXAMEN
Ingreso b Periédico Alturas | Retiro
Fecha el /) [ >3 Fecha Fecha Fecha
e CONCEPTQ MEDICO
Aplo | Vv | Aplo con reslriccién
No Apto | | Apta para Irabajo en altura
Recomendaclion médlca para el trabajador Diagnostico Observaclones
; Si | No | N/A
Requiere correcclon visual permanenie “ [
Gonlrol Oplomélrico perlddico = P |
Higiene poslural y de columna 7 |
Estilo de vida saludable ‘s |
Control por EPS por hiperlipidemia P |
Conlrol por EPS por nutricionista Z. |
Conlrol por EPS por Ortopedia ik
Dieta y ejerciclo I
Control Semestral r.
Valoracion por medicina general A
Alimentacién Sana [
| Ejerciclo frecuente ‘A
Diela balanceada i
Control Anual por EPS "
Recomendacion médica para el drea de trabajo Diagnostico Observaclones
Si_| No | N/A
Uso de elemenlos de proteccién personal indicades para la aclividad. ]
Uso obligalorio de E.P.A. en sitios de ruido superior a 80DB E
Pausas aclivas durante la jornada laboral /7
Ergonomia en el puesto de lrabajo 7
Capacitacion en higiene postural y manejo de columna 7
Manejo adecuado de maquinarla y herramienlas de trabajo 7z
Cumplir normas de higiene y sequridad industrial e "
Debe laborar con gafas de correcclon dplica &
Programa de vigllancia epidemiolégica
Inclulr en el programa de vigilancia epidemioldgica Ergondmico 7
Incluir en el programa de vigilancia epidemiolégica visual P
ncluir en el programa de vigilancia epidemiolégica auditivo s
ncluir en el programa de vigilancia epidemioldgica respiratorio i
OTRAS RECOMENDACIONES
z
£
¥
RESTRICCION ESPECIFICA
J
, 7 ]
P2
Me comprometo a seguir las recomendaciones dadas y a nolificar oportunamente a la empresa cualquier rec Tendacién 0
diagnéstico generado sobre mi salud. A Vil ?
&
Elaborado por: | njéf&)ﬂ ijf‘% Cargo: ’HU)‘-'\ ST Firma:
r e




Cédigo: SST-FO-005

,-_
- Version: 00
- : CONSORCIO PARQUES VERDES ORDEN DE
Fecha: Feb 25
HEDEE!I]
HRMUES VERDES

EXAMEN DE EGRESO OCUPACIONAL

Pagina 1 de 1

OBJETO : "CONTRATAR MEDIANTE ELSISTEMA DE PRECIOSUNITARIOS FIJOS SIN FORMULA DE REAJUSTE, LA
REAILIZACION DE LAS OBRAS DE CONSTRUCCION DE PARQUES CATALOGADOS DE PROXIMIDAD EN LA
LOCALIDAD DE RAFAEL URIBE URIBE EN BOGOTA D.C"

FECHA: 10 [d3 (2005

NOMBRE DEL TRABAJADOR: {4{ V61 Comls Falla
carco: Dwector Obra.
ASUNTO: ORDEN DE PRACTICA DE EXAMEN DE RETIRO OCUPACIONAL.

Dando cumplimiento a lo establecido en el codigo sustantivo del trabajo, me permito notificarle que a parlir de la fecha dispone
de 5 (cinco) dfas para presentarse a la practica del correspondiente EXAMEN MEDICO DE RETIRO OCUPACIONAL.
En el momento del retiro, la empresa le notificara la direccién y los horarios de atencidn del Centro Médico en donde debera

realizarse el examen en mencion.
Por lo anterior, le solicitamos que diligencie el siguiente cuadro, en el cual usted acepta que fue notificado y que acepta la

informacion suministrada.

de

identificado(a) on Cédula de ciudadania N° 441080 2064

vo_TAuUlon (\camfkl Falh

‘bﬂ Ve , me desempefio en la empresa CONSORCIO PARQUES RUU 2023 como

Dice cdor Qe . informé que

S acepto realizarme el examen de egreso.

Fecha:

Firma:
xPAthoy Camzlo FALLA 40-02.28,




REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

1.033.682.834

NUMERO

BELTRAN SUAREZ

APELLIDOS
AN
ALEXANDRA MILENA

/ﬂfwa-.-

recHA pe nacimento  04~JUN-1986

BOGOTA D.C.
(CUNDINAMARCA)

LUGAR DE NACIMIENTO

1.60 O+ F
ESTATURA GS RH SEXO

03-DIC-2004 BOGOTA D.C,
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION (A%

.

s

A

ik

: %f

S,

P-1500108-4?133&61-?-1033632!34-201350124

NACIONAL
ALMAREAYNIZ RENGFOLOPET

0 |

Al

03237 05022A 02 #85355?0

Powered by CamScanner



VIGILADO

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
. DECOLOMBIA

Pl F

S
-

7
ﬂ/

ARL | SUIA

Medellin, 28 de febrero de 2025

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

CERTIFICA:
Que ALEXANDRA MILENA BELTRAN SUAREZ identificado(a) con cédula de ciudadania 1033682834 registra en nuestra base
de datos como lrabajador(a) independiente.

A continuacion se relacionan los datos de la afiliacion:

Fecha inicio cobertura: 10/02/2025 Fecha fin cobertura:

INFORMACION DEL CONTRATANTE
ARM CONSULTORIA Y CONSTRUCCIONES SAS N901212455

ACTIVIDAD ECONOMICA:
5711001 - ACTIVIDADES DE ARQUITECTURA E INGENIERIA ¥ OTRAS ACTIVIDADES CONEXAS DE CONSULTORIA TECNIGA, INCLUYE

ACTIVIDADES DE CONSULTORIA DE ARQUITECTURA: DISENO DE EDIFICIOS Y DIBUJO DE PLANOS DE CONSTRUCCION, PLANIFICACION
URBANA Y ARQUITECTURA PAISAJISTA, DISENQ DE INGEN|ERIA, CONSULTORIA EN MAQUINARIA, PROCESOS Y PLANTAS INDUSTRIALES,
INGENIERIA CIVIL, HIDRAULICA Y DE TRAFICO, PROYECTOS DE ORDEMACION HIDRICA, PROYECTOS DE INGENIERIA ELECTRICA CON
PRESENCGIA EN LAS INSTALACIONES DONDE SE DESARROLLA EL PROYECTOQ (CON INTERVENCION DIRECTA EN OBRAS); ELABORACION Y
REALIZACION DE PROYEGTOS DE INGENIERIA ELECTRICA Y ELEGTRONICA INGENIERIA DE MINAS, INGENIERIA QUIMICA, MECANICA,
INDUSTRIAL ¥ DE SISTEMAS, E INGENIERIA ESPECIALIZADA EN SISTEMAS DE SEGURIDAD Y ACTIVIDADES DE GESTION DE PROYECTOS

RELACIONADAS CON LA GONSTRUCCION
CLASE DE RIESGO: 5 PORCENTAJE DE COTIZACION: 6.96%

CENTRO DE TRABAJO: 0000000001 - PRINCIPAL DC
CLASE: 5 PORCENTAJE: 6.96% TIPO COTIZANTE: INDEPENDIENTE CON CONTRATO DE PRESTACION DE
SERVICIOS SUPERIOR A UN MES

ACTIVIDAD ECONOMICA CENTRO DE TRABAJO:
5711001 - ACTIVIDADES DE ARQUITECTURA E INGENIERIA ¥ OTRAS ACTIVIDADES CONEXAS DE CONSULTORIA TECNICA, INCLUYE

ACTIVIDADES DE CONSULTORIA DE ARQUITECTURA; DISERO DE EDIFIGIOS Y DIBUJO DE PLANOS DE CONSTRUGCION, PLANIFICACION
URBANA Y ARQUITECTURA PAISAJISTA, DISENO DE INGENIERIA, CONSULTORIA EN MAQUINARIA, PROCESDS Y PLANTAS INDUSTRIALES,
INGENIERIA CIVIL, HIDRAULIGA ¥ DE TRAFICO, PROYECTOS DE ORDENACION HIDRICA, PROYECTOS DE INGENIERIA ELECTRICA CON
PRESENCIA EN LAS INSTALAGIONES DONDE SE DESARROLLA EL PROYECTO (CON INTERVENCION DIRECTA EN OBRAS); ELABORACION Y
REALIZACION DE PROYEGTOS DE INGENIERIA ELECTRICA Y ELECTRONICA INGENIERIA DE MINAS, INGENIERIA QUIMICA, MECANICA,
INDUSTRIAL ¥ DE SISTEMAS, E INGENIERIA ESPECIALIZADA EN SISTEMAS DE SEGURIDAD Y ACTIVIDADES DE GESTION DE PROYECTOS

RELACIONADAS GON LA CONSTRUCCION

INFORMACION DEL CONTRATISTA

ACTIVIDAD ECONOMICA:
5711001 - ACTIVIDADES DE ARQUITECTURA E INGENIERIA ¥ OTRAS ACTIVIDADES CONEXAS DE CONSULTORIA TECNICA, INCLUYE
ACTIVIDADES DE CONSULTORIA DE ARQUITECTURA: DISENO DE EDIFICIOS Y DIBUJO DE PLANOS DE CONSTRUCCION, PLANIFICACION
URBANA Y ARQUITECTURA PAISAJISTA, DISENO DE INGENIERIA, CONSULTORIA EN MAQUINARIA, PROCESOS Y PLANTAS INDUSTRIALES,
INGENIERIA CIVIL, HIDRAULICA Y DE TRAFICO, PROYECTOS DE ORDENACION HIDRICA, PROYECTOS DE INGENIERIA ELECTRICA CON
PRESENCIA EN LAS INSTALACIONES DONDE SE DESARROLLA EL PROYECTO (CON INTERVENCION DIRECTA EN OBRAS), ELABORACION Y
REALIZACION DE PROYECTOS DE INGENIERIA ELECTRICA Y ELECTRONICA INGENIERIA DE MINAS, INGENIERIA QUIMICA, MECANICA,
INDUSTRIAL Y DE SISTEMAS, E INGENIERIA ESPECIALIZADA EN SISTEMAS DE SEGURIDAD Y ACTIVIDADES DE GESTION DE PROYECTOS

RELACIONADAS CON LA CONSTRUCCION
CODIGO DE ACTIVIDAD: 5711001

CLASE DE RIESGO: 5 PORCENTAJE DE COTIZACION: 6.96%

Su pago lo debe realizar con riesgo 5 (6.96 %), teniendo en cuenta lo siguiente:
Artfculo 11, Decrefo 723 de 2013: Cotizacion y Pago: La cotizacion se realizard teniendo en cuenta el mayor riesgo entre:

1. La clase de riesgo del centro de trabajo de la entidad o institucidn.

2. El propio de la actividad ejecutada por el contratista.
Pardgrafo 1: Cuando las entidades o instituciones no tengan centros de trabajo se tomard la actividad principal o institucion.

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

C11105212362505956458

Atentamente,

Fotr

Direccion de Afiliaciones y Recaudos

Direccion IP: 190.24.181.242, 192.230.104.2, 172.16.42.57

T



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:

ALEXANDRA MILENA BELTRAN SUAREZ, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.033.682.834, se
encuentra afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir y al Fondo de Cesantias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 6 de Febrero del 2025.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

:Q:

Tenga en cuenta:
Es imporlante que sea constante en realizar los aportes obligatorios para su pension, asi lograria recibir el ingreso que

desea cuando obtenga su beneficio pensional.

Grupo

Fillal de AVA L

Socieciad Administradora de Fondos de P

©

=¥)




|:1 E.P.S.Sanitas

Sanitas Internacional

CERTIFICADO DE AFILIACION AL POS DE EPS SANITAS

La EPS SANITAS en desarrolle de su pragrama especial para la garantia y prestacién del Plan Obligatorio de Salud denominado EPS SANITAS,

CERTIFICA

Que Alexandra Milena Bellran Suarez, identificade(a) con CC ntmero 1033682834, esta registrado(a) en el POS DE EPS SANITAS con la siguiente

informacidn:

TIPO Y NUMERQ DE IDENTIFICACION
NOMBRES Y APELLIDOS

TIPO DE AFILIADO

PARENTESCO

FECHA DE NACIMIENTO

ESTADO DE LA AFILIACION

CAUSA ESTADO DE AFILIACION

FECHA DE INGRESO A EPS SANITAS
FECHA DE RETIRO LABORAL [ EPS SANITAS
SEMANAS COTIZADAS EN EPS SANITAS
SEMANAS COTIZADAS EN OTRA EPS
SEMANAS COTIZADAS EN ULTIMO ANO
REGIMEN

FECHA DE AFILIACION AL REGIMEN
NIVEL SISBEN

EMPLEADOR(ES)"

Generado por interfaces

CC 1033682834

Alexandra Milena Beltran Suarez

Titular

Titular

04/06/1988

0 Tiene Derecho A Coberlura Integral

10 - Coberlura Inlegral

29/03/2021

Aclivo(a)

Sin semanas reportadas en EPS SANITAS
Sin semanas reporladas en EPS SANITAS
Sin semanas reportadas en EPS SANITAS
Contributivo

01212022

2

06/02/2025

ESTE DOCUMENTO "NO ES VALIDO" PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO, NI PARA TRASLADOS.

=

—
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o LABORATORIO CLINICO PROTEGER I.P.S. coD F-EQ-01-FI

PROFESIONALES EN SALUD OCUPACIONAL Y CALIDAD S.A.S.
Nit. 900434629-1 VERSION 01
Carrera 48#95-79 Barrio la Castellana TR
PROTEGER I.PS. Tel. Tel, 322 832 11 97 / 302 290 59 92 FEGHA | 16-JUL-2013
PROFESICHALES 00 SALUD OCUPACIONAL ¥ CALTAD QEFSHIE@DI’OthEHPS.CDITI Pég 1 de 1

CERTIFICADO DE APTITUD MEDICO OCUPACIONAL

DATOS DEL CERTIFICADO
N°® QOrden: 357918 Fecha Examen; 2025-02-10  Hora: 10:51:17
DATOS DE LA EMPRESA

FOTOGRAFIA

Tipo Examen: INGRESO

EMPRESA: PARTICULARES NIT: D1 SECTOR: -
ENT. MISION: PARTICULARES NIT: D1 CIUDAD: BOGOTA, D.C.
DATOS DEL TRABAJADOR
NOMBRES: ALEXANDRA MILENA APELLIDOS; BELTRAN SUAREZ
IDENTIFICACION: 1033682834 FECHA DE NACIMIENTQ: 04 de Junio de 1986 EDAD: 38
ESTADO CIVIL: SOLTERO(A) NIVEL EDUCATIVO: PROFESIONAL CARGO: PROFESIONAL SOCIAL
EPS: SANITAS S.A. E.P.S. AFP: Porvenir

ARL: SURA
EXAMENES REALIZADOS

Examen Medico Ocupacional, Audiometria, Optometria, Anexc Osteomuscular
RESULTADO PARA LA VALORACION

RESULTADO: Con Recomendaciones
¢ El paciente cuenta con patologias preexistentes suceptibles al COVID-197: No
DEFINICION DE CASOS PARA EL SVE OSTEOMUSCULAR

Caso Descartado
OTRAS INDICACIONES MEDICAS

Programa de Proteccion Auditiva
1) Audiomelria Confirmatoria  2) Control Auditivo en 1 afio  3) Control par Otorrinolaringologia  4) Lavado Auditivo oido derecho 5) Lavado

Auditivo oido lzquierde  6) Proteccion auditiva de acuerdo con la exposicién a ruido  7) Reposo audilivo extralaboral

Recomendaciones de Proteccion Visual
1) Adecuada iluminacidn del puesto de trabajo  2) Control Oplometria en 1 afio  3) Educacion en higiene visual 4) Pausa activa visual 5) Uso de

correccion optica permanente.  6) Uso de proteccién visual segun lipo de exposicion

| OTRAS INDICACIONES MEDICAS NO PERTENECIENTES AL CARGO
ERGONOMIA EN EL TRABAJO , HIGIENE POSTURAL, USQO DE SOPORTE ELASTICO DE COMPRESION GRADUADA EN MIEMBROCS

INFERIORES, REALIZAR PAUSAS ACTIVAS, USO DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL, HABITOS DE VIDA SALUDABLE,

CAPACITACION EN RIESGOS LABORALES
EVITAR EXPOSICION A RUIDO EN FRECUENCIAS SUPERIORES A 85 DB, PAUTAS DE PROTECCION AUDITIVA , REFOSO AUDITIVO

EXTRALABORAL, REALIZAR LAVADO DE OIDO BILATERAL CONTROL POR OTORRINOLARINGOLOGIA EN U EPS

USO DE CORRECCION VISUAL PERMANENTE

CONTROL MEDICO EN SU EPS
Paciente: BELTRAN SUAREZ ALEXANDRA NMILENA
Identificacion: 1033682834

il u.mﬁ' mm' Cwd,
o 041707270 R, TN T

Atendido por: CORTES MENDEZ NANCY
Registro Médico: 41797270
Licencia S.0.: 78-2017

LABORATORIO CLINICO PROTEGER |.P.5. Impreso el: 2025-02-10 10:59 - Pépina 1 de 1




F '! ! Version 1 :
i ‘ i ACTA DE INDUCCION - REINDUCCION DE SEGURIDAD Y SALUD ENEL [~~~ oh26 I
| e, | TRABAJO ... - i
] I i SST-FOT-002 !
[ﬁ INDUGGION [ ] mempuccion
| INFORMACION PERSONAL |
f
. f 3
NOMBRE: Alexandid wilerd Heflran oudrey — caroo: Profesional soeial
FECHA INDUCGION O
CEDULA:
St 1.02%. 6. DBY REINDUCCION: /(0__ Q<28
NOMBRE DE QUIEN :
EMPRESA /
S REALIZA LA

CONTRATISTA: Ap iplapt oo Af’lc‘(‘-’( Soa 0 (- &
| INFGRMAGION EN CASO DE EMERGENCIA | | AFILIACIONES |
EN CASO DE EMERGENGIA - .

AVISAR A (PARENTESCO): g0 00 e i

d 7 7 5

NOMBRE; Joroe Belidn Mendesn EPS: DS

DIREGCION: Crd 101 R A 4 159 -13 PENSIONES: Pocvenlr

TELEFONOS: 284 M e2.¢o CAJAGOMPENSACION: CompendAr
| INFORMACION MEDICA | wveLpgescoLaroan_Prof €D ona’

GRUPO SANGUINEO Y RH 0'\‘

PROGRAMA DE INDUCCION

PRESENTACION GENERAL DE LA EMPRESA DIVULGACION SEGURIDAD INDUSTRIAL ¥ SALUD OCUPACIONAL

Divulgacion de la polilica do seguridad y salud en el rabajo de la emprasa

Descripcidn de la empresa
Divulgacién i ublcacién del reglamento interno do trabajo Divulgacién dal reglamento de higlene y seguridad industial
Horario da trabajo Palitica da No alcohol y drogas ‘
Puollticas para el cumplimiento en la empresa Divulgaclén del comité paritario de Seguridad y Salud en el Trabajo

Accldentes de lrabajo y enfarmedades (aborales asoclados a [a aclividad |

Divulgacidn de normas, procedimlentos y eslénd, para lrabaj g

DIVULGACION MEDIO AMBIENTE

xﬂamﬂm da proleccion parsonal

Divulgacién del manejo apropiado da reciclaja
Sanciones por incumnplimianlos a normas y procedimienlos de seguridad y salud en

Divulgacién de rotulacién e identilicacién de productos quimicos ol rabajo.
Divulgacidn de plan de emergenclas y brigadn de emergencias

Divulgacién del manejo adecuado de uso eficlenle de agua y enargla

Divulgacién sobre capacilaclones y chatlas de 5 minulos |
Uso de bafios y zonas comunes Notilicacién de trabajos y lareas de allo riego asociados con la aclividad a ejecular |

Divulgacién y mane]o aproplado de sustanclas pellgrosas, sélidos y liquidos

Certifico que he reclbido Inducelén sobre lng politlcas de la empresa donde voy a laborar; tamblén certifico quie he recibldo Induceién referente a ml puesto do trahajo,
conoclendo sobire mis riesgos y la prevenclén de los mismos, y reciblendo entrenamiento sobre el uso de mis elomonios de proteccidn personal y solire los
procedimientos de trabajo seguro, ma comprometo a cumplir con todos las requerinilentos en Seguiidad y Salud en el Trabajo que me exige la compaiifa para fa
prevenclén de los rlesgos a los cuales me encueniro expuesto, Declaro libre y espontdneamente que fa Infarmac/én aqul presentada es clerta y en constancla fimo .

FIRMA DEL TRABAJADOR: .. (@"é ]
A"
|

CEDULA DE CIUDADANIAT 1- 033, SB2. DAY

FIRMA Y CARGO DEL % Ef Q] ‘cﬂL
RESPONSABLE DE LA INDUCCION: f—¢: — . -
{ 1 s , i
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NOTIFICACION DE RIESGOS EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

Deserlpelan: Nolificacion de riesgos para los Prolesionales, Técnicos, Operarios, Oficiales, y Ayudantes que realicon irabajos relacionados con al cargo y quae estén expueslos a los
riesgos de su aclividad, s presenta las normas de seguridad a lener en cuenla y los elemenlos da prolecelén personal da acuerdo a Ia labor a desarrollar.

Elementos de protecclén personal: Bolas de seguridod, casco y baibuquejo, cofia, guanies segiin la labor, monogals, ovaral, | auditive, tapal Amnés,
RIESGOSB EXISTENTES
Mecinlco: Alrapamionto, malerlales proyeclados, herramientas, / Quimleo: Material parliculado, vapores, gases, polvo, fibras y humos, ,,/
-
L ivas: Sisl da al ienlo y acopios, superlicies da trabajo, condicicnes do orden / Blolégleo: Virus, | , hongos, mordeduras, picaduras, Nuidos o /
|excremenlos.

y nseo.

’/ Bl anlco: Posluras inad las, sobreesfuerzos, nianejo de cargas,

Pslcosoclal: Cambios organizacionales, canales de comunicacién, organizacion del lrabajo,
movimlentos repetilivos, 1

, carga meanlal.

Segurldad: Explosiones, fugas, incendios, trabajos en alluras y espacios confinados l/ Eléctrico; Redes de energla aldclica, conlacto aldcliico.

b

~

}/ .Ferlémenus naturales: Terreniolo, derrumbas, granizadas, vendavales,

Flsico: Ruido, iluminacidn, radiaciones, vibraciones, nundacidn:

NORMAS DE SEGURIDAD

*Dwranle su parmanencia an las inslalaciones de la obra, debe mantener el documento de identificaclon, afiliacion o camél de la ARL y EPS. |

*Tado personal que ingrese a la obra debe de ulilizar obligaloriemente los sigulentes elementos de proleccién elementos: Gasco de Seguride, Tapabocas, Overol y Bolas punta de acem.

*Esla PROHIBIDO FUMAR en el inlerior de la obra.
*Esla PROMIBIDO al ingreso al personal an eslado de embrisguez y bajo el efecto da sustancias slucinégenas.

* No e permile el ingreso a parsonas, que porlen anmas de cualquier lipo.
*Obsarve y ulilica las dreas de circulacidn peatonal, prolegerse de los filos y las punlas de los malerialos.

* Mo pase por debajo da malerial suspandido por maquinaria y esté alento a los movimientos que este realice,
*No corra, juegue, ni haga hromas o chisles que puada pener en peligro su vida y la de sus acompalianles,

* Reporte cualquier condicidn insegura y siluacién de riesgo, duranta su permanencia denlro de las instalaciones,
*Tado personal debe solicltar autorizacian parn realizar (rabajos de allo riesgo, como: = Trabajo en alluras = Trabajos en caliente = Trabajos en espacios confinados. ‘

*No realizar ningiin tipo de actividad para la cual usted no ha sido enirenado.

*En caco de una emergencia siga las insliucciones del encargado de seguridad industiial, !
* Es obligatorio la asislencia & las charlas de seguridad que se diclen al interior de la obra.
* Manlener ol érea de trabajo y de descanso en perfecto orden y eseo.

‘Para realizar \rabajos en allura debe da presenlar su carlificaclon,
‘Manlténgase alejado da las maquinas que desconozea y NUNCA la opera si no ha recibido entrensmiento.

“Respele y ohseive les sefiales de prevencidn, no las modifique o retire de su lugar.
*Anles de ingresar a la laborar en la obra nsegirese de heber lalto las normas de seguridad conlenidas en esle documento.

He recibido la presente notificacion, conoclento los rlesgos latentes en mi cargo y los resultados del examen médlco de Ingreso. Firmo el formato de Acta de Induccidn y
Nolifteaclén de Rlesgos en Seguridad, Salud en el Trabajo. Autorizo al departamento de segurldad Industrial para reallzarme pruehas de alcoholimetria toda vez que lo crea

cofnvenlente.
FIRMA DEL-TRABAJADOR: [d@&
CEDULA DE.GIUDADANIA: 1.03> 692, OdY |
[

FIRMA Y CARGD DEL
RESPONSABLE DE LA INDUGCION:
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INDUCCION - J ¢ l ] REINDUCCION
o _Alexavdra wilenad Beliran DUAred, FRCHA: ‘40'61 -25
Profesiona \ oc 'l’&‘ : CONTRATISTA ¢ R A -
1. Refaclone con una linea la parte del cueipo donde debemos colocamos 2. Bafialo con un X scbro In Imagen las responsobilidades del
cada el do prolaceitn § | oda dad (Valor total do 1 punio) L
(Valor total da 1 punta)
v f - : &
* | i i fea
/| BB S
1 7 G Conoced y lener m'“w'h:' .| Panicipar da Eslar sin e3¢0
eldra las polilicas | Bedalizar el dren “[ manera sl dn ihdad
qu:l l.‘:l‘l’l”ttl:l o trabajy mp::::d‘;':r I;::Wdadu:; rn::\ﬁm: d:“
on e BGSET 2l capacilaciondo lmmbajo
( . ,:;H- 2 P - gk rfﬁ-
ol 2 2 i 1
i |5 X R 'ﬂr"
Consinlro Reportar Informar de
distribulr condiciones de | Liegar en estado | Inmedialo bos | Figresar o poilar
olos | da il EUHEE]
slcoaclivas Jeles lrabajo
3. Con sus proplas palabras mencione, que se debe lener en 4, Menclone que Documenlos se delien lener en cllenla para |6, Da cuanto liempo dispongo
para e cumpl de la Polllica DE MO CONSUMO | el Inpreso de un Wrabajador a la einpresa yio Qbra, para repottar un accidente |
DE ’ (Valor total de 1 punto) laboral ,
y ALIHO ABALCO PDROGAS plor lolal de punlo |
RTA: RTA: ==y == y
J A X)) gl
o consumic minglin tipo de ARL, EPO Y fordo de B S o
sUatae)d ey © duisie [perbian 2t -
de 101ciar 12y achv) d2ded f 2 €3
Daspiies Aldia gigutente
dn B dias
8, Escrlba ol frente do cada reslduo, el ndntero que omunpm;inn la caneca dorda so deberin dep el mismo. (R lon 01115 da 2012) t
(Valor 0.25 por cada aclerio para un tolal da 1 punta) 2 |
I
RESIDUOS iMAGEN  |REcIPIENTE !
Estopas Inpregiiadas con grasas y aceiles,
Envazes do guslancias quimlcas peligrosas L‘
g
Cartén Limpia, papel peiioac0, papel ATchivo, Bolelas ds | - =i7s' Y 3
widifa, bolallng #l:'h;;;mplllﬂml.mn da : _“-_-# o . 4 I”""“ i |
Papel Nigionieo, seniilelas, papal melaizads, papetas / '
y eartanus contaminados con camida, cafiln de g )
clgamilo (U 3 / / s
Residuos do comida sin coccion como cascans de frla D . f VERDE NEGHO
ﬁr 73 ’ 1 ’ ’ 2 l | 2 |
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(Valer tolal de 1 punto)

=

> 4

7. Sofiala con un X loa elementoa que hagan parta del Plan de Emergencias:

[

Boliguln de %ﬂﬂ Aunlios

Reclelar y separar los
residuos do In obra.

Extinchyg del fuego

Cenar los llaves, pira no
gastar agua cusando no la uses

Punto Mmﬂn

B, Respanda Verdadero (V) o Falsu (F) a las sigulenles afirmaclones: (Valor tolel de 1 punto)

ITEM AFIRMACION
] Ui nccidente da trmbajo o algo que suceds de forma repanting y que pueda ganami una lesion en el Individea
2 El trabajador dabe usar sus clomeitss do prol I caldas lee labotes o una allura de 2,0 mis
3 El s(stema de suguiidad soclal Inlugral consta de EPS, ARL y AFP,
4 Una acelon preventiva oa mantoner ol drea de fratajo da paaa genarar L]
& Los elemenlos de proleccion personnl no te deben usar 8] momenta da realizar aclividades lobomes.
Una acclon praveniva es senabzar fas Aroas antes v al finalizas la jomada, cun el i de no aleclar y neeguiar el paso pealonal y e~
' vehleular. X ;
-
7 La empiesa debo contar con w Plan do menclas y Brignda da Emeig X
0 Lo empreaa dobe suminishar la dolaclon de tabaj ><'
] El irabajador pupde llegar a laborar bajo los du:luudclnkn'l_d X l
0 Sa daban repoitar lodus los acckientes a incidentes al aren SST Y ".*

[EXITOS]

HOTA: Es aprabada fn

que oblango

mayer o igusl a elneo (5), o valor lolal es do echo [B).

Calificado por: ﬂmg{éf&)

N\ Orhl—_

[Focha: 1 ») —-01.15

Colilicacion:

% [t o

T

::I&—-HT-_— -
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RECOMENDACIONES EXAMENES
MEDICOS OCUPACIONALES

VERSION: 0

Pégina 1

Fecha: 02/2025

de 1

Proyecto: CONSORCIO PARQUES VERDES

de

d quien desempeiia el cargo de

Fecha de elaboyacion: AQ-()2.-238 ‘ :
Yo _Plexandlg [be identificado (o) con C.C 03 %ﬁzﬂz B;gcg _Aee :
aceptd haber recibido por parte de la empresa [a notificacion de la¥recomendaciones dadas en el cerlificado

-

L=
médico de aplitud laboral
TIPO DE EXAMEN

Aliuras

Reliro

Periddico

Fecha

Fecha

Ingreso

Fecha () -0L-2 9 Fecha
CONCEPTO MEDICO

Vv Apto con

reslriccién

Apto
No Apto

Aplo para trabajo en altura
Dlagnostlco

Observaclones

Recomendacldn médica para el trabajador

Si

No, | N/A

Requiere correccion visual permanente

GConlrol Optomélrico periddico

Higiene postural y de columna
Eslllo de vida saludable

Conlrol por EPS por hiperlipidemia

Control por EPS por nutriclonisla

Control por EPS por Ortopedia

Dieta y ejercicio

NN NSNS

Conlrol Semestral
Valoracion por medicina general

N

Alimentacién Sana

Ejercicio frecuente

Dieta balanceada

Observaclones

Control Anual por EPS
Recomendacién médica para el drea de trabajo

agnostico

No | N/A

Uso de elemenlos de proteccion personal indicados para la actividad.

Uso obligaterio de E.P.A. en sitios de ruldo superior a 80DB

Pausas activas duranle la jornada laboral

Ergonomia en el puesto de trabajo

Capacitacién en higlene poslural y manejo de columna

ARNARNENE SRR

Manejo adecuado de maquinaria y herramlentas de trabajo

Cumplir normas de higiene y seguridad industrial

Debe laborar con galas de correccién Gplica

Programa de vigilancia epldemiolédgica
Incluir en el programa de vigllancia epidemiolégica Ergondmico

Incluir en el programa de vigilancia epldemioldgica visual

NN

Incluir en el programa de vigilancia epldemioldgica auditivo

Incluir en el programa de vigllancia epidemiolégica resplratorio

OTRAS RECOMENDACIONES
P

Fd

pa
RESTRICCION ESPECIFICA

=

i

Me comprometo a seguir las recomendaciones dadas y a nolificar oporlunamente a la empresa cualquier recomendacion o

dlagnéstico generado sobre ml salud.

Elaborado por: AI’\CJ(‘-’—‘r Son Qurit Cargo: ﬂd X ST

”mwjtﬁlhjglﬁflu

=
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Cédigo: SST-FO-005
CONSORCIO PARQUES VERDES ORDENDE [ 2222 ")
WSUREIT EXAMEN DE EGRESO OCUPACIONAL '
RROUES VEROES
e Pagina 1 de 1

OBJETO : "CONTRATAR MEDIANTE ELSISTEMA DE PRECIOSUNITARIOS FIJOS SIN FORMULA DE REAJUSTE, LA
REAILIZACION DE LAS OBRAS DE CONSTRUCCION DE PARQUES CATALOGADOS DE PROXIMIDAD EN LA
LOCALIDAD DE RAFAEL URIBE URIBE EN BOGOTA D.C"

FECHA: 10-07-2 S

NowsRE peL TRABAJADOR: lexcndia Beltan:

carGo: Resdente Socsal.
ASUNTO: ORDEN DE PRACTICA DE EXAMEN DE RETIRO OCUPACIONAL.

Dando cumplimiento a lo establecido en el cddigo sustantivo del trabajo, me permito notificarle que a parlir de la fecha dispone
de 5 (cinco) dias para presentarse a la practica del correspondiente EXAMEN MEDICO DE RETIRO OCUPACIONAL.
En el momento del retiro, la empresa le notificaré la direccién y los horarios de atencion del Centro Médico en donde debera

realizarse el examen en mencion.
Por lo anterior, le solicitamos que diligencie el siguiente cuadro, en el cual usted acepta que fue notificado y que acepta la

informacion suministrada.

de

{ i
Yo _fAlexaxdia Milena Be Widn DUareq identificado(a) con Cédula de cludadanfa N°_1.0%2. €92 . &4

f
pogota , me desempefic en la empresa CONSORCIO PARQUES RUU 2023 como
Lrolerional Bocial informé que

rey | acepto realizarme el examen de egreso.

Firma: Fecha:
ﬂ@ﬂé A0-02-25
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SALUD OCUPACGIDNAL

INTEGRAL COLOMBIANA
A IPS SOINCO

CERTIFICADO DE APTITUD LABORAL

Bogotd, D.C. 2025-01-29 16:33:42
TemoEsETIarENRSnY  PROFESIENALBST

CERTIFICADO No. 110422

LR v AR T e e e e e e R S

NOMBRE: JHON ALEXANDER PENA GUZMAN DOCUMENTO No. CC 1110482624

SE REALIZA EXAMEN DE: INGRESO ENFASIS OSTEOMUSCULAR

EXAMENES CONCEPTO OBSERVACIONES

EXAMEN AUDIOMETRIA DIAGNOSTICO NORMAL

EXAMEN OPTOMETRIA CONCEPTO NORMAL

PERFIL LIPIDICO (COLESTEROL OBSERVACIONES PERFIL LIFIDICO ELEVADO,

TOTAL-HDL-LDL-TRIGLICERIDOCS)

S
EXAMEN OPTOMETRIA EXAMEN AUDIOMETRIA EXAMEN MEDICO ODCUPACIONAL
OSTEOMUSCULAR

CUESTIONARIO DE SINTOMAS PERFIL LIPIDICO (COLT- CLDL- TGC}

OSTEOMUSCULARES
CONCEPTO DE APTITUD |

CONCEPTO DE APTITUD LABORAL Sin Restriccion para la Labor o el cargo con glteraclones

--DIETA BAJA EN CARBOHIDRATOS, GRASAS Y AZUCARES PROCESADOS. SEGUIMIENTO POR
ESPECIALISTA. MANEJO DE HIPERLIPIDEMIA POR CONSULTA EXTERNA DE SU EPS
RECOMEMNDACIONES GENERALES. ADHERENCIA A TRATAMIENTO FARMACOLOGICO. |

RECOMENDACIONES -USO DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL -REALIZAR ACTIVIDAD FISICA AL MENOS 3
VEGES POR SEMANA -REALIZAR PAUSAS ACTIVAS CADA HORA DURANTE 5 MINUTOS -DIETA

BALANCEADA RICA EN FRUTAS Y VERDURAS -REALIZAR CAMBIOS POSTURALES CADA 3
HORAS -VALORACION ANUAL POR SU EPS

CBSERVACIONES

RESTRICCIONES el

RECOMENDACIONES DE SALUD OCUPACIONAL (GENERALES) :
OCUPACIONALES ‘

HIGIENE POSTURAL |
INICIO DE ACTIVIDAD FISICA ‘
SVE (ERGONOMICO)

USO DE EPP

PAUSAS ACTIVAS

CONTROL NUTRICIONAL Y DE PESO
SVE (CARDIOVASCULAR-METABOLICO)

“El examinado cerifica que no omitié dato relevante sobre sus antecedentes ocupacionales, personales y familiares que pudiesen influir sobre su eslado de
salud y que toda la informacién expresada en este documento es cierta” ‘

bl O

Tovee Haivey Ortega
Muedica Ocupracional
CCLIA0.851.743
RM 162

i T Ao B

JOYCE CAROLINA HARVEY ORTEGA JHON ALEXANDER PENA GUZMAN
1140851743 RM: 162/18/01/2023 CC 1110482624
Firma y sello del Médico Evaluador Firma del trabajador Evaluado

Sin firma

Este cerlificado esta soportado con la Historia Clinica que reposa en los archivos de la IPS Soinco 5.A.5, verificar la AUTENTICIDAD de este docymento en
los siguientes nimeros PBX 746 44 46 f

Calle 102A #45 A 09, Barrio Santa Maigarita. Tel. 7464446, www.SOINCOIPS.COM

Fecha de impresion: 16/06/2023 7:53 am Pagina. 1 de 1




6/3/24, 12:20 Policia Nacional de Colombia

POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

S R L P OE P e e v —

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 12:19:53 PM horas del 06/03/2025, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1110482624
Apellidos y Nombres: PENA GUZMAN JHON ALEXANDER

; NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
} de conformidad con lo establecido en el articulo 248 de la Constitucién Politica de Colombia.

En cumplimiento de la Sentencia SU-458 del 21 de junio de 2012, proferida por la Honorable
Corte Constitucional, la leyenda “NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS

AUTORIDADES JUDICIALES" aplica para todas aquellas personas que no registran
antecedentes y para quienes la autoridad judicial competente haya decretado la extincion de la

condena o la prescripcion de la pena.

Esta consulta es valida siempre y cuando el niumero de identificacién y nombres, correspondan |
con el documento de identidad registrado y solo aplica para el territorio colombiano de acuerdo
a lo establecido en el ordenamiento constitucional.

Si tiene alguna duda con el resultado, consulte las preguntas frecuentes o acérquese a las
instalaciones de la Policia Nacional mas cercanas.

Direccion. Avenida El Dorado # 75
- 25 barric Modelia, Bogotd D.C.
Atencion administrativa: Lunes a
Viernes 80D ama 12200 pmy
2,00 pm a 5:00 pm

Linea de atencion al ciudadana:
5159700 ext. 30552 (Bogots)
Resto del pals: 0180009101712
E-mail: dijin.araic-
atc@policia.gov.co

hiips:/fantecedentes. policia.gov.co:7005/WebJudicial/formAntecedentes xhtml 112

e e [



CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

LA CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL ,
INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacién del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy miércoles 06 de

marzo de 2025, a las 12:21:29, el nimero de identificacion, relacionado a continuaciéon, NO SE
ENCUENTRA REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Ciudadania
No. Identificacién 1110482624
Caodigo de Verificacion 1110482624240306122129

[ista Certificacién es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y nfimero consignados en el

respectivo documento de identificacion, ceincidan con los aqui registrados.

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolucion 220 del 5 de octubre de 2004, la firma mecénica aqui

plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

D LOZANO PUENTES
£l
Contralor Delegado

Genero: WEB
CORw=

Con el Cédigo de Verificacién puede constatar la autenticidad del Certificado. s
@ Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Cédigo Postal 111071, PBX 518700C - Bogotd D.C Pagina | de 1
Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.
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PROGRAMA DE INDUCCION

PRESENTACION GENERAL DE LA EMPRESA

DIVULGACION SEGURIDAD INDUSTRIAL Y S8ALUD OCUPAGIONAL

Descripcién do la empresa

Divulgacién do la polltica de seguiidad y selud en el rabajo de la empresa

Divulgacién y ubicaclén del reglamento interno da lrabajo

Divulgacidn dal reglamento da higiene y seguridad industral

Horario de trabajo

Palitica de No alcohal y drogas

Paliticas para el cumplimiento en la empresa

Divulgacidn del comité paritario de Seguridad y Salud en ol Trabajo

{Accidentes da Irabajo y enfermedades laborales asociados a la aclividad

DIVULGACION MEDIO AMBIENTE

Divulgacién de normas, procedimientos y esténdares para irabsjos seguros

Divulgacion del manejo aproplado de reciclaje

Elementos de proleccion personal

Divulgacién de rolulacidn e idenliflcacion de productos quimicos

S
FI trabajo.

anciones por incumplimientos a normas y procedimientos de seguridad y salud en

Divulgacién del manejo adecundo da uso eficiente de agua y energla

Divulgacidn de plan de emergenclas y brigada de emergencias

Divulgacién y manejo apropiado de suslancias peligrosas, sélidos y Iliquidos

Divulgacidén sobre capacitaciones y charlas de 5 minutos

Uso do baffos y zonas comunes

Nolificacidn da lrabajos y lareas de allo rlego asociados con la aclividad a ejecular

Certlflco que he recibide Inducclén sobre las poifticas de la empresa donde voy a laborar; también certiflco qute he recibldo induccién referente a mi puesto de trabajo,
conoclendo sobre nis riesgos y la prevencion de los mismos, y reclblendo entrenaniento sabre el iso de mis efementos de proteceidn personal y sohre los
procedimlentos de trabajo seguro, me comprometo a cunplir con todos los requerimlentos en Seguridad y Satud en el Trabajo que me axige In comnpaiifa para la

prevencldn de fos riesgos a los cirales me encueniro expuesto, Declaro e y espontdneamente que la Informacion aqui presentada os clerta y en constancla firmo

FIRMA DEL TRABAJADOR: J l‘\or\ 'Al@){q\qc(ﬁif .:Pe,ﬁ o .

11,048.26 24

CEDULA DE CIUDADAN(A:

FIRMA Y CARGO DEL

RESPONSABLE DE LA INDUCCION:

VO oy
S0



l! : H Versidén 1 :
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! unmﬂ:s VERDES | i frrematssias e 4

| | | SST-FOT-002 |
NOTIFICACION DE RIESG0S EN SEGURIDAD Y S8ALUD EN EL TRABAJO

Descripelon: Nolificacidn da riesgos para los Profesionalss, Técnicos, Opararios, Oficlalos, ¥ Ayudanles que realicen lrabajos relacionados con el cargo y quo oslén expueslos a los

riesgos do su aclividad, se presanta las normas de segurided a lener en cuenta ¥ los elementos da prolecoldn personal de acuerdo a la labor a dasarrollar,

,EI los de proteccldn | I: Bolas de saguridad, casco y batbuquejo, cofia, guanles segun |a labor, monogafas, averal, proteclor auditivo, lepabocas, Amnds,

RIESGOS EXISTENTES

Mecanico: Alrapamiento, maleriales proyectados, herramientas, X Quimlco: Material parliculado, vapores, gases, polvo, fibras y humos,

Locatives: Sistemas de almacenamlonto y acapios, superficles de trabajo, condiciones da erden BlolGgleo: Virus, baclerias, hongos, mordsduras, pleaduras, fluldos o

y nseo, axcremanlos.
Psleosoclal: Cambios organizacionales, canales da comunicacitn, organizacién del lrabajo, Blomeciénico: Posluras inadecuadas, sobressfuerzos, manejo da cargas,
pausas, carga mental, x | movimienlos repelilivos,

Segurldad: Exploslones, fugas, incondios, rabajos en alluras y espacios confinados X ,Elaatrlco: Retlns da enargla eléclica, conlacto eléclrico,

|Fisico: Ruido, iluminacitn, radiacicnas, vibraclones, \?(‘ ]Il;zrmjad\;ns naturales: Terremolo, denumbes, granizadas, vendavales,

XX xIx X

NORMAS DE SEGURIDAD

*Durante su parmanencla en las instalaciones de la ebra, debs mantener el documento de [denlifficaclén, afiliacion o camél da la ARL y EPS,
ién el tos: Casco de Segurida, Tapal , Overal y Botas punla de acero,

“Tado personal qua ingrese a la obra deba de ulilizar obligalorismente los siguientes elementos da prol
“‘Esta PROM IéIDO FUMAR an &l interlor de la obra.

‘Esta PROHIBIDO ol ingreso al personal en eslado de embriaguez y bajo el efecto da sustancias alucindgenas,
* No se psrmile el ingreso a personas, que porten armas de cunlquier lipo,

“Observe y ulilice Ins freas de cliculacién peatonal, prolegerse de los filos y las puntas do los materiles.

Jido por maquinaria y eslé alenlo a los movimienlos que este realice,

* No pase por debajo de maleriel susg
*No corra, juegue, nl haga bromas o chistes qua puada poner en peligro su vida y la de sus acompafiantes.

* Reporta cualquier condicidn Insegura y situacidn de riesgo, durante su permanencia denlro de las instalaciones.

‘Tedo personal dabe salicitr autorizacion para realizar (rabajos de allo riesge, como: = Trabajo en alluras = Trabajos en cafienta = Trabajos en espacios conlinados.
*No realizar ningiin fipo de aclividad para la cual usted no ha sido enlrenado.

*En caso da una emergencia siga las inslnicciones del ancargado da sequridad industiiel,

* Es obligatorio la asislencia a las charlas de seguridad que se diclen al interior da la obra.

* Manlener el érea /e rabajo y de dascanso en perfacio ordan y nseo.

*Para realizar abajos en allura debe de presentar su certificacion,
‘Manléngase alejado da las maguinas que desconozea y NUNCA la opere si no ha recibido enfrenamisnto,

‘Respele y observe las sefiales de prevencion, no las modilique o retire da su lugar,

*Antes da ingresar a la laborar en la obra asegdrese de haber lefdo las normas de seguridad contanidas en este documento,

Hae recibldo Ia presente notilicacion, conoclendo los rlesgos [atentes en ml cargo y los resultados del examen médico de Ingreso. Flrmo el formato de Acta de Inducecion y
Notificaclén de Rlesgos en Segurldad, Salud en el Trabajo. Autorizo al departamento de seguridad Indusfrial para realizarme pruebas de alcohollmetria toda vez que lo crea
convenlente.

FIRMA DEL TRABAJADGR: (:”\Gn Ai &(anc‘er ?Q/Tq .

