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1. INTRODUCCION

El Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el trabajo SG-SST est4 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 objetivo principal del presente informe del componente SST, es dar
a conocer a la alcaldia local de Teusaquillo, el seguimiento realizado por el contratista y la interventoria
durante la ejecucion del Contrato 552 de 2024, el cual tiene por objeto: “EJECUTAR A PRECIOS
UNITARIOS Y A MONTO AGOTABLE, LAS OBRAS Y ACTIVIDADES NECESARIAS PARA LA
CONSERVACION DE LA MALLA VIAL, CICLOINFRAESTRUCTURA, ESPACIO PUBLICO, Y
PUENTES PEATONALES Y/O VEHICULARES PERTENECIENTES A LA MALLA VIAL LOCAL E
INTERMEDIA DE LA LOCALIDAD DE TEUSAQUILLO, EN LA CIUDAD DE BOGOTA D.C. DE
CONFORMIDAD CON LOS ESTUDIOS PREVIOS, ANEXO TECNICO Y APENDICES” ,comunicando
las actividades que se realizan durante su ejecucion con el fin de dar cumplimiento a los requisitos
contractuales.

El documento que se presenta a continuacion refleja la gestion SST realizada en el periodo
comprendido del 22 de enero de 2025 al 21 de febrero de 2025.

2. OBJETIVOS

2.1. Objetivo General

Realizar un resumen de las actividades que se ejecutaron durante el periodo comprendido entre el 22
de Enero al 21 de Febrero del 2025, como insumos para la entrega del presente informe, y que ademas
nos permita conocer de forma global el estado y avance del contrato, teniendo en cuenta las
observaciones realizadas por la interventoria, en pro de la mejora continua en el desarrollo del
contrato.

2.2. Objetivos Especificos

» Evaluar cada uno de los procesos que se desarrollan en el proyecto teniendo en cuenta asi
las condiciones de trabajo y los peligros presentes para asi generar las medidas de
intervencion.

» Implementar metodologias en las cuales se tenga el control de los riesgos y se disefian
estrategias encaminadas a la prevencion de accidentes y enfermedades laborales.

» Prevenir y promover la seguridad y salud de nuestros colaboradores.

» Ejecutar las actividades que se encuentran contempladas en el Sistema de Gestion de
Seguridad y Salud en el Trabajo de acuerdo a los lineamientos vigentes por la ley.
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3. GENERALIDADES DEL CONTRATO

3.1 Informacion Contractual

A continuacion, se presenta la informacion del contrato (contratista e interventoria), asi como el
organigrama de la etapa de preliminares:

Tabla 1. Informacién contrato de obra

Descripcion OBRAS DE CONSERVACION DE LA MALLA VIAL
Contrato de obra 552-2024 COP (120683)
Objeto EJECUTAR A PRECIOS UNITARIOS Y MONTO AGRADABLE,

LAS OBRAS Y ACTIVIDADES NECESARIAS PARA LA
CONSERVACION DE LA MAYA VIAL CICLOINFRAESTRUTURA,
ESPACIO PUBLICO Y PUENTES PEATONALES Y/O
VEHICULOS PERTENECIENTES A LA MALLA VIAL LOCAL E
INTERMEDIA DE LA LOCALIDAD DE TEUSAQUILLO, EN LA
CIUDAD DE BOGOTA D.C. DE CONFORMIDAD CON LOS
ESTUDIOS PREVIOS, ANEXOS TECNICO Y APRENDICES

Nombre 0 Razén Social Consorcio Teusavial

Nit. 901.902.101-5

Nombre del Representante Juan Felipe Delgado Valbuena
Correo electronico sstambvial@gmail.com
Fecha de inicio 22 de Enero de 2025

Fecha de Terminacion 21 de Septiembre de 2025
Plazo de Ejecucion 8 meses

Valor del Contrato $5.457.427.612

FUENTE: Propia

Tabla 2. Informacion contrato interventoria

Nombre o Razdn Social Consorcio Interteusaquillo JG
Nit. 901.902.462-9

Nombre del Representante Jorge Gomez Falla

Correo electrénico Interambientalsst@gmail.com

FUENTE: Propia
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Imagen 1 Organigrama