CEDULA DE CIUDADANIA: 1110481624

FIRMA Y CARGD DEL
RESPONSABLE DE LA INDUCGEION: ) }'b




Version 1
# EVALUACION DE INDUCCION - REINDUCCIGN DE SEGURIDAD [ 1o i =
‘ nn ol UEIII‘.IEE Y SALUD EN EL TRABAJO IS - I
SS8T-FOT-003

INDUGCION | l REINDUGCION

(7] =
NOMBRE: ULYJI;\ Alexcl ﬂck—.’_( Pe gl * PECHA: ’10-01:25

CARGO: EQS{JQHALE SST CONTRATISTA ‘ hél

1, Relacione con una IFm Ia parte del cusipo dmo‘n dabamas colocamos 2. Seiiale con un X scbre la imagen las responsabliidades del trabajador
cada el lo de p idn § | o de (Valor total do 1 punla) y

(Valor lotal de 1 Eun!_o] ”
o ity Cr 3" &
L1 Ll ' Sg. B )

X ‘ " X
2
Conocor y lenar mﬁ:ml‘nbh I'lnl:rna Particlpar do Eslar sln caseo
claro lag polilicas | Sefiatizar el drea Ia m' manera acliva on | do seguddad en
quo so ostablecen de lubajo “:"l:”.:lld,;‘:t las nctividades y | las frentes do
an ol SGEST 'nw capaciincionas trathajn
; R P b
At | AR | G
1 !
i >4
Consumiro mem Infeomiar da
disliibulr ecandiclonasda | Llegaren ostado | lemedlatofos | bagresar o poilar
I guridad ados | o fap &8 s
alcoaclivas Jelas frabafa

3. Con sus proplas palabias mencions, que se debe lener en 4, Mencione quo Documontos so deben lener en cuenta para |6, Do cuanlo fiempo dispongo

cuenta para el cumplimlente da la Politica DE NO CONSUMO | eling de un (rabajador a la emy yla Obia, para reporar un accldento
DE (Valor total de 1 punlo) Iaboral

2las

g empresy, /’ Se /w?c{m/ S«r‘cm/ (Jyé"(‘f o1 O

?Ul’“f’l'( as P"{ 4'“1“5 = nEﬂS’L"\V ﬂﬂ{/ﬂﬁ/o “ /ﬂ o--:;i)du Innedatmenty

fa deposilar el milsmio, (Resolucion 01115 de 2012)

6. Escriba al frenle do cada residuo, el ni que ponds a la caneca donde se d
(Valor 0,25 por cada aclerlo para un tolal de 1 punlo)

RESIDUOS IMAGEN RECIPIENTE
Eslopas Inipragnadas con grasas y aceilos, TRLE 0N
Envades de suslanclas quimicas poligrosns q ‘l
Crtdn Limplo, papel pariodicn, pape! Auchiv, Bolaling de | 2t y l
Vidrlo, bolella plaslicas, vasos pldslicos, falasde | B s /
alumine, elz. ‘ ﬁ‘ .
Papal higlen papales
ycartones confaminados con comia, colilas de Rj 5
) :

clgaitia

VERDE NEGRO ROJ

T e 2 ) (e [o] [+
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Version 1
“ EVALUACION DE INDUCCION - REINDUCCION DE SEGURIDAD Y SALUD feh-25
HRREE VEaDes EN EL TRABAJO
S5T-FOT-003

7. Sefiale con un X los elementos quo hagan parte del Plan de Emergencias:

(Valor tetal de 1 punta)
: S - .
3 ¥ N

Y X
Reciclar y separar los Cerrar las llaves, para no
Beliquin de Primeroa Auslios rabicis dp b Extincion .{mago qastar o ducidiaia s Punlo de Encuentro

B. Responda Verdadero (V) o Faleo (F) @ las sigulentes afimaciones: (Valor tofal de 1 punio)

ITEM AFIRMACION ) 4]
" z
] Un sccidenle do lwbajo o5 olgo que sucedo de forma repentina y que pueda genorar una lesfon en el Individua V
2 El frabajodor dube wsar sus elminenlos do prolecelon conbra caldas cuande realice Jabares a una allura de 2,0 mis v /
a El eistama e suguridad soclal integial consia de EPS, ARL y AFP. V L
”
i Unp acclon prevenliva es mantore of drea de babajo o danada para generar acal o Ineldend F /
5 Los elementos de protecclon pervonal no s deban usar al momenla do realirar acthidades laboces ' _."— |
Una acclan prevenfiva 3 seiializar las dreas -ﬂnyﬂnnllulrlnhmndn.mﬂ?ndnmahchl yasegurar ol paso pealonal y o I
6 veliieular, \! & :
7] La empresa doba eonlar eon un Plan do Emomencles y Brigada da Es 2 \/‘,/ ‘
"l
B La pmpresa deba suminislrar |2 dolacken de liobalo \j -
9 €l trabijaddor pusde lsgat a fnborar biafa fos ofectos del aicohol F -
0 S deban repartar (ados los aceidentes a Inclilentes al aren 55T '\/ e
[
{EXITOEL
NOTA: En af l quie obitanga unn califieaclon mayor o lgual a cinco (5), ol valor lolal o3 de oche (B),

s £ HD

i fee
[

Collicado por: MY’LL? (Sen OI‘“’ ( Z‘ -Fllwhar /{()'(ll_. M Callficacton:
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ERSION: 0
4 RECOMENDACIONES EXAMENES atoysiazs N
1 III!IIU%E VERDES

Proyecto: CONSORCIO PARQUES VERDES

Fecha de elaboracién: () -- UZ- 2N

. __qulen desempeiia el cargo de

]

Yo_[WON__Péna __°_ideniiiicado (o) con C.C AA 40457 &2G de Lba Uz
= acepld haber recibido por parle de la empresa la notificacién de la¥ recomendaciones dadas en el certificado

médico de aplitud laboral
TIPO DE EXAMEN

Periddico

Alturas

Reliro

Ingreso

Fecha

Fecha

Fecha A0 -02-2f Fecha
CONCEPTO MEDICO

s
| I Apto con reslriccién

Apto

Apto para lrabajo en allura

Ohservaciones

No Apto
. Recomendaclén médica para el trabajador

Diagnostico

Si | No | N/A

Requiere correcci6n visual permanente

Control Optomélrico periddico

Higiene postural y de columna

Eslilo de vida saludable

Control por EPS por hiperlipidemia
Control por EPS por nutriclonista

et

Conlrol por EPS por Ortopedia

Dieta y ejercicio

N NR RN

Control Semestral

N

Valoracion por medicina general
Alimentacién Sana

AN

Ejercicio frecuente

Dieta balanceada

Observaciones

Control Anual por EPS
Recomendaclon médica para el drea de trabajo

agnasilco

Uso de elemantos de proteccién personal indicados para la aclividad.

Uso obligalorio de E.P.A. en silios de ruido supetrior a 80DB

Pausas aclivas durante la jornada laboral

MINN NV BN

Ergonomla en el puesto de trabajo

Capacitacion en higiene postural y manejo de columna

NN

Manejo adecuado de maquinaria y herramientas de trabajo
Cumplir normas de higlene y seguridad industrial

Debe laborar con gafas de correccién éplica

Programa de vigllancla epidemioldgica

Inclulr en el programa de vigilancia epidemiolégica Ergonémico

Incluir en el programa de vigllancia epldemioldgica visual
Incluir en el programa de vigilancia epidemieldgica auditivo

RRANEA

Incluir en el programa de vigilancla epidemloléglica respiratorio
OTRAS RECOMENDACIONES

Z

/

7

RESTRICCION ESPECIFICA

Z

7z

P

diagndstico generado sobre mi salud.

Me compromelo a seguir las recomendaciones dadas y a nolificar oporiunamente a la empresa cualquier recomendacion o

Fat

/

Elaborado por: AII;K.’YS()(\ OH‘t%Cargo: ST

Fi EU

Pt W

o

—
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Cédigo: SST-FO-005

CONSORCIO PARQUES VERDES ORDEN DE :h‘:"F°:25
EXAMEN DE EGRESO OCUPACIONAL ook Fs

r usn!cm
AROUES VERDES
' Pagina 1 de 1

OBJETO : "CONTRATAR MEDIANTE ELSISTEMA DE PRECIOSUNITARIOS FIJOS SIN FORMULA DE REAJUSTE, LA
REAILIZACION DE LAS OBRAS DE CONSTRUCCION DE PARQUES CATALOGADOS DE PROXIMIDAD EN LA
LOCALIDAD DE RAFAEL URIBE URIBE EN BOGOTA D.C"

FECHA: 1Q-0L-2§

NOMBRE DEL TRABAJADOR: J\non Feﬁ’a ;

CARGO: Q@Sk({ﬁ.m'jfe- ST
ASUNTO: ORDEN DE PRACTICA DE EXAMEN DE RETIRO OCUPACIONAL.

Dando cumplimiento a lo establecido en el codigo sustantivo del trabajo, me permito notificarle que a parlir de la fecha dispone
de 5 (cinco) dias para presentarse a la praclica del correspondiente EXAMEN MEDICO DE RETIRO OCUPACIONAL.
En el momento del retiro, la empresa le notificara la direccién y los horarios de atencion del Centro Médico en donde debera

realizarse el examen en mencion.
Por lo anterior, le solicitamos que diligencie el siguiente cuadro, en el cual usted acepta que fue notificado y que acepta la

informacion suministrada.
Yo J ‘na n Per‘\'& identificado(a) con Cédula de ciudadania N° 4440 4L 624 de
Ib’.n ue . , me desempeiio en la empresa CONSORCIO PARQUES RUU 2023 como

@S e nte SST- informé que

S| aceplo realizarme el examen de egreso.

Fecha:
J A0-02 -2.F |

Firmi_ J hon A [e,mnc(e( (%q ;
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DE COLOMBTA

VIGILADO

Este cerlificado tiens validez para efacios de afillacien del trabajador a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. asi como para su desallliacion
Importante: La informecidn contenida en esta certificado puede ser validada en cualquier momenta por SEGUROS DE VIDA SLURAMERICANA 8.4,

Este certificade fus generado con la Informacién registrada en la basa de dalos &l 04/03/2024 5.56 PM

ARL | SUrA>

Medeliin, 04 de marzo de 2025

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

CERTIFICA:
Que JUAN CARLOS ROMERC MORALES identificado(a) con cédula de ciudadania 79969988 registra en nuestra base de datos
como trabajador(a) independiente.

A continuacion se relacionan los dalos de la afiliacion;

Fecha inicio cobertura: 12/05/2023 Fecha fin cobertura:

INFORMACION DEL CONTRATANTE

CONSORCIO INTERESCENARIOS N901680672

ACTIVIDAD ECONOMICA:
5711001 - ACTIVIDADES DE ARQUITECTURA E INGENIERIA Y OTRAS ACTIVIDADES CONEXAS DE CONSULTORIA TECNICA, INCLUYE

ACTIVIDADES DE CONSULTORIA DE ARQUITECTURA: DISENO DE EDIFICIOS Y DIBUJO DE PLANOS DE GONSTRUCCION, PLANIFICACION
URBANA Y ARQUITECTURA FAISAJISTA, DISENO DE INGENIERIA, CONSULTORIA EN MAQUINARIA, PROCESOS Y PLANTAS INDUSTRIALES,
INGENIERIA CIVIL, HIDRAULICA ¥ DE TRAFICO, PROYECTOS DE ORDENACION HIDRICA, PROYECTOS DE INGEMIERIA ELECTRICA CON
PRESENCIA EN LAS INSTALACIONES DONDE SE DESARROLLA EL PROYECTO (CON INTERVENCION DIRECTA EN OBRAS); ELABORACION Y
REALIZACION DE PROYECTOS DE INGENIERIA ELECTRICA Y ELECTRONICA INGENIERIA DE MINAS, INGENIERIA QUIMICA, MECANICA,
INDUSTRIAL ¥ DE SISTEMAS, E INGENIERIA ESPECIALIZADA EN SISTEMAS DE SEGURIDAD Y AGTIVIDADES DE GESTION DE PROYECTOS

RELACIONADAS CON LA CONSTRUCCION

CLASE DE RIESGO: &5 PORCENTAJE DE COTIZACION: 6.96%

CENTRO DE TRABAJO: 0000000001 - PRINCIPAL META

CLASE: 5 PORCENTAJE: 6.96% TIPO COTIZANTE: INDEPENDIENTE CON CONTRATO DE PRESTACION DE
SERVICIOS SUPERIOR A UN MES

ACTIVIDAD ECONOMICA CENTRO DE TRABAJO: )
5711001 - ACTIVIDADES DE ARQUITECTURA E INGENIERIA Y OTRAS ACTIVIDADES CONEXAS DE GONSULTORIA TECNICA, INCLUYE

ACTIVIDADES DE CONSULTORIA DE ARQUITECTURA: DISENO DE EDIFICIOS Y DIBUJO DE PLANOS DE CONSTRUGCION, PLANIFIGACION
URBANA Y ARGUITECTURA PAISAJISTA, DISENC DE INGENIERIA, CONSULTORIA EN MAQUINARIA, PROGESOS Y PLANTAS INDUSTRIALES,
INGENIERIA CIVIL, HIDRAULICA Y DE TRAFICO, PROYECTOS DE ORDENACION HIDRICA, PROYECTOS DE INGENIERIA ELECTRICA CON
PRESENGCIA EN LAS INSTALAGIONES DONDE SE DESARROLLA EL PROYECTO (CON INTERVENCION DIRECTA EN OBRAS); ELABORAGCION ¥
REALIZACION DE PROYECTOS DE INGENIERIA ELECTRICA Y ELECTRONICA ,INGENIERIA DE MINAS, INGENIERIA QUIMICA, MECANICA,
INDUSTRIAL Y DE SISTEMAS, E INGENIERIA ESPECIALIZADA EN SISTEMAS DE SEGURIDAD Y ACTIVIDADES DE GESTION DE PROYECTOS

| RELACIONADAS CON LA CONSTRUCCION

INFORMACION DEL CONTRATISTA

ACTIVIDAD ECONOMICA:
5711001 - ACTIVIDADES DE ARQUITECTURA E INGENIERIA Y OTRAS ACTIVIDADES CONEXAS DE CONSULTORIA TECNICA, INCLUYE
ACTIVIDADES DE CONSULTORIA DE ARQUITEGTURA: DISENO DE EDIFICIOS Y DIBUJO DE PLANOS DE CONSTRUCCION, PLANIFICACION
URBANA Y ARQUITECTURA PAISAJISTA, DISERC DE INGENIERIA, CONSULTORIA EN MAQUINARIA, PROCESOS Y PLANTAS INDUSTRIALES,
INGENIERIA CIVIL, HIDRAULICA Y DE TRAFICO, PROYECTOS DE ORDENACION HIDRICA, PROYECTOS DE INGENIERIA ELECTRICA CON
PRESENCIA EN LAS INSTALACIONES DONDE SE DESARROLLA EL PROYECTO (CON INTERVENCION DIRECTA EN OBRAS); ELABORACION Y
REALIZACION DE PROYECTOS DE INGENIERIA ELECTRICA Y ELECTRONICA INGENIERIA DE MINAS, INGENIERIA QUIMICA, MECANICA,
INDUSTRIAL Y DE SISTEMAS, E INGENIERIA ESPECIALIZADA EN SISTEMAS DE SEGURIDAD Y ACTIVIDADES DE GESTION DE PROYECTOS

RELACIONADAS CON LA CONSTRUCCION
CODIGO DE ACTIVIDAD: 5711001

CLASE DE RIESGO: 5 PORCENTAJE DE COTIZACION:  6.96%

Su pago lo debe realizar con riesgo 5 (6.96 %), teniendo en cuenta lo siguiente:

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

1. La clase de riesgo del centro de trabajo de la enlidad o institucion.

2. El propio de la actividad efecutada por el contratista.
Pardgrafo 1: Cuando las entidades o instituciones no tengan centros de trabajo se tomard la actividad principal o institucion.

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

C799699892406468196
Atentamente,

Direccion |P: 200.118.60.159, 192.230.104.4, 172,16 4257

Ty
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SaludTotal..

Bogota, Marzo 01 de 2025

Sefior:

ROMERO MORALES JUAN CARLOS
CC. 79969989

CL 13 SUR N 14 ESTE -

Ciudad

Ref: M-PYGA-F065. SOLICITUD INFORMACION - AFILIACION SALUD TOTAL EPS S.A.

En relacién con el asunto de la referencia, y atendiendo su solicitud, nos permitimos informarle que a la fecha de expedicion de la
presente comunicacion consta en nuestra base de datos que su afiliacion al regimen contributivo de Salud Total EPS S.A. se

realizé a partir de Septiembre 16 de 2011. Los usuarios inscritos en su afiliacion son:

Nombre " [Documento | Tipo | Afilfacien |Sem col [Sem Ant| Parenlesco Estado Fecha de Esfado | Discapacidad
o Afiliacion | desafiliacion EPS | Actual
ROMERO MORALES JUAN CARLDS 79569589 G | Sep-16-2011 54| 100 COTIZANTE VIGENTE Ninguna ]

De acuerdo con los registros de la base de datos, su grupo familiar presenta la siguiente relacion laboral:

Usuario en  |Tipo de contralo| Estadode |

Razén soclal del aportante

contratoe contrato
JUAN CARLOS ROMERTD MORALES 79565989 Trabajador CERRADD
Independiente
JUAN TARLCOS ROMERD MORALES ] 79969989 |  Trabajador | CERRADD
Independients
— PEDRO DIGNO NAVARRO CASTILLA TOUEHOEY Dependienie CERRADD
PEDRQ DIGNO NAVARRU CASTILLA 7996098 | Dependlente ~ CERRADOD
SUMINISTRAMOS COLOMBIA SAS ) 70960985 | Dependiente CERRADO |
UN PULMON PARA TI DG i 79969589 Dependionte. CERRAUD |
ARIAS LOPEZ CARLOS JULIO 79969269 | Dependiente | CERRAD
CONSORCIO MI O THU69080 Dependiente CERRADO
| JUANCARLDS BOMILLA DIMATE 79968069 Dey e CERRADC
OME 70960069 |  Conlralcde CERRADG

JUAN CARLOS ROMERO MORALES
preslacion de

servicios Superior &
im

I JUANCARLOS ROMERD MORALES N L . Conlialo de
prestacien de

servicios Superior a
im

CARTA NO VALIDA PARA TRASLADO

VIGENTE

En Salud Total apreciamos la confianza que usted ha depositado en nosotros y esperamos que usted y su familia continGen
disfrutando de nuestros servicios de salud con Calidad total. Cualquier informacion adicional, con gusto sera atendida por el
personal de servicio al cliente de la sede administrativa de su ciudad, o puede comunicarse con nuestra linea gratuita 018000 1

14524 a nivel nacional o en Bogota al teléfono 4854555,

Cordialmente,

\ & i&-’rfj’d’, b
A" =

| J

JAVIER CARRENO

GERENTE DE OPERACIONES COMERCIAL
SALUD TOTAL EPS S.A.

NOTA: En caso requerido, este certificado es valido para la atencién a través del Régimen Subsidiado o como poblacion vinculada,
si el Estado Actual es afiliacién cancelada, novedad de retiro de trabajo, afiliacion no efectiva, exclusion o anulacion de la afiliacion,

siempre y cuando al momento de retiro o exclusion no haya reportado mora. Si es mora, o cancelacion por falta de pago, debe
informar a su aportante que debe ponerse al dia en los pagos .




Nskandia

B85

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

Skandia Fondo de Pensiones Obligatorias

Certifica

A Quien inferese

Que JUAN CARLOS ROMERO MORALES identificado con cédula de ciudadania nUumero
79969989 se encuentra dfiiado(a) a SKANDIA FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS

bajo la afiiacién nimero 700001595670, vigente desde el 1 de Octubre de 2011.

La anterior certificacién se expide por solicitud del dfiliado en Bogotd el 01 de Febrero

de 2025.

Atentamente,

WALTER VALENZUELA CALDERON
Director de Servicio al Cliente

PORTAL-20220721-09:55-18915439

Bogota Resto del Pais Direccion Correo

658 4000 018000 517 526 Av 19 #109a - 30 cliente@skandia.com.co
4841300 Bogota, Colombia

www.skandia.com.co

fO ¥V D

JskandiaCol



LA CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL ,

CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIFICA:

Que una vez consultado ¢l Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'STBOR', hoy jueves 01 de
febrero de 2025, a las 15:30:30, el nimero de identificacion, relacionado a continuacién, NO SE

ENCUENTRAREPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento ce
No. ldentificacion 79969989
Codigo de Verificacion 79969989220721153030

Esta Certificacion es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando ¢l tipo y namero consignados cn ¢l

respectivo documento de identificacién, coincidan con los aqui registrados.

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolucion 220 del 5 de octubre de 2004, la firma mecanica aqui

plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

Digité y Reviso: WEB

PINEDA ARRIETA

Contralor Delegado

ED

COR=

®

Con ¢l Codigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado.
Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Cadigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogota D.C
Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.

Pagina 1 de |
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BEOBO Gy f

POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

=== S 1

———————————— ———————

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 03:30:43 PM horas del 01/02/2025, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 79969989
Apellidos y Nombres: ROMERO MORALES JUAN CARLOS

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de conformidad con lo establecido en el articulo 248 de la Constitucion Politica de Colombia.

En cumplimiento de la Sentencia SU-458 del 21 de junio de 2012, proferida por la Honorable Corte
Constitucional, la leyenda “NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES”

aplica para todas aquellas personas que no registran antecedentes y para quienes la autoridad judicial
competente haya decretado la extincion de la condena o la prescripcion de la pena.

Esta consulta es valida siempre y cuando el numero de identificacion y nombres, correspondan con el |
documento de identidad registrado y solo aplica para el territorio colombiano de acuerdo a lo establecido en

el ordenamiento constitucional.

Si tiene alguna duda con el resultado, consulte las preguntas frecuentes o acérquese a las instalaciones

de la Policia Nacional mas cercanas.

.

Bireccion: Avenida E| Dorado # 75 - 25
barrio Modelia, Bogotd D.C.

Atencidn administrativa: Lunes a
Viernes 8:00 am a 12:00 pmy 2:00 pm
a 5:00 pm

Linea de atencion al ciudadano:
5759700 ext, 30552 (Bogotd)

Resto del pals: 018000910 112
F-rmail. dijinaraic-atc@pelicia. gov.co

...... .

$ Presidencia de la & ) Ministerio de

o=t

Republica Defensa Nacional Contratacion

Todos los derechos reservados.




mgy
CERTIFICADO DE ANTECEDENTES o
15:30:06
PROCURADURIA GERTIFICADO ORDINARIO e a0

GENERAL DE LA NACION No. 201124222

Bogota DC, 01 de febrero del 2026

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NAGION certifica que una vez consultado el Sistema de Informarion de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(la) sefior(a) JUAN CARLOS ROMERO MORALES identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 79969989:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La cerfificacion de antecedenles debera contener las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes.
Cuando se trate de nombramientoc o posesién en cargos que exijan para su desempefio ausencia de anlecedentes, se certificaran todas las

anotaciones que figuren en el registro. (Articulo 238 Ley 1952 de 2018)

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el eslado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de inveslidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores piblicos y particulares gue desempenen funciones publicas en
ejercicio de la accidn de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector pablico, en los términos que
establezca la ley o demas disposiciones vigentes, Se integran al registro de anlecedentes solamente |os reporles que hagan las autoridades
nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcion de contratos con el estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacion
que presente el aspirante en la pagina web: hilp:/iwww.procuraduria.gov.cofporialfantecedentes.html

CAFASNADRAN

CARLOS ARTURO ARBOLEDA MONTOYA
Jefe Divisidn de Relacionamiento con el Ciudadano

ATENCION :
ESTE CERTIFICADO CONSTA DE 01 HOJA(S), SOLD ES VALIDO EN SU TOTALIDAD, VERIFIQUE QUE EL NUMERO DEL CERTIFICADO SEA EL MISMO EN

TODAS LAS HOJAS.

Division de Relacionamiento con el Cludadane.
Linea gratuita 018000910315; quejas@procuraduria.gov.co
Carrera 5 No, 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170; Bogota D.C.
www.procuraduria.gov.co



ACTA DE INDUCCION - REINDUCCION DE SEGURIDAD Y SALUD ENEL |
TRABAJO SRR Sl i

g?,lr?(F

E INDUCCION

[:] REINDUCCION

INFORMACION PERSONAL

[

NOMBRE: ) {lj N« ] [ 05 1) > T8 CARGO: S
T ) FECHAINDUCCION 0 =

1996999 i il 1o Jo3 (2025
A e | NOMBRE DE QUIEN |
CONTRATISTA: A m . il imo o
| INFORMACION EN GASO DE EMERGENGIA | AFILIACIONES
AVISAR A (PARENTESCOR: it ARz SULCL
i (iivhaa Ballesteros. o salud 4ot
DREGoION: netdama Barno. i S Kandich,
TELEFONOS: %,1 2 LSO ¢l @4 . CAJA COMPENSACION:

{ ta { y
l INFORMACGION MEDICA' ] wwveroeescoramman _€'S p& d (( t‘fa :
GRUFD SANGUINEO Y RH O+

PROGRAMA DE INDUCGIGN

PRESENTACION GENERAL DE LA EMPRESA

DIVULGACION SEGURIDAD INDUSTRIAL Y SALUD OCUPACIONAL

Descripcitn da ln empresa

Divulgacion de la polilica de seguridad y salud en el lrabajo de la emprasa

Divulgacldn y ublcaclén del reglamento interno de lrabajo

Divulgacién del reglamento do higlene y seguridad industrial

Horario de lrabajo

Polllica da No alecohol y drogas

Polltcas para el cumplimiento en la empresa

Divulgacién dal comilé parilario de Seguridad y Salud en el Trabajo

Accitdantes da lrabajo y enfermedades laborales asociados a la actividad

DIVULGACION MEDIO AMBIENTE

Divulgacidn de normas, procedimienlos y esléndares para lrabajos seguios

Elemantos da proleccidn parsonal

Divulgacién del mansjo apropiado da reclclaje

Sanciones por incumplimiantos a nermas y procedimientos de seguridad y salud en

Divulgacidn de rotulacién e idenlilicacion de produclos quimicos

el trabajo.

Divulgacién del mansjo adecuado de uso slficlenle de agua y energla

Divulgacién de plan de emargencias y brigada de emergenclas

Divulgacidn y manejo apropiado de suslanclas peligrosas, sdlidos y liquidos

Divulgacién solwe capacilacionos y charfas de § iminulos

Uso de bafios y zonas comunes

Nolificacion da trabajos y lareas da allo riego asoclados con la aclividad a ejecular

Cantifico que he recibldo Inducelbn sobre las pollticas do In empresa donde voy a laborar; tambldn cantifico qiie he recibido Induceibn referente a mi puesto de trabajo,

eonoglentio sobre mis riesgos y In prevencldn de los mismos, y reciblendo entrenainiento sobre el uso de mis efeinentos de protecelon persenal y sobre los
procedimientos do trabaje seguro, me comprometo a cumplir con fodos los requerimlentos en Saguridad y Salud en el Trabajo que me exlge la compaiifa para la
16n aqul presentada es clerla y on constancia o

tdn

que la infi

prevencién de los riesgos a los les me puesto, O

libre y

P

FIRMA DEL TRABAJADOR:

Gq 469989 .

CEDULA DE CIUDADANIA:

FIRMA Y CARGO DEL

k?E“n 1‘%?]

RESPONSABLE DE LA INDUCCION:

X
===
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i ‘! | ACTA DE INDUCCION - REINDUCCION DE SEGURIDAD Y SALUD ENEL | g

: NSORCIN : TRABAJO !

! ARMUES VERDES | fromrmn o]
| ! ! SET-FOT-002

NOTIFICACION DE RIESGOS EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJD

Deseripel6n: Nolificacidn de riesgos para los Profesionales, Técnicos, Operarios, Oficiales, y Ayudanles que relicen lrabajos relaclonados con el cargo y qua estén expueslos a los
tiesgos de su aclividad, sa p la las de seﬂundmj alaner en cuenta Y Ios elemenios de proteccién personal de acverdo a la labor a desarrollar,

LE!ernenlos de protecc|én personal: Bolas de seguridad, casco y barbuquaejo, cofia, guanles segiin la labor, monoyalas, overol, proleclor auditivo, tapabocas, Amés.

RIESGOEG EXISTENTES

Mecdnico: Alrapamionto, maleriales proyeclados, herramlentas. x Quimico; Malerial particulado, vapores, gases, polvo, fibras y humos,

Locativos: Sislemas de almacenamiento y scoplos, suparficies de trabajo, condiciones de orden Bloldglco: Virus, baclerias, hongos, mardaduras, picaduras, fluidos o

y aseo, )Q excremantos. w7
1Psil:usecml: Cambij ganizacionales, las da comunicacion, organizacion de! {rabajo, )C B!cmecanlun Posluras inadecuadas, sobreesluerzos, manejo de carg

|pausas, carga menlal. iantos repalilivos. X
Segurldad: Exploslones, lugas, incendios, lrabajos en alluras y espacios confinados )( Eléctrico: Redes da energla eléclrica, conlaclo eléclrico. X’
g i Fendmenos nalurales: Tenremolo, denumbes, granizadas, vendavales,
Flslco: Ruido, iluminacién, radiaciones, vibraclones. ,.X Mindasin ?'ﬁ
NORMAS DE SEGURIDAD

*Duranlte su permanencia en |as instalaciones de la cbra, deba mantener el documanta de idenlificacién, afiliacién o carndl de la ARL y EPS.

*Todo parsonal que ingrese a la obra debe da ulilizar cbligateriamente los siguientes alamentos de proleccién elementos: Casco de Segurida, Tapabocas, Qvercl y Bolas punia de acero.

*Esta PROHIBIDO FUMAR en el intarior de la obra,

‘Esta PROHIBIDO el ingreso al personal en estado de embriaguez y bajo el efecto de sustancias alugindgenas.

* No se parmile el ingreso a personas, que porlen anmas de cualquler tipo.

‘Observe y ulilice las dreas da circulacién peatonal, protegerse da los filos y las punlas de los maleriales.

* No pase por debajo de malerial suspendido por maquinaria y eslé alento a los movimienlos que este realica,

*No coira, juegue, ni haga bromas o chistes que pueda poner en peligro su vida y la da sus acompafianies,

* Repoite cualguier condicion insegura v siluacién de rlesgo, durante su permanencia denlro de las Instalacion es.

*Tado parsonal debe solioilar aulorizacidn para realizar trabajos de allo rigsgo, como: = Trabajo en slluras = Trabajos en callente & Trabajos en espacios confinados.

‘Mo realizar ningun tipo de aclividad para la cual usled no ha sido enlrenado.

‘En caso de una emergencla sigs las insinicciones del encargade de seguridad industrial
* Es obligalorio la asislencia a las charlus de seguridad que se dicten al interior de Ia obra,
* Mantener el &rea de Irabajo y de descanso en parfeclo orden y aseo.

“Para realizar rabajos en allura deba da presenlar su certificacion,

lojadlo de las maquinas que d y NUNCA la opere sino ha recibido enlrenamianto.

*Manldngase
‘Respele y observe las safiales da prevencion, no las modifique o relire de su lugar.

“Anlas de ingresar a la laborar en la obra asegirese de haber lefdo las normas de seguridad canlenidas en esle documsnto.

Hu recibido la pr le notificacld lendo los ri latentes en mi cargo y los resuitados del examen médico de Ingreso. Firmo el formato de Acta de Inducclény

Nolillcaclén de Riesgos en Segurldld. Salud en el Truha]:;. Autorizo al departamento de segurldad industrial para reallzarme pruebas de alcoholimetrla toda vez que lo crea
convenlente.

FIRMA DEL TRABAJADOR:
GEDULA DE CIUDADANIA: ] I 969 8¢

FIRMA ¥ CARGO DEL v@ : M

RESPONSABLE DE LA INDUCCION:
BT 1 1@

=

TR
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Version 1
M EVALUACION DE INDUCCION - REINDUCCION DE SEGURIDAD ; sk "_r’a';.}; e '“E
Bnsogoid o es Y SALUD EN EL TRABAJO L __.ésr {:'JT_MEI
|~ - -

INDUCCION | I REINDUCCION

NOMBRE: aua'f\_ ():lrlds Pﬂ!{ﬂt’vr_\ FECHA: ’{0 "02*‘).{

CARGO: Q&SK{@’FG AMb"@H{Q f CONTRATISTA ¢ A P

1. Relaclone con una linea la parie dol cuerpo donde debemos colocamos 2. &efialn con un X sobra la k las resy bilidades del lrabajad
cadn ol lo de proteceitn | l o dis seguridad (Valor tolal de 1 punto)
{Valor total do 1 punto)
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Suminlsbrar Mﬂ{ﬂﬂl da Eslar aln cadco

Conocer y lennt
chara lag polilicas | Safializar el dma m:y" :;;':' manera oclivi en | do seguidad en
fue se estoblecen | da mbajo ety | 1na activdades y | los frantes do
an el SGSST salud capacitacionss irabafo
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¥
Conswnlr o Reportar Infoimar do .
digLibul do | Lingar en aslad ko b Ingresar o polar |
i alos | d=embil idantes do aimag
sicoattivas Jelos trabajo

4. Menclono que Decumenlos so deben loner on cuenia para |6, Da cuanto liempa diepongo
el Ingrese do un liabajador a la empresa ylo Obra, para repoitar un accldente
(Valor tolal de 1 punto) laboral "

i ? Cordar Con J,a( F\ﬁﬁq&meww Im.«zf
v Politeea Je lr |ele Slf; widlad. o )

Denpucs Aldia siguiente

?M/‘t,?fé'f- dp 0 dlas

&l inlsmo. (Resoluclon 01115 de 2012)

3. Con sus proplne polabras menciona, que so deba lener en
cuenta para el cumplimiento de la Politica DE NO CONSUMO

8. Eeciiba ol frente de cada residuo, el nimero que comesponds a la caneca donde sa doberia dey
(Valor 0.25 por cada aclerio para un lolal de 1 punlo)
I

RESIDUDS IMAGEN lRIGI'PfENTI
Eslopas Imprgnadas con grasas y aceites, Traes g
Enveses de suslancios qulimicas peligrons ;
_ﬁ_ V. 4 {;‘.} |
Tailn Limpio, papel paiiadica, papel Archive, Bolelas de | . wia* W
videia, bulelas pideticas, vasos plasticos, falas do '1'.‘ :} p = /' L4 Moy .
nluminia, ete. v f . ML
Papal hiplonko, eanddelas, papal melalizado, papeles
y carlenias contsminades con vomida, colifas de 3 9)
ciganila L 5 3 Y . |
Rosiduns de comiia =in cocclon como coscaras de nida > VERDE NEGRO ROJO |
3 |
My 27 1 1] [+] |
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‘ € EVALUACION DE INDUCCION - REINDUCCION DE SEGURIDAD Y SALUD feh-25
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7. Seilala con un X los elemenlos que hagan parla del Plan de Emergenclas:
(Valor lotal de 1 punto)

P

| \tw o
" % o
( 2] Reciclar y separar los o Cetrar las llaves, para no s
do Prin i :
Batiquin do Primerna Audlios sestillici dle 1 abra; Extincion del luego qmatar igun ciiands rig IR Gaes Punlo de Encuenio
0. Responda Verdadeto (V) o Falso (F) o las sigulentes afinnaciones: (Valor latal de 1 punto)
ITEM AFIRMAGION (Y] L]
1 Un accidenta da Imbajo es olge que suceds do fama repanting y que puedo genear unia leston on ol Indiidun x/’ o
2 Bt doba vsar sus e pratecelon cantia caldas cuando realice laboraa a una alluia de 2.0 mis / 4
3 El sislrmn da suguridad social integial consta do EPS, ARL y AFP, }/ . f
4 Una acelon p v ea ol droa da iabaj dn para ganarar Incident, Y
& Los el fap personal no sa dib, I db realizar acthid Iaborgn X 4
Una acclon praventiva es seflalizar las dieas oiles y al finallzar ka fomads, can el fin de no afeclery asoguwiar el paso peatonal y / d
'] wehicular,
7 La ompresa debe conlar een un Plan da E y Grigada da / i
A
o La emproaa debo suministrar ia delocion do Lrnbajo }/
L El lrabijador puedo Hegara laborar bajo [oz ¢laclos dal alcalcl >< f
10 Se deban roparar lodos los accidenles e Inddentes of aren 55T ?/

[EXITOS!
HOTA: Es npiobada la evaluacian quir oblenga ina callieacisn mayor o lgual & cineo (51, el valor tolal es da oche (1),

Calificado por: H m{g (SU\"\ O [% . |Facha; ./‘ 0 Ol_ LJ‘ Calliicaelon: %—-
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VERSION;
RECOMENDACIONES EXAMENES  [peqtor ooiag55
MEDICOS OCUPACIONALES Pagina 1 do 1
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Proyecto: CONSORCIO PARQUES VERDES

Pl
A722504¢ - quien desempefia el cargo de

Fech

de-l*"

identificado (o) con C.C j&(ﬂ_q(,%
aceplé haber recibido por parle de la empresa la not ficacién de las recomendaciones dadas en el certificada

médico de aplilud laboral

TIPO DE EXAMEN

Retiro

Periédico

Alturas

Ingreso [

25
Fecha h-?—/ ;d [2 5| Fecha

Fecha

Fecha

CONCEPTO MEDICO

v

Apto con reslriccion

Apto

Aplo para trabajo en altura

Observaclones

No Aplo
Recomendacidn médica para el trabajador

Diagnostico

Sl | No | N/A

\

Requiere correccion visual permanente
Control Optométrico periddico

Higiene postural y de columna

Eslilo de vida saludable

Control por EPS por hiperlipidemia

Control por EPS por nulricionisia
Control por EPS por Ortopedia

__
o
P

Diela y ejercicio

SNV AN

HL"‘“--.._

Control Semeslral

Valoracién por medicina general

Alimenlacién Sana

NN

Ejercicio frecuente
Dieta balanceada

L

lagnostico

Observaclonea

Conlrol Anual por EPS
Recomendaclén médlca para el area de trabajo

2|5[N

No | N/A

Uso obligatorio de E.P.A. en sitios de ruido superlor a 80DB

Uso de elemenlos de proteccién personal indicados para la aclividad.

Pausas activas durante la jornada laboral

Ergonomia en el puesio de trabajo

Capacltacién en higiene postural y manejo de columna

\ \\\\\ \\\

Manejo adecuado de maquinaria y herramientas de trabajo

o

Cumplir normas de higiene y seguridad industrial
Debe laborar con galas de correccion éptica

Programa de vigilancia epidemioldgica

Incluir en el programa de vigilancia epidemioldgica Ergondmico

Incluir en el programa de vigilancia epidemioiégica visual

NN Y

Incluir en el programa de vigilancia epidemioldgica audilivo
Inclulr en el programa de vigilancla epidemioclogica respiratorio

OTRAS HECOM/ENDAGIONES

/

/

RESTRICCION ESPECIFICA

i )

/

Me comprometo a seguir las recomendaciones dadas y a nolificar oportunamente a la empresa cualquier recomendacion o
2

diagndslico generado sobre mi salud.

Elaborado por: )ﬂﬁc{@(’fon 0‘4% Gargo:_ﬂux’ ST

Firma: _ /

W),




Cédigo: SST-FO-005

Version: 00

;1-' CONSORCIO PARQUES VERDES ORDEN DE < e
HEI]I!EIII EXAMEN DE EGRESO OCUPACIONAL '
RNOUES VERDES
Pagina 1 de 1 |

OBJETO : "CONTRATAR MEDIANTE ELSISTEMA DE PRECIOSUNITARIOS FIJOS SIN FORMULA DE REAJUSTE, LA
REAILIZACION DE LAS OBRAS DE CONSTRUCCION DE PARQUES CATALOGADOS DE PROXIMIDAD EN LA
LOCALIDAD DE RAFAEL URIBE URIBE EN BOGOTA D.C"

FECHA: 40-0)-28

NOMBRE DEL TRABAJADOR: _Juan Carlos ﬁamevﬂ.

CARGO: &Sg&n“e Amb Lt.n"{ﬂf -

ASUNTO: ORDEN DE PRACTICA DE EXAMEN DE RETIRO OCUPACIONAL.

Dando cumplimiento a lo establecido en el cédigo sustantivo del trabajo, me permito notificarle que a parlir de la fecha dispone
de 5 (cinco) dfas para presentarse a la préctica del correspondiente EXAMEN MEDICO DE RETIRO OCUPACIONAL.
En el momento del retiro, la empresa le notificar la direccion y los horarios de atencién del Centro Médico en donde debera

realizarse el examen en mencion.
Por lo anterior, le solicitamos que diligencie el siguiente cuadro, en el cual usted acepta que fue notificado y que acepta la

informacion suministrada.

de

’?o JU"’\ CarloS Pamets identificado(a) con Cédula de ciudadania N°_ 79169 184
(
Pogota - me desempeiio en la empresa CONSORCIO PARQUES RUU 2023 como

}'Ze&fe.n%a Pm‘iﬁ informd que '

g ( acepto realizarme el examen de egreso.

Fecha:

e 0 o123,
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SUPERINTENDEMCIA FINANCIERA
DE COLOWEIA

VIGILADO

Medeliin, 10 de Marzo de 2025

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

CERTIFICA:

Que SANTIAGO VALENCIA NEIRA identificado(a) con cédula de ciudadania 1031147850 registra en nuestra base de datos
como trabajador(a) independiente.

A continuacion se relacionan los datos de la afiliacion:

Fecha inicio cobertura: 04/12/2023 Fecha fin cobertura:

INFORMACION DEL CONTRATANTE

ARM CONSULTORIA Y CONSTRCCIONES S.A.5 N901212455
ACTIVIDAD ECONOMICA:
5453002 - CONSTRUCCION DE OBRAS DE INGENIERIA CIVIL INCLUYE SOLAMENTE A EMPRESAS DEDICADAS AL MONTAJE Y/O REPARACION

DE OLEODUCTOS:
CLASE DE RIESGO: 5 PORCENTAJE DE COTIZACION: 6,96%

CENTRO DE TRABAJO: 0000000001 - PRINCIPAL BOGOTA DC
CLASE: 5 PORCENTAJE: 6,96% TIPO COTIZANTE: INDEPENDIENTE CON CONTRATO DE PRESTACION DE
SERVICIOS SUPERIOR A UN MES

ACTIVIDAD ECONOMICA CENTRO DE TRABAJO:
5453002 - CONSTRUCCION DE OBRAS DE INGENIERIA CIVIL INCLUYE SOLAMENTE A EMPRESAS DEDICADAS AL MONTAJE Y/O REFARACION

DE OLEDDUCTOS

INFORMAGCION DEL CONTRATISTA

ACTIVIDAD ECONOMICA:
5453002 - CONSTRUCCION DE OBRAS DE INGENIERIA CIVIL INCLUYE SOLAMENTE A EMPRESAS DEDICADAS AL MONTAJE Y/O REFARACION

DE OLEODUCTOS
CODIGO DE ACTIVIDAD: 5453002
CLASE DE RIESGO: 5 PORCENTAJE DE COTIZACION:  6,96%

Su pago lo debe realizar con riesgo null (null %), teniendo en cuenta lo siguiente:
Articulo 11, Decreto 723 de 2013: Cotizacion y Pago: La cotizacion se realizard teniendo en cuenta el mayor riesgo entre:

1. La clase de riesgo del centro de trabajo de la entidad o institucion.

2. El propio de la actividad ejecutada por el contratisia.
Pardgrafo 1: Cuando las entidades o instituciones no tengan centros de trabajo se fomard la actividad principal o institucion.

null

Atentamente,

Vi

Direccion de Afiliaciones y Recaudos
Esle cerlificado liene validez para efectos de afiliacisn del trabajador a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA 5.A asi como para su desafiliacién
Importante: La informasitn cenlenida en este cerlilicado puede ser validada en cualguier momento por SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA A

Este cedificado fue generade con la informacion reglstrada en la base de dalos el 16/02/2022 4,30 PM

Direccion IP: 186.155.165.90, 192,230,104.3, 172.16.42.57



¥ EPSSanitas

Nuestro compromiso es contigo

CE-007 - 0000000100 — 2024

CERTIFICA

Que la(s) persona(s) relacionada(s) a continuacién estd(n) o ha(n) estado afiliada(s) a

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION CC 1031147950

NOMBRES Y APELLIDOS Valencia Neira,Santiago

TIPO DE AFILIADO Titular
TIPO DE TRABAJADOR Independiente
FECHA DE AFILIACION AL REGIMEN 01/12/2021
ESTADO DE AFILIACION Vigente
ESTADO DE SERVICIO Habilitado
REGIMEN Contributivo

La presente se expide a nombre dec Valencia Neira,Santiago , a los 10 dias del mes de marzo del afio 2025.

NOTA: Esta certificacion no constituye aprobacion de traslado, ni es documento vilido para solicitar
servicios médicos.

@A.Ey 65\9.—4 leATo

Banny Yerilza Sarmiento Vanegas
Coordinador Gestion de la Afiliacion
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T




Proteccion

Fondo de Pensiones Obligatorias Proteccion

NIT 800.229.739

Hace constar que:

El(la) Sefior(a) VALENCIA NEIRA SANTIAGO ([dentificado(a) con CC namero 1.031.147.950 se encuentra
afiliado(a) en Pensiones Obligatorias a PROTECCION, desde el dia 07 de septiembre de 2012 y sus recursos se
encuentran en el FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCION MAYOR RIESGO.

Esta constancia se expide a peticion del interesado(a) el dia 10 de marzo de 2025,

Cordialmente,

Laura Patricia Merchan Metaute
Equipo Gestion de Operaciones.

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

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

www.proteccion.com

e



SERVICIOS MEDICOS INTEGRALES SANTA ELENA SAS
Nit. 900157744 -0
Direccion: Cil 27 SUR No 19 - 19
Tel: 4087000-4072406-6264247-3183832985-3115117029. NIT 900157744

INFORME MEDICO OCUPACIONAL DE APTITUD

/!

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

" DATOS DEL PACIENTE

Fecha 01/02/202508:39:00 Empresa INDEPENDIENTE
Nombre SANTIAGO VALENCIA NEIRA

Cargo RESIDENTE DE OBRA Doc. ldentidad CC 1031147950 )

" SE PRACTIGARON LOS SIGUIENTES PARACLINICOS
1 EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL 2 ESPACIOS CONFINADOS

TRABAJO EN ALTURAS.
| 4 COLESTEROL TOTAL 5 GLUCOSA EN SUERO, LCR U OTRO 6 TRIGLICERIDOS
( FLUIDO DIFERENTE A ORINA

J‘ 7 VISIOMETRIA & AUDIOMETRIA SOD - 9

3 EXAME DE INGRESO OCUPACIONAL

T R Apto para continuar desempeﬁando el
Apto para el cargo
e ® O O cargo sin limitaciones 0|0
Aplazado olol o O Requiere restricciones de actividades wlis)
= . — Requiere reubicacion laboral temporal Ol O
Apt ricci )
EESRaSReNTe Qo O ) Requiere reubicacion laboral permanente | O | O
Apto para trabajar en alturas ' = )
®| 0 e @) Apto para trabajar en alturas O
Apto para trabajar en espacios ®| O e ') Aplo para trabajar en espacios confinados | O | O
confinados Ea., Apto para trabajar en alturas OO0
Apto para Trabajar con equipos de 3 3 5 5
s B y AME T Sl NG
suministro de aire o autocontenido O|0O O © .- EXAMEN DERETIRO 2
Sospecha de enfermedad Profesional OO0
Aplo para parlicipar en la brigada o Secuelas de Accidentes de Trabajo Q|0
o|c| O Enfermedad Comn OO0
Apto para el requerimiento del cargo
( de la empresa o contratista o0 o O
I J
PROGRAMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA )
Visual () Auditive O Respiraterio () Cardiovascular () Psicosocial (O Ergonémico () Otros (O
(REMISION [s1O]NO® | ARL [s1O]NO®)| EPS [s1O[NO®)
SIN RESTRICCIONES FISICAS PARA EL CARGO
SIN RESTRICCIONES FISICAS PARA TRABAJAR EN ALTURAS Y EN ESPACIOS CONFINADOS
Pawpdeoen=,
M 478&/20!5
SOLANDY EUGENIA ORle GUZMAN Trabajador: SANTIAGO VALENCIA NEIRA
Especialidad: MEB!ESPEASCTSS:—USTA EN SALUD CcC 1031147950
6 9118708 RN RMB176/01 LOA7BERE Declaro que lodos los datos registrados corresponden a la verdad Caplina Blamelica
Direccion: Cll 27 SUR No 19- 18 Teléfono: 4087000-4072406-6264247-3183832985-3115117029. NIT 900157744
Pagina 1 de 2

Email: manricardo18@hotmall.com

Baq




SERVICIOS MEDICOS INTEGRALES SANTA ELENA SAS
Nil. B00157744 -0
Direccién: Cll 27 SUR No 19 - 19
Tel: 4087000-4072406-6264247-3183832985-3115117029. NIT 900157744

INFORME MEDICO OCUPACIONAL DE APTITUD

.
ST s

A\

( INDUCCION O REINDUCCION AL PUESTO DE TRABAJO DE ACUERDO A LO ESTABLECIDO POR LA EMPRESA CON ENFASIS EN
SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO ( SG-55T)

CUMPLIR COPN LAS NORMAS DE { SG-S5T) PARA LA PREVENCION DE ACCIDENTES Y ENFERMEDAD LABORAL

FORMACION EN TRABAJO SEGURO EN ALTURAS, ASISTIR A LAS CAPACITACIONES Y AL REENTRENAMIENTO DE ACUERDO A LA
RESOLUCION 1409 DEL 23 DE JULIO DE 2012 QUE ESTABLECIO EL REGLAMENTO DE SEGURIDAD PARA LA PROTECCION CONTRA

CAIDAS EN TRABAJO EN ALTURAS.

INDUCCION SOBRE EL USO DE ARNES S| LO REQUIERE
EN EL CASO DE TRABAJAR A LA INTERPERIE DISPONER DE UN UNIFORME DE TRABAJO ADECUADO CON ZAPATO CON SUELA

ANTIDESLIZANTE
USO DE PROTECCION AUDITIVA (SILICONA-COPA)

USAR UN ADECUADQ PROTECTOR DEL SISTEMA RESPIRATORIO
S| SE EJECUTA TRABAJOS CON PROYECCIONES, SALPICADURAS, DESLUMBRAMIENTOS UTILIZAR GAFAS DE SEGURIDAD.

PROTECCION CONTRA CAIDAS EN LA EMPRESA DE ACUERDO CON LOS RIESGODS EXISTENTES EN LOS LUGARES DE TRABAJO
HABITOS POSTURALES ADECUADOS FORTALECIMIENTO DE LOS MUSCULOS DE LA ESPALDA Y LOS MUSCULOS ABDOMINALES
INSPECCIONAR LAS HERRAMIENTAS PERIODICAMENTE ANTES DE UTILIZARLAS

EVITAR EL USO DE AUDIFONOS RECREATIVOS

USO DE BLOQUEADOR SOLAR
INFORMACION SOBRE CUALQUIER DETERIORO EN LA SALUD QUE PRESENTE Y QUE LE LIMITE TRABAJAR

MANTENER UN SUENO REPARADOR DE 8 HORAS COMQ MINIMO.
ABSTENERSE DE TOMAR BEBIDAS ALCOHOLICAS O CONSUMO DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS EN LAS HORAS ANTERIORES A SU

TRABAJO
DEBE LLEVAR UNA VIDA SALUDABLE CON DIETA BAJA EN GRASAS Y HARINAS

CUALQUIER OMISION EN LA INFORMACION INDAGADA DURANTE LA CONSULTA MEDICA FRENTE A SU HISTORIAL CLINICO, EXIME AL

MEDICO DE CUALQUIER RESPONSABILIDAD FRENTE A EVENTOS QUE SUCEDAN DURANTE EL EJERCICIO DE SU LABOR Y SE
CONSIDERA UNA FALTA GRAVE DEL TRABAJADOR.

POR PANDEMIA ACTUAL SE RECOMIENDA.:

1. LAVADO DE MANOS CADA 3 HORAS Y ACATAR MEDIDAS FRENTE A COVID - 19

2. POLITICAS DE HIGIENE RESPIRATORIA, USO OBLIGATORIO DE TAPABOCAS PERMANENTE
3. LIMPIEZA ENFATIZANDO EN LA DESINFECCION DE SUPERFICIES Y UTENSILIOS DE TRABAJO.

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

GGAMDLLGOEF.

Dra Sola E. Orriz
AL D z [0

LD Labora
RMO 4788/2015
osario
SOLANDY EUGENIA ORTIZ GUZMAN Trabajador: SANTIAGO VALENCIA NEIRA
Especialidad: MEDICO ESPECIALISTA EN SALUD CC 1031147950
kit Declaro que lodos los datos regisirados corresponden a la verdad Gophure Biomaliica

CC: 52116798 RM: RM2116/01 LO4788/15
Direccion: Cll 27 SUR No 19-19  Teléfono: 40B7000-40724035-6264247-3163832985-3115117028. NIT 900157744
Email: menricardo19&)hotmail.com

Pégina 2 de 2
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CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

LA CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL ,
INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy martes 05 de
marzo de 2025, a las 11:55:50, el nimero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE

ENCUENTRAREPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Ciudadania
No. Identificacion 1031147950
Cédigo de Verificacion 1031147950240305115550 il

Esta Certificacion es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y numero consignados en el

respectivo documento de identificacién, coincidan con los aqui registrados.

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 v la Resolucion 220 del 5 de octubre de 2004, la firma mecénica aqui

plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

Contralor Delegado

Genero: WEB
CGRm=

Con el Cédigo de Verificacion puede constatar la antenticidad del Certificado. ol
. Q Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Codigo Postal 111071, PBX 5187000 - Bogoti D.C Pigina 1 de 1
Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.



5/3/24, 11:57 Policia Nacional de Colombia
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POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

_ paret o

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 11:57:34 AM horas del 05/03/2025, el ciudadano identificado
con:Cédula de Ciudadania N° 1031147950
Apellidos y Nombres: VALENCIA NEIRA SANTIAGO

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de conformidad con lo establecido en el articulo 248 de la Constitucion Politica de Colombia.

En cumplimiento de la Sentencia SU-458 del 21 de junio de 2012, proferida por la Honorable
“NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS

Corte Constitucional, la leyenda
registran

AUTORIDADES JUDICIALES” aplica para ftodas aquellas personas que no
antecedentes y para quienes la autoridad judicial competente haya decretado la extincion de la

condena o la prescripcion de la pena.

Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de identificacién y nombres, correspondan
con el documento de identidad registrado y solo aplica para el territorio colombiano de acuerdo

a lo establecido en el ordenamiento constitucional.

Si tiene alguna duda con el resultado, consulte las preguntas frecuentes o acérquese a las
instalaciones de la Policia Nacional mas cercanas.

Direceion: Avenida El Dorado # 75
- 25 barrio Moedelia, Bogotd D.C.
Atencion administrativa: Lunes a
Viernes B:00ama 12:00pmy
2:00pm & 5:00 pm

Linea de atencicn al ciudadano:
5169700 ext. 30557 (Bogota)
Resto del pais: 018000910112
E-mail: dijin.araic-
atc@policia.gov.co

https:/fantecedentes.policla.gov.co:7005/WebJudicialformAntecedentes . xhtmi

( 1 )9
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il 3 o T :_ ''''' Verstn1 |
i ik i ACTA DE INDUCCION - REINDUCCION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL r '''''' f 93-2_5- '''''' 'f
f ‘anﬂﬁ% .-:.i"{rznn#_s i TRARAID .i‘ '''''''''''''''' :
) o i R S S R ... ..y i SO
E INDUGCION D REINDUGCION
| INFORMACION PERSONAL |
e Latlaeyo vdleacta esnco: INswectar e 1eay .
CEDULA: 2 FEI:‘.‘HAINDUG(.:IONO
10311439 50 soumeocooe 1032025,
EMPRESA
CONTRATISTA: A}Qm ] INDUCCION:
1 INFORMACION EN CASO DE EMERGENCIA | AFILIACIONES ]
AVIRAR A (PARKNTRBCON; ﬁm fqa ARL: sura
NOMBRE: hatea_a)as. EPS: saniis
i Dictecdr by y Bdllio). PENBINER Lratecclan:
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PROGRAMA DE INDUCGGION

PRESENTAGION GENERAL DE LA EMPRESA

DIVULGACION SEGURIDAD INDUSTRIAL Y SALUD OGUPAGIONAL

Descripcion do la empresa

Divulgacldn de la politica de seguridad y salud en el lrabajo de la empresa

Divulgaclén y ublcacién del reglamenta Inlerno da Irabajo

Divulgacién del reglamenlo da higlene y seguridad indusiial

Horario de trabajo

Polllica de No alechol y drogas

Polilicas para el cumplimlenlo en la empresa

Divulgacidn del comité parilario de Seguridad y Salud en el Trabajo

Accidentes da lrabajo y enfermedades [nborales asociados a la actvidad

DIVULGACGION MEDIO AMBIENTE

Divulgacién de normas, procedimlenlos y estdndares para lrabajos seguros

Divulgacidn del manejo aproplado de reciclaje

Elementos de proleceidn parsonal
Sanciones por incumplimienlos a normas y procedimientos de seguridad y salud en

Divulgacion do rolulacion e identilicacién de produclos quimicos

ol trabajo.

Divulgacidn del manejo adecuado de uso eficienle do agua y energla

Divulgacion do plan de emergencias y brigada de emergencias

| Divulgacién y manejo apropiado de suslanclas peligrosas, sdlldos y llquidos

Divulgaclén sobre capacllaciones y charlas do 5 minulos

Uso de bailos y zonas comunes

Nolificacidn da Irabajos y tareas de allo rlego asociados con la actividad a efecular

Certiffco gure he recibldo Inducelén sobre las politlcas da la ompresa dontle voy a laborar; tambldn certifico que he recibldo induceldn referente a mi pueato de trabajo,
conoclendo sobre mis riesgos y la prevenclén de los mismos, y reciblonde entrenamiento sobre el use de mis elementos de proteccidn personaly sobre las
procediiniantos do trabajo seguro, me comprometo a cumplir con todes los requerimlentos en Seguridad y Salud en el Trabajo que e exlge la compaila para la

prevencién de fos riesgos a los cuales me encuenire expuesto. Declaro fibre y espontdncamente qire fa Informacion aqul presentada es clerta y en constancla firmo

FIRMA DEL TRABAJADOR:

CEDULA DE CIUDADANIA:

FIRMA Y CARGO DEL
RESPONSABLE DE LA INDUGGION:
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NOTIFICAGION DE RIESGOS EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

Deserlpeidn; Nolificacitn da riesgos para los Profesionales, Técnicos, Operarios, Oficiales, y Ayudantes que realicen trabajos relacionados con el cargo y que eslén expuestos a los
tiespgos da su actividad, se p la las de seguridad a tener en cuenla y los elamanlos da proleccitn persenal de acuerdo a la labor a desarrollar.

Elemenlos de proteceldn personal: Bolas de seguridad, casco y barbuquejo, cofia, guantes segin la labor, monogafas, overol, prolector auditivo, lapabocas. Amés.

RIESGOS EXISTENTES

Mecdnlco: Alrapamienlo, materiales proyectados, | lenl / Quimlco: Material particulado, vaperes, gases, polvo, fibras y humos,

=

Locativos: Sislemas da al ianto y acopios, superlicies de lrabajo, condiciones de orden / Bioléglco: Virus, bacterias, hongos, mordeduras, pleaduras, fluidos o

y aseo. !

Pslcosoclal: Cambios organizacionales, canales de comunicacion, organizacién del trabajo, Blomecénlco: Posluras inad das, sob fuerzos jo da cargas,
pausas, carga menlal. ymvlnﬂenlus repelilivos,

Segurldad: Explosiones, fugas, incendios, trabajos en alluras y espacios confinados / Eldcirico: Rades de energla eldchica, conlaclo eldclrico.

ol 10

|Fisico: Rutdo, iluminacisn, radiacionas, vibraciones, Fendmenos naturales: Terremoto, demumbes, granizadas, vendavales,
inundaclén,

NORMAS DE SEGURIDAD

*Durante su permanencia en las inslalaciones de la obra, deba manlener el documento da [dentificacién, afiliacion o camét de ln ARL y EPS.
te los siguientas el los da proleccion elemenlos: Casco de Seguiida, Tapat , Overal y Bolas punla de acero.

*Todo parsonal que ingrese & la obra deba de ulilizar abligalori
*Esla PROMIBIDO FUMAR an el inlerior da la obra.
*Esta PROHIBIDO el ingraso al personal en eslado da embiriaguez y bajo el efeclo de suslancias alucindgenas.

* No se permile el ingreso a personas, fque porlen anmas de cualquier lipo.

‘Observe y ulilice las Areas da clrculacidn peatonal, prolegerse de los filos y las puntas de los materiales.

* No pase por debajo da malerial suspendido por maquinaria y esté atento a los movimientos que esle realive,
*No corra, juegue, ni haga bromas o chisles que pueda poner en peligro su viday la de sus acompaiiantes.
* Reporte cualguisr condicion insegura y siluacidn de riesgo, durante su parmanencla denlro da las Instalaciones,

*Tado personal debe solicitar aulorizacién pura realizar Irabajos da allo iesgo, como: = Trabajo en alluras =~ Tiabajos en calienle = Trabajos en espacios confinades.

*No realizar ningiin lipo de aclividad pare la cual usted no ha sido enlrenado.

*En caso de una gencia siga las i i dal encargado da seguridad Indusrial,
* Es obligalorio la asislencla a las charlas de seguridad que so dicten al interior de la obra.
* Mantener el érea de rabajo y de descanso en perfeclo orden y aseo.

*Para realizar trabajos en allura deba da presentar su cerlificacion,
*Manléngase alejado de las maquines que desconozca y NUNCA la opere si no ha recibido entrenamionto,

‘Respale y observe las safiales de prevencidn, no las modifigue o retire da su lugar.

N

*Anles de Ingresar a la laborar en la obra esegirese de haber lefdo las normas de seguridad contenidas en este documanlo,

He recibldo la presente notificacién, conoclendo los rlesgos latentes en mi cargo y los resultados del examen médlco de Ingreso. Firmo el formate de Acla de Inducclén y
Nollficaclén de Rlesgos en Segurldad, Salud en el Trabajo. Autorizo al departamento de segurldad Industrlal para realizarme pruebas de alcohollmetrla toda vez que lo crea
convenlente,

FIRMA DEL TRABAJADOR: T
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CEDULA DE CIUDADANIA: 2_’/34 74"}7@‘33 /\
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INDUGCION | l REINDUCCIO!

NOMBRE: 6 4, ”1“ f&kﬂio \M(Qﬂ Cty - FECHA:

O«0)-28

CARGO: \ﬂSWC-\ﬂ( C{Q Ob(q ? CONTRATISTA :

Aée.

1, Rolaclono oon una lnea la parle del cusipo donde debemos colocanmas

2. Beifala con un X sobro la imagon las responsblilidadas del irabajador

catla ol la de prolecckin | | o do segurdad, (Valor total de 1 punto)
{Valor lolal de 1 Eunlu[ 2
e ' o o
P’f LW g r /5?"
- ol ~
& Suministrar
Canncer y lener Paiticlpar de | Eslar sin casea
clara Ins polilicas | Befalizar of dea aformacldn clars, manaia activa on [ do soguidad en
quo e establecan do trahajo :n'uhd,::u“ las aclvid; y | lowlmates de
on el EGSET _Siahid capecilaciones I_Ilrnbxln
; .w‘. I L Liby,, e
i (EXA| »i L.d
Consumir o Repartar Infommar do
distibir condiclones do | Liega eneslado | Inmedialo los | Ingresor o pordar
idadalos | do les de arnias
Hlcoaciivas Jefes 1 Irahajo

8. De cuanlo llempo dispongo

3. Oon 8us proplas paiabml menclona, que se dobae lener en
la pata el limlento da la Polilica DE NO CONSUMO

P

¢ Ingreso de un trabajador a la enpresa ylo Obra,
(Valor tolal de 1 punto)

4. qucrms que Documentos sa deben loner en cuenta para

laboral

para repoilar un accldenlo

O

C\On‘(ﬂﬂ' Con (IQ(; qﬁ,’qa"ﬂégmwm triedatandnie

2ding

de gdjuru/m( /“ O Q
Daspues Aldia siguiente
tu B dias

el misnie. (Resclucion 01115 da 2012)

6. Escriba al frento de cada resldue, o ndmero que coresponde n la canoca dondo so deberla dey
(Valor 0.25 por cada nelerlo para up tolal de 1 punia)

RESIDUOS IMAGEN RECIPIENTE

Eslopas Impregnadas con grasas y acelles,
Envases Je suslancias quimicas paligionas

)

RO
LRI

Wdrio, bolellas plisticas, vasos plislicos, lafas de
wlimindo, elé.

Chridn Limpio, papel peiibiiico, papel Aiching, Dalaias du “.«.é. ) JI Z 4

Papal k papel papeles
y earlones conlaminados con comida, colilas do p] ,
ciganiiin oV

VERDE NEGRO

ROSO

—— i 2 A (] !

s |

Ly

¥ 0h
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7. Sefiale con un X los elemenlos que hagen paite del Plan de Emergencias:
(Valor (ofal dae § punto)

r

/

Reclclar y separar los

residuns de la ohia, Extinclon dal fusgs

1
Boliquin de Prim ‘r’oa Auxilios

Ceniar las llavaes, paia no
gastar agua cusndo no la uses

Punto de Encuentio

8. Responda Verdadero (V) o Falso (F) a las siguienles aflimaciones: (Valor lotal de 1 punto)

ITEM AFIRMAGION () 1F)
=
] Un accldents de trabafo es algo qua sucede di fomia repsnting y que puedi gangiar uia fasion en el Individua \ l
2 [E8 trabajador el wsar ous elamentos de protecclon eonba ealdas cuand reallco labores a una aliura de 2,0 mis ,\! ’V
) E1 alsloms do uguildad soclal inlagral consta de EPS, AL y AFP. W' y
7
4 Unn acclon prévenliva as monlancr ¢l érea de babajo desosdenada para generar sceldentes o inddentss ‘F-
5 Los o e proteccion pyrsonal no se dab al du realizar oetiidedes labotas 'F "'
Wina accion 3 nef Tas dreas anlas y al fnalizar la jomada, con ol fn de no aleclar y azeguiar el pase pealonal y
@ vehicular,
4
7 La emprasa deba conlar con un Pian s Emegencias y Brigada do Emergonela, \_/1/
-
b
n La empresa dabe suministrar fa delacion de babajo \I
L
]
.f'
a El rabafados priede legar o laborar bajo bas ofeclos del alcohol /
o So deben roperdar lodes los accidentng o incidenios ol area SST d
|EXITOB|
HOTA:Es in chlengn una calificack o igual a cinco {5}, ol valor folal o5 de ocha (1) 4

Caliticado por: ﬂn/'\sun OH_@ |Fecha: 40_{)1,23

Colificacion: %-

qob
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RECOMENDACIONES EXAMENES [t e
MEDICOS OCUPACIONALES Pégina 1 do 1

Proyecto: CONSORCIO PARQUES VERDES

quien desempefia el carga de

Fechale elahoracién: % { U"LTLJZ_\

Yu % identificado (0) con C.C 103 1443 9.S0de féﬁgﬂ :L q
acepld haber recibido por parle de la empresa la nolificacion de lastecomendaciones dadas en el certificado
médr de aptilud laboral

TIPO DE EXAMEN

Alluras

| Retiro

Periodico

Fecha

| Fecha

Ingreso

-

Fecha 7 1-632 -2 3] Fecha |
CONCEPTO MEDICO

v Apto con restricgién

Apto
Apto para lrabajo en allura

Observaclones

No Aplto
Recomendaclon médica para el trabajador

Dlagnostico

Sl | No | N/A

Requiere correcclén visual permanenie

Control Optométrico periédico

Higiene postural y de columna

Eslilo de vida saludable
Control por EPS por hiperlipidemia

Control por EPS por nulricionista

Control por EPS por Orlopedia

Diela y ejercicio

NANNERNNN Y

l
/
|
/
/
[
|
|
|

Control Semeslral
Valoracion por medicina general

Alimentacién Sana

Ejercicio frecuente

Digta balanceada

“Observaciones

Control Anual por EPS
Recomendacldn médica para el drea de trabajo

Uso de elementos de proteccién personal indicados para la aclividad.

—

Uso abligatorio de E.P.A. en sitios de ruido superior a 80DB

Pausas aclivas durante la jornada laboral

Ergonomia en el puesto de trabajo
Capacilacidn en higiene postural y manejo de columna

Mangjo adecuado de maquinaria y herramientas de trabajo

Cumplir normas de higiene y seguridad Industrial

Debe laborar con galas de correccidn éptica

Programa de vigilancia epldemioléglca

Ineluir en el programa de vigilancia epidemiolégica Ergondmico
Inclulr en el programa de vigilancia epldemioldgica visual

NNNN N

Incluir en el programa de vigilancia epidamioldgica auditivo

Incluir en el programa de vigilancia epidemiologica respiralorio
OTRAS RECOMENDACIONES

z

rd

RESTRICCION !is;P,Eletcn

e

Me compromelo a seguir las recomendaciones dadas y a notificar oportunamente a la empres;a’%ualqu

irrmclornendacién 0

diagnéstico generado sobre mi salud.

Elaborado por: lﬂ ('IC{ Llan Ofk’h:argo: 66‘—'—

)
e ! { v/
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Cddigo: SST-FO-005
CONSORCIO PARQUES VERDES ORDENDE 22"
| usn!cm EXAMEN DE EGRESO OCUPACIONAL e
HAOUES VEROES
Péagina 1de 1

Al

OBJETO : "CONTRATAR MEDIANTE ELSISTEMA DE PRECIOSUNITARIOS FIJOS SIN FORMULA DE REAJUSTE, LA
REAILIZACION DE LAS OBRAS DE CONSTRUCCION DE PARQUES CATALOGADOS DE PROXIMIDAD EN LA
LOCALIDAD DE RAFAEL URIBE URIBE EN BOGOTA D.C"

recHA: 40-02-2.8

NOMBRE DEL TRABAJADOR: Sumjr L g Ua (ew Couf

carco:  \nspector do b,
ASUNTO: ORDEN DE PRACTICA DE EXAMEN DE RETIRO OCUPACIONAL.

Dando cumplimiento a lo establecido en el codigo sustantivo del trabajo, me permito notificarle que a parlir de la fecha dispone
de 5 (cinco) dias para presentarse a la practica del correspondiente EXAMEN MEDICO DE RETIRO OCUPACIONAL,

En el momento del retiro, la empresa le notificard la direccion y los horarios de atencion del Centro Médico en donde debera

realizarse el examen en mencion.
Por lo anterior, le solicitamos que diligencie el siguiente cuadro, en el cual usted acepta que fue noificado y que acepta la

informacion suministrada.

de

Yo SGV\‘L‘\UL?O 'U(.l (pn C1a- identificado(a) con Cédula de ciudadania N° /fO ) 11434 S0
Fogota: , me desempeiio en la empresa CONSORCIO PARQUES RUU 2023 como

7a) (.r')pcf-g.r informé que

6] acepﬁo re[e{\lizarme el examen de egreso.

-
™ Fecha:

Ao-02-28
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SERVICIOS MEDICOS INTEGRALES SANTA ELENA SAS
Nit, 900157744 -0
Direccién: Cll 27 SUR No 19- 19
Tel: 6016264247-3183832985-3115117029-3002717331 NIT 900157744

INFORME MEDICO OCUPACIONAL DE APTITUD

A

Ingreso () Periodico ® Retiro O Post incapacidad () Caso ocupacional O\
Centrol (O Reubicacion () Ingreso al SVE () Trabajo en alturas (%)

DATOS'DEL PAC_IENTE

Fecha 24/05/2024 08:37:00 Empresa ARM CONSULTORIA Y CONSTRUCCIONES SAS

Nombre JEAN CARLO TORRES CALDERON

Doc. Identidad CC 1072429717

Cargo INSPECTOR TECNICO
\ -
" SE PRACTICARON LOS SIGUIENTES PARACLINICOS
1 EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL 2 ESPACIOS CONFINADOS 3 PERIODICO
TRABAJO EN ALTURAS.
| 4 COLESTEROL TOTAL 5 GLUCOSA EN SUERO, LCR U OTRO 6 TRIGLICERIDOS
{ FLUIDO DIFERENTE A ORINA
‘ 7 VISIOMETRIA 8 AUDIOMETRIA SOD 9
" EXAMEN DE INGRESO 8| NO NOAPLIC/FALTAINFORMACION.  EXAMEN PERIODICO sl No"
B e ] to para continuar desempefiando el
Apto para el cargo Ap
Q|0 O @) cargo sin limitaciones ®| O
Aplazado olo 0 0 Requiere restricciones de actividades Ol 0O
= i Requiere reubicacién laboral temporal OO
Apto con restricciones
P olNe) ', O Requiere reubicacion laboral permanente Q|0
" Apto para trabajar en alturas .
QG O @ Apto para trabajar en alluras ® 0O
Apto para lrabajar en espacios e illile 0O 0 Apto para trabajar en espacios confinados | @ | O
confinadas : Apto para trabajar en alturas O|O
Apto para Trabajar con equipos de ; SR 0
suministro de aire o autocontenido [ O | O | O O
Sospecha de enfermedad Profesional O|0
Aplo para participar en la brigada o Secuelas de Accidentes de Trabajo OO0
o| O O Enfermedad Comun OO0
Apto para el requerimiento del cargo
{ de |a empresa o conlratista OO o O
g g
PROGRAMA DE VIGILANCIA EFIDEMIOLOGICA
Visual (%) Auditivo () Respiratorio () Cardiovascular () Psicosocial () Ergonémico () Ofros (O
(REMISION [s10O[NO® | ARL [s1O[NO® | EPS [s10] NO®)
SIN RESTRICCIONES FISICAS PARA EL CARGO
SIN RESTRICCIONES FISICAS PARA TRABAJAR EN ALTURAS Y EN ESPACIOS CONFINADOS
2 V2 afé
JOSE LUIS RODRIGUEZ BAQUERO Trabajador: JEAN CARLO TORRES CALDERON
Especialidad: Mngg{?Piscpfggrﬂ_isTA EN SALUD CC 1072429717
£0: 79570561 RN Declaro que todos los datos regisirados corresponden a la verdad Gaptuta Blomatrica
Direceion: Cll 27 SUR No 18- 19 Teléfono: 6016264247-3183832085-3115117028-3002717331 NIT 900157744
Email: ocupacional tael gmail.com Pégina 1 de 2
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SERVICIOS MEDICOS INTEGRALES SANTA ELENA SAS
Nil. 900157744 -0
Direccién: Clil 27 SUR No 19 - 18
Tel: 6016264247-3183832985-3115117029-3002717331 NIT 900157744

SANTAEERASHS INFORME MEDICO OCUPACIONAL DE APTITUD
O horvivien Melicos riegioles

( DIETA SANA, HACER EJERCICIO, HABITOS DE VIDA SALUDABLE, HACER PAUSAS ACTIVAS, USAR EPP SEGUN REQUIERA, LAVADO DE

MANOS, USAR TAPABOCAS, NOTIFICAR S| PRESENTA SINTOMAS COVID 18,
--CONTROL DE NUTRICION EN EPS Y OFTALMOLOGIA, USAR PROTEGCION VISUAL, CONTROL DE PESO CORPORAL

CONTROLES PERIODICOS POR OPTOMETRIA Y OTORRINO
INDUCCION CON ENFASIS EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO PARA LA PREVENCION DE ACCIDENTES Y ENFERMEDAD

LABORAL
FORMAGION EN TRABAJO SEGURO EN ALTURAS CON CAPAGITACION SOBRE EL USO DE ARNES S| LO REQUIERE

EVITAR EL USO DE AUDIFONOS RECREATIVOS

USO DE ROPA Y ZAPATOS ADECUADOS

USO DE BLOQUEADOR SOLAR TRES VECES AL DIA

INSPECCIONAR LAS HERRAMIENTAS PERIODICAMENTE ANTES DE UTILIZARLAS,

INFORMACION A LA EMPRESA SOBRE CUALQUIER DETERIORO EN LA SALUD QUE LE LIMITE TRABAJAR

SE ACONSEJA ESTILO DE VIDA SALUDABLES CON ACTIVIDAD FISICA Y HABITOS ALIMENTARIOS BALANCEADOS

CUALQUIER OMISION EN LA INFORMACION INDAGADA DURANTE LA CONSULTA MEDICA FRENTE A SU HISTORIAL CLINICO, EXIME AL

MEDICO DE CUALQUIER RESPONSABILIDAD FRENTE A EVENTOS QUE SUCEDAN DURANTE EL EJERCICIO DE SU LABOR Y SE

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

B i g m s o

e

B, 2.A.T, O3MS/O8
JOSE LUIS RODRIGUEZ BAQUERD Trabajador: JEAN CARLO TORRES CALDERON
Especialidad: MEDICO ESPECIALISTA EN SALUD cC 1072429717 :
OCUPACIONAL :
Declaro que lodos los datos regisirados corresponden a la verdad Gaptura Biometrica

CC: 70570561 RM:
Direccion: Cll 27 SUR No 19- 18 Teléfono: 6016264247-3183832985-3115117029-3002717331 NIT 800157744

Email: ocupacional santaelena@gmail.com Pagina 2 de 2

CONSIDERA UNA FALTA GRAVE DEL TRABAJADOR. )
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PERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO **

1Y
ARL | SUMAS

cd

Medellin, 10 de Marzo de 2025

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 trabajadaeres de ARM CONSULTORIA'Y
CONSTRUCCIONES SAS, en el centro de trabajo 0000000009 - COMICRON, Clase de riesgo 5, Porcentaje de

cotizacion 6.96%.
A continuacién se relacionan las fechas de afiliacién

Fecha inicio Fecha fin Codigo de Tipo Cotizante  Estado
cobertura  cobertura transaccion

16/02/2023 942023QC DEPENDIENTE EN COBERTURA

Numero Nombre
identificacién

©1072429717 TORRES CALDERON JEAN CARLO

Si desea validar que este certificado haya sido realmente emitido por ARL Sura y la informacion aqui
contenida sea real, visite www.arlsura.com.co / validar certificados e ingrese el siguiente codigo tnico
de generacion valido por un mes:C11105212362412032089

Atentamente,

A
Direccidn de Afiliaciones y Recaudos

Este certificado tiene validez para efectos de afiliacién del trabajador a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. asl como para su desallliacion
Importante: La informacién contenida en este certificado puede ser validada en cualguier momento por SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A,

Este certificado fue generado con |a informacion registrada en la base de datos el 29/04/2024 08:54:28 .
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (™) son coberturas pendientes de retiro.

Direccion IP; 201.244.250.97, 192.230.104.10, 172.16.42.57

=y

e i
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FORMULARIO UNICO DE AFILIACION Y REGISTRO DE NOVEDADES

AL SISTEMAGENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD compznsar eps
o Hadicacién ] F»lldllﬁnﬂbn 1 ﬂ 0 2 4 |
l () 2 salud
LOATOS DELTRAMITE  (Laa fas in e ansxas af formderio antes a2 diligenci _
1.Tips detrimite | 2.Tipa de Afliscin B.Gelitra 3. Rigiman : — i i
Ak ! _J Aclndirink ﬂf:’d‘:;lmba |il C.I:hkl:umnl A Corisituiien E] MR D e D ;E.nsr“m J amgdcr:"[:?ll EPg]
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CUESTIONARIO CARTA DE DERECHOS Y DEBERES DEL

AFILIADO Y DEL PACIENTE EN EL SISTEMA GENERAL DE
SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD Y DE'LA CARTA DE DESEMPENO

- ' sl No |
¢ Previo diligenciamiento del formulario de afiliacién, la EPS le hizo entrega de la Carla de Derechos y o [
Deberes del Afiliado y del Paciente? =

4 Previo al diligenciamiento del formulario de afiliacién, la EPS le hizo la entrega de la carta de o [

Desemperio donde se presenta de manera clara su puesto en el ranking? = i
¢ Leyd el contenido de la carta de_@gr_e_:_:hos y deberes del afiliado y del paciente? M ol D
¢ Leyo el conlenido de la carta de desemperio dela EPS? B [ ]

4 Si tuvo alguna duda sobre el contenido de Ia |nforma_r_;i_ér] fue asesorado adecuadamente por la EPS? >4 %

Jean +O-T\"8‘S

Firma del afiliado (cotizante):

No. Identificacion: 1072429717

FIRMA A RUEGO (Diligenclar axcluslvamante cuando el cotizante no pueda flrmar}

Aruego de (la) sefior (a) o ; S

lo hace en su nombre, el (la) sefior(a) _ v
conC.C. No. S mayor de edad ysin nlngun impedimento para dar fe de la informacion que se esta

entregando, quien ademés actua como festigo, certificando que la huglla dactiler del dedo Indice de la mano derecha pertenece al

(la)sefior(@) _— - R S

FimaaRuego:
Nombres y apeliidos: | Nombres y apellides - -
de quien no sabe
_— — firmar: S —
Identificacidn: S
Edad: o I Identificacion: - =
Direccion o
de domicilio: it
| |
L —

AUTORIZAGION TRATAVMIENTO DE DATOS PERSONALES

Autarizo da manera voluntaria, explicita, previamente informada e inequivoca a lodos los servicios de salud Compensar EPS, de acuerdo a lo
dispueslo en la Ley 1681 de 2012, Decreto 1377 de 2013y el Decreto 886 de 2012, para trater mi informacion personal, segin lo establecido
en su Menual de Proleccién de Datos Personales, disponible en:www.compensar.com / vinculo proteccion Datos Personales; informacion que
sera uliizada en el desarrolko de las funciones propias para:
+Dar cumplimiento a obligaciones conlraidas conmigo y/o mis beneficiarios.
+Dar cumplimiento a requerimientos legales y de organismos de conlrol.
* Provear y/o evaluar la calidad da los productes yio servicios requeridos por mf.
+La realizacion de esludios internos sobre fines estadisticos y analiticos de los dalos, para mejoras de nueskros servicios o programas
especializados de alencion en salud; informacion sobre la cual podré, en cualquier momento, ejercer mis derechos de Habeas Data, para
solicitar que no se me envie informacion de los servicios en los casos que sea pertinente, y que no afecte el servicio de salud prestado por

Compensar EPS.
«Transmitir mis datos personales a las administradoras encargadas de la segundad social, con el fin de actualizar el eslado de mi afiliacion

yfo traslada en el sistema,
» Compariir mis dalos personales con la Caja de Compensacién Familier Compensar para efectos de la prestacion de servicios de salud.
Cabe anotar, que la proteccion de los dalos personales se efectila a fravés de proveedores fecnologicos, con los cuales se tienen firmados
conlratos de transmisidn de informacion, en aras de cumplir a cabalidad con los principios de acceso de la ley, asi como de tomar las medidas
técnicas y fecnoligicas necesarias para el aseguramiento de los dalos.
Como litular de la informacion personal sobre la que Compensar EPS ejerce el tratamiento, se me informa sobre los canales a través de los
cuales puedo ejercer mis derechos a conocer, aclualizar, rectificar, suprimir mis dalos personales, enire ellos el correo eleclronico

protecciondedalos@compensar.com, y la central telefénica de la EPS.
La proleccion de dalos personales efectuada por Compensar EPS, cumple can los principios de finalidad, necesidad, cireulecion restringida,

confidencialidad y seguridad sefialados en la Ley 1581 de 2012 y manifiesto expresamente que conozco dénde consultar la informecion sobre
proteccion de datos personales, asi como los efectos y akance de la presente aulorizacion y que estoy libre de todo vicio del consentimienio
en &l momento de oforgarla.

Jean torres
Firma del afiliado (cotizante):

1072429717

No. Identificacién:
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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:

JEAN CARLO TORRES CALDERON, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.072.429.717, se encuenira
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir y al Fondo de Cesantias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 10 de Marzo del 2025.

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 come Porvenir, ¢ por que? porque esta

acumulando semanas, ahorrando dinero y obteniendo rendimiento.

Grupo

Fillal de AVA L

Socedad Administradora de Fondos de Pensiopes y Cesantias S.A. - N
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EHHE
CERTIFICADO DE ANTECEDENTES o
12:27:00
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01

GENERAL DE LA NACION No. 267208472

Bogota DC, 27 de marzo del 2025

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NAGION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacion de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(la) sefior(a) JEAN CARLO TORRES CALDERON identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 1072429717:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes contiene las anotaciones de las sanciones o Inhabilidades gue se encuentren vigentes. Cuando se
trate de nombramiento o posesién en cargos que exijan para su desempefio ausencia de anlecedentes, se certificaran todas las anotaciones que
figuren en el registro, Anterior, de acuerdo a los incisos 3o. y 4o. del articulo 238 Ley 1952 de 2019.

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores piblicos y particulares que desempenen funciones piiblicas en
sjercicio de la accién de repeticién o llamamiento en garantia, Este documento tiene efectos para acceder al sector ptblico, en los términos que
establezca la Constitucién Politica y la ley particular o demés disposiciones vigentes, El Sistema SIR| reporta come antecedentes solamente las
sanciones con debida ejeculoria recibidas de las autoridades nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suseripcion de contratos con el
Eslado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacion de antecedentes del aspirante en la pagina web:

hitps:/fiwww . procuraduria.gov.cofPages/certificado-antecedentes.aspx

Carlos William Rodriguez Millan
Jefe Divisién de Relacionamiento con el Ciudadano (C)

ATENCION :
ESTE CERTIFICADO CONSTA DE 01 HOJA(S), SOLO ES VALIDO EN SU TOTALIDAD. VERIFIQUE QUE EL NUMERO DEL CERTIFICADO SEA EL MISMO EN

TODAS LAS HOJAS,

Division de Relacionamiento con el Cludadano.
Linea gratuita 018000910315
Carrera 5 No. 15 - 80 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170; Bogota D.C.
wwwy.pracuraduria.gov.co

s



LA CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL ,

CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIFICA:

Que una vez consultado ¢l Sistema de Informacién del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy jueves 27 de
marzo de 2025, a las 12:25:17, el nimero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA

REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento

Cédula de Ciudadania

No. Identificacién

1072429717

Caodigo de Verificacion

1072429717250327 122517

Esta Certificacion es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y niimero consignados en el

respectivo documento de identificacién, coincidan con los aqui registrados.

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolucion 220 del 5 de octubre de 2004, la firma mecanica aqui

plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

Genero: WEB

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

COR =

®

Con el Codigo de Verificacion puede conslatar la autenticidad del Certificado.
Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Codigo Postal 111071, PBX 5187000 - Bogota D.C
Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.

Pagina 1 de 1
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2713/25,12:24 Palicia Nacional de Colombia

POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 12:24:40 PM horas del 27/03/2025, el ciudadano identificado con:

Cédula de Ciudadania N° 1072429717
Apellidos y Nombres: TORRES CALDERON JEAN CARLO

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de conformidad con lo establecido en el articulo 248 de la Constitucion Politica de Colombia.

En cumplimiento de la Sentencia SU-458 del 21 de junio de 2012, proferida por la Honorable
Corte Constitucional, la leyenda “NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS

AUTORIDADES JUDICIALES" aplica para todas aquellas personas que no registran
antecedentes y para quienes la autoridad judicial competente haya decretado la extincion de la

condena o la prescripcion de la pena.

Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de identificacion y nombres, correspondan
con el documento de identidad registrado y solo aplica para el territorio colombiano de acuerdo

a lo establecido en el ordenamiento constitucional.

Si tiene alguna duda con el resultado, consulte las preguntas frecuentes o acérquese a las
instalaciones de la Policia Nacional mas cercanas.

Direccion: Avenida El Dorado & 76
= 25 barrio Modelia, Bogota D.C.
Atencion administrativa: Lunes a
Viernes B:00 ama 1200 pmy
2:00 pma 5:00 pm

Linea de alencion al ciudadano:
5159700 ex!, 30552 (Bogold)
Resto del pals: 018000910112
E-mail: dijin araic-
ate@policia.gov.co

hitps.f/iantecedentes. policia.gov.co:7005/WebdJudicial/formAntecedentes. xhiml

12
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[] rempuccion

INFORMACION PERSONAL

CARGO: A% 'flf[ N o

NOMBRE: ‘—‘-,LQCLA—‘—('QL Iﬁ;‘f‘@ ((es

il 1912 44343 .

FECHA INDUCCION 0

REINDUCCION: 10 /0 3 ‘/ £925.-

EMPRESA/ NOMBRE DE QUIEN
o AR (onsulfona, REAZALY el laciacamelo.
| INFORMACION EN CASO DE EMERGENGIA 1 ] AFILIACIONES ]

wemnewanessor  Hilela fores (mame{ ) ™ sUL

NOMBRE: H{ I dc,l ‘{O ({05 .

i camyea sa e

precooN: i (et verela espina - (A aamartBee= ggrueal(.
CAJACOMPENSACION:  ¢m 1{-1?/1 Sy

TELEFONOS: 322 CI[ 3%6d 52

| INFORMACION MEDIGA

l NIVEL DE ESCOLARIDAD gﬁ’d i ei J! 1! I’ ,l '

GRUPO SANGUINED Y RH O-f— s

PROGRAMA DE INDUCGION

PRESENTACION GENERAL DE LA EMPRESA

DIVULGACION SEGURIDAD INDUSTRIAL Y 8ALUD OCUPAGIONAL

Descripcion de la emprasa

Divulgacidn da la polflica de seguridad y salud an el lrabajo de la empresa

Divulgacién y ubleacién del reglamento Interno de Irabajo

Divulgacidn del reglamento da higiene y seguridad industiial

Horario do rabajo

Polilica de No alcohol y drogas

Polllicas para el cumplimiento en la empresa

Divulgacion del comité paritario de Seguridad y Salud en el Trabajo

Accldanles de rabajo y enfermedades laborales esociados a la aclividad

DIVULGAGION MEDIO AMBIENTE

Divulgacién de normas, procedimientos y esléndares para lrabajos seguros

Dhvulgacidn del manejo aproplado da recicleje

Elementos de proteccion personal
ancionos por incumplimientos a normas y procedimionlos de seguridad y salud en

Divulgacidn de rolulacién e idenlificacién de produclos quimicos

ol lrabajo.

Divulgacién del manejo adecuado da uso eficianla de agua y enargla

Divulgacidn de plan de emergencias y brigada de emergencias

, s6lldos y lfquidos

Divulgacién y manejo apropiado de sustancias pelig

Divulgacién sobro capacilaclones y charlas da 5 minulos

Uso de bafios y zonas comunes

Naolificacidn de lrabajos y lareas de allo riego asociados con la aclividad a efecular

Certiflco que he recihido nducclén sobre fas polfticas de la empresa donde voy a laborar; también certifico que he recibldo Inducclén referente a ml puesto de trabajo,

conoclendo sobre mis riesgos y la prevencidn de los mismos, y recibfendo entrenamiento sobre el uso de nis elementos de proteceion personaly sohre los

dimlentos de trabal
aj

prwoncfdn de los rlesgos a los cliales me encuentro expuesto. Declaro libre y

seguro, me compromelo a cumplir con todos los nqrmfnﬂml‘os eh Seguridad y Salud en el Trabajo que me exige la compaiila para la

we la Info lén agul presentada es clerta y en constancia firmo

FIRMA DEL TRABAJADOR:

l

QZQ?[#

CEDULA DE GIUDADANIA:

FIRMA Y CARGO DEL e

o melo.

RESPONSABLE DE LA INDUGGION:
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I ‘annugs VERDES | TRABAJO oo e i 2
| | I SST-FOT-002

NOTIFICACION DE RIESGOS EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

iDescﬂpclﬁn: Notilicacidn de riesgos para los Profesionales, Téenicos, Operarios, Oficiales, y Ayudantes que realicen trabiajos relacionados con el cargo y que eslén expuestos a los
tiesgos de su aclividad, se presenta las normas de seguridad a lenar an cuenta y los elomentos da proteccion personal de acuerdo a la labor a desarollar,

,Elemenlos de protecclon personal: Bolas de seguridad, casco y barbuquejo, cofia, guanies segun la labor, monogafas, overal, pr auditive, lapat Amis,
RIESGOS EXISTENTES
Mechunleo: Alrapamionto, materales proyoctados, hetramientas, >( Quimlco: Material particulado, vapores, gases, palvo, fibras y humos,

Bloléyleo: Virus, baclerias, hongos, mordeduras, plcaduras, fluldos o
excrameanlos.

Blomecdnleo: Posturas insdecurdas, schreasluarzos, manejo de cargas,
movimlenlos repelitivos,

Locativos: Sislemas de almacenamiente y acoplos, superficles de lrabajo, condicicnes da orden

¥y 85€0. X |
Psicosoclal; Combios organizacionales, canales de comunicacidn, orgenizacion del lrabajo,

pausas, corga mantal. X_1

KIX K XX

lseuurfdad: Explosianes, fugas, incendios, (rabajos en alluras y espacios confinades :)4 Eléctrico: Redes du energla eléolrica,
IH aleo: Ruido, luminackdn, radiaciones; vibracionas. : f ;::‘3:1;:“&1 naturales: Terremolo, demumbes, granizadas, vandavalos,

NORMAS DE SEGURIDAD

*Duranta su permanencia en las inslalaciones de la obra, debe mantener el documento da idenlificacion, afiliacién o camét de la ARL y EPS.