T e W e |asn
ORGANIGRAMA

DIRECTOR DE OBRA

x X
Residente de obra |Especialista en Redes Hidraulicas | | Especialista en Pavimentos |
\
Residente Ambiental Profesional Social

Y
[ Residente SST I

FUENTE: Propia

3.2 Personal Profesional Plantilla Minima

Tabla 3 Listado Personal Profesional

NOMBRE CEDULA CARGO % DEDICACION
Juan Felipe Delgado Valbuena 79.947.081 Director de Obra 50%
Andrés Felipe Echandia Roldan 79.785.617 Residente de Obra 80%
Juan Ricardo Troncoso Rivera 80.026.555 Especialista en Pavimentos 30%
Lisandro Nufiez Galeano 5.471.618 Especialista Hidraulico 30%
Henry Camilo Duran Marquez 80.903.575 Profesional Ambiental 30%
Tatiana Andrea Valdeleon Manrique | 1.014.240.890 Profesional SST 30%
Angela Maria Quiroga Galvis 52.753.727 Residente Social 30%

FUENTE: Propia

4 DESCRIPCION GEOGRAFICA

La localidad de Teusaquillo es emblematica por su riqueza arquitectonica y cultural en Bogota. Sin
embargo, la historia de Teusaquillo se remonta a la época precolombina, que, con el poblamiento de
la Sabana de Bogota por los muiscas, el territorio fue organizado para aprovechar los recursos
naturales de dicho lugar. La localidad de Teusaquillo esta ubicada en una zona relativamente plana
de la sabana de Bogota con una ligera pendiente hacia el noroccidente, en un area donde ya han
terminado los caracteristicos cerros orientales de la ciudad. Su nombre proviene de Teusaca (en
castellano), que era un villorrio ubicado alrededor de una residencia de recreo del Zipa a lado y lado
de la quebrada de San Bruno, afluente del rio San Francisco, a la altura de la actual carrera 22 con
calle 13 y donde se ubica La Plaza del Chorro de Quevedo. Fue el lugar escogido por Gonzalo Jiménez
de Quesada, después de la conquista espafiola para fundar la ciudad de Nuestra Sefiora de la
Esperanza el 6 de agosto de 1538 en el sitio donde se encuentra ahora la plazoleta del Chorro de
Quevedo.
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4.1 Localizacion del Proyecto a Nivel General.

Ubicada estratégicamente en el corazon de Bogota Teusaquillo limita al noroccidente con las
localidades de Fontibon y Engativa, separadas por la Av. del Congreso Eucaristico (Av. carrera 68)
entre Av. del Ferrocarril (Calle 22) y la Av. José Celestino Mutis (Calle 63).

Al nororiente, colinda con la localidad de Barrios Unidos, separada por la Av. José Celestino Mutis
(Calle 63), entre la Av. del Congreso Eucaristico (Av. carrera 68) y Av. Caracas (Carrera 14).

Por el oriente, es separada de las localidades de Chapinero y Santa Fe por Av. Caracas (Carrera 14),
entre la Av. Joseé Celestino Mutis (Calle 63) y la Avenida El Dorado (Calle 26).

Y al suroccidente limita con las localidades de Martires y Puente Aranda, por la Avenida El Dorado
(Calle 26) entre Av. Caracas (Carrera 14) y la calle 34, donde confluye con la Av. de las Américas
hasta la Av. de Ferrocarril (Calle 22) y continuando por esta Avenida hasta la Av. del Congreso
Eucaristico (Av. carrera 68).

Limita al occidente, con la Avenida carrera 68, que la separa de las localidades de Engativa y Fontibon;
al sur, con la calle 26, la Avenida de las Américas, la calle 19 y el ferrocarril de Cundinamarca, que la
separan de las localidades de Puente Aranda y Los Martires; al norte, con la calle 63, que la separa de
la localidad de Barrios Unidos, y al oriente, con la Avenida Caracas que la separa de las localidades de
Chapinero y Santa Fe.

Imagen 2. Localizacion geogréfica localidad de Teusaquillo

———— oy ue Coviey
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Fuente: http://teusaquillo.gov.co/milocalidad/ubicacion-nuestra-localidad
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4.1 CIV'S a intervenir en el proyecto.