“Todo personal qua ingresa a la obra debe de ulilizar obligatoriamenta los sigulentes elamentos de proteccidn elemenlos; Casco de Segurida, Tapabocas, Overol y Bolas punta de acero,
‘Esta PROHIBIDO FUMAR en el interior de la obra.

‘Esta PROHIBIDO el Ingraso al parsonal en eslado de embringuez y bajo el elecle de suslancias alucinégenas,

* No se permile ol Ingreso a personas, que parlen armas de cualquier tipe.
‘Observa y ulilice las éreas de circulacidn pealonal, prolagerse de los filos y las puntas de los maleriales.

* No pase por debajo de malerial suspendido por maquinaria y eslé alenlo a los movimienlos qua esle realice.

*No corra, juegue, nl haga bromas o chisles que pueda poner en peligro su vida y la de sus acompafiantes.

* Reporte cualquier condiclén insegura y siluaclon da riesgo, duranta su parmanencia denlro de las Instalaciones.

*Todo personal debe solicitar autorizacion para realizar trabajos de allo riesgo, como: = Trabajo en alluras  Trabajos en callenla = Trabajos en espacios confinados,

*No realizar ningtin lipo de aclividad para la cual usled no ha sido enlrenado,

“En caso de una emergencia siga las inshucci dal gado da seguridad indusiral,

* Es ohligalorio | asislencia a las chailas de seguridad que se dicten al interior de la obra.
* Mantener el 4rea da trabsjo y de descanso en perfeclo orden y aseo.

‘Para realizar rabajos en allura deba da presentar su cerlifigacion,

‘Manté lejudo de las maquinas que d y NUNCA la opere sinio ha recibido entrenamionto.

*Respeta y obseive las sefiales da prevancidn, no las medifique o relira de su lugar,

*Antes de ingresar a la laborar en la obra asegurese de haber lefdo |as nonmas de seguridad coplenidas en esle documento.

He reclbldo [a presente nolificaclon, conoclendo los rlesgos latentes en mi cargo y los resuftados del examen médico de Ingreso, Flrmo el formato de Acta de Inducclon y
Nollficaclén da Rlesgos en Seguridad, Salud en el Trabajo. Auterizo al departamento de segurldad Industrial para reallzarme pruebas de alcoholimetrla toda vez que lo crea
convenlente.

r Gl
FIRMA DEL TRABAJADOR: G

=TT 7
GEDULA DE CIUDADANIA: C//l:rl.') 1924zrqt q:

e @ Pacomeln

RESPONSABLE DE LA INDUCCION:
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Varsion 1
2 EVALUACION DE INDUCCION - REINDUCCION DE SEGURIDAD | e fob}ﬁ_ o _j
dﬂﬁ?&%‘%mu:s Y SALUD EN EL TRABAJO N T i o Bl |
SST-FOT-003

INDUGCCION [ ] nrempuecion
HOMERE: ..) fun Gl/[:) ’7?)!1' eJ Ca,ﬂ/!(fd“ﬂ. FECHA: [0-3- 2,0?.{’

AU.MI {faﬂ( ’!f:C-f‘Ll\Cn CONTRATISTA ! H JQ! L

CARGO:
1. Relacione cen una linea Ia parle del cuerpo donde debemios colocamios 2. Sefiale con un X socbra la | las responsablliidades del trebajador
cada elemento de proteccién pereonal o de seguiidad. (Valor lofal de 1 punle)
{Valor lofal de 1 punto)
TPLE [ e &
1 J] it wr .f 2
L1 Lo KA Aadls
Conager y laner . Mk’!’"::__ Parlicipar do Eulor sin casco
clara las polificas | Sedalivar el drea *| manera acliva en | do goguidad en
quo £a eslablocen de trabajo ou'r:p::::dy;::u las agthidades y |  los frantes de
on ol SGSST salud capaciacianes lrabaje
B | ? | s ki ﬁo
"~ . = 1
A |E A A |
Consumlro Regartar Informar de
distribulr condiclones da | Liegar on eslado | inmadiatofos | Ingrosar o posar
0 alos | de 0 da amas
siconctivas Jeies liabaja

4, Menclons quo Dosumanlos so doben {onor on cuenta para |6, De cuanle lliemnpo dispongo

3. Con sus proplas palabias menclone, que se deba lenor on
|cuenta para el cumplimiento de [a Polifica DE NO CONSUMO | ol Ingreso do un rabajador a [n emprasa yfo Obra. para reporiar un accldente
DE » (Valor (olal do 1 punio) labioval
RTA: = -
: ( 5
No {omar, A Uecivns o ScﬁurdM = mﬁ“
", 2dias =
Q\}ﬂ f‘dmaf S;uua-\, J " O =
N O Q‘)ﬂ&m If 6 P&, ﬁ'f\,'[(ﬂcﬂpel\]&j \_7/ ’ CJI_L = Despues Aldia sigulente
o 0 diag

de a la caneca donde so deberia depositar el mismo. (Resolucion 01115 do 30!_5

6. Escriba al frenla do cada residuo, el ndmero gue P
(Valor 0.25 por cada aclerlo para un lotal de 1 punto)

RESIDUDS IMAGEN RECIPIENTE
[Eslopas impregnadas con grmsas y acelles, BT ' I
Erreases do evatancias quimicos peligrosns ﬁ q |
D
Cauldn Limplo, papel periddivo, papel Archivw, Bolelins de | K
widiio, batsllas plaslicas, vasos plasticos, lalas dv i
b ole. NS
Papal higlanica, sentielas, papel molalizada, papelas
y carlanes cantamlnados con comlda, eolillas de 3

ciganilio
VERDE NEGROD ROJO

e ] ] e o [




Varslon 1
‘4 EVALUACION DE INDUGCION - REINDUCCION DE SEGURIDAD ¥ SALUD fob-28
RS VEqDES EN EL TRABAJO
S8T-FOT-003

7. Soefiale con un X loa elementlos quo hagan parto del Plan de Emergenclas;
(Valor (ol da 1 punio)

L

Reclelar y separar los

sl i faohre, Extinclon del fuege

Boliquin de Frimeros Auxilios

Cerar los llavas, para no
gastar agua cuando no la ukes

Punto de Encuentro

B. Responda Verdadero (V) o Falso (F) a las siguienies afimeciones: (Valor lolal de 1 punto)

ITEM AFIRMAGION

=
3

I Un accidenta de lmbala ey algo qua suceda de forma repenling y que pueda generr una lesion an el Individua

< K e

2 El lrabafadur delo wsar st el do protercion cenbia caldas cuando realice lobated & tna allura de 2,0 mis

3 El slstoma do seguidad soclal inlugial consin de EPS, ARL y AFP,

4 Unn accion L] of drea dis iabajo o o )(
] Los elementos de piolecclon personsd no ee debien usar al momen!o di ealizar srlividodes labooes s/

F

|Una uceton provendiva oo sefializar las drosd onies y ol Nnalizar [a ot ada, con el Bn de no aleclar y aseguiar of pago poalonal y
veht

>

camsor PNCA (UCICK M= 0003 )25,

a
7 La empioza dehe conlarcon ua Plan de y Brigndo de I ’)(
o La enipresa deba sunilnisimr la dolacion da labaje X
'] El trabajndor peoda llopar o laborar bajo los efeclos del aleohol Y

\:
1] Se daben ieportar lados los accldentos ¢ incidentes al aren 55T \}(-

EXITOSI
NOTA:Es dhi | Juackin qua ablenga lificacidn mayor o Ipual a cdnca (8}, ol valor (¢lal o6 do cchie (8)
AP Do
&1 HO

= 8/9

L/ ]

tf’ggt}
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ST -FR-004
RECOMENDACIONES EXAMENES ~ [LonSlON:0
NSORCID MEDICOS OCUPACIONALES Pégina 1 de 1
FHHIUEE VERDES

Proyecto: CONSORCIO PARQUES VERDES

Fecha de elaboraclon:

[uMedet_ quien desempeiia el cargo de

Yo, IEM Cat [eries € idenlificado (o) con C.C __ {04240 (}- de
flog. tecnico, acepld haber recibido por parte de la empresa la nolificaclén de las recomendaciones dadas en él certificado

médico de aplilud laboral

TIPO DE EXAMEN

Alturas 2< Reliro

Ingreso Ve Periddico |
Fecha PU-05-20; 8 Fecha

Fecha Fecha

CONCEPTO MEDICO

P Aplo con restriccidn

Aplo

Aplo para trabajo en altura

Observaciones

No Apto
Recomendacién médica para el trabajador

Diagnostico
Sl | No | N/A

X

Requiere correccion visual permanente

Conlrol Oplométrico periddico

Higiene postural y de columna

- IR

Eslilo de vida saludable
Control por EPS por hiperlipldemia

Control por EPS por nulricionista

Contlrol por EPS por Orlopedia

X

Diela y ejarciclo

xpk| XX

Control Semestral B

Valoracion por medicina general
Alimentacion Sana

hs

Ejerciclo frecuente

Dieta balanceada

Control Anual por EPS
Recomendaclon médica para el drea de trabajo

lagnostico Observaciones

No | N/A

Uso de elemenlos de proteccion personal indicados para la aclividad.

Uso obligatorio de E.P.A. en silios de ruido supetior a 80DB

Pausas aclivas duranle la jornada laboral

Ergonom(a en el puesto de lrabajo

Capacitacién en higlene postural y manejo de columna

Manejo adecuado de maquinarla y herramientas de irabajo

Cumplir normas de higiene y seguridad industrial

Dabe laborar con gafas de correccion dplica

K| XD X)Xk R

Programa de vigilancia epidemiolégica
Incluir en el programa de vigilancia epidemiolégica Ergonémico

Incluir en el programa de vigilancia epidemioldgica visual

XX

Incluir en el programa de vigilancia epidemioldgica auditivo
Incluir en el programa de vigilancia epidemiolégica respiratorio

OTRAS RECOMENDACIONES

RESTRICCION ESPECIFICA

Me compromelo a seguir las recomendaciones dadas y a nolificar oportunamente a la empresa cualquler recomendacion o

diagndstico generado sobre mi salud.

Elaborado por: f@dﬂ ‘bf/‘ef

Cargo: RUK 'lte( N _Firma;
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Cédigo: SST-FO-005
Version: 00
/ CONSORCIO PARQUES VERDES ORDENDE | " |
NSRCID EXAMEN DE EGRESO OCUPACIONAL =
ROLES : VERDES
Pagina 1 de 1

OBJETO : "CONTRATAR MEDIANTE ELSISTEMA DE PRECIOSUNITARIOS FIJOS SIN'F&JRMULA DE REAJUSTE, LA
REAILIZACION DE LAS OBRAS DE CONSTRUCCION DE PARQUES CATALOGADOS DE PROXIMIDAD EN LA
LOCALIDAD DE RAFAEL URIBE URIBE EN BOGOTA D.C"

FECHA:  |D-03-202.S

NOMBRE DEL TRABAJADOR: S Catlo “Torms C,

cARGO:  fox, Hecnico,
ASUNTO: ORDEN DE PRACTICA DE EXAMEN DE RETIRO OCUPACIONAL.

Dando cumplimiento a lo establecido en el codigo sustantivo del trabajo, me permito nofificarle que a partir de la fecha dispone
de 5 (cinco) dias para presentarse a la préctica del correspondiente EXAMEN MEDICO DE RETIRO OCUPACIONAL.
En el momento del retiro, la empresa le nofificara la direccion y los horarios de atencion del Centro Médico en donde deberé

realizarse el examen en mencion.
Por lo anterior, le solicitamos que diligencie el siguiente cuadro, en el cual usted acepta que fue notificado y que acepta la

informacion suministrada.
r"':'."'_'
Yo [am ca.thD {osras (. identificado(a) con Cédula de ciudadania N°____ 1032428 (3~ deT
[,u_ d'{,l’.d'ﬁk , me desempeiio en la empresa CONSORCIO PARQUES RUU 2023 como
oy, Aicnlco informé que
S(— acepto realizarme el examen de egreso.
Firma: " 3 Fecha:
| £ ﬁﬁ’; 9103 /25
- : ]

e
—
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Nit. 800157744 - 0

SERVICIOS MEDICOS INTEGRALES SANTA ELENA SAS

Direceion; Cll 27 SUR No 18 - 19
Tel: 6016264247-3183832885-3115117028-30027 17331 NIT 900157744

INFORME MEDICO OCUPACIONAL DE APTITUD J
Tipo certificacién: Ingreso &) Paridgdico = Retiro O Post incapacidad O Caso ccupacional O“
L Control  (0) Reubicacion () Ingreso al SVE (O Trabajo en alturas (%) )

DATOS DEL PACIENTE

Fecha 28/10/2024 08:10:00  Empresa ARM CONSULTORIA Y CONSTRUCCIONES

Nombre PATRICIA ELIZABETH SUPELANO RIOS

Cargo PROFESIONAL AMBIENTAL Y APOYO SST Doc. Identidad CC 52735157

* SE PRAGTICARON LOS SIGUIENTES PARAGLINICOS

1 EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL 2 ESPACIOS CONFINADOS 3 INGRESO
TRABAJO EN ALTURAS.
' 4 COLESTEROL TOTAL 5 GLUCOSA EN SUERO, LCR U OTRQ 6 TRIGLICERIDOS
FLUIDOC DIFERENTE A ORINA
7 VISIOMETRIA 8 AUDIOMETRIA SOD 9
EXAMEN DE INGRESO S| NO NOARLIGAFALTAINFORMAGION.  EXAMEN PERIODICO ' ]
Apto para el cargo Apto para continuar desempenando el
® O @ O cargo sin limitaciones 0|0
Aplazado O o o o Requiere restricciones de aclividades Ol0O
% Requiere reubicacion labaral temporal OO
to con restricciones
P Qo O O Requiere reubicacion laboral permanente OO
| Apto para trabajar en alturas ) [ N O
® O @) O Aplo para trabajar en alluras Q|0
Aplo para trabajar en espacios ®l 0 ) o Aplo para trabajar en espacios confinados [ | O
confinados Apto para frabajar en alturas Ole
Apto para Trabajar con equipos de - AER 5 0
suministro de aire o autocontenido O (@) O O
Sospecha de enfermedad Profesional OO
Aplo para parlicipar en la brigada Secuelas de Accidentes de Trabajo Ol 0
0|0 O O Enfermedad Comtin O|0
Apto para el requerimiento del cargo
de |la empresa o contratista 0|0 O O
y A
PROGRAMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA x)
Visual (O Auditivo (O Respiratorio () Cardiovascular () Psicosocial () Ergondmico () Otos (O
(REMISION [s1O[NO® | ARL |sIQ|NO®|EPS |s1O]NO®)
SIN RESTRICCIONES FISICAS FARA EL CARGO )
DEBE CONTINUAR CON EL TRATAMIENTO MEDICO YA INSTAURADO EN LA EPS
SIN RESTRICCIONES FISICAS PARA TRABAJAR EN ALTURAS Y EN ESPACIOS CONFINADOS
USO DE MEDIAS PARA LA VARICE )
%r ida MMO'
ARi. s.2a.7. asmas, o
JQSE LUIS RODRIGUEZ BAQUERO Trabajador: PATRICIA ELIZABETH SUPELANO
Especiahdad: ME%}CCSPEASCTSF\':K\LUSTA EN SALUD R|OS CC 52735157
CO: 78570551 RM: Declaro que todos lus dalos registrados corresponden a la verdad Gaphurs Blomelica
Direccisn: Cll 27 SUR No 19- 19 Telsfono: 6016264247-3183832965-3115117028-3002717331 NIT 800157744
Pagina 1 de 2

Email: oeupacional.santaslena@grmail.com




SERVICIOS MEDICOS INTEGRALES SANTA ELENA SAS
Nit, 900157744 -0
Directién: Clf 27 SUR No 19 - 19
Tel: 6016264247-3183832985-3115117029-3002717331 NIT 900157744

AN
TA ELENA 545 INFORME MEDICO OCUPACIONAL DE APTITUD

s
\ Jervicios Medies hitegrates

(" CORRECCION VISUAL ADECUADA Y PERMANENTE
TRABAJO CON ENFASIS EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO PARA LA PREVENCION DE ACCIDENTES Y ENFERMEDAD LABORAL

ADECUADOS HABITOS POSTURALES PARA CONSERVAR EN BUEN ESTADO LA COLUMNA
MANEJO DE ESTRES CON ACTIVIDADES QUE MEJOREN LA CARGA LABORAL
SE ACONSEJA ESTILOS DE VIDA SALUDABLE CON ACTIVIDAD FISICA ¥ HABITOS ALIMENTARIOS BALANCEADOS QUE MANTENGAN UN

PESO SALUDABLE
PAUSAS ACTIVAS PARA EVITAR TRAUMAAGUMULATIVO EN MIEMBROS SUPERIORES
PAUSAS VISUALES CADA 3 HORAS S| ESTA EXPUESTO A PERMANECER PROLONGADAMENTE RENTE A UN EQUIPO DE COMPUTQ Y/O

CELULAR
INFORMACION SOBRE CUALQUIER DETERIORO EN LA SALUD QUE LIMITE TRABAJAR
CUALQUIER OMISION EN LA INFORMACION INDAGADA DURANTE LA CONSULTA MEDICA FRENTE A SU HISTORIALCLINICO, EXIME AL

MEDICO DE CUALQUIER RESPONSABILIDAD FRENTE A EVENTOS QUE SUCEDAN DURANTE EL EJERCICIO DE SU LABOR Y SE
CONSIDERA UNA FALTA GRAVE DEL TRABAJADOR

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

Gdi. . 8.T. osmcs08
JOSE LUIS RODRIGUEZ BAQUERD Trabajador: PATRICIA ELIZABETH SUPELANO
Especialidad: MEDICO ESPECIALISTA EN SALUD CC 52735157
COCUPACIONAL
Declaro que todos los dalos registrados corresponden a la verdad Caplurs Bicmeltica

CC: 79570561 RM:
Direccién: Cll 27 SUR No 19- 19 Teléfono: 6016264247-3183832985-3115117029-30027 17331 NIT 900157744
Emall: ocupacional.santaelena@amail.com

Pagina 2 de 2
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DE COLOMBIA

VIGILADO

Medellin, 30 de september de 2024

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

CERTIFICA:

Que PATRICIA ELIZABETH SUPELANQO RIOS identificado(a) con cédula de ciudadanfa 52735157 registra en nuestra base de
datos como trabajador(a) independiente.

A continuacion se relacionan los datos de la afiliacion:

Fecha inicio cobertura: 011072024 Fecha fin cobertura:

'”\’\( )

INFORMACION DEL CONTRATANTE

CONSORCIO EDIFICACIONES DISTRITALES N901744276

ACTIVIDAD ECONOMICA:
5711001 - ACTIVIDADES DE ARQUITECTURA E INGENIERIA Y OTRAS ACTIVIDADES CONEXAS DE CONSULTORIA TECNICA, INCLUYE

ACTIVIDADES DE CONSULTORIA DE ARQUITECTURA: DISERIO DE EDIFICIOS Y DIBUJO DE PLANOS DE CONSTRUCCION, PLANIFICACION
URBANA Y ARQUITECTURA PAISAJISTA, DISENO DE INGENIERIA, CONSULTORIA EN MAQUINARIA, PROCESOS Y PLANTAS INDUSTRIALES,
INGENIERIA CIVIL, HIDRAULICA ¥ DE TRAFICO, PROYECTOS DE ORDENACION HIDRICA, PROYECTOS DE INGENIERIA ELECTRICA CON
PRESENCIA EN LAS INSTALACIONES DONDE SE DESARROLLA EL PROYECTO (CON INTERVENCION DIRECTA EN OBRAS); ELABORACION Y
REALIZACION DE PROYECTOS DE INGENIERIA ELECTRICA Y ELECTRONICA ,INGENIERIA DE MINAS, INGENIERIA QUIMICA, MECANICA,
INDUSTRIAL ¥ DE SISTEMAS, E INGENIERIA ESPECIALIZADA EN SISTEMAS DE SEGURIDAD Y ACTIVIDADES DE GESTION DE PROYECTOS

RELACIONADAS CON LA GONSTRUCGION
CLASE DE RIESGO: 5 PORCENTAJE DE COTIZACION: 6.96%

CENTRO DE TRABAJO: 0000000001 - PRINCIPAL GUAJIRA
CLASE: 5 PORCENTAJE: 6.96% TIPO COTIZANTE: INDEPENDIENTE CON CONTRATO DE PRESTACION DE
SERVICIOS SUPERIOR A UN MES

ACTIVIDAD ECONOMIGA CENTRO DE TRABAJO:
5711001 - ACTIVIDADES DE ARQUITECTURA E INGEMIERIA Y OTRAS ACTIVIDADES CONEXAS DE CONSULTORIA TECNICA, INCLUYE

ACTIVIDADES DE CONSULTORIA DE ARQUITECTURA: DISENO DE EDIFICIOS Y DIBUJO DE PLANCS DE CONSTRUCCION, PLANIFICACION
URBANA Y ARQUITECTURA PAISAJISTA, DISENO DE INGENIERIA, CONSULTORIA EN MAQUINARIA, PROCESOS Y PLANTAS INDUSTRIALES,
INGENIERIA CIVIL, HIDRAULICA Y DE TRAFICO, PROYECTOS DE ORDENACION HIDRIGA, PROYECTOS DE INGENIERIA ELECTRICA CON
PRESENCIA EN LAS INSTALACIONES DONDE SE DESARROLLA EL PROYECTO (CON INTERVENCION DIRECTA EN OBRAS); ELABORACGION Y
REALIZACION DE PROYECTOS DE INGENIERIA ELECTRICA Y ELECTRONICA INGENIERIA DE MINAS, INGENIERIA QUIMICA, MECANICA,
INDUSTRIAL ¥ DE SISTEMAS, E INGENIERIA ESPECIALIZADA EN SISTEMAS DE SEGURIDAD Y ACTIVIDADES DE GESTION DE PROYECTOS

| RELACIONADAS CON LA CONSTRUCCION

INFORMACION DEL CONTRATISTA

ACTIVIDAD ECONOMICA:
5711001 - ACTIVIDADES DE ARQUITECTURA E INGENIERIA Y OTRAS ACTIVIDADES CONEXAS DE CONSULTORIA TECNICA, INCLUYE
ACTIVIDADES DE CONSULTORIA DE ARQUITECTURA: DISENO DE EDIFICIOS Y DIBUJO DE PLANOS DE CONSTRUCCION, PLANIFICACION
URBANA Y ARQUITECTURA PAISAJISTA, DISERO DE INGENIERIA, CONSULTORIA EN MAQUINARIA, PROCESOS Y PLANTAS INDUSTRIALES,
INGENIERIA CIVIL, HIDRAULICA Y DE TRAFICO, PROYECTOS DE ORDENACION HIDRICA, PROYECTOS DE INGENIER|A ELECTRICA CON
PRESENCIA EN LAS INSTALACIONES DONDE SE DESARROLLA EL PROYECTO (CON INTERVENCION DIRECTA EN OBRAS);, ELABORACION Y
REALIZACION DE PROYECTOS DE INGENIERIA ELECTRICA Y ELECTRONICA ,INGENIERIA DE MINAS, INGENIERIA QUIMICA, MECANICA,
INDUSTRIAL Y DE SISTEMAS, E INGENIERIA ESPECIALIZADA EN SISTEMAS DE SEGURIDAD Y ACTIVIDADES DE GESTION DE PROYECTOS

RELACIONADAS CON LA CONSTRUCCION
CODIGO DE ACTIVIDAD: 5711001
CLASE DE RIESGO: 5 PORCENTAJE DE COTIZACION:  6.96%

Su pago lo debe realizar con riesgo null (null %), teniendo en cuenta lo siguiente:
Articulo 11, Decreto 723 de 2013: Cotizacion y Pago: La cotizacion se realizard tenfendo en cuenta el mayor riesgo entre:

1. La clase de riesgo del centro de trabajo de la entidad o insfitucion.

2. El propio de la actividad ejecutada por el confratista,
Pardgrafo 1: Cuando las entidades o instituciones no tengan centros de frabajo se tomard la actividad principal o institucion.

null

Atentamente,

" ; ’__
Ve
Direccidn de Afiliaciones y Recaudos

Direccion IF: 191.104.176.38, 192,230.104.8, 172.1642.57




Bogota, Marzo / 10 de 2025 sall/d’btalm

Sefior (a): PATRICIA ELIZABETH SUPELANO RIOS
CC. 52735157

AV CARRACAS 27 82 SUR

BOGOTA

Referencia: Certificado de afiliacion a Salud Total EPS-S S.A.

Reciba un Cordial saludo en nombre de Salud Total EPS-S SA,

Por medio de la presente, nos permitimos certificar que, a la fecha de expedicion de la
presente comunicacion, registra en nuestras bases de datos su afiliacion al régimen
contributivo de Salud Total EPS-S S.A., la cual se realizo a partir de Septiembre / 1 de 2016, y

su estado afiliacion es Activo como COTIZANTE.

CARTA NO VALIDA PARA TRASLADO.

En Salud Total EPS-S S.A. apreciamos la confianza que usted ha depositado en nosotros y
esperamos que usted y su familia contintien disfrutando de nuestros servicios de salud con
calidad total. Escucharte es la manera de mejorar nuestro servicio por eso conoce |os canales
por los cuales puedes generar certificaciones. Ingresa a la APP Salud Total EPS-S opcién
certificaciones o www.saludtotal.com.co Oficina Virtual, portal transaccional.

Cualquier informacion adicional, con gusto sera atendida a través del enlace Te Escuchamos
en www.saludtotal.com.co o puede comunicarse con nuestra linea 018000114524 a nivel

nacional o en Bogota al teléfono 4854555.

Cordialmente,

GERENCIA DE OPERACIONES COMERCIAL
SALUD TOTAL EPS-S S.A.
Elaboré: Oficina Virtual

NOTA: En caso requerido, este certificado es valido para la atencidn a través del Régimen Subsidiado
o como poblacién vinculada, si el estado actual es afiliacion cancelada, novedad de retiro de trabajo,
afiliacion no efectiva, exclusién o anulacion de la afiliacién y siempre y cuando al momento de retiro o
exclusién no haya reportado mora. Si es mora, o cancelacion por falta de pago, debe informar a su

aportante que debe ponerse al dia en los pagos.



porvenir

solo hay uno

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.
En su condicién de administradora del
FONDO DE PENSIONES Y CESANTIAS PORVENIR
NIT 800.144.331-3

CERTIFICA QUE:

PATRICIA ELIZABETH SUPELANO RIOS, identificado(a) con cédula de ciudadania 52.735.157, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir y al Fondo de Cesantias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 10 de Marzo del 2025.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

K
:Q:

Tenga en cuenta:
Es importante que sea constante en realizar los aportes obligatorios para su pensién, asi lograria recibir el ingreso que

desea cuando obtenga su beneficio pensional.

Grupo

Fitial e 7% PPN L

Sociedad Administradora de Fandoe de Fens

Q%2




Policia Nacional de Colombia

2713125, 12:43

POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 12:43:43 PM horas del 27/03/2025, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 52735157
Apellidos y Nombres: SUPELANO RIOS PATRICIA ELIZABETH

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de conformidad con lo establecido en el articulo 248 de la Constitucion Politica de Colombia.

En cumplimiento de la Sentencia SU-458 del 21 de junio de 2012, proferida por la Honorable
Corte Constitucional, la leyenda “NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS

AUTORIDADES JUDICIALES” aplica para todas aquellas personas que no registran
antecedentes y para quienes la autoridad judicial competente haya decretado la extincion de la

condena o la prescripciéon de la pena.

Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de identificacién y nombres, correspondan
con el documento de identidad registrado y solo aplica para el territorio colombiano de acuerdo

a lo establecido en el ordenamiento constitucional.

Si tiene alguna duda con el resultado, consulte las preguntas frecuentes o acérquese a las
instalaciones de la Policia Nacional méas cercanas.

Direccitn: Avenida El Dorado # 75
— 25 barrio Modelia, Bogota D.C.
Atencion administrativa; Lunes a
Viernes 8:00 ama 1200 pmy
2,00 pm a 5:00 pm

Linea de atencion al ciudadana:
5159700 exl. 30552 (Bogota)
Resto del pals: 018000910112
E-mail: dijin,araic-
ate@policia.gov.co

https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/formAntecedentes.xhtml

L hl

S



LA CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL ,

CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIFICA:

Que una vez consultado ¢l Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy jueves 27 de
marzo de 2025, a las 12:44:09, el nimero de identificacion, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA

REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento

Cédula de Ciudadania

No. Identificacion

52735157

Codigo de Verificacion

52735157250327124409

Esta Certificacién es vélida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y niimero consignados en el

respectivo documento de identificacion, coincidan con los aqui registrados.

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolucién 220 del 5 de octubre de 2004, la firma mecénica aqui

plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

Generd: WEB

E
HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

COR M=

@

Con el Codigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado,
Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Cédigo Postal 111071, PBX 5187000 - Bogotéd D.C
Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.

P4gina 1 de 1

934
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ddn de | - Procuraduria Genersl de la Nacion

271325, 12:44 o
Consulta de antecedentes

Permite consultar los antecedentes disciplinarios, penales, contractuales, fiscales y de pérdida de investidura con solo digitar el nimero de identificacién de
la persona natural o juridica.

Tipo de Identificacion:

[ Cédula de ciudadania - NUIP vI
Niumero Identificacion:
I 52735157 ]

i Cual es la Capital del Vallle del Cauca? <

E |

Datos del ciudadano
Sefior(a) PATRICIA ELIZABETH SUPELANO RIOS identificado(a)} con Cédula de ciudadania Namero 52735157,

El ciudadano no presenta antecedentes

Sefior{a) cludadano(a): la expedicion del certificado de antecedentes disciplinarios de la Procuraduria General de la Nacidn es gratuita en todo el pais.
Fecha de consulta: jueves, marzo 27, 2025 - Hora de consulta: 12:44:26

El certificado de antecedentes ordinario, refleja las anotaciones de las providencias ejecutorladas por el término de la sancién impuesta, asi como las inhabilida
impuestas por la autoridad competente y las autométicas que ordena la Constitucion Politica y la Ley en Colombia,

El certificado de antecedente especial, refleja todas las anotaciones que figuren en el certificado ordinario, més las inhabilidades intemporales previstas en la Lt
para algunos cargos de la administracion publica, tales como los de eleccion popular.

DATOS PERSONALES, si los Nombres que aparecen en la consulta del certificado son inexactos, por favor de clic aqul para realizar la actualizacion segln los datos
|a REGISTRADURIA NACIONAL DEL ESTADO CIVIL, si luego de este paso los datos siguen erréneas por favor dirijase a la Registraduria mas cercana. Mayor informacidi

http:/ /www.registraduria.gov.co/
Para ver este documento necesita Acrobat Reader. 5 no lo tiene, haga clic aqui para descargarlo gratis.

Copyright © 2013, Procuraduria General de la Nacibn / Todos los derechos reservados
Desarrolladp por: COI Software Colombla
V1.0

T I

1

J one-d: ASpX

hilps:dhvvevep ia,gov.colPag




I! ¢ :" : Versién 1 -lll
5 | ACTA DE INDUCCION - REINDUCCION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL [~ 7" =" —:==="="

1 ‘ ME D (1] i TRABAJO ! fob-25 !
! HROUES VEQDES | i e 4
] ! | S8T-FOT-002 ]

[E’ INDUGGION

D REINDUCCION

INFORMACION PERSONAL

TONE. i S mge,\ano-

CARGO: ”} ,[]:: ﬂé 20!&3 l:l

FECHA INDUCCION 0

REINDUCCION: LO =02 -202%

CEDULA;
5240048 NOMBRE DE QUIEN
EMPRESA/ z
. REALIZA LA
CONTRATISTA; ARY INDUCCION:
[ INFORMAGION EN CAGO DE EMERGENGIA 1 | AFILIACIONES |

EN CASO DE EMERGENCIA
AVISAR A (PARENTESCO): UO| Q (AQ‘ Q{ Oy

ARL: 6‘3((,1.

S Dedad Slal

NOMBRE: H f.(,(\re )

CAJA COMPENSACION: (\D MO NSO
)

|  mveLpe mcummmnﬁ[‘ﬂ@.@fﬂﬂﬁc}-o.

e Po- Corqes 29-82, Sy oo Thaeaic
irons 21U 67 AN
| INFORMACION MEDIGA

GRUPO SANGUINEO Y RH .A +

PROGRAMA DE INDUCCION

PRESENTACION GENERAL DE LA EMPRESA

DIVULGACION SEGURIDAD INDUSTRIAL Y SALUD OCUPAGIONAL

Descripcidn de la empresa

Divulgacidn de la polilica de seguridad y salud an el Irabajo de la empresa

Divulgacién y ubicacién del reglamanta interno do lrabajo

Divulgaclén del reglamento de higlens y seguridad industrial

Horarlo do trabajo

Politica da No alcohol y drogas

Politicas para el cumplimiento en la empresa

Divilgacidn dal comilé paritario de Seguiidad y Salud en el Trabajo

Accidentas de lrobajo y enfermedades Iaborales asoclados o la aclividad

Divulgacién de normas, procedimientos y esténdares para rabajos seguros

DIVULGACION MEDIO AMBIENTE
Divulgaclén del manejo apropiado da reciclaje Elementos de proleccion parsonal
Divulgacién de rolulacién e identificacién do productos qufimi 311[:::;2?:3 por incumplimientos a normas y procedimlentos de seguridad y salud en

Divulgacion del manejo adecuado de uso eficiente de agua y energla

Divulgacidn da plan de emergencias y brigada de emergenclas

Divulgacidn y jo apropiade de sustanclas pellgrosas, sélidos y Ilquidos

cha Elbe o

Divulgacion schre capacilaciones y charlas de 5 minulos

Uso de baftos y zonas comunes

Nolilicacidn de lrabajos y lareas de allo riego asoclados con la aclividad a ejecular

Certlfico que he recihido Inducclén sobre las politicas de la empresn donde voy a Inborar; también certifico que he reclbldo induccién referente a mi puesto de trahao,
conoclendo sabre nils riesgos y I prevencién de los mismos, y reciblendo entrenamiento sobre el uso de mis elementos de profeccidn personal y sobre los
procedimlentos de trabsjo seguro, me comprometo a cumplir con tados los raquerimlentos en Seguridad y Salud en el Trabajo que me exige la comparifa parala

prevenclén de fos riesgos a los cuales me encueniro expiresto., Declaro fibre y espontdneanente gue fa informacién aqui presentada es clerta y en constancla firmo

FIRMA DEL TRABAJADOR: ‘@7(‘(?(1&1 ,1“ al ’)ﬂﬁ/a uD -

CEDULA DE clUDADANIA: 6 Q? 35 } S':)“

FIRMA Y CARGD DEL

NN

RESPONSABLE DE LA INDUCCION:

T —————— T
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NOTIFICACION DE RIESGOS EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

Descripclén: Nolilicacion de riasgos para los Profesionales, Técnicos, Operarivs, Oficlales, y Ayudantes quer jos relac
riesgos de su aclivided, se presenta las normas de seguridnd a lener en cuenla y los elemantos da proleccidn personal de acuerda a la labor a desarrollar.

los con el cargo y que estén expuestos a los

Elementos tle protecelén personal: Bolas de seguridad, casco y barbuquejo, cofia, guantes segiin la labor, monogafas, averol, proleclor audilivo, lapabocas. Amés,

RIESGOS EXISTENTES

Mecdnico: Alrapamiento, materiales proyeclados, herramientas. V Quimlco: Malerial particulado, vaporos, gases, polvo, fibras y humos,

Locativos: Sislemas de almacenamiento v acopios, superficies de lrabajo, condiciones de orden Blol6gleo: Virus, bactarias, hongos, mordaduras, picaduras, fluidos o

Y ase0. excremenlos,
Pslcosoclal: Cambios les de comunicacidn, organizacion del rabajo, ] [Blomecanico: Posluras Inadecuadas, scbraesfuerzos, mansjo do cargas,
pausas, carga mental, movimlentos repatilivos,

|Seguridad: Explosiones, fugas, incendios, irabajos en alluras y espacios confinados / Eléctrico: Redas de energla eléclrica, conlaclo eléclrico.

LI RIAIATR

Fisico: Ruldo, iluminacién, radiaciones, vibraclones, /mﬂln“ naturales: Tememoto, derrumbes, granizadas, vendavales,

NORMAS DE SEGURIDAD

*Durante su permanencla en las instalaciones de la obra, debe mantener el documento de identificacién, afiliacién o camét de la ARL y EPS.
itn el tos: Casco de Segurida, Tapabocas, Overol y Bolas punla de ecero.

*Todo personal que ingrese a la obra debe de ulilizar obligaloriamenta los sigulentes el los de prot
*Esla PROHIBIDO FUMAR en el interior da la obra.

‘Esta PROHIBIDO el ingreso al parsonal en eslado te embriaguaz y bajo el efeclo de sustancias alucindgenas.
* No se permite el ingresoa | que porten armas da cualguier lipo.

*Ohsarva y ulilica las dreas de circulacidn peatonal, prolegerse de los filos y fas puntas de los maleriales.

* No pase por dabajo de material suspendido por maquinaria y eslé alento a los movimientos que esle realice.

*No corra, juegue, ni haga bromas o chisles que pueda poner en paligro su vida y la de sus acompaiianies.

* Raporte cualquier condicidn insegura y siluacién de riesgo, durante su parmanencla dentro de las instalaciones.

*Todo personal dabe solicilar aytorizacién para realizer irabajos de allo riesgo, como: ~ Trabajo on altures = Trabajos en caliente = Trabajos en espacios confinados.
*No realizar ningtn lipo de aclividad para la cual usled no ha sido entrenado.

‘En caso da una gancia siga las inslrucci del encargado de seguridad induslrial,

* Es obligalorio la aslstencia a las charlas da rifad que se diclen al interior de la obra.

* Mantaner el drea de lrabisjo y de descanso en parfeclo orden ¥ aseo.

*Para raalizar trabajos en sllura deba de presenlar su cerlificacion.
‘Manténgase alejado da las maquinas qus desconozea y NUNCA la opere sino ha recibido enlrenamieno.

*Respata y chserve las sefiales da prevencion, no las modifique o retire de su lugar,

s tenidas en esle d

*Anles de ingreser a la laborar en la obra aseglrese de haber lefdo las desey

He recibldo la | te notilicacio snoclendo [os rlasgos latentes en mi cargo y los resultados del examen médIco de ingreso. Firmo el formato de Acta de Inducelony

Notificaclén de Rlesgas &n segurldad. Salud en el Trabajo. Autorizo al departamento de segurldad Industrlal para realizarme pruebas de alcoholimetria toda vez que lo crea
convenlents,

FIRMA DEL TRABAJADOR:
CENULA DE CIUDADANIA: fr) Q_ ‘4?56—{ %-} AN

FIRMA Y GARGO DEL Qf—/—ew . J\:‘&' X) 2 E’J
il

RESPONSABLE DE LA INDUCCION:
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INDUGGION I l REINDUGCION

)
HOMBRE: Mﬂlfﬁ reonn: 1O =02 =200
AL\!{ GB\'{Y‘JO J‘e.ﬂ'l‘Gl conmaista:___ENRYA

1. Relacione con una linea la parte del cuerpo donde debemos colocamos 2. Sefiale con un X scbre la imagen las resp bilidedes del lrabajad
cada el to de proteccidn l o da iftlad (Valor todal de 1 punte)
!\_fahtlotaldo‘lgurﬂn]
xp Jr |]=|rmm
I Léad

NS
m%l\gr 7\ , .W‘.‘ﬁb“‘r Pan\.‘ﬂu)ﬁo Eslar ol casco
clara 163 polilicas el drea ‘| manava setiva en | de seguridad on

e sgestablevan [ delabojo | MM | 1y aciidageay | tos hmnies de

an el BG55T eapacitaciones Irabajo
Bk [ 2 A ol ;
.3 f 4 , "R«i
T 1 | ! 23 3
o |IF X 217
\r
Consumiro r Inl e
dislbulr do | Liagaronestado [ In alolos | Mgresur o porlat
L idadatos | da bl e ames
shooaclivas Jeles Habajo

3. Con sus proplas palabras menclone, que so deba lenor en 4. Menclono qua Documentos se deben lenar an cuenla para [6. Do cuanto llempo dispongo
In para pliml do la Polilien DE NO CONSUMOD | el Ingieso de un Irabajador 4 la einpresa yio Obra. jpara repotlar un accldente
(Valor total da 1 punfk::- laboral

R e

Despuss da Inmedd e menta
Jrgreso., z-‘% [
re ze.;::'u Aldia sigienie

6. Esciiba al frente de cada residuo, el qua ponde n la cancea donde so deboria dopositar el misma, (Resoluch 01115de 2012)

[Valor 0.25 por cada aclerlo para un lolal da 1 punlo)

RESIDUOT | macen  [reciiente
Enlopas Inprignadas e0n araans y aceitas, TORE DR
Envases do susiancias quimizas peligraing 4
e

Cildn Limpio, papel porlédico, papel Archivo, Bolollas da | o1

widvip, botellap plisiicas, vasos pllisticos, [Mas de “__-::) A
aluminio, ele, & ‘ ‘
Papel hig'enico, sendiletas, papal metalizado, papalos
¥ earfones contaminados ¢on comida, eolillas da d p 5
cigarilio (1] § !

NEGRO ROJO

Ll Ll |

T comias ehn coceh Mm-ﬁ 214
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7. Sofiale con un ¥ los elemenlos que hagan pare del Plan de Emergencias:
(Valor total de 1 punta)
4 ‘l (VAL ) | i c%'a
e
i

/N
Betiquin de Primeros Ausilios ﬁ::g&y;ml:m

a4
Exincion del luego

Cewar los llaves, para no
gastar sgua cuando no la uses

Punto da Encutnlio

{0. Responda Verdadera (V) o Falso (F) a las sigulentes afiimaciones; (Valor lolal de 1 punto)

\TEM AFIRMAGION ™ m

1 Un accidenle da lrabajo o ayo quo suceda de forma repenting ¥ que pueda ganerms una losfon en el individuo V /‘ 4
2 IEI doba usardus dop conlra caldas cuando realfce labores a una altura de 2,0 mifs l\/ 4 /
3 IEI sistema do suguridad suclal integral consla de EPS, ARL y AFF. v ‘f"
4 Una acclan preventia ge mantaner el drea de babajo desordenada pora generar sccidentes o incldentes F— ‘I‘"'-
5 Lok elementon di proteceinn pemonal na ea deban vear ol mementa da ralizer aclividodes Inbores F -

'Umam avenlive ua soializar las dress anlos y al finalizar a joinaths, con of fin de no algclar y agegurar o paso pealonal y ”
" vehicular, V 7 ¥
7 La ampreen deba conlar con un Plan da Emepancins y Brigada da V/
o La ¢rnpresa debo suminlslia la dulaclon Je Iraba)

o " v [
) {3 trabofotor pted e gar a fnborar iajos fo ofoctas def alcohol F M
{11] Su deben repordar lodos los accidenles o incidenios ol atan 55T V ’,v’
[EXITOSI
HOTA: Es oprobadn ln q i mnyor o lgual a clnca (5), ef valor 1ofal es da oche (0).

Califieado por: P‘ﬂc{erjon O{»H’}

rech: /0022 S

Calificaclon:

o)

a1
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VERSION: 0
RECOMENDACIONES EXAMENES  [Fooha: 03/2035
‘ AN MEDICOS OCUPACIONALES Pagina 1 de 1
L nqnuﬂs VERDES

Proyecto: CONSORCIO PARQUES VERDES

a de elaboracion: O - 072 - 20050
Pod-mcie. Supelcino  identificado (o) con 6.6 _S2DS 155 de _&2%&{3:5 quien desempefia el cargo de
lﬁmm acepld haber recibido por parte de la empresa la notificacion de las retomendaciones dadas en el certiflcado

Fac
Yo.

médico de aplilud laboral
= TIPO DE EXAMEN
Alluras , Retiro |

Ingreso I Periddico
Fecha Fecha |

Fecha 2Q“[0- Fecha
i CONCEPTO MEDICO

7 Aplo con restriceidn

Apto
No Aplo

Aplo para trabajo en allura
Diagnostico Observaclones

Recomendaclén médlca para el trabajador
Sl | No | N/A

Requiere correccion visual permanenle

Conlrol Oplomélrico periddico

Higiene poslural y de columna
Eslilo de vida saludable

Conlrol por EPS por hiperlipidernia

Control por EPS por nulricionista

Control por EPS por Ortopedia

Diela y ejercicio

NV RN NRY

Control Semestral .
Valoracién por medicina general

Alimentacién Sana

Ejercicio frecuenle
Dieta halanceada =L

Observaciones

A
!

lagnostico
No | N/A

Control Anual por EPS
Recomendaclén médica para el érea de trabajo

Lo

Uso de elemenlos de proteccién personal Indicados para la actividad.

Uso obligatorio de E.P.A. en silios de ruido superior a 80DB

Pausas aclivas duranle la jornada laboral

Ergonomia en el puesto de lrabajo

Capacitacién en higiene postural y manejo de columna

Manejo adecuado de maquinaria y herramientas de trabajo

NNNNN

Cumplir normas de higiene y seguridad industrial

Debe laborar con gafas de correcclén dplica

Programa de vigilancia epidemlolégica
Incluir en el programa de vigllancia epidemiolégica Ergonémico

\5\\

Incluir en el programa de vigilancia epidemiolégica visual

Incluir en el pregrama de vigilancia epidemiol6gica auditivo
Incluir en el programa de vigilancla epldemiolégica respiratorio
OTRAS RECOMENDACIONES

=T

/

Z

7

RESTRICCION ESPECIFICA

/

Z

¥
Me comprometo a seguir las recomendaciones dadas y a nolificar oporiunamente a la empresa cualquier re?a{endaclén 0
al /)

Elaborado por: ﬂﬂc(tf Sapn Or tHtoargo: Auvx SST Firma: _|
A

diagnoéstico generado sobre mi salud. )
o4

QU

T =TT
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. Cédigo: SST-FO-005
CONSORCIO PARQUES VERDES ORDEN DE :e;hf"F:E -
e EXAMEN DE EGRESO OCUPACIONAL '
MROUES VERDES
l Pégina 1 de 1

OBJETO : "CONTRATAR MEDIANTE ELSISTEMA DE PRECIOSUNITARIOS FIJOS SIN FORMULA DE REAJUSTE, LA
REAILIZACION DE LAS OBRAS DE CONSTRUCCION DE PARQUES CATALOGADOS DE PROXIMIDAD EN LA
LOCALIDAD DE RAFAEL URIBE URIBE EN BOGOTA D.C"

FECHA: AO- Q2 -2020.
NOMBRE DEL TRABAJADOR: {dricia Soee\onc::- R.

carao: Poxliod A mbiental
ASUNTO: ORDEN DE PRACTICA DE EXAMEN DE RETIRO OCUPACIONAL.