A continuacion, se presenta un cuadro con los CIV a intervenir en el proyecto

Tabla 4 Listado CIV'S a intervenir

LSTa00 \C:EDIETE 2 cIV PKID |LOCALIZACION| DESDE |HASTA| VeV TOA
1 14 |13002387| 180524 KR 24 SE | AC34 | CALZADA
2 5 |13000593| 180374 KR 18 CL58B | CL59 | SACPONY
3 4 | 13000686| 180372 KR 18 CL5B | CL5BA | CAOOAY
4 3 [13000794| 180311 KR 16 Acs? | cLss | SRLEAOAY
5 9 | 13001165| 180680 KR 27 CL50 | CL5L | CALZADA
6 15 |13002083| 180923 CL38 KRITA | KR17 | CALZADA
7 13 |13000284| 181670 KR 47 CL58A | CL50 | CALZADA
8 12 |13000343| 181669 KR 47 CL58 | CL58A | CALZADA
9 11 | 13000476 181609 KRA 36A CL57A | CL57B | CALZADA
10 7 [13000846| 180728 TV 28 KR28 | DG61B | CALZADA
11 § | 13000875| 181292 CL53B KR27 | TV27A | CALZADA
12 10 | 13000864 | 182302 CL53A KR35 | KR36 | CALZADA
13 6 | 13000336| 181454 DG 61B KR19A | KR20 | CALZADA
14 1 13000826 507256 AC57 AKI4 |KR14A| ANDEN
15 2 [13000814| 65904 KRI4A AC57 | CL58 | ANDEN

FUENTE: Propia
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5. ACTIVIDADES GENERALES DE LA ETAPA DE CONSTRUCCION
Para el presente periodo el proyecto se encuentra en etapa preliminar, se realizd envio por medio de

correo electronico el Sistema de Gestion en Seguridad y Salud en el Trabajo el cual se encuentra en
espera de aprobacion por parte de Interventoria.

6. COMPONENTE. SISTEMA DE GESTION EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

4.1 Formatos Contractuales

Tabla 5 Formatos Contractuales

: APLICABLE PARA EL
NOMBRE DEL FORMATO CODIFICACION PERIODO
DEL FORMATO
(SI/NO)
Requisitos N/A S|
Asistencia Induccion N/A Sl
Notificacion de Riesgos N/A Sl
Notificacion de Riesgos por puesto de Trabajo N/A S|
Notificacion Examen de Egreso N/A Sl
Evaluacion Induccion N/A S
Entrega EPP y DOTACION N/A Sl
Asistencia Capacitacion N/A Sl
FUENTE: Propia
4.2 Gestion Talento Humano
Para el periodo en mencidn se presentaron las siguientes novedades:
Tabla 6 Reporte Novedades Personal
RETIRO DE TRASLADO DE

ANTIGUOS | INGRESOS | INGRESOS/RETIROS | INGRESO/TRASLADOS | INACTIVOS | i~ oc | ROTATIVOS | ) e oo
0 10 0 0 0 0 0 0
FUENTE: Propia

Anexo 1 Formato FOAC 83
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4.3 Horas Hombre

Tabla 7 Horas Hombre Trabajadas

DIAS | TOTAL
ITEM NOMBRE CARGO TRABAJADOS | MORAS | DEDICACION | N®HORAS o) o | HORAS
DIA % AUSENTISMO HOMBRE
CORTE EXTRAS
MES
JUAN RICARDO
1 TRONCOSO E?EAG\EI\%E?(\I)IQ 18 8 100% 0 0 144
RIVERA
LISANDRO NUREZ | ESPECIALISTA .
2 GALEANO HIDRAULICO 18 8 100% 0 0 144
SANDRA ISABEL .
3 | ponl U pooEBES || AUXILIAR SOCIAL 2 8 100% 0 0 192
INGENIERA CIVIL
4 K%EQNA’E(’;"’:A%CLW DE OBRAS Y 8 8 100% 0 0 64
TECNICA
HENRY CAMILO |  RESIDENTE
> | DURAN MARQUEZ AMBIENTAL 4 8 100% 0 0 32
DANIEL FELIPE )
6 | saHEyMOONA |  TOPOGRAFO 3 8 100% 0 0 2%
! JUAN FELIPE
DELGADO DIRECTOR DE 18 8 100% 0 0 144
VALBUENA OBRA
8 RESIDENTE DE
ANDRES FELIPE
o OBRA 18 8 100% 0 0 144
ROLDAN
9 RESIDENTE
ANGELA MARIA
QUIROGA GALVIS| ~ SOCIAL 18 8 100% 0 0 144
10
TATIANA
ANDREA | RESIDENTE SST 18 8 100% 0 0 144
VALDELEON
MANRIQUE
TOTAL, HORAS 1176
TOTAL
TOTAL, TRABAJADORES 10

FUENTE: Propia
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7 APLICACION DEL SGSST

7.1 Comité Paritario de Seguridad y Salud en el Trabajo Contrato 552-2024 COP (120683)

El Copasst naci6 con el propdsito de promocionar la salud ocupacional en todos los niveles de la
empresa, promulgar y sustentar practicas saludables, motivar a los trabajadores en adquisicion de
habitos seguros y trabajar mancomunadamente con las directivas y el responsable de seguridad y
salud en el trabajo para lograr los objetivos y metas propuestas. En la Induccién que se realiza a todo
el personal que ingrese a la Obra se da a conocer la importancia de este comité, incitando con esto a la
participacion activa para su conformacion.

Para el presente periodo no se realiza conformacion ya que no se cuenta con un nimero considerable
de personal operativo con el fin de hacer la convocatoria y respectiva eleccion.

7.2 Comité de Convivencia Laboral

Para el presente periodo no se realiza conformacion ya que no se cuenta con un nimero considerable
de personal operativo con el fin de hacer la convocatoria y respectiva eleccion. El cual se reunira cada
tres meses o cuando se requiera.

7.3 Reglamento de Higiene y seguridad Industrial

Teniendo en cuenta las caracteristicas del proyecto y la necesidad de incluir personal para la ejecucion
de las actividades del CONSORCIO TEUSAVIAL, se realizar4 un proceso de induccién y
entrenamiento de acuerdo a la fecha de ingreso con una duracidn de una hora en el cual se trataran
los siguientes temas:

v" Socializacién del reglamento de Seguridad y Salud en el trabajo

v" Socializacién de la Politica de Seguridad y salud en el trabajo.

v' Sistema General de Seguridad Social SGSS y Sistema General de Riesgos Laborales SGRL,
se le explica al trabajador la funcionalidad, derechos y deberes.

v" Accidentes de trabajo, definicion segln la ley, procedimiento ante el reporte, cuando no aplica
un evento como accidente de trabajo, casos reales de accidentes de trabajo.

v’ Enfermedad Laboral, definicion segun la Ley, casos reales y socializacion.

v" Plan de Emergencia, principales tipos de emergencia, funciones de la brigada de emergencia
y cOmo actuar ante una emergencia.

v" Elementos de Proteccién Personal EPP: funcionalidad, porte adecuado, control de riesgos.

v" Notificacion de riesgos de acuerdo al puesto de trabajo y actividad.
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Anexo 2 Cronograma Actividades SST
Anexo 3 Plan de Trabajo Anual
7.4 Afiliacion y aportes al sistema de seguridad social y de salud

Antes de iniciar actividades todos los trabajadores que participen en las mismas deberan estar afiliados
al Sistema de Seguridad Social.

Toda persona visitante, conductor, personal relacionado con la obra, Interventoria, personal externo,
etc. debe cumplir con las afiliaciones obligatorias y el uso de elementos de proteccion personal
mientras permanezca en el rea de desarrollo del proyecto.

e Afiliacion del Personal a una Entidad Promotora de Salud (EPS)
Toda empresa debe afiliar a sus empleados a una EPS de su libre eleccion, los empleados que estén
bajo el régimen subsidiado una vez inicien el vinculo laboral seran adscritos a una EPS, cuando el

vinculo laboral desaparezca El Contratista entregara la respectiva carta para su reingreso al régimen
subsidiado.

e Afiliacion del Personal a un Fondo de Pensiones (AFP Administradora de Fondo de
Pensiones)

El contratista debe afiliar a sus empleados a una Fondo de pensiones de libre eleccion del trabajador,
alli debera consignar su aporte para el auxilio de pension correspondiente junto con el aporte del
trabajador.

e Afiliacion del Personal a una Administradora de Riesgos Laborales (ARL)

Toda empresa legalmente constituida deberd afiliar a sus empleados a una ARL de eleccion del
empleador, alli consignara el aporte correspondiente de acuerdo con la actividad econdmica
establecida el decreto 1607 de 2002 y al decreto 1772 de 1994.