Dando cumplimiento a lo establecido en el cédigo sustantivo del trabajo, me permito notificarle que a partir de la fecha dispone
de 5 (cinco) dias para presentarse a la préactica del correspondiente EXAMEN MEDICO DE RETIRO OCUPACIONAL.
En el momento del retiro, la empresa le notificaré la direccion y los horarios de atencion del Centro Médico en donde debera

realizarse el examen en mencion.
Por lo anterior, le solicitamos que diligencie el siguiente cuadro, en el cual usted acepta que fue notificado y que acepta la

informacion suministrada.

,:o %@m identificado(a) con Cédula de ciudadania N°-= S2LAND{DS de
A0

, me desempeiio en la empresa CONSORCIO PARQUES RUU 2023 como

_ﬁl_ acepto realizarme el examen de egreso.

Fecha:

Firma:
@ﬁa& i«p@/m JO-02-2025 .




REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

NIVERS 4.110.521.236
RODRIGUEZ MUNOZ

APELLIDOS
IANA ANDREA

FecHa o nacimienTo  02-MAR-1992

IBAGUE
(TOLIMA)
LUGAR DE NACIMIENTO
1.62 O+ F
ESTATURA G.S. RH SEXO
20-MAR-2010 IBAGUE
it fwareny #

FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION o4

wocsorneco SSelTeo ooy

qul




SERVICIOS MEDICOS INTEGRALES SANTA ELENA SAS
NIT. 900157744 -0
Direccion: Cll 27 SUR No 18 - 19
Tel: 4087000-4072406-3183832985-3115117029. NIT 900157744-0

INFORME MEDICO OCUPACIONAL DE APTITUD

<\

Ingreso
g ® Pericdico o Retiro O Post incapacidad O Caso ocupacional
control O Reubicacion O Ingreso al SVE O Trabajo en alturas (O

L

[ Tipo certificacion:

DATOS DEL PACIENTE

Fecha 10/02/2025 10:07:00 Empresa ARM CONSULTORIA Y CONSTRUCCIONES SAS

Nombre VIVIANA ANDREA RODRIGUEZ MURNOZ

Doc. Identidad CC 1110521236

Cargo DIRECTORA DE OBRA
i, E—

SE PRACTICARON LOS SIGUIENTES PARACLINICOS
1 EXAMEN DE INGRESO OCUPACIONAL 2 EVALUACION OSTEOMUSCULAR 3 VISIOMETRIA
4 AUDIOMETRIA SOD 5 6
7 8 9
EXAMEN DE INGRESO
Apto para el cargo Apto para continuar desempefiando
v @D O O el cargo sin limitaciones ) O|l0
Aplazado olol o O Requiere restricciones de actividades 10]0
- — — Requiere reubicacion laboral temporal OO0
Apto con restricci : >
P i Qe O O Requiere reubicacion laboral permanente | O | O
" Apto para trabajar en alturas = i . - ‘
- O|0 e O Aplo para trabajar en alturas o0
Apto para trabajar en espacios alifs’ ®) ®) Apto para trabajar en espacios 0|0
confinados : confinados Apto para trabajar en alturas O 0
Apto para Trabajar con equipes de
suministro de aire o autocontenido | Q | O | O O EZAMENGERETRD
Sospecha de enfermedad Profesicnal Ol10
Apto para particpar enla brigeda | 5 | 5| o o Secuelas de Accidentes de Trabajo 0|0
B ' Enfermedad Comuin 0|0
Apto para el requerimiento del cargo
de la empresa o contratista o0 o O
A \ Wy
( PROGRAMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
| Visual 9 Auditivo ) Respiratorio O Cardiovascular O Psicosocial O Ergondmico (O otes O
(REMISION [si Olno®| arL lsi Ol no® | eps 's10| nd®)
( SIN RESTRICCIONES PARA LA LABOR
PAUSAS DE COMPENSACION DURANTE JORNADA LABORAL )
HABITOS Y ESTILO DE VIDA SALUDABLE
. = = . = <4
n% ANDRES SIERRA W
R 11179/2010
e % St Ocmpaciomel UCHIC
Lic. Z5EZZSB/ 201 — T —
DIEGO ANDRES SIERRA CASTANEDA Trabajador: VIVIANA ANDREA RODRIGUEZ MURIOZ
Especlalidad: MEDICO ESPECIALISTA EN SALUD P —
OCUPACIONAL ;
CC: 80800049 RM: 252258/2016 Declaro que todos los dalos registrados corresponden a la verdad Capiura Blometrica
Direccion: Cll 27 SUR No 19 - 19 Teléfono: 40£7000-4072406-3183832985-3115117029. NIT 900157744-0
Pégina 1 de 2

Emall: menricardol9@hotmail.com
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SERVICIOS MEDICOS INTEGRALES SANTA ELENA SAS
NIT. 200157744 - 0
Direccion: CIf 27 SUR No 19 - 19
Tel: 4087000-4072406-3183832985-3115117029, NIT 800157744-0

INFORME MEDICO OCUPACIONAL DE APTITUD

L
E

" GAPACITACION EN HIGIENE POSTURAL Y CUIDADO DE COLUMNA

ALIMENTACION BALANCEADA.

MANEJO DE ESTRES CON ACTIVIDADES QUE MEJOREN LA CARGA LABORAL
CUALQUIER OMISION EN LA INFORMACION INDAGADA DURANTE LA CONSULTA MEDICA FRENTE A SU HISTORIAL CLINICO, EXIME AL

MEDICO DE CUALQUIER RESPONSABILIDAD FRENTE A EVENTOS QUE SUCEDAN DURANTE EL EJERCICIO DE SU LABOR Y SE
CONSIDERA UNA FALTA GRAVE DEL TRABAJADOR.

EJERCICIO FISICO CARDIOVASCULAR 4 VECES POR SEMANA 40 MINUTOS, DIETA BAJA EN GRASAS Y CARBOHIDRATOS

CONTROL AUDITIVO Y POR OPTOMETRIA CADA ANO POR SU EPS
USO DE ELEMENTOS DE PROTECCION AUDITIVA EN SU LUGAR DE TRABAJO

POR PANDEMIA ACTUAL SE RECOMIENDA:
1, LAVADO DE MANOS AL INGRESO A SU TRABAJO, CADA 3 HORAS, ANTES DE COMER, ANTES Y DESPUES DE MANIPULAR EQUIPOS Y

HERRAMIENTAS DE TRABAJO, POLITICAS DE HIGIENE RESPIRATORIA.

2. INFORMAR A SU EMPLEADOR S| PRESENTA SINTOMAS RESPIRATORIOS O 51 HA PRESENTADO CONTACTO CON PERSONAS
POSITIVAS PARA COVID-19 SIN PROTECCION.

3. ASISTIR A CAPACITACIONES, ACATAR MEDIDAS Y PROTOCOLOS DE SU EMPRESA Y LOS NACIONALES FRETE A COVID - 19,

4. CUMPLIR INDICACIONES DE LA AUTORIDAD LOCAL SOBRE RESTRICCIONES DE MOVILIDAD Y OTRAS.

5. LIMPIEZA ENFATIZANDO EN: LAVADO DE MANOS, HIGIENE RESPIRATORIA, USO DE TAPABOCAS, DESINFECCION DE SUPERFICIES Y

UTENSILIOS DE TRABAJO.

8. PROMOVER CAMINATAS O TRASLADOS EN BICICLETA

7. MANTENER DISTANCIAMIENTO SOCIAL.

8. EVITAR MANIPULACION DEL ROSTRO (0JOS NARIZ BOCA).

9. USO DE ANTIBACTERIAL

10. VENTILACION AREA DE TRABAJO CASA O VEHICULO.

11. DESINFECCION DE AREAS Y HERRAMIENTAS AL TERMINAR EL TURNO.
12. LAVADO DE MANOS AL INGRESO Y SALIDA DE ESPACIOS COMUNES.
13, CUMPLIR PROTOCOLOS ESPECIFICOS SEGUN TIPO DE ACTIVIDAD.

CONTROL AUDITIVO CADA ANO
USO DE ELEMENTOS DE PROTECCION AUDITIVA EN SU LUGAR DE TRABAJO

Los resultados fueron consignados en una hisloria clinica ccupacional que reposara en nuestra IPS.

£S SIERRA
OYEGO 3::'0-':* 113 29/3030

Réediico
Eapocialises es Sehwd Ocupacions!
Lic. 252258/2018
DIEGO ANDRES SIERRA CASTANEDA Trabajador: VIVIANA ANDREA RODRIGUEZ MUNOZ
Espscialidad: MEDICO ESPECIALISTA EN SALUD CC 1026287780
OCURACIONAL Declaro que lodus los datos registrados corresponden a la verdad Caplura Biometrica

CC: 80800049 RM: 252256/2016
Direccién: Cll 27 SUR No 18 - 18 Teléfono: 4087000-4072406-3183832985-3116117028. NIT 800157744-0

Email; menricardo9@hotmail.com Pégina 2 de 2
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DE COLOMBTA

N

ARL|SUrAS

Medellin, 10 de Marzo de 2025

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 ARM CONSULTORIA Y
CONSTRUCCIONES SAS, en el centro de trabajo 0000000001 - PRINCIPAL DC, Clase de riesgo 5, Porcentaje de

colizacién 6.96%.
A continuacién se relacionan las fechas de afiliacion

Fecha Inicio Fecha fin Cédigo de Tipo Cotizante Estado
cobertura  cobertura transaccioén
13126835 DEPENDIENTE EN COBERTURA

Nimero Nombre
identificacién

C1110521236 RODRIGUEZ MURNOZ VIVIANA ANDREA 06/08/2020

Si desea validar que este certificado haya sido realmente emitido por ARL Sura y la infermacion aqui
contenida sea real, visite www.arlsura.com.co / validar certificados e ingrese el siguiente codigo Unico

de generacion valido por un mes:C11105212362414541701

Atentamente,

Fotr
Direccidn de Afiliaciones y Recaudos
Este cerlificado liene validez para efectos de afiliacién del frabajador a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A, asi como para su desaliliacién

Importante: La informacion contenida en este cerificado puede ser validada en cualguier momento por SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA SA.

Este certificado fue generado con la informacion registrada en la base de datos el 24/05/2024 11:35:01 .

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

Direccion IP: 201.244.250.97, 192.230.104.10, 172.16.42.57

wH
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%EPSSanitas

Nuestro compromiso es contigo

CE-006 - 0000000100 — 2024

CERTIFICA

Que la(s) persona(s) relacionada(s) a continuacion esti(n) o ha(n) estado afiliada(s) a

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION CC 1110521236

NOMBRES Y APELLIDOS Rodriguez Muiioz, Viviana Andrea
TIPO DE AFILIADO Titular

TIPO DE TRABAJADOR Dependiente

FECHA DE AFILIACION AL REGIMEN 01/10/2016

ESTADO DE AFILIACION Vigente

ESTADO DE SERVICIO Habilitado

REGIMEN Contributivo

La presente se expide a nombre de Rodriguez Mufioz, Viviana Andrea, a los 10 dias del mes de marzo del
afio2025.

NOTA: Esta certificacion no constituye aprobacion de traslado, ni es documento valido para solicitar
servicios meédicos.

@AH.] 6%"’16:31'0

Banny Yeritza Sarmiento Vanegas
Coordinador Gestién de la Afiliacion
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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:

VIVIANA ANDREA RODRIGUEZ MUNOZ, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.110.521.236, se
encuentra afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir y al Fondo de Cesantias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 10 de Marzo del 2025.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

,Q:'

Tenga en cuenta:
Es importante que sea constante en realizar los aportes obligatorios para su pension, asi lograria recibir el ingreso que

desea cuando obtenga su beneficio pensional.

Grupo

Fitial e PN N PN

Sociedad Administradora de Fondo A, - Nit. 800,144 .331-3




27/3/25, 11:42 Policla Macional de Colombia

POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 11:42:47 AM horas del 27/03/2025, el ciudadano identificado con:

Cédula de Ciudadania N° 1110521236
Apellidos y Nombres: RODRIGUEZ MUNOZ VIVIANA ANDREA

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de conformidad con lo establecido en el articulo 248 de la Constituci_c‘m Politica de Colombia.

En cumplimiento de la Sentencia SU-458 del 21 de junio de 2012, proferida por la Honorable
Corte Constitucional, la leyenda “NO TIENE ASUNTOS PENDI ENTES CON LAS ‘

AUTORIDADES JUDICIALES® aplica para todas aquellas personas que no registran
antecedentes y para quienes la autoridad judicial competente haya decretado la extincion de la ‘

condena o la prescripcion de la pena. .

Esta consulta es vélida siempre y cuando el ndmero de identificacion y nombres, correspondan
con el documento de identidad registrado y solo aplica para el territorio colombiano de acuerdo
a lo establecido en el ordenamiento constitucional.

Si tiene alguna duda con el resultado, consulte las preguntas frecuentes o acérquese a las
instalaciones de la Policia Nacional mas cercanas. .

Direccign: Avenida El Dorado # 75
~ 25 barrio Modelia, Bogoté D.C.
Atencion administraliva: Lunes a
Viernes 8:00 am & 12:00 pm y
200 pma 500 pm

Linea de atencian al cludadano:
5158700 ext. 30552 (Bogota)
Resto del pals: 018000910112
E-mail: dijin.aratc-
atc@policia.gov.co

https://antecedentes. policia.gov.co: 7005/Webdudicial/formAntecedentes. xhtml



CONTRALORIA

GEMNERAL DE LAREPUBLICA

(Cl u9

LA CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL ,
INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy jueves 27 de
marzo de 2025, a las 11:43:32, el ntmero de identificacion, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA

REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento

Cédula de Ciudadania

No. Identificacién

1110621236

Cadigo de Verificacion

1110521236250327114332

Esta Certificacion es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y niimero consignados en el

respectivo documento de identificacion, coincidan con los aqui regisirados.

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolucion 220 del 5 de octubre de 2004, la firma mecanica aqui

plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

Genero: WEB

fortoer

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

CGRm==

®

Con el Cédigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado.
Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Cédigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogotd D.C
Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.

Pagina 1 de 1
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EEE
CERTIFIGADO DE ANTECEDENTES o
11:48:44
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1do 01

GENERAL DE LA NACION No. 267202966

Bogota DC, 27 de marzo del 2025

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacion de Registro de Sanciones e [nhabilidades
(SIRI), el(la) sefior(a) VIVIANA ANDREA RODRIGUEZ MUNOZ identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 1110521236:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENGIA: La cerlificacion de antecedentes contiene las anotaciones de |as sanciones o inhabilidades que se encuentren vigenles. Cuando se
trate de nombramiento o posesién en cargos qua exijan para su desempefio ausencia de anlecedentes, se cerlificaran todas las anotaciones gue
figuren en el ragistro. Anterior, de acuerdo a los incisos 3o. y 4o. del articulo 238 Ley 1952 de 20189,

NOTA: El certificado de antecedenles disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades gue se deriven de las relaciones contractuales con el eslado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas conlra servidores, ex sarvidores publicos y particulares que desempefien funciones pliblicas en
ejercicio de |a accion de repelicion o llamamiento en garantia, Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos que
establezca la Constitucién Politica y la ley parlicular o demas disposiciones vigentes. El Sistema SIRI reporta como antecedentes solamente las
sanciones con debida ejecutoria recibidas de las auloridades nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcion de conlratos con el
Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacién de anlecedenies del aspiranie en la pagina wab:
hitps://www.procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes.aspx

Carlos William Rodriguez Millan
Jefe Divisién de Relacionamiento con el Cludadano (C)

ATENCION :
ESTE CERTIFICADO CONSTA DE 01 HOJA(S), SOLO ES VALIDO EN SU TOTALIDAD, VERIFIQUE QUE EL NUMERO DEL CERTIFICADO SEA EL MISMO EN

TODAS LAS HOJAS.

Division de Relacionamiento con el Cludadano.
Linea gratuita 018000910315
Cartera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170; Bogota D.C.
www.procuraduria.gov.co
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INDUCGCGION

ACTA DE INDUCCION - REINDUCCION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL e e
I fob-26
TRABAJO fd A VST F ] X
i SST-FOT-002

E] REINDUCCION

L r‘ﬁsonmnclun PERSONAL
o A d 2% o fepleseatnte legal.
CEDULA: 7 FEGHA !NDUG?!OH 0
11052 123 L R s L.
- L
contrATSTA: AR M (onSulto : §°\ . INDUCCION: ﬁ/'a (Q Mme k ):
[ INFORMAGIGN EN CASO DE EMERGENGIA = AFILIAGIONED
EN CASO DE EMERGENCIA A n
AVISAR A (PARENTESCO): ﬁ [imer. Wi Sdr¢l
) ( £
el Cristina_rodndae?. o sanitus
DIRECCION: N0 fmancha . " P parvean.
TELEFONOS: CAJA COMPENSAGION: ' :
312450 @q SoupiIS ampnsay .
| INFORMACION m | NIVEL DE ESCOLARIDAD 95 !06’ 1 Cd { T‘fﬂ "
GRUPO SANGUINEO ¥ RH O.[_ :

PROGRAMA DE INDUCGION

PRESENTACION GENERAL DE LA EMPRESA

DIVULGACION SEGURIDAD INDUSTRIAL Y SALUD OCUPACIONAL

Descripcion de la empresa

Divulgactn de Ia politica de seguridad y selud en el lrabajo de la emprasa

Divulpacidn del reglamanto da higlene y seguridad induslial

Divulgacién y ubleacién del reglamento interno de (rabajo

Horatio da rabajo Polltica da No alcehol y drogas

Polflicas para el cumplimlento en la empresa Divulgacién cel comilé paritario de Seguridad y Salud en el Trabajo
Acgidentes de trabajo y enfermadades laboral ala aclividad

DIVULGACION MEDIO AMBIENTE

.Diwrgmléndenms.pfuoadimrmlosy 1éand: para trabaj; g

Divulgacion del manejo apropiado da reciclaje

Elemenltos de proleccion personal

limientos de seguridad y salud en

Divulgacién de relulacién e idenlificacidn de produclos quimicos

|Sanciones por incwmplimienios a normas y [

8l trabalo.

Divulgacitn del manejo adecuado da uso eficienla de agua y energla

Divulgacidn de plan de emergencias y brigada de emergencias

Divulgacidn y manejo apropiado de suslancias paligrosas, solidos y [lquidos

Divulgacién sobre capacilaciones y charlas da 5 minulos

Uso da baitos y zonas comunas

Nalificacion de trabajos y tareas de allo riego asociados con Ia actividad a ejecular

Gertifico que he recibldo Inducclén sobre fas politicas de la empresa donde voy a laborar; tamblén certifice que he recibldo indueclén referente a ml puesto de trabajo,

cenoclendo sobra mis rlesgos y Ia prevencion de los mismos, y reclblendo entrenamiento sobre el uso de mis efermentos de proteccldn personaly sobre los
procedimientos de trabojo seguro, me comprometo a cumplir con todos los requerinlentos en Seguridad y Salud en el Trabafo que me exige la companfa para la
prevencion de los rlesgos a los cuales me ehctlentro oxpiiesto, Declaro libre y espontdneamente que la Informacién aqul presentada es clerta y en constancha firmo

¢ 5

FIRMA DEL TRABAJADOR:

#

/i
| 052 12 3G,

CEDULA DE CIUDADANIA: 4

FIRMA'Y CARGO DEL

Mo cdmele 55T

RESPONSABLE DE LA INODUGCIGN:

TR r——
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= i ACTA DE INDUCCION - REINDUCCION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL i fob-25
i ‘ "Hﬁ?’%E—; uVEllﬂ Ef i TRABAJO i" kg e o g
i i SST-FOT-002
NOTIFICACION DE RIESGOS EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAIJOD
licen (rabajos relacionados con el cargo y qua eslén expuestos a los

Descripeldn: Nolilicacion de riesgos para los Profesionales, Téenicos, Operarios, Oliclales, y Ayudantes que
fiesgos de su aclividad, se presenta las normas de segurided a lener en cuenta y los el 15 tda protaccitn personal de lo @ la labor o desarrollar.

Elementos de protecelén personal: Botas de seguridad, casco y harburuejo, cofia, guantes segun la labor, monogafas, overol, prolector udilivo, inpabocas, Arnés,

RIESGOS EXISTENTES

Mecinioco: Afrapamiento, materiales proyeclados, harramientas. .,x Quimlco; Material particulado, vaporas, gases, polvo, libras y humos.

Bloldyloo: Virus, & ias, hongos, mordad picad fluldos o

!Lm:nli\.ros: Sislamas de almacenamiento y acoplos, suparficles de rabajo, condicienes de orden
)¢ |excrementos.

¥ 88€0.

f lal; Cambios organizacional les de comunicaciéin, organizacidn dol (rabajo,
)( movimientos rapetitivos.

pausas, carga manlal.

Blomecénlco: Posluras inadecuadas, sobreasfuerzos, manejo de caigas, /,(l

Segurldad: Explosiones, lugas, incendios, (rabajos en alluras y espacios conflinados X '|Elécirico: Redes de energla aléclrica, contaclo eléclico.
Fislco: Ruido, iluminacién, radiaciones, vibraci Fenémenos naturales: Terremolo, di bes, granizadas, ver
Inundacidn.
NORMAS DE SEGURIDAD
“Duranle su per ia en las inslal de |a obra, deba mantener el documenlo de identlficacién, afiliacion o carnél de la ARL y EPS.

*Todo personal que Ingrese a la obra debe de ulilizar obligatoriamente los sigulentas elemenlos da proteccion elementos: Casco da Segurida, Tapabacas, Overal y Bolas punla de acero.

*Esta PROHIBIDO FUMAR en alinlerior de la obra,

*Esla PROHIBIDO el ingreso al personal en eslado de embriaguez y bajo el efeclo de sustanclas elucinégenas.
* No s& permite el ingreso & persones, que porten amas de cualguier lipo.

"Observe y ulilice las dreas de circulacidn peatonal, protegerse da los filos y las puntas de [os malerfales.

* Na pase per dabala de material suspendido por maquinaria y eslé atenlo a los movimientos que esla realice.
*No corta, juegus, ni haga bromas o chisles que pueda poner en peligro su vida y la de sus acempaiiantes.

* Raporle cualquisr condicidn insegura y situacién da riesgo, durante su permanencia denlro de las inslalaciones.

*Toda parsonal debe solicilar autorizacion para reslizar trabajos de allo fiesgo, como: = Trabsjo en allures ” Trabajos en caliente = Trabajos en espaclos confinados.

*No realizar ningtin tipo de agtividad para la cual usled no ha sido entrenado.

*En caso da una emergencia siga las inslniccionas dal encargado de seguridad industrial.
* Es obligalorio la asistencia a las chardas de seguridad que se diclen al interior de la obre.
* Manlener el firen de trabajo y de descanso en perleclo orden y aseo.

*Para realizar Irabajos en allura debe da prasentar su certificacién,

*Manténgase alejado de las maquinas que desconozea y NUNGA la opere si no ha racibido enlrenamiento.
*Respate y observe las seiiales da prevencidn, no las modifiqua o retita de su lugar.

*Antes de ingresar a la laborar en la obra @segurese de haber lefto las normas de seguridad conlenidas en este documento.

He recibldo la presente nofificacién, conoclendo los rlesgos latentes en mi cargo Y los resultados del examen médico de Ingreso. Firmo el formato de Acta de Inducclon y
Notiflcactén de Riesgos en Segurldad, Salud en el Trabao. Autorlzo al departamento de segurldad Industrlal para reallzarme pruebas de alcoholimetrfa toda vez que lo crea
convenlente,

FIRMA DEL TRABAJADOR: X L o

CEDULA DE CIUDADANIA: ® y, ‘ “O fﬂl, '236

FIRMA Y CARGO DEL .%) M(a me ((} S {ST

RESPONSABLE DE LA INDUCCION:




Version 1

” EVALUACION DE INDUCCION - REINDUCCION DE SEGURIDAD | Ft o
AT L — Y SALUD EN EL TRABAJO b iRt !
] ; SST-FOT-003
‘Z] INDUGCION [ | rempuccion
NOMBRE: A‘ﬂ dteq ﬁ“"—‘[r [QU e recua; 10~

CONTRATIBTA . A 'QH L

CARQO: PQP{ e&n‘((ﬁ fYJYe 'ec‘ G- I

1. Rolaclone con una Iiea Ja parte del cuerpo donde dsﬁmnm colocamos 2. Seiiale con un X sobre laimagon las responsabilidadas del irabajador
cada el dep fén Il 0 da sequrid: (Valor total do 1 punlo)
‘alor Lotal do 1 unla
i 1 Ly_; - {E iy |, %
F 4 i X? Il -—!‘ r
/ Canocar y lensr  Sumintalear Ps:tlc!,n.udn Eslar aln eaden
clara las polllicas | Sefallzar el 100 manan ocllvaen | do seguiidad en
quossaslaiecon | dotmbajo | “ONEIOYVISE | oy aciiisades y | hoa tamies do
an el AGSST aalud capaciiachones frabajo
oy * i _—._-, ? _#;‘ L3 T}- :
e §5 = ﬁi
5ivd td
f i—\ & )J ¢ & '
Consumic o Reportar Infermar de
dialiibuir mdmms diy erranenhn‘u Inmedialo lea | Ingresor o porlar
guiddad o los | de il ld o anmas
sicoaclivas Jefas lrabajo

6. Do cuanto Hempo dispengo

4, Menclone que Documontos so deben tener en cuenta para

3, Con sus proplas palabras menclenas, que so dobae lenor on
cuenla paia ol cumplimiento de fa Polilica DE NO CONSUMO | e ingreso do un Irabajador a la empresa ylo Obra. para reportar un accidenle
DE (Valor todal da 1 punta) Iaboral
| J,'.Lo ABACO Y DROGAS, () Pl =
: % p J @) x
FQS‘%‘{C{( {a S F()l "‘ gg G n‘l’qll/ Q-t.l('l I q Q\L f “ Dg;?:r-:: L] Ieredalaments
SO i g A 4 H =] i) £
C{‘? QmFr ¢S EP 4 Fl Daspuas Aldia sigutente
da D dins

0. Escriba ol frenla do coda residuo, el ni que
(Valor 0,25 por cada aclerio para up tolal de 1 punto)

ta @ la caneca donde se deberla deposilar &l mismo, (Resoluclon 01115 de 2012)

RESDUOS IMAOEN

Estopan Inpiage das con giasas y noellds,
Ervvates de sustanciss quimicas peligmsas

fhy

Yy

Carlén Limpio, papel paniddice, paps! Archiva, Bolellas da |
vidddo, boteflap plislicas, vazos ptisticos, lalas do
numinio, ele,

okl
ARG

‘Papol higienlco, senillelas, papel melalizado, papoles
y eafanaa conts minades con comida, coliflas de

clganilio

\J’ERD[

do futa

sldvos do comida sin

NEGRO

[ 3

[+ ] (2]

l !A;J
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Version 1
‘t EVALUACION DE INDUCCION - REINDUCCION DE SEGURIDAD Y SALUD feh-25
HHAULE VEanES EN EL TRABAJO
SST-FOT-003

7. Seflale conun X los elementos que hagan parte del Plan do Emergencias:

.

(Valoe lotal de 1 punta)

Extincion del luego

L=

Boliquin de Primeros Aulios | TeeCiclar y separat los

reslduos de fa obra.

Cerrar las |laves, para no
gaslar agua cuando no la uses

Punto de Encuentre

r

8, Responda Verdadero (V) o Falso (F) a las slgulenles alimacionea: (Valor lotal de 1 punio)

ITEM AFIRMACION ] (L}

1 Un eccidenle de tmbzjo es algo quo sucede do forma repenting y qua puede generar una lesfon en ¢l Indivdus \! ,‘

2 El frabajador debe ugar wus elementos de prolecelon conbia caldas cuando realice labiares 8 una altur de 2,0 mis V

3 El sislomao da sugwidad soclal Integral cansta de EPS, ARL y AFP. ’V

4 Una secion p L] el drea da babajo degardenada para generar accldenles o Incld F /
5 Lo slementan do proleccion prisonal no se deben usar gl memento Je realizor acllidodes lnboos F ‘

Una gecion praventiva oa sefalizar las dreas antes y ol finslizar la jamada, con el Tt o no aleelar y s3eguroi el paso pealonal y f‘i

6 vohloular, \J )

7 La pmproga deba conlar con en Plan de ¥ Drigadu do 0 \//

u L1 omprssa debe sumintatin ko dolacion do bsjn \{ ‘(‘ v

0 El rabsijador pueds Hegar a laboras bafo fos efectos del aloahol F f
0 Sa daban reportar fodos los accidentos o incidentos ol aion SST \' / >

|EXITOS]
HNOTA: Es ay In quo obilenga unn Jan mayor o igual & cineo (5), el valor 1olal o5 de ocho ().

Callficado pors Aﬂc(e (80 n 6 (,l.[z . |Fecha: .1{3 T <

3

Collfenclon:  se——

APRGOADD.
L

B

954

T
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RECOMENDACIONES EXAMENES

8ST -FR-004

VERSION: 0

Facha: 02/2025

o
msn i MEDICOS OCUPACIONALES Pégina 1 do 1
IIHIIUEE VEROES J
Proyecto: CONSORCIO PARQUES VERDES
Fecha dg elaboracién: “[0-01-2¢,

o_ﬁ Identificado (o) con C.C ﬂ:] 10 SL’IZ#G de v @ __quien desempefia el cargo de
Eggﬂéﬁaiﬂ .dceptd haber recibido por parte de la empresa la nolificacion de las kecomendaciones dadas en el cerlificaclo
médico de aplilud laboral

TIPO DE EXAMEN
Ingreso , | Periédico Alluras Retiro
Fecha el fr1 2 ] 25 Fecha Fecha Fecha
S CONCEPTO MEDICO
Aplo v Apto con restriccién
No Apto Aplo para trabajo en allura
Recomendaclén médica para el trabajador Diagnostico Observaclones
Sl | No | N/A
Requiere correcclén visual permanente il .
Conlrol Optomélrico periédico 7o
Higlene poslural y de columna I
Estilo de vida saludable 7
Control por EPS por hipetlipldemia o
Conlrol por EPS por nuiricionista A
Control por EPS por Orlopedia 7/
Dieta y ejercicio i
Conlrol Semesral z,
Valoracidn por medicina general rd
Alimentaclén Sana i o
Ejercicio frecuente 1 Y
Diela balanceada
Conlrol Anualpor EPS i
Recomendacién médica para el drea de trabajo Diagnostico Observaclones
Si | No | N/A
Uso de elementos de proleccién personal indicados para la actividad. &
Uso obligatorio de E.P.A. en sitios de ruldo superlor a 80DB I
Pausas aclivas durante la Jornada laboral v
Ergonomia an el pueslo de trabajo i
Capagcitacidn en higiene postural y mansjo de columna v
Manejo adecuado de maquinaria y herramientas de trabajo 'd
Cumplir normas de higlene y seguridad industrial i
Debe laborar con gafas de correccién dplica I
Programa de vigilancia epidemloldglca -
Incluir en el programa de vigilancia epldemiolégica Ergonémico P
Incluir en el programa de vigilancia epidemloléglca visual o
Incluir en el programa de vigilancia epldemiolégica auditivo v
Incluir en el programa de vigilancia epldemioldgica respiratorio d
QTRAS RECOMENDACIONES
-
Z
RESTRICCION ESPECIFICA
i
Z
7
Me comprometo a seguir las recomendaciones dadas y a notificar oporiunamente a la empresa cua}q_u\ler rec?me)ndaclén 0

diagndstico generado sobre mi salud.

Elaborado por: ﬂmr[(;f Son 6{*1% .Cargo: Pux .esT

Firma: ‘ﬁz

;IE)

———

B S
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" . | Cédigo: SST-FO-005
CONSORCIO PARQUES VERDES ORDENDE [ =5
o EXAMEN DE EGRESO OCUPACIONAL Fe

HRMLES VERDES
Péagina 1de 1

OBJETO : "CONTRATAR MEDIANTE ELSISTEMA DE PRECIOSUNITARIOS FIJOS SIN FORMULA DE REAJUSTE, LA
REAILIZACION DE LAS OBRAS DE CONSTRUCCION DE PARQUES CATALOGADQOS DE PROXIMIDAD EN LA
LOCALIDAD DE RAFAEL URIBE URIBE EN BOGOTA D.C"

FECHA: ’]() -02 -2.§

NOMBRE DEL TRABAJADOR: [an(eq Eanaue{

CARGO: ﬁe‘ore&dm @ n‘]ﬁ ega ‘
ASUNTO: ORDEN DE PRACTICA DE EXAMEN DE RETIRO OCUPACIONAL.

Dando cumplimiento a lo establecido en el cédigo sustantivo del trabajo, me permito notificarle que a partir de la fecha dispone
de 5 (cinco) dfas para presentarse a la practica del correspondiente EXAMEN MEDICO DE RETIRO OCUPACIONAL.
En el momento del retiro, la empresa le notificara la direccién y los horarios de atencion del Centro Médico en donde debera

realizarse el examen en mencién.
Por lo anterior, le solicitamos que diligencie el siguiente cuadro, en el cual usted acepta que fue notificado y que acepta la

informacion suministrada.

de

Yo nﬂ!feﬂ ﬁo c(l'lgilttf identificado(a) con Cédula de ciudadania N° /] 11.,524236
|bac0e , me desempeiio en la empresa CONSORCIO PARQUES RUU 2023 como

informé que

acepto realizarme el examen de egreso.

Firma: Fecha:
i WW_ ( A0-02-25.




wowero 1,031.182.437
CAMELO HERNANDEZ |

APELLIDOS

ANA LUCIA

NOMBRES

FECHA DE NACIMIENTO  10-SEP-1999

BOGOTA D.C 3
(CUNDINAMARCA) .
LUGAR DE NACIMIENTO

1.65 O+

ESTATURA G.5. RH 5 XO

06-OCT-2017 BOGOTA D.C.

FEGHA Y LUGAR DE EXPEDICION ‘ﬂlu
AEGIFTRADO! NAG[O M.
JuAl Losa

-.-E-_

ALl ol ] .I};,_J-..

P-1500150-01094035-F-1031182437-20180820 006744453641 9909?&3590

REPUBLICA DE COLOMBIA

IDENTIFICACI N PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

 Arglaglomeo

FIHMA

Escaneado con CamScanner




SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

ARL |SUMAS

Medellin, 10 de Marzo de 2025

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 ARM CONSULTORIA Y
CONSTRUCCIONES SAS, en el centro de trabajo 0000000009 - COMICRON, Clase de riesgo 5, Porcentaje de

cotizacion 6.96%.

A continuacién se relacionan las fechas de afiliacion
Fecha inicio Fecha fin Cédigode  Tipo Cotizante Estado

Numero Nombre
identificacién cobertura  cobertura transaccién
C1031182437 CAMELO HERNANDEZ ANA LUCIA 01/11/2023 21417194 DEPENDIENTE EN COBERTURA

Si desea validar que este certificado haya sido realmente emitido por ARL Sura y la informacion aqul
contenida sea real, visite www.arlsura.com.co / validar certificados e ingrese el siguiente cadigo Unico

de generacién valido por un mes:C11105212362412030064

Atentamente,

" 'I-,.e Yy
A~
Direccion de Afiliaciones y Recaudos
Este certificado liene validez para efectos de afiliacién del frabajador a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. asi como para su desafiliacion

Importante: La informacion contenida en este certificado puede ser validada en cualguier momento por SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A,

Este certificado fue generado con la informacién regislrada en la base de dalos el 20/04/2024 08:21:04

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

Direccion IP; 201.244.250.97, 192.230.104.10, 172.16.42.57

58
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SERVICIOS MEDICOS INTEGRALES SANTA ELENA SAS
Nil, 900157744 - 0
Diraceién: Cll 27 SUR No 18- 19
Tel: 6016264247-3183832985-3115117029-30027 17331 NIT 900157744

INFORME MEDICO OCUPACIONAL DE APTITUD

Ingreso (%) Perigdico O Retiro O Post incapacidad ()

Control (O Reubicacién () Ingreso al SVE () Trabajo en alturas ()

Tipo certificacién: Caso ocupacional O]

" DATOS DEL PACIENTE

Fecha 08/01/2025 11:07:00

Empresa ARM CONSULTORIA Y CONSTRUCCIONES SAS

Nombre ANA LUCIA CAMELO HERNANDEZ

Cargo INSPECTOR SST Doc. Idenlidad CC 1031182437

I SE PRAGTICARON LOS SIGUIENTES PARACLINIGOS

1 EXAMEN DE INGRESO OCUPACIONAL 2 EXAMEN DE APTITUD DE TRABAJO EN 3 ESPACIOS CONFINADOS
ALTURAS
4 COLESTEROL TOTAL 5 GLUCOSA EN SUERO, LCR U OTRO 6 TRIGLICERIDOS
FLUIDO DIFERENTE A ORINA
7 VISIOMETRIA 8 AUDIOMETRIA SOD 9
. EXAMEN DE INGRESO S| NO NOAPLICAFALTA INFORMAGION.  EXAMEN PERIODICO.
R T e o al | Apto para continuar desempefiando el
Apto para el cargo plo p
y ® 0 O O cargo sin limitaciones O O__
Aplazado olo O O Requiere restricciones de aclividades ) O
e E Requiere reubicacion laboral temporal PIRE)
Apto con restricciones =
P 2 silfe @) @) Requiere reubicacion laboral permanente Ol 0O
Apto para trabajar en alturas B i !
® Ol O @) Apto para lrabajar en alturas 0|0
Apto para trabajar en espacios ®| O o) o Apto para trabajar en espacios confinados | (O | O
CDifesaid bl Apto para trabajar en alturas O| 0O
Aplo para Trabajar con equipos de P e
i - EXAMEN DE RETIRO.
suministro de aire o autoconienido e 2 -
O|0| O O Sospecha de enfermedad Profesional QO
Apto para participar en la brigada o - Secuelas de Accidentes de Trabajo OO0
0|0 Enfermedad Comun 0|0
Apto para el requerimiento del cargo
de la empresa o contratista ©|0 O O
\ LN J
PROGRAMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
Visual () Auditivo (O  Respiratorio () Cardiovascular () Psicosocial () Ergonémico () Otres (O
(REMISION [s1O[NO® | ARL [s1O[NO®) | EPS [s10] NO®)
SIN RESTRICCIONES FISICAS PARA EL CARGO EN PISO ALTURAS Y EN ESPACIOS CONFINADOS
EVITAR EL USO DE CELULAR EN SU LABOR
USO DE CORRECION VISUAL PERMANENTES Y OBLIGATORIA
oo
Dra .Sola, E?.DE-'I;,E P n é' O
AL D ra
RMO 4788/2015 O\ a m
U Rosario
SOLANDY EUGENIA ORTIZ GUZMAN Trabajador: ANA LUCIA CAMELO HERNANDEZ
Espacialidad: ME[SEL?PEASCTSE:_USTF\ EN SALUD CGC 1031182437
CC: 52116798 RM: RM2116/01 LOAT88/1S Declaro que lodos los dalos registrados corresponden a la verdad Caplura Blomatrica
Dirgecién: Cll 27 SUR No 19- 19 Teléfono: B016264247-3133832985-3115117029-3002717331 NIT 900157744
Pagina 1 de 2

Email: ccupacional.santaslena@gmail.com




SERVICIOS MEDICOS INTEGRALES SANTA ELENA SAS
Nit. 900157744 -0
Direccfon: Cll 27 SUR No 18- 19
Tel: 6016264247-3183832985-3115117029-3002717331 NIT 900157744

INFORME MEDICO OCUPACIONAL DE APTITUD

(" SE RECOMIENDA BAJAR DE PESO
INDUCCION © REINDUCCION AL PUESTO DE TRABAJO DE ACUERDO A LO ESTABLECIDO POR LA EMPRESA CON ENFASIS EN

SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO ( SG-SST) CUMPLIR CON LAS NORMAS PARA LA PREVENCION DE ACCIDENTES Y ENFERMEDAD

LABORAL
FORMACION EN TRABAJO SEGURO EN ALTURAS, ASISTIR A LAS CAPACITACIONES

INDUCCION SOBRE EL USO DE ARNES SI LO REQUIERE

EVITAR EL USO DE AUDIFONOS RECREATIVOS, USO DE BLOQUEADOR SOLAR, USO DE ROPA'Y ZAPATOS ADECUADOS Y USO DE LOS
EPP QUE PROPORCIONE LA EMPRESA

INSPECCIONAR LAS HERRAMIENTAS PERIODICAMENTE ANTES DE UTILIZARLAS,

INFORMACION SOBRE CUALQUIER DETERIORO EN LA SALUD QUE PRESENTE Y QUE LE LIMITE TRABAJAR

SE ACONSEJA ESTILO DE VIDA SALUDABLES GON ACTIVIDAD FISICA Y HABITOS ALIMENTARIOS BALANCEADOS QUE MANTENGA UN

PESO SALUDABLE
GUALQUIER OMISION EN LA INFORMACION INDAGADA DURANTE LA CONSULTA MEDICA FRENTE A SU HISTORIAL CLINICO, EXIME AL

MEDICO DE CUALQUIER RESPONSABILIDAD FRENTE A EVENTOS QUE SUCEDAN DURANTE EL EJERCICIO DE SU LABOR Y SE
CONSIDERA UNA FALTA GRAVE DEL TRABAJADOR.

Los resultados fueron consignados en una hisloria clinica ocupacional que reposara en nuestra IPS.
@AMO OeT
]
rea Solars = Or'rlz
ALD Zaborol m
RMO 4788/2015
Rosario
SOLANDY EUGENIA ORTIZ GUZMAN Trabajador: ANA LUCIA CAMELO HERNANDEZ
Especialidad: MEDICC ESPECIALISTA EN SALUD CC 1031182437
OCUPACIONAL
i I
GC: 52116798 RM: RIA2116/01 LOA788/15 Declaro que tedos los dalos registrados correspenden a la verdad Capiura Blometica
Dirsccion: Cll 27 SUR No 19- 19 Teléfono: 8016264247-3183832985-3115117029-30027 17331 NIT 900157744
Pagina 2 de 2

Email: ocupacional santaelena@gmail.com
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porvenir

so6lo 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:

ANA LUCIA CAMELO HERNANDEZ, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.031.182.437, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir y al Fondo de Cesantias Porvenir,

La presente certificacion se expide el 10 de Marzo del 2025.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

,Q::

Tenga en cuenta:
En este momento de su vida, lo que més le conviene es estar en un fondo privado como Porvenir, ;por que? porque esta

acumulando semanas, ahorrando dinero y obteniendo rendimiento.

Grupo

Fiial ce ¢ NP PN

Socedad Administradora de Fondos de Pens S.A, - Nil. B00.144 331-3

&6\
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"'.EPS Sanitas

Nuestro compromiso es contigo

CE-006 - 0000000100 — 2024

CERTIFICA

Que la(s) persona(s) relacionada(s) a continuacion esta(n) o ha(n) estado afiliada(s) a

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION CC 1031182437

NOMBRES Y APELLIDOS Camelo Hernandez,Ana Lucia
TIPO DE AFILIADO Titular

TIPO DE TRABAJADOR Dependiente

FECHA DE AFILIACION AL REGIMEN 02/12/2019

ESTADO DE AFILIACION Vigente

ESTADO DE SERVICIO Habilitado

REGIMEN Contributivo

La presente se expide a nombre de Camelo Hernandez,Ana Lucia, a los 29 dias del mes de marzo del
ano 2025.

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

@A',l'_li 6%J leATO

Banny Yeritza Sarmiento Vanegas
Coordinador Gestion de la Afiliacion
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LRIS.AS.

Aprobacién Ministerio de trabajo No. 08SE2018220000000034177 del 18 de Septiembre del 2018
Certificacion ICONTEC No. CS-CER631362 del 24 de Agosto del 2018
En cumplimiento de la resolucién 4272 de 2021 expedida por el ministerio de trabajo.

4 K

Trabajo Seguro en Alturas

Certificado de capacitacién y entrenamiento para Trabajo en Altura

ANA LUCIA CAMELO HERNANDEZ

Con Cédula de ciudadania Nro. 1031182437
Afiliado a la ARL: AXA Colpatria S.A.
curso y aprobd la formacidn de

ACTUALIZACION DE COORDINADORES PARA TRABAJO EN ALTURAS

Con una duracion de 20 horas
Realizado en Bogotd del 21/12/2022 al 22/12/2022
Enviado a capacitacién y entrenamiento por parte de la empresa:
Razdn Social: ASEO MOVIL URBANO SAS NIT: 900046954
Rep. Legal informado: EDWARD BETANCOURT CONTRERAS

En testimonio de lo anterior, se firma en Bogotd D.C,
el 22/12/2022

LUIS HUMBERTO MARTINEZ PLATA
C.C: 79372093
Representante Legal

VIVIANA RAIGOSA JARAMILLO
C.C: 52976507
Entrenador para Trabajo seguro en alturas
Resolucion SENA # 57380122 del 09/01/2019
Lic. SO # 6967 de 09/06/2016

Para verificar la autenticidad de este certificado: Cédigo de veri cacion
Comuniquese a nuestra linea de atencién 601 5662100 g ﬁ

Ingrese a nuestro sitio web hitp:\\www.Irisas.com 8857
Escane el codigo QR presente en este documentao.

Licencia de Salud Ocupacional
No, 5751 de mayo 3 de 2018

NIT: 900413167-9

Cra 79B No. 41F - 72 Sur

Teléfonos: 601 5662100
http:\\www.Irisas.com - gerencia@lrisas.com

Powired by @ CamSeanner

Poworod by B8 CamScanner

L L Lo
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2713126, 14:29 Palicia Nacional de Colombia

POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

______ | S S —

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 02:28:30 PM horas del 27/03/2025, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1031182437
Apellidos y Nombres: CAMELO HERNANDEZ ANA LUCIA

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de conformidad con lo establecido en el articulo 248 de la Constitucién Politica de Colombia.

En cumplimiento de la Sentencia SU-458 del 21 de junio de 2012, proferida por la Honorable l
Corte Constitucional, la leyenda “NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS ‘

AUTORIDADES JUDICIALES" aplica para todas aquellas personas que no registran
antecedentes y para quienes la autoridad judicial competente haya decretado la extincién de la |

condena o la prescripcion de la pena.