Anexo 4 Documentacion Personal
Anexo 5 Certificado Parafiscales y Seguridad Social

Tabla 8 Afiliaciones y Aportes al Sistema de Seguridad Social y de Salud

CONTRATISTAS .

SUBCONTRATISTA AFILIACION O PAGO TOTAL
Ingresos 10 10
Antiguos 0 0

Reingresos 0 0
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Rotativos 0 0
Traslados 0 0
Inactivos 0 0
Retiros 0 0
Ingreso / Traslado 0 0

TOTAL 10

ACTIVOS 10

FUENTE: Propia

7.5 Inducciones y Socializacion SG-SST

7.5.1  Induccion personal de obra

Como actividad inicial previo inicio de actividades laborales, se da cumplimiento al protocolo de ingreso
e induccion del personal presente en la ejecucion de las actividades constructivas, realizando las
siguientes actividades:

e Realizacién de induccion de ingreso

Las actividades de induccion contemplan tematicas como:

v" Socializacién reglamento de higiene y seguridad

Socializacion politica SST

Socializacion politica no consumo de sustancias psicoactivas, alcohol y cigarrillo
Socializacion afiliaciones ARL, EPS, AFP, protocolo ante accidente de trabajo,
Socializacion examenes ocupacionales, ingreso y egreso,

Elementos de proteccion personal,

Generalidades plan de emergencia,

Conceptos basicos: Accidentes de trabajo, incidentes, enfermedad laboral, actos inseguros,
condiciones inseguras.

e Induccidn segun cargo (Generalidades, recomendaciones)

AN NN

Se realiza socializacién de recomendaciones en seguridad y salud en el trabajo, segun el cargo a
desempefiar por cada trabajador.

e Notificacién de riesgos

Con la actividad de notificacion de riesgo, se pretende comunicar a los trabajadores los riesgos
asociados a su actividad laboral o puesto de trabajo, estableciendo recomendaciones para evitar la
ocurrencia de accidentes de trabajo y/o enfermedades laborales, notificando:
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v" Riesgos Yy peligros relacionados con la actividad a desarrollar

v Elementos de proteccién personal EPP necesarios y obligatorios para el desarrollo de la
actividad laboral

v Medidas y/o acciones preventivas

Informacion relacionada a toma de exdmenes médicos ocupacionales

v" Aceptacion de participacion e informacion recibida respecto a la notificacion de riesgos (Firma
del trabajador)

\

7.6 Subprograma de Medicina Preventiva y del Trabajo

7.6.1 Examenes Médicos Ocupacionales

Segln la Resolucion 2346 de 2007 se deben realizar exdmenes médicos ocupacionales de ingresos
a todo el personal antes de ingresar a laborar, para lo cual el CONSORCIO TEUSAVIAL, ha realizado
exadmenes médicos ocupacionales de ingreso de acuerdo al cargo a desempefiar.

El CONSORCIO TEUSAVIAL realiza Evaluaciones Médicas Ocupacionales de ingreso, periodicas y
de retiro en relacion al profesiograma; para tal fin se diligencia la Historia Clinica Ocupacional previo
disefio de los perfiles psicofisiologicos, esta historia es manejada por las clinicas (medico ocupacional)
de convenio establecidas con las instituciones. Se cuenta con un convenio con los Centros Médicos
Mediexpress IPS, Medilaboral, Servicios Médicos Integrales Lufema, Cendiatra y otros en los cuales
se desarrollan estas actividades y cuenta con su licencia en salud ocupacional.