Esta consulta es valida siempre y cuando el niumero de identificacién y nombres, correspondan
con el documento de identidad registrado y solo aplica para el territorio colombiano de acuerdo

a lo establecido en el ordenamiento constitucional.

Si tiene alguna duda con el resultado, consulte las preguntas frecuentes o acérquese a las
instalaciones de la Policia Nacional mas cercanas.

Direccion: Avenida E| Dorado # 75
- 25 barrio Modelia, Bogotd D.C.
Atencion administrativa: Lunes &
Viernes B.00 am a 12200 pmy
2:00 pma 5:00 prm

Linea de atencidn al ciudadano:
5159700 ext. 30552 (Bogotd)
Reslo del pals: 018000910112
E-mmail: dijin.araic-
alc@policia.gov.co

<

hitps://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/formAntecedentes.xhiml 12



ia General de |a Naclen

2TIH25, 14:26 Expedicién dz p - Prc

Consulta de antecedentes

Permite consultar los antecedentes disciplinarios, penales, contractuales, fiscales y de pérdida de investidura con solo digitar el niimero de identificacion de
|a persona natural o juridica.

Tipo de Identificacién:

I Cédula de ciudadania - NUIP VI

Nimere Identificacidn:

[ 1031182437 l

iEscriba los dos ultimos digitos del documento a consultar? <

[ CAll J

Datos del ciudadano
Sefior(a) ANA LUCIA CAMELO HERNANDEZ identificade(a) con Cédula de ciudadania Numero 1031182437,

El ciudadano no presenta antecedentes

Sefior(a) ciudadano(a): la expedicién del certificado de antecedentes disciplinarios de la Procuraduria General de la Nacion es gratuita en todo el pais.
Fecha de consulta; jueves, marzo 27, 2025 - Hora de consulta: 14:26:08
|
|

El certificado de antecedentes ordinario, refleja las anotaciones de las providencias ejecutoriadas por el término de la sancion impuesta, asi come las inhabilida
impuestas por la autoridad competente y |as automaticas que ordena la Constitucion Politica y la Ley en Colombia.

El certificado de antecedente especlal, refleja todas las anotaciones que figuren en el certificado ordinario, més las inhabilidades intemporales previstas en la Le
para algunos cargos de la administracion piiblica, tales como los de eleccion pepular.

DATOS PERSONALES, si los Nombres que aparecen en la consulta del certificado son inexactos, por favor de clic aqui para realizar la actualizacién segln los datos
la REGISTRADURIA NACIONAL DEL ESTADO CIVIL, si luego de este paso los datos siguen erréneos por faver dirijase a la Registradurfa mas cercana, Mayor informaciél |

http:/ /www.registraduria.gov.co/
Para ver este documento necesita Acrobat Reader. 51 no lo tiene, haga clic agui para descargarlo gratis.

Copyright © 2013, Procuraduria General de la Nacién / Todos los derechos reservados

Desarrollade por: CD| Software Colombia |
¥.1.01

E

m

aspx

hilps:thwww.procuraduria. gov. col/Pag
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FORMULARIO UNICO DE AFILIACION ¥ REGISTRO DE NOVEDADES AL SG555

$ Famisanar 9010070946 | 26740360 |
003.564-7 9010070846 becka e Racoclss
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[:I REINDUGCION

l ¥ INFORMACION PERSONAL

NOMBRE:

el qumelo

CARGO;

35T,

FECHA INDUCCION O

El 3

CEDULA /b%" 'K’)&U %'_}_ REINDUCCION: e} /O3 /ZO 75.

EMPRESA ) _ v NOMBRE DE QUIEN o £

suvmmsims g8, sl Andeyyin otttz
INFORMACION EN CAS0 DE EMERGENCIA ] ] AFILIACIONES ]
RSB pajg o -

AN M| nuo l oelo. wp: SO (5.

DIRECCION: Owad us sor HaUs PR poruenis.

TELEFONOS: gazf Z,OZ SQI g, CAJA COMPENSACION: bd MIPAS LY.

L : INFORMACION MEDIGA

I NIVEL DE ESCOLARIDAD léﬁ !k “!I Ic{‘ I

A o]

BRUPO SANGUINEO Y RH

PROGRAMA DE INDUCCION

PRESENTACION GENERAL DE LA EMPRESA

DIVULGACION SEGURIDAD INDUSTRIAL Y SALUD OCUPACIONAL

Descripcidn de la empresa

Divulgacidn de la polllica de seguridad y salud en el (rebajo do la empresa l
|

Divulgacién y ubicacién del reglamaenta interno da lrabajo

Divulgacidn del reglamenlto de higlene y seguridad induslrial

Horario de trabajo

Palilica de No alcohal y drogas

Palilicas para el cumplimiento en la empresa

Divulgacién dal comité paritario de Seguridad y Salud en el Trabajo

Accidentes de Irebajo y enlermedades Iaborales asociados o le aclividad

b

Divulgacidn de nonmas, procadimientos y esldndares para trabaj 1]

DIVULGACION MEDIO AMBIENTE
Divulgecidn del manejo aproplado de reciclaje Elamentos da proteccién porsonal
Divulgacién de rotulacion @ [dentlicacién de produclos quimicos ﬁa;n:li’cnns por incumplimientos a normas y procedimientos de seguridad y salud en

Divulgacidn del mansjo adecuado de uso eficients de agua y energla

Divulgacidn de plan da emergencias y brigada de amergencias

Divulgacién y manajo aproplade de suslancias peligrosas, sélidos y liquidos

Divulgacitn sobre capacilaciones y charlas do 5 minulos

Uso de bafios y zanas comunas

Nolificacidn da Irabajos y lareas de allo riego asociados con la aclividad a ejecular

Certlfico que he reclbido inducelén sobre las polfticas de la empresa donda voy a lahorar; tamblén certifico que he recibldo Induceién referente a ml'puuto da trabajo,

de pr ] ly sobre fos

conaciendo sohre mis riesgos y la prevencién de los mismos, y reciblendo entrenamlento sobre el uso de mis el
procedimiantos de trabajo seguro, me comprometo a cumplir con todos los requerinlentos en Seguridad y Salud en el Trabajo qure me ax."ye la compaiiia para fa

prevenclén de los riesgos a los cuales me encuentro expliesto, Declaro libre y espohténeamente que la informaclén aquf presentada es clerta y en constancia finmo

é@ Mmoo
40341920 . O

SAE LS
Q,‘:}f’;:;,_L‘Q

FIRMA DEL TRABAJADOR:

CEDULA DE CIUDADANIA:

FIRMA Y CARGO DEL
RESPONSABLE DE LA INDUGGION;
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NOTIFICACION DE RIESGOS EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

| Descripolén: Nolificacion de rissgos para los Profesionalos, Técnicos, Opararios, Oficiales, y Ayudantes que realicen Irabajos relacionados con el cargo y que eslén expuesios a los
riesgos de su aclividad, se presenta las normas de sequridad a lener en cuenln y los elemenlos de proleccidn personal da acuerdo a la labor a desarrollar.

Elementos de proleccldn personal: Bolas da seguridad, casco y bartbuquajo, cofia, guantes segiin la labor, monegafas, overcl, proteclor sudilivo, tapabocas, Ameés,

RIESGOS EXISTENTES

Mecdinlco: Aiapamionto, maleriales proyeclados, harramientas, Quimlco: Material particulado, vapores, gases, polvo, fibras y humos.

Locativas: Sistamas de almacenamiento y acopios, superficles de trabajo, condiclones da orden 7< Biol6gleo: Virus, baclerias, hongos, mordeduras, picaduras, fluidos o

y aseo.

Psli lal: Combios organizacionales, canales da comunicacion, organizacion del lrabajo, Blomecanlco: Posluras ir
pausas, carga meanlal. >< movimienlos repatitivos.

Jecuadas, sobreesfuerzos, manejo de vargss,

Seguridad: Explosiones, lugas, incendios, rabajos en alluras y espacios conflinados 5( Eléctrico: Redes de energla eliclrica, contacto eléclrico.

X X XXX

.><. Fendmenos naturales: Terremolo, demumbes, granizadas, vendavales,
{inundacién.

Fisleo: Ruido, iluminacién, radiaclones, vibraciones,

NORMAS DE SEGUR|DAD

lalaci de la obra, deba mantener el documento da idenlificacién, afiliacidn o carnét de la ARL y EPS,

*‘Durante su | iaen las ir
*Todo personal que Ingrese a la obra deba de ulilizar obligaloriamente los siguienias elamenlos de proleccion elementos: Casco de Segurida, Tapabocas, Overol y Botas punla de acero,

*Esta PROHIBIDO FUMAR en el interior da la obra,

'Esta PROHIBIDO el ingraso al parsonal en estado de embriagusz y bajo el efecto de suslancias alucindgenas, 1 '
* No se parmile el ingreso a personas, que porlen anmas de cualquier lipo.

*Observa y ulilice las dreas da circulacién peatonal, protegerse de los filos y las puntas de los materiales.

* No pase por debajo de material suspendido por maquinaria y esld alento a los movimlantos que esle realice.
*No corea, juegue, nl hagn bromas o chisles que puada poner en peligro su vida y la de sus acompafianies.

* Raporte cualquier condicién insegura y situacitn da rlesgo, durante su permanencia denlro da las instalaciones.

*Todo personal debe solicitar aulorizacion para realizar rabajos da allo riesgo, como: = Trabajo en slluras = Trabajos en callenla = Trabajos en espacios confinados,
*Mo realizar ningidn lipo de aclividad para la cual usted no ha sido enlrenado.

*En caso da una emergencia siga las inslrucclonaes del encargade da seguridad induslrial,

* Es obligatorio la asislencin a las charlas de seguritad que se diclen alintsrior de la obra,

* Manlener el drea de lrabajo y da descanso en perfecto orden y aseo,

*Para realizar trabajos en allura debe de presenlar su cerlificacién.
‘Mantdngase alejado de las maguinas que desconozea y NUNCA la opere si no ha recibido entrenamiento.

*Respele y ohserve las sefiales de pravencion, no las modifique o retive de su lugar.
“Antes de Ingrasar a la laborar en la ocbra asegdrese de haber lafdo las normas de seguridad conlenidas en este documento.

He recibldo la presente notificacidn, conoclendo los rlesgos [atentes en mi cargo y los resultados del examen médico de Ingreso. Firmo el formato de Acta de Inducelén y
Notifleaclén de Rlesgos en Segurldad, Salud en el Trabajo. Autorizo al departamento de segurldad indusirial para realizarme pruebas de alcoholimetria toda vez que lo crea |
nlenta,

FIRMA DEL TRABAJADOR: Hfla(d /M@b
CEDULA DE GIUDADANIA: d0) W /FLIJ 20 Q\}

FIRMA Y CARGO DEL
RESPONSABLE DE LA INDUCCION:
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REINDUCCION

]
FEGHA: 40

INDUGCION

> |
-UJ(l

HOMBRE:

55T

25

GONTRATISTA :._ﬂﬂﬁﬂ__

1. Relaclone con una fnea la parte dal cuerpa donde deliemes colocanios 2, Sedala con un X gobra la i las resy del lrabajad
cada el la do prolecciin | | o da segurdad (Valor total de 1 punta)
(Valor tolal do 1 punto)
P f [™ I
i J et ] > &% ) ds
B A | )
Conacer y tenar SMIFME:M Parielparda | Eslarsh casco
clara las podilleas | Safalirar el Area manera schiva en | de segunidad en
que 0 eslablecan da Irabalo “:ﬂ::";‘;:“ Ins acthidadea y | los fmntes do
an ¢l BGSST ekt capaciiaciones frabajo
r 3? Ak L0, P L™ ek 'ﬁ'
- . &
S | g i
Conduntlr o Rapertar Informar de
eflibbuiie condiclones de | Llefaren eslndo | Inmadislo los | lngrasar o padar
ol " iadalos | de embilag idaritak ad anmas
slcoaclivas Jolas tiabajo |

4. Menclone qus Decumentos se daban tenar en cuanla pam
¢l ingreso de un trabajader a la empresa yfo Obia.
(Valor (olal de 1 punto)

3. Con sus proplag palabras menclone, quo sa debo tener o
cuenta para el cumplimiento de Ia Politica DE NO CONSUMO

DE

6. Do cuanlo tlempo dispongo

o fumar- wo foma A sequidad socal. &
NO COnSUmir SUSTINNGS - antetedentes O racutadurg

wnfrabri.

bt A

el mismao, (Resolucion 01

8. Eacriba ol frenle de cada bsldtm. el niimaere que comasponda a la caneca donde se
(Valor 0.26 por cadu acledo pata un lotal da 1 punto)

RESIDUCS |RECIPIENTE

Ealopas Imprognadas con grasas y acellas,
Envasea de snslanclas quinikas peligosas

ay
L]

ol
LR

Wdria, botellas plistican, vasos piisticos, [atas do
aluminia, eln.

Papel liglentco, sendlialan, papel melabeado, papeles
y carlones conlaminados con comida, colilas do

clganiila

VERDE

NEGRO

para reportar un accldente
laboral
O <
Despuas do Tnemach alamaind e
2 diay
i —
] &) ;
Daspues Aldinsigelenls
do O dian
116 da 2012) ;?
i
i
. P
- g W o .‘\
LA
LI A
i _lﬂ‘lg‘i
ROUO

Reslduos da comida sin coccion como eascaras da frula

Cantdn Limpio, pape| paridifics, papsl Archiva, Dotellas do h]-t:‘ ?
3
Z

[t] [2]

L

ENE
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7. Sefale con un X los elementas que hagan pare del Plan de Emergencias:
{Valer total de 1 punio)

Em<

[

B2

Boliyuin dJe Primeros Aunlios saslton o I sbre:

Ceirar 1as llaves, para no

Reclclar y separar los
Exlinclon def fuego gastar sgua cuando no la uses

Punto de Encugniro

8. Rasponda Vardadera (V) o Folso (F) a las slgulentes afirmaclones: (Valor tlolal de 1 punto)

ITER AFIRMAGION m 5]
] Un pccidenle do liabajo es alge que suceda de fomma ieponling y qua pueda genecar usa losion en ol individuo ><
2 El trabiajodar debe usar sus elermentos de piolecclon conlra caldas cvando realice latotes a una allua de 2,0 mis X
3 El sistema do sugiridad sockal intogral eansla de EPS, ARL y AFP, X
4 Una acclon preventiva o manlener el drea do Uabajo descdunada para genetar accldentos e ncldanl X
5 Lok elemonlos da protecclon parsonal no se deben usar sl momenio do reafzar aclhidodes laboies X
Unn accinn prevenliva e3 sefializar las dieas anlzs y ol fnalizar [ Jomada, con ol fin de na afecler y asegurat €l pasa poatonal y
(i vehicular. ‘><.
7 La empiose deba conter con un Plan de y Brignda de 0 ‘x
o La enipresa debo sunilndslrar la defacton do isbaje X
1] El trabajador puoda legar o labarar baju bos efeclos del aleatiol )</
10 Se deben 1eperfar bodos los accidenies @ Incidenlos of arga 85T K

[EXITOSI
HOTA: Es aprobada [n ovaluacion que oblanga una calificacian mayoso lpual a clnea (B), of valod 1olal ea do ocho ().

(AFROIADO;

catincarto por; ﬂﬂj@( Un ¢+ o 4 /03 /25?,,.ﬁ,,,,m, g /8 o

L]

e
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RECOMENDACIONES EXAMENES  [foolon:0

ARNUES VERDES

Praoyecto; CONSORCIO PARQUES VERDES

Fecha de elaboraclén 4‘() / ds /20
Yo identi cado (o) con C.C 4{131 1921 | 2\ i}}ﬂqaj' £ ).. quien desemperia el cargo de
acept6 haber recibido por parte de la empresa la notificacion de las recomendaciones dadas en el certificado

médico de aplilud laboral
iy TIPO DE EXAMEN
Ingreso Peri6dico Alluras [ X | Retiro |
Fecha 2 ~c)12.S | Fecha Fecha | Fecha |
i)} CONCEPTO MEDICO
. Apto con restriccion
Aplo para irabajo en allura <

Recomendacion médica para el trabajador Diagnostico
SI | No | N/A

X

Requiere correccion visual permanente
Control Optométrico periddico X |
Higiene postural y de columna '
Eslilo de vida saludable

Control por EPS por hiperlipidemia
Control por EPS por nutricionista
Control por EPS por Orlopedia
Diela y ejercicio

Control Semestral

Valoracién por medicina general
Alimentacién Sana

Ejerciclo frecuente

Dieta balanceada

Conirol Anual por EPS
Recomendacion médica para el drea de trabajo

Apto
No Apio

Observaciones

X

XX XX

X

Observaclones

lagnostico
No | N/A

Uso de elemenlos de proteccién personal indicados para la aclividad.
Uso obligatorio de E.P.A. en sitios de ruido superior a 80DB
Pausas aclivas duranle la jornada laboral
Ergonomia en el pueslo de lrabajo
Capacitacién en higiene postural y manejo de columna
Manejo adecuado de maquinaria y herramientas de trabajo
Cumplir normas de higiene y seguridad industrial
Debe laborar con gafas de correccion éptica
Programa de vigllancla epidemioldglica

|_Inclulr en el programa de vigilancia epidemioldgica Ergonémico

Inclulr en el programa de vigilancia epldemioldgica visual
Inclulr en el programa de vigilancia epidemioldgica auditivo

Incluir en el programa de vigilancia epidemiolégica respiratorio
OTRAS RECOMENDACIONES

X KDXX Xkl x| X

XXX

RESTRICCION ESPECIFICA

SN [05101cClanes.
Me comprometo a segulr las recomendaciones dadas y a nolificar opertunamente a la empresa cualquier recomendacion o

diagndstico generado sobre mi salud.
Elaborado por: _ﬂﬂd_mﬂelﬂ . Cargo: % % M Firma: ﬁ’ ] fh; AL UT{@(O.
)
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[
Cadigo: SST-FO-005
CONSORCIO PARQUES VERDES ORDEN DE ::j‘é"F”E =
et EXAMEN DE EGRESO OCUPACIONAL '
MROUES VERDES
1 Pégina 1 de 1 J

OBJETO : "CONTRATAR MEDIANTE ELSISTEMA DE PRECIOSUNITARIOS FIJOS SIN FORMULA DE REAJUSTE, LA
REAILIZACION DE LAS OBRAS DE CONSTRUCCION DE PARQUES CATALOGADOS DE PROXIMIDAD EN LA
LOCALIDAD DE RAFAEL URIBE URIBE EN BOGOTA D.C"

FECHA : 40/03/202 S.

NOMBRE DEL TRABAJADOR: AN [Ucial « me(o.

cArGo: 5ST-
ASUNTO: ORDEN DE PRACTICA DE EXAMEN DE RETIRO OCUPACIONAL.

Dando cumplimiento a lo establecido en el cédigo sustantivo del trabajo, me permito notificarle que a partir de la fecha dispone
de 5 (cinco) dias para presentarse a la practica del correspondiente EXAMEN MEDICO DE RETIRO OCUPACIONAL.
En el momento del retiro, la empresa le notificara la direccién y los horarios de atencion del Centro Médico en donde debera

realizarse el examen en mencion.
Por lo anterior, le solicitamos que diligencie el siguiente cuadro, en el cual usted acepta que fue nofificado y que acepta la

informacién suministrada.

vo_And LUl (Amelo. identificado(a) con Cédula de ciudadania N°__4] f d3 J2d2y . de
BOQO'{CJ : . me desempeiio en la empresa CONSORCIO PARQUES RUU 2023 commo
5 informé que

5 | acepto realizarme el examen de egreso.

Firma: J

fnacdmelo.

10 o3 /205

) Fecha:




REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

rumEnn 1.023.915.593
ORTIZ SIERRA

APLLLEOS
ANDERSON ORLANDO

MOLIERE S

FECHA DE NACIMIENTO 69~DIC-_-1991 :

BOGOTA D.C
(CUNDINAMARCA) ;
LUGAR DE NACIMIENTO ’

B62 O+
ESTATURA G.8. RH

15-ABR-2010 BOGOTA D.C.
FECHA ¥ LUGAR DE EXPEDICION ;. 4. iy /-

REQISTRADOR NACIONAL
CARLOS ANEL SANGHEL TohRES
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SERVICIOS MEDICOS INTEGRALES SANTA ELENA SAS
it. 900157744 - 0
Direccion: Gl 27 SUR No 19 - 19
Tel: 6016264247-3183632985-3115117029-3002717331 NIT 800157744

INFORME MEDICO OCUPACIONAL DE APTITUD

—
Tipo certificacion:  Ingreso (@) Periodico ® Retiro @) Post incapacidad () Caso ocupacional O‘

" Control (O Reubicacion () Ingreso al SVE (O Trabajo en alturas (%)
- == T § =)

DATOS DEL PACIENTE

Fecha 29/05/2024 08:05:00 Empresa ARM CONSULTORIA 'Y CONSTRUCCIONES SAS

Nombre ANDERSON ORLANDO ORTIZ SIERRA

Doc. Identidad CC 1023915593

Cargo INSPECTOR SST

" SE PRACTICARON LOS SIGUIENTES PARACLINICOS

1 EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL 2 ESPACIOS CONFINADOS 3 PERIODICO
TRABAJO EN ALTURAS.
( ' 4 COLESTEROL TOTAL 5 GLUCOSA EN SUERO, LCR U OTRO 6 TRIGLICERIDOS
FLUIDO DIFERENTE A ORINA
7 VISIOMETRIA 8 AUDIOMETRIA 50D l 9
~ EXAVENDE INGRESO S| NO NOAPLIGAFALTAINFORVACION.  EXAMEN PERIODICO S o O]
' ] o Apto para continuar desempefando el
Apto para el cargo
O @ cargo sin limitaciones ®| O
Aplazado olo o O Requiera restricciones de actividades OlO
- Requiere reubicacion laboral temporal OO
Apto con restricciones ——
Qe ) @) Requiere reubicacion laboral permanente olo
Apto para trabajar en alturas ‘ - e 5
O|0 O O Apto para trabajar en alturas ®|0O
Apto para trabajar en espacios @) O O O Apto para trabajar en espacios confinados ® O
Doifiiiios Apto para trabajar en alturas ® O
Apto para Trabajar con equipos de e e T
: - T ; NO
suministro de aire o autocontenido O|0O O O -=EXAME_N DE RETIRO } 5
Sospecha de enfermedad Profesional OO0
Apto para participar en la brigada Secuelas de Accidentes de Trabajo OO0
o|o| O O Enfermedad Comtin O|0O
Apto para el requerimiento del cargo
de la empresa o contratista o]0 ©) @)
! A i
PROGRAMA DE VIGILANCIA EFIDEMIOLOGICA
Visual () Auditivo () Respiratorio () Cardiovascular () Psicosocial () Ergonémico O Otros ()
(REMISION [s1O[NnO® | ARL [s1Q]NO® | EPS [s1O] No®)
SIN RESTRICCIONES FISICAS PARA EL CARGO
SIN RESTRICCIONES FISICAS PARA TRABAJAR EN ALTURAS Y EN ESPACIOS CONFINADOS
JOSE LUIS RODRIGUEZ BAQUERC Trabajador: ANDERSON ORLANDO ORTIZ
Especlalidad: MEDICO ESPECIALISTA EN SALUD cC 1023915593
CEC;JQZ?gégrak! Declaro que todos los dalos registrados corresponden a la verdad Crplura Blomelica
Direceion: Cll 27 SUR No 19- 19 Teléfono: 6016264247-3183832965-3115117029-30027 17331 NIT 900157744
Pagina 1 de 2

Email: ocupacional.santaelena@gmail.com




SERVICIOS MEDICOS INTEGRALES SANTA ELENA SAS
Nit. 900157744 - 0
Direccion: Cll 27 SUR No 19 - 19
Tel: 6016264247-3183832985-3115117029-3002717331 NIT 900157744

£ s 1
ANTAELENASAS INFORME MEDICO OCUPACIONAL DE APTITUD

vicios Medidos infegroles

L

(D

IETA SANA, HACER EJERCICIO, HABITOS DE VIDA SALUDABLE, HACER PAUSAS ACTIVAS, USAR EPP SEGUN REQUIERA, LAVADO DE

MANOS, USAR TAPABOCAS, NOTIFICAR Sl PRESENTA SINTOMAS COVID 19,
--CONTROL DE NUTRICION EN EPS Y OFTALMOLOGIA, USAR PROTECCION VISUAL, CONTROL DE PESO CORPORAL

CONTROLES PERIODICOS POR OFPTOMETRIA Y OTORRINO
INDUCGION CON ENFASIS EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO PARA LA PREVENCION DE ACCIDENTES Y ENFERMEDAD

LABORAL

FORMACION EN TRABAJO SEGURO EN ALTURAS CON CAPACITACION SOBRE EL USO DE ARNES S| LO REQUIERE

EVITAR EL USO DE AUDIFONOS RECREATIVOS

USO DE ROPA Y ZAPATOS ADECUADOS

USO DE BLOQUEADOR SOLAR TRES VECES AL DIA

INSPECCIONAR LAS HERRAMIENTAS PERIODICAMENTE ANTES DE UTILIZARLAS,

INFORMACION A LA EMPRESA SOBRE CUALQUIER DETERIORO EN LA SALUD QUE LE LIMITE TRABAJAR

SE ACONSEJA ESTILO DE VIDA SALUDABLES CON ACTIVIDAD FISICA Y HABITOS ALIMENTARIOS BALANCEADOS

CUALQUIER OMISION EN LA INFORMACION INDAGADA DURANTE LA CONSULTA MEDICA FRENTE A SU HISTORIAL CLINICO, EXIME AL
MEDICO DE CUALQUIER RESPONSABILIDAD FRENTE A EVENTOS QUE SUCEDAN DURANTE EL EJERCICIO DE SU LABOR Y SE

CONSIDERA UNA FALTA GRAVE DEL TRABAJADOR )

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

Al s.8.7T. Od&>so
JOSE LUIS RODRIGUEZ BAQUERQO Trabajador: ANDERSON ORLANDO ORTIZ
Especialidad: MEDICO ESPECIALISTA EN SALUD CC 1023915593
OCUPACIONAL Declaro que todos los dalos registrados corresponden a la verdad Capivra Biomeliza

CC: 79570561 RM:
Direccién: Cll 27 SUR No 19 - 18 Teléfono: 8016264247-3183832985-3115117028-30027 17331 NIT 900157744

Email: ocupacional sanlaelena@gmail.com Pagina 2 de 2
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FINANCIERA

DE COLOMBIA

VIGILADO

A4 6

ARL | SUMMA S

-

Medellin, 10 de Marzo de 2025

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 ARM CONSULTORIA Y
CONSTRUCCIONES SAS, en el centro de trabajo 0000000009 - COMICRON, Clase de riesgo 5, Porcentaje de

cotizacion 6.96%.
A continuacidn se relacionan las fechas de afiliacion

Fecha inicio Fecha fin Codigo de Tipo Cotizante Estado
cobertura  cobertura transaccion
K230G912 DEPENDIENTE EN COBERTURA

Numero Nombre
identificacion

1023915593 ORTIZ SIERRA ANDERSON ORLANDO  0D2/04/2023

Si desea validar que este certificado haya sido realmente emitido por ARL Sura y la informacion aqui
contenida sea real, visite www.arlsura.com.co / validar certificados e ingrese el siguiente cédigo tnico

de generacion valido por un mes:C11105212362414536595

Atentamente,
A
Direccion de Afiliaciones y Recaudos

Este certificado liene valldez para efectos de afiliacion del trabajador a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA 8. A. asl como para su desafiliacion
Importante: La informacién contenida en este certificado puede ser validada en cualguier memento por SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S A,

Este certificado fue generado con la informacién registrada en la base de dalos el 24/05/2024 10:08:55 .
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberiuras pendientes de retiro.

Direccion |P; 201.244.250.97, 192.230.104.10, 172.16.42.57

et

——
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Pagina 1de 1

a1

compensar | salud
eps

EL PROGRAMA DE EPS DE LA CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
COMPENSAR
NIT 860.066.942-7

CERTIFICA QUE

Que el(la) sefior(a) ANDERSON ORLANDO ORTIZ SIERRA identificado(a) con cedula ciudadania
1023915593, se encuentra Activo en el Plan de Beneficios de Salud PBS, de la EPS Compensar por
la Empresa ARM CONSULTORIA Y CONSTRUCCION SAS NIT 901212455, en calidad de
DEPENDIENTE segtin informacién contenida a la fecha en nuestra base de datos.

Fecha Retiro
No Registrada

Fecha Afiliacion
20230402

El presente certificado se expide a solicitud del (la) interesado(a), a los 10 dias del mes de Marzo de
2.025

Observaciones:

Con destino a:
A QUIEN INTERESE

parle de COMPENSAR EPS, cualquier aclaracion con gusio

Informacion sujeta a verificacién  por
Documento no valido como autorizacion de traslado ni

sera atendida en la linea (601) 4441234 -
aclaracion de multiafiliacion en el SGSSS..

Cordialmente,
COMPENSAR EPS.

Elaboro: Portal corporativo Compensar EPS
CER-AFI 25036354

VisiLADO SuperSubsidio 2




(Cohcondos

del grupo HABITAT

COLFONDOS ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENS|IONES Y CESANTIAS
NIT 800.148.496-2

CERTIFICA QUE:

El(la) Sefior(a) ANDERSON ORLANDO ORTIZ SIERRA, identificado(a) con C.C 1.023.915.593, se encuentra
afiliado(a) al Fondo Pensiones Obligatorias NIT 800.227.940-6 y al Fondo Cesantias NIT 800.198.644-5,

Se expide la presente certificacion a la fecha 10 de marzo de 2025.

El presente certificado emitido contiene una firma digitalizada valida para todos sus efectos de conformidad
con lo dispuesto en la Ley 527 de 1999,

Cualquier inquietud adicional no dude en escribirnos a través de nuestro portal transaccional
www.colfondos.com.co opcién PQR's, o comuniquese con nuestro Contact Center a través de las siguientes
lineas Bogota 601 748 48 88, Barranquilla 605 386 98 88, Bucaramanga 607 698 58 88, Cali 602 489 98 88,
Cartagena 605 694 98 88, Medellin 604 604 28 88 y en el resto del pais 01 800 05 10000.

Leonardo Céceres Garcia
Gerente Cuentas y Recaudo
Colfondos S.A Pensiones y Cesantias

T T
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Libertsd y ordon
REPUBLICA DE COLOMBIA

El Servicio Nacional de Aprendizaje SENA

En curplimiento de Ja Ley 119 de 1994

Hace constar que

ANDERSON ORLANDO ORTIZ SIERRA
Cun Cedulu de Ciudadania No. 1023915593

Cursé y aprobé la accion de Formacion

SISTEMA DE GESTION DE LA SEGURIDAD Y SALUD ENEL TRABAJO SG-SST

) con une duracion de 50 horas
£n testimonly de fo unterior. se firnia ¢l presente en Bogoid, o los treee (13) dias del mes de abril de dos mil veis g (3022)
Firmado Digitaimente por

GERARDO >mh.c_~o MEDINA ROSAS 73218257 - 13/0412024
CENTRO DE FORMACION CE TALENTD HUMANG EN SALUD FEGHAREGISTRO
REGIONAL DISTRITO CAPITAL
La fcidad de edte 4 {11149

puede ser vesificada en o registto electronico que se cocsenm en | Pigind wib bipdkenificados sena.cduco, baia of afmens
HMANNI22695662C 102391 5593(,
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Bogota D.C., marzo 10 de 2025

CONSTANCIA DE FORMACION VOCACIONAL

La Direccién de Movilidad y Formacién para el Trabajo, del Ministerio del Trabajo, hace constar que ANDERSON
ORLANDO ORTIZ SIERRA, identificado(a) con CEDULA DE CIUDADANIA nimero 1023915593, registra la

siguiente informacion de capacitacion laboral :

NOMBRE DEL PROGRAMA: TRABAJO EN ALTURAS COORDINADOR 4272

OFERENTE DE CAPACITACION: ORG TOTAL
ENTRENADOR: JUAN CARLOS FIGUEROA CASTRO
SEDE DONDE SE FORMO: 1ALTURAS _,

EMPLEADOR: CONTRATISTA ANDERSON QRM}DO ORTIZ SIERRA
'R

ASEGURADORA DE RIESGOS LAB@QAfeg DEL TRABAJADORZAXA COLPATRIA
= sf_ -

|
SECTOR ECONOMICO: CONSTRUCCION
FECHAS DE FORMACION: 12/09/2022 a 25/09/2022
INTENSIDAD HORARIA: 80 HORAS horas

La constancia de formacion vocacional refleja lo registrado en la base de datos del Ministerio del Trabajo, de
conformidad con los reportes realizados por los Centros de Entrenamiento debidamente habilitados para impartir

formacion para el trabajo.

Se expide |la presente constancia el dia marzo 10 de 2025

Ministetio del Trabajo de Colombia
Teléfonus en Bogola: (571) 5186868

Desde celular Linea 120
Oficina Princlpal: Carrera 14 Mo, 29-33 pisos 6, 7, 10,11, 12y 13, Bogota D.G

5186068 Recepcion de correspondencia: Piso B Bogold D.C

TR T T



Policia Naclonal de Colombia

27/3/25, 12:59

——

POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 12:59:05 PM horas del 27/03/2025, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1023915593
Apellidos y Nombres: ORTIZ SIERRA ANDERSON ORLANDO

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de conformidad con lo establecido en el articulo 248 de la Constitucion Politica de Colombia.

En cumplimiento de la Sentencia SU-458 del 21 de junio de 2012, proferida por la Honorable
Corte Constitucional, la leyenda “NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS

AUTORIDADES JUDICIALES" aplica para todas aquellas personas que no registran
antecedentes y para quienes la autoridad judicial competente haya decretado la extincion de la ‘

condena o la prescripcion de la pena. ‘

Esta consulta es vélida siempre y cuando el nimero de identificacion y nombres, correspondan
con el documento de identidad registrado y solo aplica para el territorio colombiano de acuerdo |

a lo establecido en el ordenamiento constitucional.

Si tiene alguna duda con el resultado, consulte las preguntas frecuentes o acérquese a las
instalaciones de la Policia Nacional mas cercanas. ‘

Direccion: Avenida El Dorado # 75
— 25 barrio Modelia, Bogota D.C.
Atencidn administrativa: Lunes a
Viernes 8.00 ama 12:00 pm y
2.00 pm a 5:00 pm

Linea de atencion al ciudadano:
5159700 ext, 30552 (Bogota)
Resto del pals: 018000 810112
E-rnail: dijin.araic-
atc@policia.gov.eo

172

https:/fantecedentes. policia.gov.co:7005/WebJudicial/formAntecedentes.xhtml



LA CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL,

CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR!, hoy jueves 27 de
marzo de 2025, a las 12:59:55, el numero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA

REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento

Cédula de Ciudadania

No. Identificacion

1023915593

Codigo de Verificacion

1023915593250327125955

Esta Certificacién es vélida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y nimero consignados en el

respectivo documento de identificacion, coincidan con los aqui registrados.

De conformidad con ¢l Decreto 2150 de 1995 y la Resolucion 220 del 5 de octubre de 2004, la firma mecénica aqui

plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

Genero: WEB

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

CGR==—

®

Con ¢l Cédigo de Verificacion puede constatar la antenticidad del Certificado.
Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Codigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogota D.C
Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.

Pagina 1 de |
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES EB“ i
13:00:33
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de O

GENERAL DE LA NACION No. 267212013

Bogota DC, 27 de marzo del 2025

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacién de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(la) sefior(a) ANDERSON ORLANDO ORTIZ SIERRA identificado(a) con Cédula de civdadania nomero 1023915693:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La cerlificacion de antecedentes contiene las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes. Cuando se
frate de nombramiento o posesion en cargos que exijan para su desempeno ausencia de anlecedentes, se certificaran todas las anotaciones gue
figuren en el registro. Anterior, de acuerdo a [os incisos 3o. y 40, del articulo 238 Ley 1852 de 2019,

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que conliene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contracluales con el estado, de los fallos con respensabilidad fiscal, de las decisicnes de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y particulares que desempefien funciones publicas en
gjercicio de la accion de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector piiblico, en los términos que
establezca la Constitucion Politica y la ley particular o demas disposiciones vigentes. El Sislema SIRI reporta como antecedentes solamente las
sanciones con debida ejeculoria recibidas de las auloridades nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripeion de conlratos con el
Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacion de antecedentes del aspirante en la pagina web:
https:/iwww.procuraduria.gov.co/Pages/certificado-anlecedentes.aspx J

Carlos William Rodriguez Millan
Jefe Division de Relacionamiento con el Ciudadano (C)

ATENCION :
ESTE CERTIFICADO CONSTA DE 01 HOJA(S), SOLO ES VALIDO EN SU TOTALIDAD. VERIFIQUE QUE EL NUMERO DEL CERTIFICADO SEA EL MISMO EN

TODAS LAS HOJAS,

Division de Relacionamiento con el Ciudadano.
Linea gratuita 018000910315
Carrera 5 No. 15 - B0 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170, Bogota D.C.
www.procuraduria.gov.co
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| .l i ACTA DE INDUCCION - REINDUCCION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL Pt H
'l ‘ NSORCID ! TRABAJO ! feh-25 I
! ARANUES VERDES | oo e e i
¢ I | SST-FOT-002 |

‘{ INDUGGION [] rempuccion
| =) INFORMACION PERSONAL |
NOMBRE: {-\ﬂ d 0 Stin O{,‘—( r CARGO; Pox. . SST
: FECHA INDUCCION O
GEDULA: Ao23 q4s . 593 REINDUCCION; /((J Sk
NOMBRE DE QUIEN

EMPRESA {

s Dt REALIZALA Poa Camelo .
| INFORMAGION EN CA8O DE EMERGENCIA || AFILIACIONES |
EN GASO DE EMERGENGIA 3

AVISAR A (PARENTESCO): Eﬁm Sai ARL: Su(a

NOMBRE: Y vry JoeZ B (‘c)nf’lnlﬂeﬂsa r

DIRECCION; CQCI' 4 .th 43T-20 Suc, PENSIONES: (elte nc(a <
TELEFONOS: 22 21 5' 29841 CAJACOMPENSACION: ("3 PenSar

| INFORMACION MEDICA |

NIVEL DE ESCOLARIDAD -Té(‘ n\co

GRUPO 5ANGUINEO Y RH O{-

PROGRAMA DE INDUCCION

PRESENTACION GENERAL DE LA EMPRESA DIVULGACION SEGURIDAD INDUSTRIAL Y SALUD OCUPAGIONAL

Descipclén de la empresa Divulgacidn da la polilica de seguridad y salud en el trabajo de la empresa

Divulgacidn y ubicacidn dal reglamento interno de Irabajo Divulgacidn del reglamento da higlene y seguridad industrial

Palitica da No alcohol y drogas

Horario de trabajo
Divulgacidn del comilé paritario de Seguridad y Salud en el Trabajo

Polficas para el cumplimiento en la emprosa

Accldonles de lrabajo y enfermedades Inborales esoclados a la aclividad

DIVULGACION MEDIO AMBIENTE Divulgacién do normas, p fimlentos y eslindares para irabajos seguros
Divulgacion del manejo apropiado da reclclaje Elementos da proleccién personal
Sancionos por incumplimlenios a normas y procodimiantos de seguridad y salud en

Divulgacién de rolulacidn e Identificacién de productos quimicos ol trabao,
Divulgacidn de plan de emergencins y brigada de emergencias

Divulgacidn del manejo adecuado de uso eficiente da agua y energla

Divulgacién y manejo aproplado de sustancias peligrosas, sélidos y liquidos Divulgacidn scbre capacilaciones y charlas de 5 minutos

Nolificacidn da trabajos y lareas de allo riege asociados con la actividad a ejecular

Uso da bafios y zonas comunes

Certifico quae he racibldo inducelén sohre las politicas de la empresa donde voy a laborar; tamblén certifico gue he recibldo Inducelén referente a ml puesto de trabafo,
conociendo sobre mis rlesgos y la prevenclén de fos mismos, y raclblendo entrenamiento sobre el uso de mls elementos de profeceldn personal y sobre los
procedimientos de trabajo seguro, me comprometo a cumplir con todos los requerimigpitos en S| 'ad y Salud en el Trabofo que me exige la compaiifa para ln

prevencion da los riesgos a los cuales moe encientro expuesto. Declaro nente formacién aqul presentada es cierta y en constancia firmo

|

918
CEDULA DE GIUDADANIA: /[ -m S92 (_U
FIRMA Y CARGO DEL - y [PﬂOl (Cm'l G (O ;

RESPONSABLE DE LA INDUCGION: =

FIRMA DEL TRABAJADOR:

sy

LT
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‘ 4 i ACTA DE INDUCCION - REINDUCCION DE SEGURIDAD Y SALUD ENEL {7 r 03;5 ——————
NESRCIn ! '
nnnu%s VERDES ! TRABAJO o i
! i SST-FOT-002

NOTIFICAGION DE RIESGOS EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

Deserlpel6n: Notificacidn de riesgos para los Profesionales, Técnicos, Operarios, Oficiales, y Ayudanles que realicen trabajes relacionados con el cargo y qua estén expueslos a los
riesgos de su aclividad, se presenta las normas de seguridad a lener en cuenla y los elementos de proleceién personal do acuardo a la labor a desarrollar.

Elementos de protecelén personal; Bolas de seguridad, casco y barbuquejo, cofla, guantes segiin la labor, monogafas, overol, prolector audilivo, lapabogas. Amnés.

RIESGOS EXISTENTES

Mecéanico: Alrapamienlo, maleriales proyeclados, herramlenlas. X Quimleo: Malerial parficulado, vapores, gasas, polvo, fibras y humos.

Blolégloo; Vilus, baclerins, hongos, mordedutas, picaduras, fluidos o

ILocatIuos: Sislemas te almacenamianto y acoplas, supeificies da trabajo, condiciones da ordan
>( excrementos.

¥ 8580,

Blomecanlco: Posturas Inadecundns, sobreesfuerzos, manejo de cargas,
>_( movimlentos repolitivos.

Pslcosoclal: Cambios organizacionales, canales de comunicacion, organizacion dal rabajo,

X I [ XX [P

carga meantal
Seguridad: Explosiones, lugas, Incendios, (rabajos en alluras y espacios confinados :>< Eléctrlco: Redes de energla eléclrica, contaclo eléctrico.
Flsico: Ruido, luminacién, radiaclons, vibraciones. >< I;mm:s naturales: Tememolo, denumbes, granizadas, vendavales,
NORMAS DE SEGURIDAD

“Duranla su parmanencia en las inslalaciones de la obra, deba mantener el documanto de [dentlficacién, afiliacién o carnél de Ia ARL y EPS.
I da proleccion el los: Casco da Segurida, Tapab Overol y Botas punla de acero.

*Todo parsonal que ingrase a la obra deba de ulilizar obligatoriamenta los sigulenles
‘Esta PROHIBIDO FUMAR en el interior da la obra.

*Esla PROHIBIDO el ingreso al parsonal en eslado de ambriaguez y bajo el efecto de suslancias alucindganas.

* No se pemite el ingreso a personas, que porlen armnas de cualquier lipo.

‘Observe y ulilice las érens de cireulncion peatonal, prolegorse da los filos y las punlas de los malerisles,

* No pasea por debajo de materlal suspendido por maquinaria y esté alenlo a los movimienlos que asle realice.
“No corra, jiregue, ni haga bromas o chistes qua pueda ponar en peligro su vida y la de sus acompafiantas.

* Reporle cualquier condicion insegura y siluacion de tiesgo, durante su parmanencia dentro de las inslalaciones.

*Todo personal debe solicilar auterizacién para realizar irabajos de allo riesgo, como: = Trabajo en alluras = Trabajos en calienle = Trabajos en espaclos confinados.
*No realizar ningun tipo de actividad para la cual usled no ha sido entrenado.

‘En caso da una emetgencia siga las inslucciones del encargado da seguridad indusirial.

* Es obligatorio |a aslstancia a las charlas da seguiidad que se dicten al interior de la obra.

* Menlener el diea de rabajo y de descanso en parfecio ordan y aseo.

*Para reallzar trabajos en allura deba de presentar su cerlificacion.
‘Manténgase alejado de las maquinas que desconozea y NUNCA Ia opara si no ha recibida enlrenamlento.

*Respela y obseive las sefiales de prevencidn, no las modifique o retire de su lugar.

*Antas do ingresar a la laborar en la obla asegirese da haber leido las normas de seguridad conlenidas en esle documenta.

He reclbldo la presente notificaclén, conoclenda Ios riesgos iatentes en mi cargo y los resullados del examen médico de ingreso. Firmo el formato de Acta de Induccién y

Notificacién de Rlesgos en Segurldad, Salud en el Trabajo. Autorlzo al departamento de dad Industyih] para reallzarme pruebas de alcoholimetria toda vez que lo crea
convenlepte, -

FIRMA DEL TRABAJADOR: —
GEDULA DE GIUDADANIA: A40)'2.91S5 - S9d
FIRMA Y GARGO DEL (%} fﬂ‘f\()\ (( A m€ {O

RESPONSABLE DE LA INDUGCION:
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Version 1
‘ EVALUACION DE INDUCCION - REINDUCCION DE SEGURIDAD i f G‘B'E,E' R
‘- nga'l'.l%ll:im\rzwuxli Y SALUD EN EL TRABAJO | T, N R
P SST-FOT-003

INDUCTION I | REINDUCCION

NOMBRE: An eSon (}(‘\'l% FECHA: /(0"01 25
ﬂux, =l contantisra;_INEM

2, Sefiale con un X scbre [a inagen las respensabilidades del rabajador
(Valor tolal de 1 punio)
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1. Relacione con una linea la parle del cuerpe donde debemos coloearnos
b al 1o de proteccis 1 o da sequrided,
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3, Con sus proplas palabras menclons, que se debe lenor en 4. Manciona que Documenlos se deben tener en cuenla para |5, De cuanlo llempo dispongo
ta para ol cumplimlento de la Politica DE NO CONSUMO | eling da un trabafador a n o yio Obra, para reporar un accldenle
DE (Valor tofal de 1 punto) [laboyal
— ~ 7 |
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Version 1
‘4 EVALUACION DE INDUCCION - REINDUCCION DE SEGURIDAD Y SALUD feh-25
nnﬁﬁiﬁ'%:qnss EN EL TRABAJO o
S8T-FOT-
7. Sefinda con un X Jos elomenlos que hagan pane del Plan de Emorgenclas:
(Valor lotal de 1 punto)
”. M 4 '
i =} i)
Reclclar y separar los e 2 Gerrar las llaves, para no L
Boliquin de Primeros Auxllios tosidine 18 Ta i, Extincion del fuego gastar egua cuandono fa yses Punto de Encuentio
0. Responda Verdadero (V) o Flso (F) a las slgulentes afimaciones: (Valor lefal de 1 punto)
ITEM AFIRMACION v) 7
g”
1 Un aceldonte da trabajo o algo quo sicede de foema repenting y qua pusde ganerar uaa lasion en el individuo V A“
2 El trabajuder doba usar sus da ) Idas cuando realice labores a una olluia do 2,0 mis ’ ‘f
\
3 El slstama de suguridad saelnl niegral consta do EPS, ARL y AFP, V /
4 Uit acekon p fhva @8 manken o ¢l deea s abajo para generar aatid ol F z
5 Las elementos de proleccion persenal mo su deben usar al mamunte dn wealizar aclividades aborgs -F A
hnﬂ Fecion pioveniiva ¢ sefializar las arene onles ¥ al fnoliar la fomada, con el in do no afecler y azegurar of pato peatonal y 2
& vehlcular. ‘\{
”
7 La empeesa deba conlar con un Plan da y Brigada do \/ /
o La empresa debe suministrar I8 dofsclon do (mbajo v /
] El rabajador puda llegar a fabanr bajo los efeclos del alcohol -f /
7
1n So daban reporiar lados los sccidontes o Insidandes al proa 857 \! .,!

(EXITOSBI
NOTA: Es aprobadn In evaluacisn que oblonga una calificacién mayor o lgual a cinca (5), ¢ valor iolal o3 de ocho (B).

Galificado por; Aﬂfl eSon O { ¢ . -Fel:hu:"O-—Ol =28 |califcacion: —l%-
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88T -FR-004
N: 0
RECOMENDACIONES EXAMENES  [ionooN:0

‘ 4“ it MEDICOS OCUPACIONALES Pagina 1 do 1
nuuugs VERDES

Proyecto: CONSORCIO PARQUES VERDES

)
Fecha dp elaboraciop: 10U - ()) -2 §
Yo Hinges Tt identificado (o) con C.C 15.563 de (0O
ux « ST acepté haber recibldo por parte de la empresa la notificacion de la

médico de apiilud laboral
s TIPO DE EXAMEN W
Alluras v [ Retiro |

Ingreso 4 Perlédico
Fecha |2 -05=24.| Fecha Fecha  |{0-0)-2{ Fecha |
CONCEPTO MEDICO

v | Apto con restriccién
| Apto para trabajo en allura <
Recomendaclén médica para el trahajador Diagnostico
Si Nﬂ N/A

“

o
n-_-lga_ quien desempeiia el cargo de
comendaciones dadas en el cerlificado

Apto
No Apto

Observaclones

Requiere correccidn visual permanenle
Conlrol Oplométrico periddico

Higiene postural y de columna

Estilo de vida saludable

Conlrol por EPS por hiperlipidemia
Control por EPS por nutricionista
Control por EPS por Ortopedia

Diela y ejercicio

Conlrol Semestral

Valoracion por medicina general
Alimentacion Sana L
Ejercicio fracuente
Dieta balanceada

Control Anual por EPS
Recomendacion médica para el area de trabajo

M

NN N A

\

Observaclones

agnostico
No | N/A

Uso de elemenlos de proteccion personal indicados para la aclividad.
Uso obligalorio de E.P.A. en sitios de ruldo superior a 80DB

Pausas aclivas durante la jornada laboral

Ergonomia en el puesto de lrabajo

Capacitacion en higiene postural y manejo de columna
Manejo adecuado de maquinaria y herramientas de trabajo

Cumplir normas de higlene y seguridad industrial
Debe laborar con gafas de correccién dptica

Programa de vigilancia epldemioléglca
Incluir en el programa de vigilancia epidemiolégica Ergonémico

Incluir en el programa de vigilancia epldemiolégica visual
Incluir en el programa de vigilancia epidemiolégica auditivo

Incluir en el programa de vigilancia epidemiolégica resplratorio
' OTRAS RECOMENDACIONES

/
E

P
RESTRICCION ESPECIFICA
P

Z

£ .

Me compromelo a seguir las recomendaciones dadas y a notificar oportunamente a la empresa cualquler recomendacion o |
diagndstico generado sobre mi salud. |

RANANNEENNR

N[N

Cargo: Firma:

Elabarado por:

R
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f | Cédigo: SST-FO-005
. Version: 00
| CONSORCIO PARQUES VERDES ORDENDE [~ "~
Hsngrl EXAMEN DE EGRESO OCUPACIONAL '
HROUES VERDES
Pagina 1de 1

OBJETO : "CONTRATAR MEDIANTE ELSISTEMA DE PRECIOSUNITARIOS FIJOS SIN FORMULA DE REAJUSTE, LA
REAILIZACION DE LAS OBRAS DE CONSTRUCCION DE PARQUES CATALOGADOS DE PROXIMIDAD EN LA
LOCALIDAD DE RAFAEL URIBE URIBE EN BOGOTA D.C'

FECHA: 40-02-2
NOMBRE DEL TRABAJADOR: f\ndecson Qe

CARGO: Avx . HST
ASUNTO: ORDEN DE PRACTICA DE EXAMEN DE RETIRO OCUPACIONAL.

Dando cumplimiento a lo establecido en el codigo sustantivo del trabajo, me permito nofificarle que a partir de la fecha dispone
de 5 (cinco) dias para presentarse a la practica del correspondiente EXAMEN MEDICO DE RETIRO OCUPACIONAL.
En el momento del retiro, la empresa le nofificara la direccion y los horarios de atencion del Centro Médico en donde debera

realizarse el examen en mencion.
Por lo anterior, le solicitamos que diligencie el siguiente cuadro, en el cual usted acepta que fue nofificado y que acepta la

informacion suministrada,

de

vo Mndecson O(% EE identificado(a) con Cédula de ciudadania N° 4043 -91S . $G3

(
Pogeto - ., me desempefio en la empresa CONSORCIO PARQUES RUU 2023 como
ﬂ\mhur QST informé que

==l HeEpIS realizarme | examen de egreso.

Firma: Fecha: I
HU" l@uﬂlﬁf Ao-02-25 .
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SERVICIOS MEDICOS INTEGRALES SANTA ELENA SAS
Nit. 800157744 - 0
Direccion: Clf 27 SUR No 18- 19
Tel: 6016264247-31636832985-3115117029. NIT 800157744

INFORME MEDICO OCUPACIONAL DE APTITUD

W,

Ingreso (&) Periodico O Retiro @) Post incapacidad () Caso ocupacional O\

i Control O Reubicacion O Ingreso al SVE O Trabajo en alturas O )
g X i

DATOS DEL PAGIENTE ’

Fecha 10/02/2025 07:43:00 Empresa ARM CONSULTORIA Y CONSTRUCCIONES SAS B

Nombre WILFRIDO GARCIA CARPIO

Cargo AUXILIAR DE OBRA Doc. Identidad CC 85436125 J

L

[ SE BRACTICARON/LOS SIGUIENTES PARACLINICOS

3 VISIOMETRIA

1 EXAMEN DE INGRESO OCUPACIONAL 2 EVALUACION OSTEOMUSCULAR
4 AUDIOMETRIA SOD 5 6
7 8 9
- EXAMEN DEINGRESO \ EXAMEN PERIODICO | NO'
: Apto para continuar desempefiando el
Apto para el cargo
s 2 @0 O O cargo sin limilaciones 0|0
Aplazado olo o 0 Requiere restricciones de aclividades OO
Requiere reubicacion laboral temporal QOO
i
Apto con restriceiones OIN®) O O Requiere reubicacion laboral permanente | Q| O
Apto para trabajar en alturas = .
O| 0O @] O _ Apto para trabajar en alturas OO0
Aplo para trabajar en espacios olo o o Apto para trabajar en espacios confinados |Q | O
confinados . Apto para trabajar en alturas 0
Apto para Trabajar con equipos de . R RRTIRG A
suministro de aire o autocontenido
Olo| © O Sospecha de enfermedad Profesional Q|0
Apto para participar en la brigada Secuelas de Accidentes de Trabajo O|0
O|O| O O Enfermedad Comiin OO0
Aplo para el requerimiento del cargo
de la empresa o contratista OO0 o o
- )\ )
PROGRAMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
Visual () Auditivo O Respiratorio () Cardiovascular (%) Psicosocial () Ergonémico () Otros O
(REMISION [sIO[NO® | ARL [siO[No®)|EPS [s1ONo®)

SIN RESTRICCIONES PARA EL CARGO
-PAUSAS ACTIVAS DE ACUERDO A PROTOCOLO ESTABLECIDO POR LA EMPRESA

-CONTINUAR REALIZANDO EXAMENES MEDICOS PERIODICOS
-HACER USO DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL DE ACUERDO A EXPOSICION DE RIESGO

Tolo € -SN\ineg T - : :
Wt bEAS do Joa(re

RS iyl

PABLO ENRIQUE SALINAS ENCISO Trabajador: WILFRIDO GARCIA CARFIO
Especialidad: MEDICO ESPECIALISTA EN SALUD CC 85436125
OCUPACIONAL
GO ADTARTTOTA RM?QES T T Declaro que todos los dalos registrados corresponden a |a verdad Caplura Blometrica
Direccion: Cll 27 SUR No 18- 19 Teléfono: 6016264247-3183832985-37 15117029, NIT 900157744
Email: menricardo 19@hoimall.com

Pagina 1 de 2




SERVICIOS MEDICOS INTEGRALES SANTA ELENA 84S
Nit. 900157744 -0
Direccion: Clf 27 SUR No 18- 19
Tel: 6016264247-31838329856-3116117029. NIT 900157744

INFORME MEDICO OCUPACIONAL DE APTITUD

[ -CONTINUAR PROCESOS DE CAPACITACIONES PROPIOS DE LA EMPRESA

-MANTENER ALIMENTACION SALUDABLE Y BALANCEADA

-SE ACONSEJA MANTENER ESTILOS DE VIDA SALUDABLES

-REALIZACION DE ACTIVIDAD FISICA AEROBICA 150 MINUTOS A LA SEMANA DE ACUERDO A INDICACION MEDICA ¥ TOLERANCIA A LA

ACTIVIDAD
- SE SUGIERE CONTROL AMBULATORIO DE TENSION ARTERIAL ¥ CONTROL MEDICO EPS PERTINENTE

- SE SUGIERE USO DE GAFAS DE CERCA, VALORAGION OPTOMETRIA EPS
L8

Los resultades fueron consignados en una historia clinica ocupacional que reposaré en nuestra IPS.

Tablo €-Sa\ined T - \ : J
K bFas do. Ye screx

an
R T et
PABLO ENRIQUE SALINAS ENCISO Trabajador: WILFRIDO GARCIA CARFIO
Especialidad: MEDICO ESPECIALISTA EN SALUD CC 85436125
OCUPACIONAL Declaro que lodos los datos registrados corresponden a la verdad Caplura Biomelrica

CC: 1073677274 RM: RES 3395 DE 22/07/2020
Direccion: Cll 27 SUR No 18-19  Teléfono: 6D16264247-3183832985-3115117029. NIT 900157744
Email: menricardo19@hotmall.com Pdgina 2 de 2
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DE COLOMBIA

VIGILAD(Q SUPERINTENDENCIA FINANCIERA

ARL |SUrA>

Medellin, 04 de Marzo de 2025

LA DIRECCION DE AFILIACIONES Y RECAUDOS

HACE CONSTAR:

Que la(s) persona(s) relacionada(s) en el sigulente listado, se encuentra(n) afiliada(s) en Riesgos Laborales desde
las fechas indicadas, a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. como trabajadores de ARM CONSULTORIA Y
CONSTRUCCIONES SAS, en el centro de trabajo 0000000001 - PRINCIPAL DC, Clase de riesgo 5, Porcentaje de

cotizacion 6.96%.
A continuacién se relacionan las fechas de afiliacion
Fecha inicio Fecha fin Codigo de Tipo Cotizante Estado

Namero Nombre
identificacion cobertura  cobertura transaccion
XBT10584 MALAVE HERRERA LUIS JOSE 11/07/2023 25019211 DEPENDIENTE EN COBERTURA

Si desea validar que este certificado haya sido realmente emitido por ARL Sura y [a informacion aqul
contenida sea real, visite www.arlsura.com.co / validar certificados e ingrese el siguiente cédigo Unico
de generacion vélido por un mes:C11105212362406444625

Atentamente,

Ft |
Direccion de Afiliaciones y Recaudos
Esle certificado tiene validez para efectos de afiliacion del trabajador a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A, asl como para su desafiliacion

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

Este cerlificado fue generado con la informacion registrada en la base de dalos el 04/03/2024 12:23:45 ,

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

Direccion IP; 201.244.250.97, 192.230.104.5, 172,16.42,57
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18 FINANCT

OE COLOMDIA

FUPERINTERGEN

MIGILADD

L ] -
|4 El futuro Gablermne
Colpensiones esdetodos | deColonbie

Ve por i fuluns 9},’

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a WILFRIDO GARCIA CARPIO identificado/a con documento de
identidad Cédula de Ciudadanfa niimero 85436125, se encuentra afiliado/a desde 13/01/2005 al Régimen de Prima
Media con Prestacion Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de Pensiones

COLPENSIONES.
La presente certificacion se expide en Bogota, el dia 02 de Marzo de 2025.

=_%(IU4£(‘{:H[

Rosa Mercedes Nifio Amaya
Direccidn de Afiliaciones

Nota: Certificado generado desde la pdgina 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 - Linez gratuita 018000 41 09 09
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43124, 14:13 Policia Macional de Colombia

POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 02:13:02 PM horas del 04/03/2025, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 6710554

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de conformidad con lo establecido en el articulo 248 de la Constitucion Politica de Colombia.

En cumplimiento de la Sentencia SU-458 del 21 de junio de 2012, proferida por la Honorable

Corte Constitucional, la leyenda “NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS

AUTORIDADES JUDICIALES" aplica para todas aquellas personas que no registran
antecedentes y para quienes la autoridad judicial competente haya decretado la extincién de la ‘

condena o la prescripcion de la pena.

Esta consulta es valida siempre y cuando el numero de identificacion y nombres, correspondan
con el documento de identidad registrado y solo aplica para el territorio colombiano de acuerdo
a lo establecido en el ordenamiento constitucional.

Si tiene alguna duda con el resultado, consulte las preguntas frecuentes o acérquese a las
instalaciones de la Policia Nacional mas cercanas.

Direccion: Avenida El Dorado # 75
= 25 barrio Modelia, Bogota D.C.
Atencidn administrativa: Lunes a
Viernes 8:00 am a 12:00 pm y

2:00 pm 2 5:00 pm

Linea de atencion al ciudadano
5159700 ext, 30652 (Bogoid)
Resto del pafs: 018000 910 112
E-mail; dijin.araic-
atc@policia.gov.co

e

la Republica Defensa Nacional de Contratacion

hitps:/ffantecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudiciallformAntecedentes. xhiml 112
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CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

LA CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL ,
INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy lunes 04 de
marzo de 2025, a las 12:33:05, el nimero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA

REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Permiso Especial de Permanencia
No. |dentificacion 6710584
Cadigo de Verificacion 6710584240304123304

Esta Certificacion es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y miimero consignados en el

respectivo documento de identificacion, coincidan con los aqui registrados.

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y Ia Resolucion 220 del 5 de octubre de 2004, la firma mecdnica aqui

plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

1D LOZANO PUENTES
L4
Contralor Dalegado

Generd: WEB

COR ==

Con el Codigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado.
@ Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Codigo Postal 111071, PBX 5187000 - Bogotd D.C
Colombia Conlraloria General NC, BOGOTA, D.C.

Pagina 1 de 1



Iﬁ INDUCCION

ACTA DE INDUCCION - REINDUCCION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL

'''''''''''''''''''''''''''''' R i e
) Versién 1 :

e 4.

, fob-25 I

TRABAJO o ]

|

| INFORMAGION PERSONAL
NOMBRE: U f ‘F“(AO C!a [¢ ‘a CARGO! f'-}uUddn -fe
; FEGHA INDUCCGION O
- 05136 125, oo Jg fas la0zs,
ENPRERA { NOMBRE DE QUIEN G S
comaes Mg (dn vy 0010 e Podesson Nasa.
(BT INFORMACION EN GASO DE EMERGENCIA AFILIACIONES |
EN CASO DE EMERGENGIA {:é o
AVISAR A (PARENTESCO): ’M /XA 4 SU rEA
o yadquelin_garcic. e Fimisanar -
omecoen: ) Aerdalena (€l Bana ). PR @l e asiones.
B 27 a’ 900 10, 1¢ ’ GAJACOMPENSACION: A\ 1 Do tey v .
A e e |
| _ INFORMACION MEDICA NIVEL DE ESCOLARIDAD Bd( 'n | " e f .
GRUPO SANGUINEO Y RH O‘f‘ .

PROGRAMA DE INDUCCION

PRESENTACION GENERAL DE LA EMPRESA

DIVULGACION SEGURIDAD INDUSTRIAL Y SALUD OCUPAGIONAL

Descripeidn do la empresa

Divulgacidn do In polilica de seguridad y selud en el lrabajo do la empresa

Divulgacion y ubicacién del reglamento intemneo de irabajo

Divulgacién del reglamento de higleno y seguridad indusfrial

Horario da lrabajo

Politicn de No alcohol y drogas

Polfticas para el cumplimiento en la empresa

Divulgacién dal comilé paritarlo de Seguridad y Salud en el Trabajo

Accidentes de irabajo y enfermedades laborales asoclados a la aclividad

DIVULGACION MEDIO AMBIENTE

Divulgacién de normas, procedimienlos y esténdares para lrabajos seguros

Divulgacion dal manajo aproplado de reciclaje

Elementos de proleccién personal

Divulgacién de rotulaclén e idenlilicacién de produclos quimlcos

Sanclones por Incumplimientos a normas y procedimienlos de seguridad y salud en
ol ;

Divulgacidn del manejo adecuado de uso eficiente de agua y energla

Divulgacion de plan de emergencias y brigada de emaergenclas

| Divuilgacidn y manejo aproplado de sustanclas peligrosas, solidos y liquidos

Divulgaclén sobre capacitaclones y charlas de & minutos

Uso de bafias y zonas comunes

Nolificacién de trabajos y tareas da alto rlego asoviados con la aclividad a ejecular

Certlfico que he recibido inducclén sobre fas politicas de la empresa donde voy a laborar; tamblén certifico que ho recibldo Inducclén referenta a mi puesto de trabajo,
eanoelendo sobre mis riesgos y Ia prevencitn do los mismos, y recfblendo entranamiento sobre al uso de mis elemeontos de protecclin personal y sohre los
procedimlentos de trabajo seguro, me comprometo a cumplir con todos los requerimlentos eh Segirridad y Salud en el Trabajo que me exige la companfa para la

prevencidn de fos rlesgos a los cuales me fro exp

Declaro libre y espontdneamente que la informactén aqul presentada es clerta y en constancia firmo

x WilfBulo Favers

FIRMA DEL TRABAJADOR:

X 354 36128, /,

CEDULA DE CIUDADANIA:

FIRMA Y CARGO DEL

RESPONSABLE DE LA INDUGCION:

AR
Q=P

==



E rr il— Versién 1 IE
i d | ACTA DE INDUCCION - REINDUCCION DE SEGURIDAD Y SALUD ENEL [~~~ e 1
{ NS RN ! TRABAJO i i
! HROULS VERDES | My s i
: ! | SST-FOT-002 |

NOTIFICACION DE RIEEGOS EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABA.IO

Descripelén: Notificacion de riesgos para los Profesionales, Téenicos, Opararios, Oliclales, y Ayudanles que realicen lrabajos relacionados con el cargo y que eslén expuesios a los
riesgos da su actividad, sa presenta las normas de seguridad a taner en cuenta y los elemantos de proleccitn personal de acirerdo a la labor a dosarrollar.

Elementos de protacclén personal: Botas de seguridad, casco y barbuquejo, cofia, guantes segin la labor, monogafas, overal, proteclor auditivo, lapabocas. Amnds,

RIEEGOS EXISTENTES
|Mecdnlco: Alrapamiento, maleriales proyeclados, herramienias. )d Quimlco: Malenial pariiculado, vapores, gases, polvo, fibras y humos. N
L lvos: 5 de alm mienlo y acoplos, superficies da trabajo, condicienes de ordan Bloldglco: Virus, bacterias, iongos, mordaduras, plcaduras, fluldos o
y 8seo. X |excramentos. ){‘
Pslcosoclal; Cambios organizacionales, canales da comunicacién, organizacién del lrabajo, ~ |Blomecdanico: Posluras inadecuadas, sobreesfusrzos, manejo da cargas,
,lmussa. carga menlal. ?( maovimiantos repetitivos. ?‘;
,8egurldntl: Explosiones, fugas, incendios, frabajos en alluras y aspaios confinados ?( Eléctrico; Redss de energla eldclrica, conlaclo eléclico, P.e
IFMG o: Ruldo, iluminacian, radiacionos, vibraciones. X df:.:;:mi?n“ naturales: Terremolo, derrumbes, granizadas, vendavales, x |

NORMAS DE SEGURIDAD

‘Durante su permanencia en las inslalaciones do la cbra, debe mantener el decumento de identifica cién, afiliacién o camél de la ARL y EPS, J
*Todo personal que ingrese a |a obra debe de ulilizar obligaloriaments los sigulentas elemantos de protaccion elementos: Casco de Segurido, Tapabotas, Overol ¥ Buolas punta da acero,
*Esta PROHIBIDO FUMAR en el interior da la obra,

‘Esla PROHIBIDO el ingresa al parsonal an estado da embiiaguez y bajo el efecto da sustancias alucindgenas.

* No 50 parmite el ingreso s personas, que porten armas de cualquier lipo,

“Obseive y ulifica las dreas de cireulacién pealonal, prolegerse de los filos y las punias de los malerlalas, !

* No pase por debajo de malerial suspendido por maguinaria y esté alento a los movimientos qua eslo realice, I
*No coira, juegue, ni hagn bromas o chistes que pueda pener en pafigro su vida y la de sus acompafiantes. |
* Reporta cuslquler condicion insegura y situacion de riesgo, durante su permanencia dentro da las inslalaciones,

*Tudo parsonal debe solicilar aulorizacion para realizar trabajos de alle riesgo, como: 2 Trabajo en alluras = Trabajos en calienle = Tiabajos en espacios confinados.

*No realizar ningtin lipo de actividad para la cusl usled no ha sido entrenado.

*En caso de una emargencla siga las insluco del gado de seguridad industrial, |
* Es obligatorio la asislencia a las charlas de seguridad que se dicten al interior dg la obra,
* Mantener el drea de trabajo y da descunso en parfeclo orden y aseo.

*Para realizar rabajos en altura debe da prasenlar su cerilicacién.
*Manténgase alejado de las maquinas que desconozca y NUNCA la opera si no ha recibldo enfrenamiento.
“Respele y observe las sefinles da prevancion, no las modifique o ratire da su lugar,

*Antas de ingresar a la laborar en la obra asegiirese da haber leido las normas de seguridad conlenidas en esla documento.

He recibido la presente nolificaclén, conoclendo los riesgos latentes en mi cargo y los resultados del examen médico de Ingreso. Firmo el formato de Acta de Inducclény
Nolificaclén de Rlesgos en Seguridad, Salud en el Trabajo. Autorizo al departamento de sequrldad industrial para realizarme pruebas de alooholimetria toda vez que lo crea

convenlente,
|
FIRMA DEL TRABAJADOR: x_WiLFe oo f) a "/"1/,01 II
GEDULA DE CIUDADANIA: x 8 $43¢ 128, . |

NAFAE

RESPONSABLE DE LA INDUCCION: —




Version 1
ey EVALUACION DE INDUCCION - REINDUCCION DE SEGURIDAD [~ ==
‘JﬂHgfﬂEmuqnsﬁ Y SALUD EN EL TRABAJO s M
SST-FOT-003

INDUCCION I } REINDUCCION

7]
HOMBRE: Uh\\“—nch Q;C.\fclﬂ

FECHA: 4o- o2-2§

— ‘l\'[ucfomie

CONTRATISTA ;. ‘ k p! ! 5

")

1. Relacions eon una linea In paite del cusipo dende debemias colocamos 2. Saiale con un X sobra la i
cadn el o do ién § | 0 do seguridad (Valor lotal do 1 punta)

las reaponsabilidades del trabaj

(Valor lolal do 1 punlo)

e _.-rfmf.:’_:::“ s gy | 3
Ll‘jﬁ"g il ng i)&gu- éﬁ

..“Aw :_"J g P
- [ A

7 7 ¥
Conocer y leier mm"”ﬁ' Hn{!f.lpn‘u Estar sin cazco
clara las polilicas gl [ e manera acta en | da seguridad on
quasoeslabtacen | dotrabojo | “UNP YR fay aciiasdesy | fo moles do
en ol SGEST anlud capacilnciones trabajo

da

Gansumir o Iﬁn::ﬂh
bty
Sleoacihia lrabalo

Liegareénesiado | Inmedialales | ngreows o poilar
i il s

la para of cumplimlgnto de fa Polllica DE NO CONSUMO | el Ingreso de un lrabjador & la empresa ylo Obra,
DE (Valor lolal do 1 punio)

3. Con sus proplas palabras moncions, que se debe lener en 4. Menclone quo Documentos sa debien lengr en cuenta para

6. Do cuanlo lempe dispongo

N0 Poenae Not' Ao TBsta OF 1hast «

2 dias

Despuos da Tremmd atamenta

para repoitar un accldente
laboral
] e

| + 4 ) '
7
Cn e a éqx , l« Ep¢ p..(;, o S 1o ] O
Dacguiey Al dia elgutente
da 8 dinz
8. Escriba al frente da cada reslduo, ef nimaro que coresponde a la caneca donde ee deberia deposiior el mlsmo, (R 01115 de 2012)
{Valor 0.25 por cada aclerio para un tolal de 1 punio)
RESIDUOS IMAGEN  [RECIPIENTE
Estopas Impregnadas con grasas y acellvs, o
Envases do suslancing quimicas peligrosas I | /
S
= L
Gt LImpio, fApel penedies, panel ATehivo, Boteias do P o
Widria, boteflas plBslicas, 13408 phsticos, Ilas do 4 L Jodar
aluminfo, els, L
Fapal ligienica, senilzing, papel meializado, papeies e
y cailonss conlaminados con comida, eolifag de 3 / !

clganitla

# ; VERDE

Rushiuos da comida sin cocclon coma cascams de fala

NEGRO

0J0

2] =]

ERmEnl

4 000
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Versfon 1
‘4 EVALUACION DE INDUCCION - REINDUCCION DE SEGURIDAD Y SALUD foh-25
ANBULS VERoES EN EL TRABAJO
SST-FOT-003

7. Senala con un X fos elementos que hagan parte del Plan de Emergenclas:

(Valor lolal da 1 punto)
'i\h : al %Q::
By 5

/ )

Cerrar Ins llaves, para no Pusiio dis Encustio

A\
Reclclar y separar los
Boliguin de Prlngma Auxllios sositiviog da la obira, Extinclon del fuego gaslar agua cuando no la uses

]

0. Responda Verdadero (V) o Falso (F) a las slgulentes afirmaciones: (Valor total de 1 punto)

ITER AFIRMACION W) ]
"
1 Un accldenle de Irabafo 03 algo qua suceds de forma tepenting y que puade ganemr unn lesion an el Indlidua \J ,
2 IEI trabajador debo usar sus olemenlos do proleccion contm caidas evands reallca labores a una altura do 2,0 mls \{ |
7
3 El alstornn du suguridad soclol Integeal consla de EPS, ANL y AFP, \/ ’
|
o I
4 Unta acclion preventiva os manensr ol drea de rabajo desordennda para genosar | F , i
|
-
5 Loy dey paisonal no se deben usar da reafizar labares F !
|
%m wcchen proventiva es sufializar las drcas ontss y &l finalizar ko jomada, con vl fn de no aleelar y asepurat o paso paalanal y ™4
6 vehlcular. l\/ ’
7 La emprnsa debe conlar con un Plan de y Bilgaida do € ‘\! g I
[ La emprasa dube suminlatiar s dolaclon de frabaja -\/ ‘r
-
9 FI&lMldﬂ‘pumlinglfnhhomhnjo Ios efozlos dal ateohal F P
1 Bo deben iopadar lodos los aceidentos o incidenles ol aren 85T \(

[EXITOA]
NOTA: Es aprobada la evalyackin que oblonga una califcacidn mays o lgual a cinco (5), ol valor lolal es de ocho (0). |

Galificado por; A(\J 28on G ( \—._q_ - mm:\U -02 25 Calificaclon: % ;f “?nm?w- =
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SST -FR-004
P RECOMENDACIONES EXAMENES ~ onoiofi0
f— MEDICOS OCUPACIONALES Pégina 1 de 1
AROUES VERDES
Proyecto: CONSORCIO PARQUES VERDES
Fecha de glabpracion: 710-02-27T
Yo _Ud|E(Id] Darcu. identificado (o) con C.C _8b£.| 36125 de l4aaco H.. quien desempena el cargo de
- aceplo haber recibido por parle de la empresa la notificacién de las recomendaciones dadas en el certificado
médico de aptitud laboral R
TIPO DE EXAMEN
Ingreso | X . [ Periédica | Alturas | Reliro
Fecha a/ta2 129 Fecha | Fecha | Fecha i
S St ST CONCEPTO MEDICO
Apto | & Aplo con reslriccion
No Aplo Apto para trabajo en allura
Recomendacion médica para el trabajador Diagnostico Qbservaciones
Sl | No | N/A
Requiere correccion visual permanente 7
Control Oplomélrico periédico 7 |
Higiene postural v de columna 7 |
Estilo de vida saludable : s |
Control por EPS por hiperlipidemia yd
Control por EPS por nutricionista 7
Control por EPS por Ortopedia P
Dieta y sjercicio i
Control Semestral y 7l
| Valoracién por medicina general P
Alimentacién Sana v
Ejercicio frecuente e
Dieta balanceada v
Control Anual por EPS
Recomendacién médica para el érea de trabajo Diagnostico *  Observaciones ,
Sl No | N/A
Uso de elemenlos de protecclén personal indicados para la aclividad. e
Uso obligatorio de E.P.A. en sitios de ruldo superior a 80DB e
Pausas aclivas durante la jornada laboral e
Ergonomia en el puesto de lrabajo e
Capacitacién en higiene postural y manejo de columna P [f
Manejo adecuado de maquinaria y herramigntas de trabajo f
Cumplir normas de higiene y seguridad industrial
Debe laborar con gafas de correccion éptica I
Programa de vigllancia epldemlolégica o
Incluir en el programa de vigilancia epidemiolégica Ergondémico [
Incluir en el programa de vigilancla epldemioléglca visual I
ncluir en el programa de vigllancia epidemioldgica auditivo P
neluir en el programa de vigilancia epldemioléglca respiratorio e
OTRAS RECOMENDACIONES
/
L
RESTRICCION ESPECIFICA
~ | |
Me comprometo a seguir las reconfendaciones dadas y a nolificar oportunamente a la empresa cualquier recomendacion o ;
| diagnéstico generado sobre ml salud, n '
Elaborado por: HﬂdL‘?l&Jﬂ Qﬂ +dcargo: S5 T Firma: Z g 9 .;\JFX ‘/\%a '
S S——

e i e o T
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Cddigo: SST-FO-005

4 CONSORCIO PARQUES VERDES ORDEN DE ~ [*2=0n 00—
: W5l Fecha: Feb 25
ﬂﬂﬂﬂ!i VERIES

EXAMEN DE EGRESO OCUPACIONAL

Pégina 1de 1

OBJETO : "CONTRATAR MEDIANTE ELSISTEMA DE PRECIOSUNITARIOS FIJOS SIN FORMULA DE REAJUSTE, LA
REAILIZACION DE LAS OBRAS DE CONSTRUCCION DE PARQUES CATALOGADOS DE PROXIMIDAD EN LA
LOCALIDAD DE RAFAEL URIBE URIBE EN BOGOTA D.C"

FECHA: 40-02-25
NOMBRE DEL TRABAJADOR: () l| Feielo 6 arcia .

CARGO: AYUJQ({{{ i
ASUNTO: ORDEN DE PRACTICA DE EXAMEN DE RETIRO OCUPACIONAL.

Dando cumplimiento a lo establecido en el codigo sustantivo del trabajo, me permito nofificarle que a parlir de la fecha dispone
de & (cinco) dfas para presentarse a la practica del correspondiente EXAMEN MEDICO DE RETIRO OCUPACIONAL.
En el momento del retiro, la empresa le notificara la direccion y los horarios de atencion del Centro Médico en donde debera

realizarse el examen en mencion.
Por lo anterior, le solicitamos que diligencie el siguiente cuadro, en el cual usted acepta que fue notificado y que acepta la

informacién suministrada.

vo Wilecdh @m«cuq identificado(a) con Cédula de ciudadanfa N°_ 354 36126 de

BCMCO ﬂﬂ_‘jdﬂ ‘CﬂG!- , me desempeiio en la empresa CONSORCIO PARQUES RUU 2023 como
f-\\:ﬁ;Jan {e informé que

'é] acepto realizarme el examen de egreso.

Firma:

Fecha:

A0-02-25

¥ WILfado CaYesq

=



ANEXO 3 MATRIZ
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ANEXO 4 PLANILLAS
DE SEGURIDAD
SOCIAL



PLANILLAS PERSONAL
CONTRACTUAL
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CERTIFICADO DE APORTES AL

ogcompensar I miplanilla.com SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

La empresa STRINSO COLOMBIA SAS, identificada con NI nimero 901009435, aporié por BYRON CAMILO FALLA
LOPEZ identificado(a) con CC numero 1110502064 quien se encuentra registrado(a) a la fecha por concepto de aportes
obligatorios al sistema General de Seguridad Social mediante la Planilla Integrada de Liquidacion de aportes, para los periodos

de pension comprendidos entre 12 - 2024 y 03 - 2025 de la siguiente forma,

e
T [
s | pemono. {FRISHRRY

| |
(EOPEE, | AcimreTRADoRs | . B2 1B e 1t B8 1 B G e - & 25
i ey 8 | jeies iaies R | : II" J

| Compensat Calade | | $6:200,000 | | 83110575
Compenanson Flar 2024 |

|EPSO0DE  Crenpensar EPS 1 o 30 §6,300.000 0.04000 $252.000 30 50 Enero- 2025 H3118575  1DOM2ES  Si

o 36 56,300,000 06000 51,008,000 531,500 53500 Dicembre- B3 1BS7S WOIEEE S
2024

23037 Parvenit 1
50 Dciembre- | BIVIESTS  IBONZ0E5 i

1425 Rizsgos Frofesionales 1 ] 30 $5300000 009D $438500 @
Culmeni ' | 2074
CCF24 | Gompensar Gaja do 1 o 30 6,300,000 004000 $252,000 0 50 Enem-2025  D4ODTEST  I0NODZ0ZE §
Compensation Fliar | |
EPSI08  Compensal EPS 1 0 ¥ $6,300000 DI 5252000 50/ 50 F'mmas' BADOTAST  IDURERS S
201 | Porvenis 1 ] 30 36,300,000 00000 $1,008,000 $31500 531,500 | Encio. 2025 8400TEST 10022025 i
126 Hisgos Frofesionsies 1 0 a0 56IV0L0 006960 S43BE0D w0 S0 Eners-2025 | 84007851 1023085 Si
Colmona
CCF24  Compensar Cajs de 1 x (] 3 8521330 00IDI . $208.800 0 §0 Febiaro- BAES1289 | INDI2026  §
Componsacin Fliar 25
CGF24  Componsar Gajn éo 1 X 0 T $1508667 oLonD 563500 o] S0 Febiero- | BABSIZED 10032025 S
Comperssacion Fliar i 2035 !
EFSO08  Compensa EPS 1 X ! 0 23 $5.213334 004000 S208.500 50 50 Mamo- 2026 B4651289 | 1MOI2035 i
EPSO08  Compensar EPS 1 X a T 51586667 004000 563,500 5o S0 Marzo-2026  B4851289  10ON2026  SI
200301 | Forvanlr 1 x 0 23 | §5.210.384 Q600 5834200 526,100 S26,100 Febers. | B4851280 IDMIE0IS S
2025
2300 Porvenit 1 X o T §L588EE7 06000 §253,800 8,000 $8000 Fobrm- | G4BSI260  tONGR0ZS &
[ | i | | 2 |
ME5 Hiesgos Profesionalos 1] | 1 %) | ni L2 $52133M 006560 $362.800 50 50 Febrero- | B4BS1ZED o¥R0Is S
Colmana | | | | 2028 |
x (] 7 §1,586,667 000000 s 50 50 F%n;- 84851209 10TV2025  Si

| 14-25 Riesgos Prafesionales 1
Colmena 1] | |

El presents certificado se expide a los 17 dias del mes Marzode 2025

Esle documento estd clasificado como privade por parte de Campensar Opsrador de Informasion.
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RAZON SOCIAL : JHON PERA
ASOPAGOS IDENTIFICACION: CC-1110482624 N
e COD, DEPENDENCIA O SUCURSAL: ]
NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL:
FECHA GENERACION REPORTE: 2025-03-06
FECHA LIMITE DE PAGO: 2025-03-07
FECHA DE PAGO: 2026-03-04
ENTIDAD DE PAGO: BBVA COLOMBIA S.A,
PERIODO PENSION: 2025-02
PERIODO SALUD: 2025-02 |
NUMERO PLANILLA: 8635198449
TOTAL COTIZANTES: o 1
REFERENCIA DE PAGO (PIN): 8651874177
| TIPO DE PLANILLA: [ “
Eh?ﬁlgi% St NOMBRE APLIADOS IRG oy A suag?sﬁ[égcm BrERCSES sﬁﬁﬁ?&?&as?s WHLOR FRdAR
EPS005 BOOZE1440 SANITAS § 2,571,500 50 50 50 §321.500 § 321.500
230301 BOD2P4808 FORVENIR §2.571.500 50 50 50 54011.500 5411500
14-23 BEOO11153 POSITIVA $ 2,571,500 50 50 0 5§ 13.500 3 13.500
Tolal a pagar 30 50 50 § TAE.600 § 746,500
\ 09/03/2025

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES:




om“oo_ﬂua:mnq | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE L& PLANILLA
TIO NUMERD NOMERE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORRED PLANELA | FECHA PAGD ASOCIADA CANTIOAD
W P Wiita ASDCIADA |DIAMER A RS
ARM CONSULTORIA arrera 744 a1 rec EXONERADO PAGO : EWPLEADCS ure
i S01272455-5 T i 4 - TiPD FECHAPAGD | NUMERD
CONSTRUCCIONES SAS Normanidia cnes.com _v)w...m.»m_mrnn_»u_.mm ¥ PLANILLA | (DIA/MES/AND) | PLANILLA 3 [
FORMA CLASE NOMBRE PERIDOC SALUD | PERISDOD PEMSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL cOnIGo DEPARTAMENTO GRIDAD ! MUNICPIO TOTAL A PAGAR
SUCURSAL C-MIPYME | EDIFICAGIONES DI 017 BOGOTA O.C. BOGOTA, B.C. El 2502 202802 Y 28/0402025 85331028 $131.000
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédige EPS Nombre NIT Cotix: bl UPC Adich Incapacidades Licencia Maternidag Dias Maora Valor Mora Total 2 Pagar | Me. Afiliades
Valor Mora upPc
Ne. Autarizaclion Valor No. Autarizacisn Valor Cotlzacién
TOTALES PENSION
Cotizacidn Aporte Veluntaris Aparie Voluntario Aporte FSP - Aparte FSP - Valor Mora Valor Mara No.
Gédigo AFP % Nombre _ NIt Obligatoria Afilago & Sali Rlashary | i ation FSP otatwlaga | o iacen
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre NIT Cotizzel I It Aportes Otros Valer Meto Dias Valor Mara Subtozml No. Radicade | Valor Saldo a Fendo Totala Pagar | No. Afillados
Obligateria | Mo. Autorizacién Valer Slatemas Cotizacién Mora | Cotizacién | Cotizacién | Saldoa Faver Favar Solidaricag
L e ARL EURA A80S05TH0-5 127.500 127 500 42 13,500 131,000 1.275 131,000 4
TOTALES CAJAS >
Codign CCF HNombre * NIT Valer Apore Dias Mora Valar Mera Aperte Total a Pagar 7 N, Aflllados
TOTALES PARAFISCALES . 3 TOTALES FOR SUBSISTEMA
Valsr Agorte 7 Dias Mora Valor MoraAporie | TotalaPagar | Ne. Afiliades Tips Administradara Peefeministadone il dalor ey e M8 Totat a Pagar
SENA Salud 0 [ 0
0 | 42 | 0 ] o [ 9 Pensién o o o
caF Rasgos Laborales 1 127,500 121,000
o [ 42 | [ | 0 [ [ ceF o o 0
ESAP ESAP "] 0 o
[ I | | |caF 0 [] [
MER MEN 0 o o
-+
[ _ [ [ SENA 0 0 0
TOTALES 1 127500 131,000

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informac

ion
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Omno_..._ﬁ&:mﬂq | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG2de2

DATOS DEL APORTANTE DATDS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERD NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFOND CORRED PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA T
ARM CONSULTORIA Y T4A N 498 91 oSl Lol
8l SL1212455-5 CENSTRUCC NS 845 o | = bl | Tl Froipaco | nOuers Sl ARFERRGE Dl Re
e PLANILLA | (DIAIMESIANG) | PLANILLA 2 _ o
FORMA CLASE HOMBRE FERIODD SALUD | PERIOOD PENSIGNES
PRESENTACISN APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CICAD | MUKICIPIC TOTAL A PAGAR
SUCURSAL © - MIFYME PARQUES RUU 017 BOBOTA D.C, BOGOTA, BE. E g 202502 L 2410412025 85241028 $131.000
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMALICH SOTRANTE INFGRMACION NOVEDADES. FENSION SALUD RIESGOS LABORALES ccF PARAFISCALES
i m i céd, Vetunsar) | vosemario | pecaiocat | Fonda i
Ko, | Tipw | |, Mo de Apeliidas ¥ Nambres H i Mm m B R R EL ) R Y m A | t8carr conzcion | JRCU | Yetemace | pention i oy | cedeps, | mcews. FESOME] She [ ncant m Cotmacion | CG0° | mc oo | Apte susatacane| e | Ader B | N
= & z #slidaridad 5
1] CC | virodsansd PEFIA GUIMAN JHON ALEXANDER se)a N|x [} o o o 0 a Q o Wt | 4235w | 5 100 (1] 1 o o a a [
2 ct 1110450885 FERL GUZMAN JOBE LEDNARDS §2l o N X a a9 ° o o 7 Q -] 1a-m 408,000 5 26400 ] ] '] o a a a

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

Resumen General de Pago

Identificacién dv Raxon Soclal Clase Aportance Sucursal Principal Direccion Cludad-Departamento Teléfono Exonerads SENA e
ICBF
CC 1033682834 BELTRAN SUAREZ ALEXAMDRA MILEMA INDEPENDIENTE PRINCIPAL cralll bisa # 15813 BOGOTA-BOGOTA O.E. B4 14579 Mo
CATOS GEMERALES DE LA LIGUIDACION
Feriodo Clave Tipa Fecha Pago
Fensidn Salud Pago Planilla Planfila Limite Page Banco Dias Mora Valor
2025-[2 2075-0% 1297634256 S482003573 1 2025162110 20Z5/02/28 | BANCOLOMBLA o $440,500
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADD PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
Identificacian IBC
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afilindos)

£1,423,500

51,423,500

5178,000

Aporte

2025/02127 09:35 PM

50 $1,423,500 $34,700 50 50

Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afillados) $1,423,500 51,423,500 $178,000 50 50 §1,423,500 534,700 50 50

Qudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E, ( & Afiiados) 51,423,500 $227,800 $1.423,500 $17.000 0 50 51,423,500 $34,700 s o

1 ﬂnn Touzﬁ.. _.m_..;..z .Eﬁznﬁ_uss_ _ 0 51,423,500 suzae|  Epsoos| 0 1,423,500 5178,000 o a0 | qe] 2 1,43 500 ) = 0

| Total Afiliados( 1) $1,413,500 §127,800 §1,423,500 5178,000 $0 50 51,423,500 534,700 50 50
Pégina 1 de 2

R TS T,
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2 dportes Resumen General de Pago
enlinea
\TOS GENERALES DEL APORTANTE
|dentificacion dy Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerade SENA &
IcBF
€C 10336820834 BELTRAN SUAREZ ALEXANDRA MILENA | INDEPENDIENTE FRINCIPAL cra10i bisa # 158-13 BOGOTA-BOGOTA DLE. 1184714578 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Perioda Clave Tipa Fecha Pago
Pensién Salud Page Planilla Plandlla Limite Pago Banco Dias Mora Valer

2025-02 2025-02 1297634256 9482093573 I 2025/03410 2025702118 | BANCOLOMBIA o 5440500
RESUMEN DE PAGO

RIESGD Copbico

DV

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E
INCAPACIDADES

VALOR A PAGAR

AFF [ADMINISTRADORAS: 1)

5§227,800 S0

S0 $227,800

PORVENIR 230301 B00,224,808 2 1 5227800 50 S0 $227,800
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 534,700 50 50 $34,700
ARL SURA 14-11 890,903,720 5 1 534,700 ] 50 534,700
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 §178,000 S0 50 178,000
SANITAS EPSO05 800,251,440 5 1 $178,000 S0 S0 $178,000