7.7 Reporte de Investigacion de Accidentes /Incidentes de Trabajo y Enfermedad Laboral

Tabla 9 Consolidados de Accidentes Laborales

N° DE N° DE DIAS
PERIODO TRABAJADORES HHT ACCIDENTES PERDIDOS IF IS AUSENTISMO
22 Enero 2025 /
21 Febrero 2025 10 1000 0 0 0 0 0

FUENTE: Propia

7.8 Evaluacion y Seguimiento de Ausentismo Laboral

7.8.1  Ausentismo por Enfermedad General
Para el presente periodo se reporta una estadistica de ausentismo por Enfermedad General del 0%
7.8.2  Ausentismo Licencia De Maternidad O Ley Maria

Para el presente periodo se reporta una estadistica de ausentismo por Licencia de Maternidad o Ley
Maria del 0%
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Anexo 6 Indicadores Ausentismo

7.9 Inspecciones de Seguridad

En cuanto a la realizacion de inspecciones, de acuerdo al Sistema de Gestion de Seguridad y Salud
en el Trabajo, se realizaron en el periodo en mencion las siguientes inspecciones:

7.9.1 Inspecciones realizadas

Para el periodo en mencidn no se realizaron Inspecciones ya que no se cuenta con campamentos de
obra.

7.10 Entrega de Elementos de Seguridad de Proteccion Personal

Los siguientes son los elementos béasicos de proteccion de personal que deberd utilizar el personal
para asegurar un riesgo minimo y de seguridad y llevar un control en su entrega y uso.

Tabla 1 Listado Dotacién por Cargo

CARGO EQUIPO DE DOTACION Y DOTACION
Residentes Casco De Seguridad Blanco
Auxiliares Monogafas De Seguridad

Botas De Cuero Con Punta De Acero
Protector Auditivo Insercién

Protector Respiratoria (Mascarilla Normal)
Chaleco o Chaqueta Impermeable
Impermeable Para Invierno

Bota De Caucho Con Punta De Acero
Guantes Vaqueta

Casco De Seguridad Amarillo

Overol

Monogafas De Seguridad

Botas De Cuero Con Punta De Acero
Protector Auditivo Tipo Copa U Orejeras
Protector Respiratoria (Mascarilla Normal)
Impermeable Para Invierno

Bota De Caucho Con Punta De Acero
Guantes Nitrilo

Director de Obra
Coordinacion del Proyecto
Comisién Topografica
Inspectores

Operador de Maquinaria

Oficial Casco De Seguridad Amarillo
Maestro Overol
Ayudante Monogafas De Seguridad
Auxiliar de Trafico Botas De Cuero Con Punta De Acero
Boal Protector Auditivo Tipo Insercion

Protector Respiratoria (Mascarilla Normal)
Impermeable Para Invierno

Bota De Caucho Con Punta De Acero
Guantes vaqueta

Guantes De Caucho

O 0O 00O O0OO0OO0OO0OO0OO0OO0OO0OO0ODOO0OO0OO0OO0OO0OO0OO0OO0OO0OO0OO0OO0O0O0
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7.11  Plan de Emergencias y Contingencias

El plan de emergencias y Contingencias, proporciona las acciones preventivas y las actividades de
capacitacion a los trabajadores como mecanismos para lograr la motivacion del personal involucrado
con el proyecto y a la comunidad en general en la prevencion y atencion de emergencias.

De la misma manera, para la obra y el PAC, se tendrén disponibles los elementos para la atencion
de emergencias tales como hotiquin para la atencion de primeros auxilios, extintor y camilla para el
traslado de personal en caso de ser requerido.

7.11.1 Divulgacion.

Para efectos de su implementacion, este plan considera la capacitacion y formacion de Brigadistas entre
los trabajadores de la empresa cuyas principales funciones se listan a continuacion:

Atender el llamado de emergencia en forma inmediata.

Verificar la emergencia reportada.

Utilizar los elementos necesarios para atender la emergencia.

Proteger y atender en orden de prioridades: vida humana, animal, maquinaria, equipo,
material y edificaciones.

Alertar de un riesgo mayor que haga necesario evacuar la zona.

Coordinar y controlar la evacuacion de la zona.