$440,500

$440,500
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERD NOMBRE APCRTANTE DIRECCION TELEFOND CORREQ PLANILLA FECHA PAGD ASOCIADA CANTIDAD
R c ASTTIADS (DUAMNE BlaR( D)
A ARM CONSULTORIA ¥ arvera T4A N 43a 51 @ EXC ) PAGD - EMPLEADOS ure
Nl A01212456-5 2 " ; 3238584027 TPO FECHA PAGO | NUmMERD
CONSTRUCCIONES 5AS Marmandla anes.com _.»wrm»_u_..u__.wm.mw Y PLANILLA | [DIAMESIARD) | PLANILLA 1 o
FORMA CLASE NOMBRE el PERIODO SALUD | PERIIDO PENSIONES
PRESENTACIGN APCRTANTE SUCURSAL oD, FERATAMEN YD DAD MK TOTAL & PAGAR
SUCURSAL € — MIPYME PARCUES RUU 5 BOGOTA DG, BOGOTA. DG, S| e 202502 ¥ 1910372025 84888407 $60.700
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre MIT Cetlzacion Ok fa | UPC Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Totala Pagar | No. Afiliados
Walor Mora urc
Ne. Autorizacian Valer Mo. Autarizacion Valor Cotlzaclén
TOTALES PENSION
Catizacion Aperie Veluntario Aporte Volurarlo Aporte F5P - Aparte F5P - Valoer Mora Valor Mara Ho.
Cédigo AFP 7 Nombre 4 ot Obligataria Afiliade Aportante Solldaridad Subsistencia | DREMor | o en FSP Tetlabager | e
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codige ARL Nombre NIT I Aportes Otros Valer Neto Diag Valor Mora Sublotal No. Radicade | ValorSaldea Fondo Total a Pagar No. Aflllados
Obligateria | Ne. Autorlzacién Valar Sigtemas Cotizactén Mors | Cotizacién | Cotlzacién | Saldo 2 Faver Favor Selidaridad
1411 ARLSURA BOOHDET 05 69.400 68.400 _ [ 300 68,700 694 A9.700 1
TOTALES CAJAS ) sy
Cédige CCF Nombre 7 NIT Valar Aporte Clas Mora Valor Mora Aporte 7 Total a Pagar * Na. Aflllados 4
TOTALES PARAFISCALES il TOTALES POR SUBSISTEMA ETh
. Admini
Valar Aparte _ Dias Mora ValorMora Aporte | Tofala Pagar | No. Afilados Tipt Adminlstradora Mo tons | KCalor e e A ke P
SENA Salud [i] 1] o
o | 5 | [) [ 0 [ 0 Peaisn [} 0 0
ICBF Riesgos Lakaraies 1 B0.400 69700
[ | 8 | o [ 0 | o ceF 0 o o
ESAP ESAP 0 9 ]
[ | | | Icar o 0 o
MEK MEN 0 0 o
| I | | SENA o [ [
TOTALES 1 69,400 £9.700

Este documento est3 clasificado comoe PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informac
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO HUMERD NOMBRE APDRTANTE DIRECCION TELEFONO CORRED PLANILLA | FECHA PAGE ASOCIADS
ARM CONSULTORIA'Y Carrera TAAN 483 91 o Ll o nk._ﬂu_mﬁ
NI 9012124656 e ; 27 | EXOMERADC PAGO PO FECHAPAG g EVRLEADCS uAc
- 5 NOMERO
CONSTRUCCIGNES SAS armantia anes com PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIAIMES/ANG) | PLANNLA 1 [
PHESER N P SMERE coniGo DEPARTAMENTO CIUDAD | MUNICIPIO PESIODO SALUD | PERIONO PENSIONES T
SUCLRSAL €~ MIFYME PARQUES RUL 18 BOGOTA D, C. BOGOTA LG, St 202502 202502 13 18103/2025 84BE2407 563,700
DETALLE POR COTIZANTE
FCRMACION COTRZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSICHN SALLED RIESGOS LABDRALES CCF PARAFISCALES
_ B w 2 Cad ¥ timiaria | pension i -m
| Mo |Tipa | |, Bowde Apsltidos y Hombros m w wme R R R EH T E i w arp | BeARe | cotiacin | Valaterl | Voluraario | punclenai [penconsian | con.eps | wcers Pommatont| oot | ocpn & | commean | S0 | jgecce | Apene | iBCotmn | apeen Agses | Aaoms | Apacs
_I 3 sclidaricac :
_ 1 ae 1003682830 BELTRAN SUAREZ ALEXANDRA MILENA sS|o Nix o n ] ) ] ] o a AL 906 450 5 B8400 a o '] o -] o 1]

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién




PLANILLAS ARM
CONSULTORIAY
COSNTRUCCIONES



om“ooavn:moq | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG T ded

BATODS DEL APORTANTE DATOS OE LA PLANILLA
TIFD NUMERD NOMBERE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORRED PLANILLA FECHA PAGD ASOC1ATA CARTIOAD
ASOCLADA IDLAMESIAND)
| natruce | Ex s ]
NI 012124555 LT Camea TAANAS2 ST | soamsnanar e, ONERARDEAGD TIFO FECHAPAGD | NUMERD | EWPLEADos | ume
il i pr_m Ve FLANILLA | (DIAMESARD) | PLANILA 3 _ o
FORMA CLASE NDMBRE PERICDC SALUD | PERIODO SENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL conieo OEPAREAMENTO CIUDAD | MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
SUCURSAL C-MPYME | PAROUES RUL o7 BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. 5l 2002503 202502 £ VHOE/E025 BADESSEE 83,820 000
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cadigo EPS Nembre NIT Cati Obligateria | UPC Adiclonal Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Morz | Total o Pagar | No. Afiliades
Valor Mora upPC
No. Autorizacidn Valor No. Autorizacidn Valor Cotlzzelén
EPSOCZ Salud Toml £P5 BEOT30807-4 67.200 o o [ 5 300 [ £7.500 1
EPS0CS Sanilzs £05 BEO25 14406 74.000 [ a 0 5 300 o 74400 2
EPS00R Compensar EPS BEQOEER42-T TE1.400 a o a B oo 4] 182,400 3
EPS01T _ Fomisarar EFS 3300035657 118.500 o 0 ] 5 500 a 119,000 2
EPS03T Mugve EFS 200156264-2 62600 ] o 0 5 3001 0, £3.900 1
TOTALES PENSION =
Cotlzacién Aporte Veluntaris Aperte Voluntarlo Aporte FSP - Aporte FSP - r Valor Mora Valer Mora No.
Cadige AFP Nembre g Obligatoria Afilfads Azorante Solidaridad Subsistencia | DiRsMora | o0 s Fsp TomlaPegar. | ahaos
230201 Protocenn (NG # Preteczion) 5002297350 4731600 g i o o 9 6 1,800 0 475400 2
230301 Parvenic 5002245088 1,064 700 i — [+ o 5 & 4,100 i} 1,068,800 5
231001 Cedfandes TBOOR2TIANG 233600 0 o B ] & 500 i} 234,500 &
2514 Colpensiones AN0BISH04T 245800 o 0 = S e & 1,000 i 246,800 e e v
TOTALES RIESGOS LABORALES < = o
Cédign ARL Nombrg NIT Cotlz [ idad Aportes Cires | Valor Neto Dias | Valor Mora Subistal | No. Radicado | Valor Saldo a Feondo Totala Pager | No. Afillados
Obligateria | Ne. Auterizacidn Valar 5l izacig Mora tiz Cot Saldo a Faver Favar Solidaridag
1411 ARL SURA BO0S037E0-5 E77.B00 B77.800 § 3,200 BH1.100 8,778 881100 ]
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF MNombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aperie Total a Pagar Mo, Afillados
CCF24 Compensar Caja BEI0G6842.7 504,700 5 1,800 505,600 g

Este documento esté clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informac
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIFO NUMERD NOMBRE APORTANTE DIRECEION TELEFONG CORREQ PLANILLA | FECHA PAGO ASDCIADA
e o ASOCIADA [DIABIES A CANTIOAD
ARM CONSULTORIA Y Carrera T4A N 482 91 EX; ADO PAGD ’ EMPLEADDE upe
il 801212455-6 ¥ 2 TIPQ FECHA PAGO | NUMERD
CONSTRUCCIONES SAS Mormandia ones.com uiym»ﬁmhu_.mw ¥ PLANILLA | [DIA/MES/ARD) | PLANILLA 5 o
FORMA CLASE NOMERE PERICDO 3ALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACIGN APORTANTE SUCLRSAL CODIGD DEPARTAMENTD CIUDAD | MUNICIPIO TOTAL & PAGAR
SUCURSAL C-MPvME | EDiFicaciones Dl 07 BOGOTA O, C. BOGOTA, D.C, 51 22805 202502 E 19032025 84889866 $3.820,000
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA |
Valer Apate Dias Mora ValorMora dporte | TotalaPagar | Ne. Afiliades Tipe Admini 2 Ne. Pt Valor »ﬂ___mﬂ,.ﬂ_omm WA Tomiapagar
SENA Salug 5 504,700 505.800
o | o | o [ 0 | [} Pensien 3 2.017.700 2025500
ICBF Riesgos Labarales 1 BTT.800 281100
0 | 5 | 0 I ] | o CCF 1 504,700 505,600
ESAP ESAP o o] o
[ [ | [ IC3F [ i o
MEN MEN o [ o
I : | | =) SENA o ) T
3 : TOTALES Ay 3.904.900 3820000

Este documento estd clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA FLANILLA
TIPG NOMERS NOMBRE APCRTANTE DIRECCION TELEFOND CORREQ PLENILLA FECHA PADD ABOCADA T ——
5 z T ASOCIADA (SPLAMES AND)
ARM CONSULTDRIA Carrera T4A N & EXONERADO PAGO EMPLEADOS UPC
Hi 8012124556 " 22 7 TIPC FECHA PAGO NUMERD
CONSTRUCCIONES SAS Marmandia anes.com u»n.pm.w_mcp_.mmc Y PLANILLA | (DIAIMES/ANG) | PLANILLA 5 0
FORMA CLASE NOMBRE e PERICOO SALUD | PERICDO PENSIONES
PRECERT RSN APCRTIE SUCURSAL cooiGo CEPARTAMENTO CIUBAD { MUNICIP| TOTAL & PAGAR
SUCURSAL G- MIPYME | PARQUES RUU 017 BOGOTA 0. C. BOGOTA .G, si i 2025-02 £ 1610272025 048066 $3.920000
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACIIN COTIEANTE INFORMACIEN NOVEDADES PERSIGN SALUD RIESGCOS LABDRALES ECF PARAFISCALES
m M b s W «.ﬂ..mu Fands cad w Aperto otree Anans
£ alelslzlu ale 8| ced, - rian | Voluntars | pensional Eatizacién 8 L Ciad {1
Mo | Tioo | o et peiidos y Hembren m w Hh M bl e b B R m app | 1BGARR! | Codunatin | Cn o | g G R belapaels | CohEP8 | BCEPS [ ive | 4Rt | BOARL m Coasinibn|"co" | ncices [ groe | Bcodnt) | Adacs e | | e
ofidarl
3 L -

1 |es NORLANDD |1 |8 X £ 2001 | 1455009 | 2sas00 g o ] a 56400 | 11 | nafaged | s CCF24 | 1420384 | 58400 [ [ a 0 [
2 | ec | wanenar CAMELD HERNAMDEZ ANA LUCLA 1|8 s 01 | 1440000 | 230400 o [ ] a 57,600 411 | ra4n000 | 5 coF | vanceg | steon [ o [ ] ]
3 | co | 1110senean FERIE GUZMAN JOSE LECNARDD. K Six|x 230001 | «pasan | osave o - o 1 4086 1806 | 1411 | acapgo | 5 | SeFi4 | oaoanon | ceaco ] o [ [] U
4 | €6 | m1ascissn | HERNANDGZ ALDAMAEDINSONTABIN | 10 | | |5 x 230001 | 1500000 | 2s4a00 | B o f [ (1800000 | meo [ wn E | eaias [sseron | saoon ° Ly 2 o
s |ee| smaswm SUPELAND RIOS PATRICK ELIZABETH. |1 | 0 six i 230901 | 1em0g0o | amamy o K & o a | 1800800 | 67200 | 111 : oo "ecrse | Sshoion | o700 o o SEE. o [
6 |ce| ssamms GARCIA CARFIOWILFRIDD 10 5 x| w4 | mnrme [ Jgesem | o o o 5 grsciy | asdim | mamo | e &l Scras | VSISEE | nisie 0 o (el I o
LAl B SOSTIS gﬁ%mﬂmﬂux 1. 8 s 20T | 15a8ITE | 2eBED ] q a o ersoa | 15357500 | E1.500 11 w COF26 | 1535500 | er.s00 a a .._ ' L] [}
& | ec | nazsasez ORTE BEJARANE DARID ALOKSS 1o 5 % 230209 | 18350 | 35 snn o [ U [ Easae | 1sarre | BEDd | v | 1sasgie (= | wesor | corza | 1595578 | elsce a [os ] Tl a
¥ | 5C | W01324197 | GRANCELES GUARNEA YESLY CaTHEAM | 1 | @ g5 § o020 | 1423 Boa] 227 a0 o [ ] [ SRR | 1400 fEERGes | 1 | tazasugl|im)| seam | corze 1423500 | koo o i ¢ |To o

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APCRTANTE DATOS DE LA PLANILLA,
TIPD NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORRED PLAMILLA | FECHA PABD ASGCIADA CANTIDAD
" ASOCI DA IOLAMES ARG
ARM CONSULTORIA Y Camera 744 N 493 51 o EXC D PAGD 7 EMPLEADOS upe
] SO01212455-5 : 323R534027 = TIFO FECHAPAGO | NUMERD
CONSTRUCCIONES SAS Neemandia enes.com 1§»mwan.__»o_rmm . PLANILLA | (DIAMES/ARD) | PLANILLA 1 o
FORMA CLASE NOMBRE el u PERICDO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACISN APORTANTE SUCURSAL Coniso DEPARTAMENTO UDAD | MUNICIPID TOTAL A PAGAR
SUCURSAL C-MIPYME | PARQUES RUU 18 BOGOTA D.C, BOGOTA. DO, 5| 202503 202502 E 18/03/2025 84587968 634,300
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédiga EPS Nombre NIT Cotiracidn O UPC Adicianal Incapacidades Licencia Mazzrnidad Dias Mara ValorMora | Total o Pagar | Ne. Afifades
Valor Mara upC
Na. Auterizacién Valer No. Autorizazidn Valor Cotlzazién
EPS00R Cempersar EPS HBO0EERAZ-T B1.500 1} a 0 B ALO B2.000 1
TOTALES PENSION N
Cotizacion Aparte Voluntaris | Aporte Vetuntario Aporte FSP - Aporte FSP - Valor Mora Valor Mo No.
Cadige AFP Nembre NIT Gblligateria Afiliado Aperante Solidaridad Subsistoncia | PlasMara | Fsp Totale:Eagac i i ation
230301 Porugir 4002248052 ATEA00, a ] o [ 8 1.300 327,700 o
TOTALES RIESGOS LABORALES e
Codige ARL Nombre NIT Cotizacid [ Aportes Otros Valor Neto Valor Mora Subtotal No. Radiesds | Valor Saldo & Fondo Tetal 2 Pagar | Mo, Afiliados
Obligatoria | No. Autcrizacidn Valor 3 Cotizael Mora | Cotlzacié Cati Salde a Favor Favor Solicaridad
14-11 ARL SURA BA0SDATHO-S 142060 152,000 600 20 14201 142,600 gt
TOTALES CAJAS
Cédiga CCF Nombre NIT Valor Aporie Diae Mora Valor Mora Aperte Taotal 2 Pagar Mo. Afiliades
CCF2a Compenzar Cajs BEODEEOLZ-T B1.600 3 400 B2.0C0 1
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
ks No. Admi 4 .
Valer Aporte Dias Mera Valer Mora Aporte Total a Pagar No. Afillados Tipo o, Farora Valar u._ﬂﬂn« o 1GE, LMA Total a Pagar
SENA Salud 1 £1.500 82,000
o | 3 | o | a | o Pensién 1 325,400 327,700
ICBF Riesgos Laborales 1 142,000 142 600
o [ & | [ [ o | o cCF 1 81,800 2,000
ESAP ESAP o o 4]
[ | [ [ IcaF 0 0 0
MEN MEN o a [
| | _ | SENA 0 P o
TOTALES 4 531600 634 300

(20 |

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de informac
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
PO NUMERD NOMERE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORRED PLANILLA | FECHA PAGD ASCCIADA CANTIDAD
= P ASCCIADA (DEAMES/ARD)
ARM CONSULTORIA Y arTern 7 a3 . rECUrs: EXONERADD PAGD EMPLEADDS uPe
8012124558 p 32 TIFD FECHA PAGO NUMERC
CONSTRUCCIONES $AS Narmandia anes.com v%pmﬁ?:nrﬁ« PLANILLA | (DIAIMES/AND) | PLANILLA 1 _ 0
FORMA CLASE HOMBRE 1 FERIODO SALUD | PERIODOD PCNSIONES
PRESENTACION APDRTANTE SUCURSAL conIGo DEPARTAMENTO CIUDAD | MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
SUCURSAL © - MIPYME PARQLES RUU 16 BOGOTA D.C, BOGOTA.O.C. B 202503 202502 E 1810312025 B48ETH48 $834.300
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORAMACION NOVEDADES _ PEMSION SALLD RIESCOS LABORALES CCF PARAFISCALES
s mm g i b cad. Veluntarl | Velimtaria | pensiona | Fonds )| e m Cod Aparte
Mo | Tipa | | Mete Apolidas y Narrbres ilg i m HEE B HEEE EEHEEEHEE m arp Satizacldn | o hiikade | Apertants | | de baionian | CEFS | BOEFS FoiniUee| ame | BOARL | § | Cotacion | S649 | e cep sl Pt el B | e
8 i g salidaridnd H
1 | ec | sorzezonir EAN G 1le 5 _ 230301 A26.400 ] o 1 a EPS00 | 240000 | 1o 14| 2040000 | 5 | we2p00 | coFze | zoewons | evsto g a a o
= = | =T
Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIFO HUMERD HOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORRED FLANILLA | FECHA PAGD ASDCUDA
- ASDCIADA [OLA/MES AT LANTIBAL
NI 9012124556 nwﬂ_fm.__m%cznw%“_quwmrwuw nm,a_._,..._uh“_.w_ﬂwmu 81 | sosa5e4027 anc_.wo?__._,oﬂ_hrw.w_ranuﬁ:cﬂ_ m%»obz»mnwmbn_poh ekl TIPO FECHAPAGO | NUMERG | EMPLEADOS uec
- SaLUD PLANILLA | (DIAMESIANG) | PLANILLA 2 o
FORMA CLASE NOMERE PERICDO SALUD | PERIGDO PENSIGNES
PRESENTASIAN APORORE SUCURSAL €ODIED DEPARTAMENTD CIUDAD | MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
SUCURSAL C—MIPYME | FRINGIPAL ADMIN PPAL BOGOTA D, C, BOGOTA. D.C. sl 2025-03 202502 E 19032025 4867363 51882500
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombrae NIT i Okl UPT Adicianal Incapacidodes Lieencia Maternidad Dias Mara Valer Mora | Tetala Pagar | Mo, Afiliados
Valar Mora uPC
—
No. Autorizacién Valar No. Autorlzacién Valer Cotlzaclén
EPS002 Salud Totel EPS 8001308074 418,200 [ 0 (i 6 500 o 118700 2
EPS005 Saritas EPS 8002514906 78.000 [ o i 3 a0 o 78,300 1
EPS008 Compensar EPS 8500638427 61,200 o ] 0 [ 300 [ 51500 1
TOTALES PENSION A
Cotizacien Aporte Veluntario Apore Voluntario Aporte FSP - Aparte FSP - Valer Mora Valar Mera HNe.
Cédige AFP Nambre A Obligataria Affliado Subs| Dhsdoa. | i iracion FsP Felslabagar: Ol G ara
zacan Porverii 800745088 776600 o o ] ] 6 3,000 o 779.600 )
231001 Calfondos BOOZATEACE 244,600 0 o o ] & 1.000 o 245,800 n
TOTALES RIESG0S LABORALES
Cadigo ARL Nombrg NIT Cotizaclé I d: Aportes Otras | Valor Neto Dias | Valor Mora Subtetal | No. Radicads | Valor Saldea Fande TomiaPagar | No.Afllades [ —
Cbligateria | Ne. Auterizacién Walor i Cotizacid Mora Coti: a Saldo o Favor Favor Selidaridad
1411 BAL SURA BHIS03750-5 352,800 352800 & 1.400 384,200 3,528 354 20080 4
TOTALES CAJAS
Cadigo CCF HNombre NIT Valor Aporte Dlas Mora Valer Mora Aporte Total a Pagar No. Afillados
CCF24 Compensar Caja 8800685427 255,400 ] 1.000 256:400 4
TOTALES PARAFISCALES TOTALES PCR SUBSISTEMA
Valor Aporte Olzs Mora ValorMora Aparte | Totala Pagar | Ne. Afillados Tipo Adm B0 il ¥ake e o A it Pagar
SENA Salut 3 255400 256,500
[ & 0 | [ I o Pansion 2 1.021.400 1.025 400
ICBF Riesgos Loborales 1 352.800 354,200
n & [ | [ | [l ceF 1 255,400 256,400
ESaP Esae 0 [ i
| | ICEF [} 0 0
MEN MEN o 0 0
[ I SENA 0 [ [
TOTALES 7 1,885,000 1,882,500

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informac
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TPC NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFOND CORRED PLANILLA | FECKA PAGC ASOCIADA CANTIDAD
R SULTORIA Y Ca N 48a & ASOCIADA [EAAESIARC)
ARK CON. 14, mers 744 1 C ADC PAGD . Ex| upt
M 9012124556 : ; x 3238554027 EX TIFD FECHAPAGD | NUMERD “daaziising
E: N COOE.COMm
CONSTRUCCIONES SAS ormandla giah Ewrnm)rcun»rmu SY PLANILLA | (DIAIMESIAND) | PLANILLA 4 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO EALUD | PERIOOD PENSIGHES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL ORI HEEARTAMENTO CIUDAD [ MUKICIPIO TOTAL A PAGAR
SUCURSAL C = MIFYME PRINCIPAL ADMIN PRAL BOGOTA 0. €. BOGOTA. D.C. El 202503 202502 E 180312025 B48ETIE3 $1.882.500
1
|DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACIGN HOVEDADES PENSIGN SALUD RIESGOS LABDRALES ecF BARAFISCALES
| Lsldle g oo |
| = ™ rl= b d. = Veluntario enal [
Mo |Tiga | | et Apellios y Nambres | m Mm A Y L A T R ) H S& | meare | causacisn i kil ol Peieiaide | cod:Eps | mcees P S | mean m Cotmacien | 2 | me ccr e Lt »mﬁ e | e o
o & wolicsridad
g
1] 6C | 1024482578 PALD GUZMAR JIMMY ALEXANDER 110 B L] 231007 | 1530000 | 294800 o Q [ [ EFS002 | 1.530.000 61,200 11 1530000 | § 61,200 a '] I ) 0
Z|cC 1024565308 QLT LOFEZ GINA PACOLA 1|0 5 DO | TAmIs00 227800 o ] o ] EPsD02 1,423,500 S7.000 411 1423500 | 3 S7.000 Q +] 1] [} ]
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El trabajador aqul firmante hace conslar que recibi6 real y materialmente la dotacién descrila en el presente documento y declara que:
|

1. CONSORCIO PARQUES VERDES se encuenlra a PAZ Y SALVO con el trabajador por concepto de dotacion a la fecha de la firma del presente

documento.
2. En cumplimiento de las disposiclones legales vigentes, el reglamento inlerno de trabajo, la politica de! Sistema de Seguridad y Salud en el Trabajo
y las disposiciones en cuanto a seguridad y salud ocupacional apliquen, el trabajador se compromete a hacer uso adecuado de los elemenlos que se

le entregan para su seguridad de acuerdo con las aclividades que realiza para la empresa.

3. En virlud de lo establecido en el articulo 233 del CST, si el trabajador no hace uso de la dotacién de acuerdo a lo aqui establecido, lo vende o lo
regala, CONSORCIO PARQUES VERDES queda eximida de enlregar dolacidn en el siguiente periodo.

4, El trabajador se obliga a ulilizar adecuadamente durante la jornada laborel la dotacién y los elementos de proteccién personal recibidos Y|
mantenerlos en buen estado, dando cumplimiento a las normas de salud ocupaclenal que contribuyen a su bienestar fisico, psicoldgico y social.

Declarando que he recibida Informacién sobre el uso adecuado de los mismos.

QUIEN ENTREGA
Firma
%W {/z{

@ Praicdmelg
Nombre: ﬁ'/\d [ U( (d((l N\(D‘O Nosmbire: _i[@gﬂ &/ /0 7;/‘&.1‘ &/ﬁ@ﬂ
Codile:  4.072.Y24.9(2

i3] 482 L[ 3+

EL_7RABAJADOR .
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El trabajador agui firmante hace constar que recibi6 real y materialmente la dotacion descrila en el presente documento y declara que:

1. CONSORCIO PARQUES VERDES se encuentra a PAZ Y SALVO con el trabajador por concepto de dotacién a la fecha de la firma del presente

documento.
2, En cumplimiento de las disposiciones legales vigentes, el reglamento interno de trabajo, la politica del Sistema de Seguridad y Salud en el Trabajo
y las disposiciones en cuanto a seguridad y salud ocupacional apliquen, el frabajador se compromele a hacer uso adecuado de |os elemenlos que se

le entregan para su seguridad de acuerdo con las aclividades que realiza para la empresa.

3, En virtud de lo establecido en el articulo 233 del CST, si el trabajador no hace uso de la dolacién de acuerdo a lo aqui establecido, lo vende o o
regala, CONSORCIO PARQUES VERDES queda eximida de enlregar dotacion en el siguiente periodo.

4. El trabajador se obliga a ulilizar adecuadamente durante la jornada laboral la dotaclén v los elementos de protecoién personal recibidos y
mantenerlos en buen estado, dando cumplimiento a las normas de salud ocupacional que conlribuyen a su bienestar fisico, psicoldgico y social.

Declarando que he recibido Infcrmacldp,n bre el uso adecuado de los mismos.
@UIEN ENTRE: EL TRABAJADOR

il 20 S T
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El trabajador aqui firmante hace constar que reciblé real y materlalmente la dotacién descrila en el presente documento y declara que: -

1. CONSORCIO PARQUES VERDES se encuenlra a PAZ Y SALVO con el trabajador por concepto de dotacion a |a fecha de la firma del presente

documento.
2. En cumplimiento de las disposiciones legales vigenles, el reglamento inlerno de trabajo, la politica del Sistema de Segurldad y Salud en el Trabajo
‘as disposiclones en cuanto a segurldad y salud ocupacional apliquen, el trabajador se compromete a hacer uso adecuado de los elementos que se

12 entregan para su seguridad de acuerdo con las aclividades que realiza para la empresa,

3. En virtud de lo establecido en el articulo 233 del CST, si el rabajador no hace uso de la dotacion de acuerdo a lo aqui establecido, lo vende o lo
regala, CONSORCIO PARQUES VERDES queda eximida de entregar dotacién en el siguiente periodo.

4. El trabajador se obliga a utilizar adecuadamente duranle la jornada laboral la dotacion y los elemenlos de proleccion personal recibidos Y|
mantenerlos en buen eslado, dando cumplimiento a las normas de salud ocupacional que contribuyen a su bienestar fisico, psicolégico y sacial.

Declarando que he recibido informacién sobre el uso adecuado de los mismos,

EL TRABAJADOR

A QUJAN ENTREGA
Firma
-

ima. ; O x 3 \'\J .

.-F__- D h
Nombre: Mlgﬁ]n &\(’I‘tf‘, a Nambre: pfrlrf{&{ wc(ﬂgt;(’,f

cedula: 410 $2123¢.

Cedla: ,4.0;3.7]5.573.




»? D~

f ----------------- _,i I Versién: 1 I
‘l ‘415:1 cin ! ENTREGA DE DOTACION Y/O ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL -r Marzo 2023 II
! R0 LS VERDES | O o i S B .{
I [ | SST-FOT-022 |
NOMBRE DEL EMPLEADO: M (U((q (Gmp (0 TIPO DE ENTREGA
CEDULA EMPLEADO: 4034”9}1 43 cArGo: §§4 DOTAGION : EPP
FRENTE DE TRABAJO: .,

dEcing Pracjoal. [Eenbp3fes. | < o

CANTIDAD DESCRIPCION

1 i Sc"o.
fapld_bacas

baias.
(haq uetas.

Tdpa didos.

2 P il N
A A A A
[ T \/

El trabajador aqui firmante hace constar que recibid real y materialmente la dotacién descrita en el presente documento y declara que:

1

1

4

4

i

<
J

1. CONSORCIO PARQUES VERDES se encuentra a PAZ Y SALVO con el frabajador por concepto de dolacién a la fecha de la firma del presente

documenlto,

2. En cumplimiento de las disposiclones legales vigentes, el reglamento interno de lrabajo, la politica del Sistema de Seguridad y Salud en el Trabajo
y las disposiciones en cuanto a seguridad y salud ocupacional apliquen, el lrabajador se compromete a hacer uso adecuado de los elemenlos que se

le entregan para su seguridad de acuerdo con las aclividades que realiza para la empresa,

3. En virlud de lo establecido en el arliculo 233 del CST, si el trabajador no hace uso de la dolacién de acuerdo a lo aquf establecido, lo vende o lo
regala, CONSORCIO PARQUES VERDES queda eximida de enlregar dolacion en el siguiente periodo,

4. El trabajador se oblige a ulilizar adecuadamente durante la jornada laboral la dotacién y los elementos de proteccién personal recibidos |
mantenerlos en buen estado, dando cumplimiento & las normas de salud ocupacional que contribuyen a su bienestar fisico, psicoldgico y social.

Declarando que he recibido informacién sobre el uso adecuado de los mismaos.

K QUIEN ENTREGA R EL TRABAJADOR
Firma

gl Ard cd melo.
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El trabajadar aqul firmante hace constar que recibié real y materialmente la dotacién descrita en el presente documento y declara que:

1. CONSORCIO PARQUES VERDES se encuentra a PAZ Y SALVO con el Irabajador por concepto de dotacion a la fecha de la firma del presente

documento,

2. En cumplimiento de las dispasiciones legales vigentes, el reglamento interno de trabajo, la politica del Sistema de Seguridad y Salud en el Trabajo,
y las disposiciones en cuanto a seguridad y salud ocupacional apliquen, el trabajador se compromete a hacer uso adecuado de los elementos que se

le entregan para su seguridad de acuerdo con las actividades que realiza para la empresa,

3. En virtud de lp establecido en el articulo 233 del CST, si el trabajador no hace uso de la dotacién de acuerdo a lo aqui establecido, lo vende o lo
regala, CONSORCIO PARQUES VERDES queda eximida de entregar dotacién en el siguiente periodo.

4. El trabajador se obliga a ulilizar adecuadamente durante la jornada laboral la dotacién y los elementos de proteccion personal recibidos y
mantenerlos en buen estado, dando cumplimiento a las normes de salud ecupacional que contribuyen a su bienester fisico, psicoldgico y social.

Declarando que he recibido informacion sobre el uso adecuado de los mismos.
QUIEN ENTREGA \ EL TRABAJADOR

Firma: Firma Q)
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3. En virlud de lo establecido en el articulo 233 del CST, si el trabajador no hace uso de la dotacion de acuerdo a lo aqul establecido, lo vende o lo
regala, CONSORCIO PARQUES VERDES queda eximida de entregar dotacion en el siguiente periodo.

El trabajador aqui firmante hace constar que recibid real y materialmente la dotacion descrita en el presente documento y declara que:

1. CONSORCIO PARQUES VERDES se encuentra a PAZ Y SALVOQ con el trabajador por concepto de dolacién a la fecha de la firma del presente

2. En cumplimiento de las disposiclones legales vigentes, el reglamento interno de trabajo, la politica del Sistema de Seguridad y Salud en el Trabajo
y las disposiciones en cuanto a seguridad y salud ocupacional apliquen, el trabajador se compromete a hacer uso adecuado de los elementos que se

le entregan para su seguridad de acuerdo con las actividades que realiza para la empresa.

4, El trabajador se obliga a ulllizar adecuadamente durante la jornada laboral la dotacién y los elementos de proleccién personal recibidos ¥
mantenerios en buen estado, dande cumplimiento a las normas de salud ocupacional que conlribuyen a su bienestar flsico, psicolégico y social.

Declarando que he recibido informacidn sobre el uso adecuado de los mismos,

EL TRABAJADOR

QUIEN ENTREGA
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El trabajador aqui firmante hace constar que recibio real y materialmente la dolacion descrila en el presente documento y declara que

1. CONSORCIO PARQUES VERDES se encuenira a PAZ Y SALVO con el trabajador por concepto de dolacién a la fecha de la firma del presente

documento.
2, En cumplimiento de las disposiciones legales vigentes, el reglamento interno de trabajo, Ia politica del Sistema de Seguridad y Salud en el Trabajo
y las disposiciones en cuanto a seguridad y salud ocupacional apliquen, el trabajador se compromete a hacer uso adecuado de los elementos que se

le entregan para su seguridad de acuerdo con las actividades que realiza para la empresa,

3, En virlud de lo establecido en el articulo 233 del CST, si el frabajador no hace uso de la dotaclén de acuerdo a lo aqui establecido, lo vende o lo
regala, CONSORCIO PARQUES VERDES queda eximida de entregar dotacidn en el siguiente periodo.

4. El frabajador se obliga a ulilizar adecuadamente durante la jornada laboral la dotacién y los elementos de proteccion personal recibidos y,
mantenerlos en buen estado, dando cumplimienlo a las normas de salud ocupacional que conltribuyen a su bienestar fisico, psicolégico y social.

Declarando que he recibido informacién sobre el uso adecuado de los mismos.
7 ~ QUIEN ENTREGA EL TRABAJADOR
Firma: O Firma
O RIS
. \
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El trabajador aqul firmante hace constar que recibié real y materialmente la dotacion descrila en el presente documento y declara que:

1. CONSORCIO PARQUES VERDES se encuentra a PAZ Y SALVO con el trabajador por concepto de dotacién a la fecha de la firma del presente

documento.
2, En cumplimiento de las disposiciones legales vigentes, el reglamento interno de trabajo, la politica del Sistema de Seguridad y Salud en el Trabajo
y las disposiclones en cuanto a segurldad y salud ocupacional apliquen, el trabajador se compromete a hacer uso adecuado de los elementos gue se

le enfregan para su seguridad de acuerdo con las aclividades que realize para la empresa.

3. En virlud de lo eslablecido en el articulo 233 del CST, si el frabajador no hace uso de la dotacién de acuerdo a lo aqul establecido, lo vende o lo
regala, CONSORCIO PARQUES VERDES queda eximida de entregar dotacion en el siguiente periodo,

4. El trabajador se obliga a ulilizar adecuadamente durante la jornada laboral la dotacién y los elementos de proteccién personal recibidos y
mantenerlos en buen estado, dando cumplimiento & las hormas de salud ocupacional que contribuyen a su bienestar fisico, psicoldgico y social.

Deolarando que he recibido informacion sobre el uso adecuado de los mismos.

s SYIEN ENFREGA EL TRABAJADOR
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El trabajador aqui firmante hace constar que recibié real y materialmente la dotacién descrita en el presente documento y declara que:

1. CONSORCIO PARQUES VERDES se encuenira a PAZ Y SALVO con el trabajador por concepto de dolacion a la fecha de la firma del presenie

documento.
2. En cumplimiento de las disposiciones legales vigentes, el reglamento interno de trabajo, la polilica del Sistema de Seguridad y Salud en el Trabajo
y las disposiciones en cuanto a seguridac y salud ocupacional apliquen, el rabajador se compromete a hacer uso adecuado de los elementos que se

le enlregan para su seguridad de acuerdo con las aclividades que realiza para la empresa.

3. En virlud de lo establecido en el articulo 233 del CST, si el {rabajador no hace uso de la dotacion de acuerdo a lo aqui establecido, lo vende o lo
regala, CONSORCIO PARQUES VERDES queda eximida de entregar dotacidn en el siguiente periodo,

4. El trabajador se obliga a ulilizar adecuadamente durante la jornada laboral la dotacién y los elementos de proleccidn personal recibidos yj
mantenerlos en buen estado, dando cumplimiento a las normas de salud ocupacional que conlribuyen a su bienestar fisico, psicolégico y social.

Declarando que he recibido frye{macién {aﬁB{a el uso adecuado de [os mismos.
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El trabajador aqui firmante hace constar que recibié real y materialmente la dotacién descrita en el presente documento y declara que:

1. CONSORCIO PARQUES VERDES se encuenlra a PAZ Y SALVO con el trabajador por concepto de dotacién a la fecha de la firma del presente

2. En cumplimiento de las disposiciones legales vigentes, el reglamenta interno de trabajo, la politica del Sistema de Seguridad y Salud en el Trabajo
y las disposiciones en cuanto a seguridad y salud ocupacional apliquen, el trabajador se compromete a hacer uso adecuado de los elementos que se

le enlregan para su seguridad de acuerdo con las actividades que realiza para la empresa.

3. En virlud de lo establecido en el articulo 233 del CST, si el trabajador no hace uso de la dotacién de acuerdo a lo aqui establecido, o vende o lo
regala, CONSORCIO PARQUES VERDES queda eximida de entregar dotacion en el siguiente periodo.

4. El trabajador se obliga a ulilizar adecuadamente durante la jornada laboral la dotacion y los elementos de proleccion personal recibidos y
manlenerlos en buen estado, dando cumplimienlo a las normas de salud ocupacional que contribuyen a su bienestar fisico, psicoldgico y soclal.

Declarando que he recibido informacién sobre el uso adecuado de los mismos.
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El trabajador aqul firmante hace constar que recibio real y materialmente la dolacién descrita en el presente documento y declara que

1. CONSORCIO PARQUES VERDES se encuenlra a PAZ Y SALVO con el trabajador por concepto de dolacién a la fecha de la firma del presente

documento.

2, En cumplimiento de las disposiciones legales vigentes, el reglamento interno de trabajo, la politica de! Sistema de Seguridad y Salud en el Trabajo
y las disposiciones en cuanto a seguridad y salud ocupacional apliquen, el trabajador se compromete a hacer uso adecuado de los elemenlos que se

le entregan para su seguridad de acuerdo con las actividades que realiza para la empresa,

3. En virtud de lo eslablecido en el artlculo 233 del CST, si el trabajador no hace uso de la dotacién de acuerdo a lo aqui establecido, lo vende o lo
regala, CONSORCIO PARQUES VERDES queda eximida de entregar dotacién en el siguiente periodo.

4. El trabajador se obliga a ulilizar adecuadamente durante la jornada laboral la dotacién y los elementos de proleccién personal recibidos |
mantenerlos en buen estado, dando cumplimiento a las normas de salud ocupacional que conlribuyen a su bieneslar fisico, psicolégico y social.

Declarando que he recibido informacién sobre el use adecuado de los mismos.
QUIER\ENTREGA"\ EL TRABAJADOR
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Hwﬂjﬁ Wilfiody Gaveto
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ANEXO 9 ACTAS
DE CONFORMACION
DE COMITES
(COPASST- CCL)



SISTEMA DE GESTION EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO
D
CONTRATAR MEDIANTE ELSISTEMA DE PRECIOSUNITARIOS FIJOS SIN FORMULA DE FEB?SEE :
Wmsumu REAJUSTE, LA REAILIZACION DE LAS OBRAS DE CONSTRUCCION DE PARQUES | SST-FOT
ool CATALOGADOS DE PROXIMIDAD EN LA LOCALIDAD DE RAFAEL URIBE URIBE EN 019
BOGOTA D.C
CONTRATO No.
FDLRUU-LP- CONFORMACION COPASST Version 01
002- 2024

Bogota D.C. 28 Marzo de 2025.

ACTA DE CONSTITUCION DEL
COMITE PARITARIO DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO
ACTA No. 01

En las instalaciones de la Empresa CONSORCIO PARQUES VERDES, identificada
con NIT. 9019050218, se reunié el representante legal y los trabajadores elegidos
para actualizar y conformar el Comité Paritario de Seguridad y Salud en el Trabajo,
dando cumplimiento a lo establecido en la Resolucion 2013 de 1986, modificada por
el Decreto 1295 de 1994 emanados del Ministerio de Trabajo y Seguridad Social,
asi como lo dispuesto en el Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo.

El periodo de los miembros del Comité es de dos (2) afios y la empleadora esta

obligada a proporcionar por lo menos cuatro (4) horas semanales dentro de la
jornada normal de trabajo de cada uno de los miembros para el funcionamiento del

Comite.
Por parte de la empresa:
Principal: : Byron Camilo Falla

Suplente: Patricia Supelano Rios

Por parte de los trabajadores eligieron a:
Principal: :Anderson Orlando Ortiz

Suplente: Jhon Alexander Pefia

A continuacion, presentamos la informacion de los trabajadores elegidos por La
Representante Legal de la empresa, VIVIANA ANDREA RODRIGUEZ, de igual
forma se presentan los datos del representante elegido por los trabajadores.

a
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SISTEMA DE GESTION EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO
FEBRERO DE
; CONTRATAR MEDIANTE ELSISTEMA DE PRECIOSUNITARIOS FIJOS SIN FORMULA DE 2024
NSORLCID REAJUSTE, LA REAILIZACION DE LAS OBRAS DE CONSTRUCCION DE PARQUES | SST-FOT
UROLES VERDES | CATALOGADOS DE PROXIMIDAD EN LA LOCALIDAD DE RAFAEL URIBE URIBE EN 019
BOGOTAD.C
CONTRATO No.
FDLRUU-LP- CONFORMACION COPASST Version 01
002- 2024
Por parte de la Empresa:
Como principal a:
Cédula de
No. | Nombres y | ciudadania Cargo teléfono Firmas
apellidos
1| 210" ©8MIO | 4110502064 | DIRECTOR [3012975925 |}
DE OBRA |
Patricia 3115787874 Ao/
2 |Supelano 52735157 |AUXILIAR Pera e
|Rios AMBIENTAL
Por parte de los trabajadores eligen:
Como principal a:
Nombres y Cedula de i
AUXILIAR
1 | Anderson ot 3213505512
Orlando Ortiz 1023915593
320 3320283
2 |Jhon Alexander RESéDSENTE Tran Qlesonder Pena
Pefia 1110482624 B

oy



SISTEMA DE GESTION EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

CONTRATAR MEDIANTE ELSISTEMA DE PRECIOSUNITARIOS FIJOS SIN FORMULA DE

FEBRERO DE
2024

lﬂjﬁ
msnmn REAJUSTE, LA REAILIZACION DE LAS OBRAS DE CONSTRUCCION DE PARQUES | SST-FOT
ARENRA vERpES CATALOGADOS DE PROXIMIDAD EN LA LOCALIDAD DE RAFAEL URIBE URIBE EN 019
BOGOTA D.C
CONTRATO No.
FDLRUU-LP- CONFORMACION COPASST Versién 01
002- 2024

La representante legal de la empresa elige presidente del COPASST a _Byron
Camilo Falla y en asamblea general el comité elige como secretario Patricia

Supelano Rios

o

VIVIANA ANDREA RODRIGUEZ
CONSORCIO PARQUES VERDES

050
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SISTEMA DE GESTION EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

“CONTRATAR MEDIANTE ELSISTEMA DE PRECIOSUNITARIOS FIJOS SIN FORMULA DE
REAJUSTE, LA REAILIZACION DE LAS OBRAS DE CONSTRUCCION DE PARQUES
CATALOGADOS DE PROXIMIDAD EN LA LOCALIDAD DE RAFAEL URIBE URIBE EN BOGOTA
D'C!F

FEBRERO DE 2025

CONTRATO No
FDLRUU-LP-002- 2024

CONFORMACION COMITE DE CONVIVENGIA LABORAL

SST-FOT 018
Version 01

28 Marzo 2025

ACTA DE CONSTITUCION DEL
COMITE DE CONVIVENCIA LABORAL

ACTA No. 01

En las instalaciones de la Empresa CONSORCIO PARQUES VERDES identificada
con NIT, 901905021-8 se reunio el representante legal y los trabajadores para
actualizar y conformar el Comité de convivencia laboral, dando cumplimiento a la
Resolucion 652 de 2012, modificada parcialmente por la Resolucion 1356 de 2012,
ambas del Ministerio del Trabajo, asi como lo dispuesto en el Sistema de Gestion

de Seguridad y Salud en el Trabajo.

El periodo de los miembros del Comité es de dos (2) afios y se reunira por lo menos
1 vez cada 3 meses dentro de |la jornada normal de trabajo, tiempo que debera
suministrar el representante legal para el normal funcionamiento del Comiteé.

Por parte de la empresa:

Principal: Byron Camilo Falla

Suplente: Patricia Supelano Rios

Por parte de los trabajadores eligieron a

Principal: Anderson Orlando Ortiz

Suplente: Jhon Alexander Pefia

A continuacion, presentamos la informacion de los trabajadores elegidos por La
Representante Legal de la empresa, VIVIANA ANDREA RODRIGUEZ , de igual

forma se presentan los datos del representante elegido por los trabajadores

B i



SISTEMA DE GESTION EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

; “CONTRATAR MEDIANTE ELSISTEMA DE PRECIOSUNITARIOS FIJOS SIN FORMULA DE
msu cio REAJUSTE, LA REAILIZACION DE LAS OBRAS DE CONSTRUGCION DE PARQUES FEBRERO DE 2025
Hﬂll.l.liﬁ VERDES CATALOGADOS DE PROXIMIDAD EN LA LOCALIDAD DE RAFAEL URIBE URIBE EN BOGOTA
p.c"
CONTRATO No
FDLRUU-LP-002- 2024 CONFORMACION COMITE DE CONVIVERCIA LABORAL SST'F_QT 018
Version 01
Por parte de la Empresa:
Como principal a:
Cédula de . .
No. | Nombresy | ciudadania Cargo teléefono Firmas
apellidos
1 Egﬁg” Camilo | 41410502064 | DIRECTOR | 3012975925 s
DE OBRA {
Patricia 3115787874 ,
2 |Supelano 52735157 |AUXILIAR “elraa o Vuplosor
Rios AMBIENTAL
Por parte de los trabajadores eligen:
Como principal a:
Nombres y Cédula de S 2 :
o apellidos ciudadania Carge telofonio Firmas
AUXILIAR
1 y A a— sar 3213505512
Orlando Ortiz | 1023915593
Jhon 320 3320283
v, Alexander E.R:g.? IRENTE Tron Clesondes Gerin
Pefa 1110482624
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SISTEMA DE GESTION EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

“CONTRATAR MEDIANTE ELSISTEMA DE PRECIOSUNITARIOS FIJOS SIN FORMULA DE
REAJUSTE, LA REAILIZACION DE LAS OBRAS DE CONSTRUCCION DE PARQUES
CATALOGADOS DE PROXIMIDAD EN LA LOCALIDAD DE RAFAEL URIBE URIBE EN BOGOTA
D.c"

FEBRERO DE 2025

CONTRATO No
FDLRUU-LP-002- 2024

CONFORMACION COMITE DE CONVIVENGIA LABORAL

SS5T-FOT 018
Version 01

La representante legal de la empresa elige como presidente del CCL a Byron
Camilo Falla y en asamblea general el comité elige como secretaria a Patricia

Supelano Rios

"_:_ji:d ‘rxJ*\TIZL

REPRESENTANTE LEGAL

VIVIANA ANDREA RODRIGUEZ
CONSORCIO PARQUES VERDES
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