ANANENRN

AN

7.11.2 Conformacion de Brigadas de Emergencia.

El Contratista conformara la Brigada de Emergencia, durante la primera semana del segundo mes de
iniciar labores constructivas cuando se cuente con un aproximado del personal total de obra, de
acuerdo al Decreto 1072 de 2015 y la Resolucion 0256 de 2014 donde se establece que todo lugar de
trabajo debera disponerse de personal capacitado, métodos, equipos y materiales adecuados para la
prevencion y extincion de incendios.
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7.11.3 Directorio Telefonico de Brigada de Emergencia

Tabla 10 Entidades Externas de Apoyo en Bogota

119 Bomberos 144 Defensa Civil

132 Cruz Roja 125 Emergencias Médicas
112 Policia Metropolitana 127 Policia Transito

136 Centro Toxicoldgico 164 Gas Natural

116 Empresa de Acueducto y Alcantarillado | 115 Enel Codensa

114 Empresa de Teléfonos de Bogota 157 DIJIN

FUENTE: Propia

7.11.4 Actividades y capacitaciones de la brigada

Para el presente periodo no se reporta capacitacion en la brigada de emergencia ya que no se encuentra
conformada.

7.11.5 Simulacros

Para el presente periodo no se tiene Simulacros programados.
7.11.6 Emergencias Presentadas

Para el presente periodo no se reportan emergencias.

7.12  Suministro de Hidratacion

Se dispondran de botellones de agua de 25 litros, los cuales serdn inspeccionados por los inspectores
SST y la residente SST estando atentos al momento de requerir el suministro, para el servicio de los
trabajadores de la obra. Para cuando se inicien actividades constructivas se dispondra en cada frente
de obra

7.13  Actividades de Capacitacion Charlas de Seguridad e Induccién

Capacitacion: Para el presente periodo se realizaron las inducciones al personal contractual.
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CONSORCIO

TEUSAVIAL ESTUDIOS PREVIOS, ANEXO TECNICO Y APENDICES”
Tabla 11 Listado inducciones
CANTIDAD DE ASISTENTE
10 trabajadores
FUENTE: Propia
8. MAQUINARIA, EQUIPOS Y VEHICULOS
Tabla 12 Maquinaria y Equipos
MANEJO MAQUINARIA'Y EQUIPO
- Controlar la maquinaria y equipos
- Evitar derrames de liquidos de magquinaria y otros
OBJETIVO -Evitar accidentes y afectaciones al trafico vehicular
-Hacer un control optimo de las herramientas
ETAPA Construccion TIPO DE MEDIDA Prevencion / Control
IMPACTOS A MANEJAR

La implementacién de las medidas de manejo para la maquinaria y equipos utilizados en las obras de
construccion permiten controlar los siguientes impactos:

- Generacion de ruido.

-Contaminacion del aire

- Alteracion caracteristicas del suelo

-Contaminacion del suelo

-Riesgo de accidentalidad

MEDIDAS DE MANEJO

- Realizar un mantenimiento periddico a los vehiculos para garantizar la perfecta combustion de los motores, el ajuste de los componentes
mecanicos, el balanceo y la calibracion de las llantas.

-En los vehiculos Diésel el tubo de escape debe estar a una altura minima de 3m.

-Se debe solicitar el certificado de emisiones atmosféricas vigente.

-En todos los casos cumplir con los requerimientos sobre calidad del aire fijado en la Normatividad Ambiental Vigente.

- Se deberan emplear vehiculos de modelos recientes, con el objeto de minimizar emisiones atmosféricas que sobrepasen los limites
permisibles.

- Efectuar el mantenimiento de la maquinaria en centros debidamente autorizados.

-Verificar que los vehiculos transportadores de concreto, mezclas asfélticas, emulsiones y otros, se encuentren en dptimas condiciones con el
fin de evitar derramamientos que contaminen el suelo. En caso de que el derrame ocurra, recolecte de inmediato los residuos y dispongalos en
un botadero debidamente autorizado.

-Toda la maquinaria y equipo debe portar extintor multipropésito.

SEGUIMIENTO

Lista de Chequeo mensual.

FORMATO DE - Listado de Maquinaria, equipos y vehiculos en obra.
CONTROL MENSUAL - Inspeccion de maquinaria, equipos y vehiculos en obra.

RESPONSABLES - Contratista de Obra (Director de Obra, Ingeniero Residente SST Y Ambiental)

FUENTE: Propia

ALCALDIA LOCAL DE

TEUSAQUILLO BOGOT[\
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CONSORCIO PUENTES PEATONALES Y/O VEHICULARES PERTENECIENTES A LA MALLA VIAL LOCAL E INTERMEDIA
TEUSAVIAL

CONTRATO DE OBRA No. 552- 2024 COP (120683) Versién: 00

“‘EJECUTAR A PRECIOS UNITARIOS Y A MONTO AGOTABLE, LAS OBRAS Y ACTIVIDADES NECESARIAS
PARA LA CONSERVACION DE LA MALLA VIAL, CICLOINFRAESTRUCTURA, ESPACIO PUBLICO, Y

DE LA LOCALIDAD DE TEUSAQUILLO, EN LA CIUDAD DE BOGOTA D.C. DE CONFORMIDAD CON LOS
ESTUDIOS PREVIOS, ANEXO TECNICO Y APENDICES”

Para el presente periodo no se presentd Maquinaria ya que el contrato se encuentra en etapa
Preliminar.

8.1

Conclusiones Recomendaciones

Durante el periodo del presente informe, se dio cumplimiento en cada una de las actividades
realizadas en el &rea SST, de acuerdo a los documentos contractuales y a la normatividad
vigente.

Se presentaron 10 ingresos de personas nuevas a quienes se les realizo la correspondiente
induccion y notificacion de riesgos.

No se presentaron accidentes de trabajo en el periodo del periodo del 22 de enero de 2025 al
21 de febrero de 2025.

Se realizo entrega de dotacion y Epp.

ALCALDIA LOCAL DE

TEUSAQUILLO BOGOT[\
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FECHA | | SUBDIRECCION GENERAL DE [ DIRECCION TECNICA DE [ SUBDIRECCION TECNICA ] l PERIODO INFORME
1 =N [ | | | [oesoe [ Jrasma
I
CONTRATISTA OBRA / CONSULTORIA INTERVENTORIA
CONTRATO No CONTRATO DE OBRA No. 552-2024 COP (120683) CONTRATO No
CONTRATISTA/ CONSULTOR CONSORCIO TEUSAVIAL INTERVENTOR
“EJECUTAR A PRECIOS UNTTARIOS Y A& ™
OBJETO CCONSERVACION DE LA MALLA VIAL, CICLOINFRAESTRUCTURA, ESPACIO PUBLICO, Y PUENTES PEATONALES Y/O OBJETO
VEHICULARES PERTENECIENTES A LA MALLA VIAL LOCAL E INTERMEDIA DE LA LOCALIDAD DE TEUSAQUILLO, EN LA
CIUDAD DE BOGOTA D.C. DE CONFORMIDAD CON LOS ESTUDIOS P \NEXO TECNICO Y APENDICES"
PERSONAL DISTRIBUCION DE PERSONAL POR LOCALIDADES DE RESIDENCIA
CONSOLIDADO 1.20an0s | 0002 [y 2 3 4 s 3 7 ] 9 10 1 12 13 14 15 1 7 18 19 2 [ OTROGuerade
MUJERES 4 4 1 1 1 1
HOMBRES 3 6
3 i 3 1
[roTaL 10 o 0 o o o o o o o o o o o o o o o o 0 0 0 0 0
ENE-FER OTRO (F d
CONDICION DISCAPACIOAD | 18-28AR0S | ZOISUALZS | 1 2 3 4 s 6 7 s 9 10 n 12 13 1 15 16 7 18 19 2 e
woeres [0 o o
HOMBRES | 0 o o
o | © 5 5 T [ v [ o [ ° [ 7 T [ o 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 s o 0
DATOS DEL TRABAJADOR ARL Eps AP FECHA CERTIFICADO DE APTITUD
WEDICA
NOMERO | EMPRESA (CONTRATISTA/ SUBCONTRATISTA ) N eRess
NOMBRE DEL LOCALIDAD DE FECHA | FECHA | NOMBRE | cLase |  FECHA NOMBRE NOMBRE
TIPO DE CONTRATO
TRABAJADOR CEDULA EPAD SEXO | RESIDENCIA N* (S0 INGRESO RETIRO ARL RIESGO | AFILIACION mcaesy) GEINIED || EED
Fim
NUEVO
1 INGENIERIA VOLQUETAS Y CONSTRUCCION ors JUANFELIPE DELGADO 70047081 a7 x | usaquen |omecroroEoBRA| 022025 | NA | sura v si02:2025 SURA COLPENSIONES | 2910712025 A NA APTO
JUAN RICARDO PUENTE | E5P.GEOTECNIAY
JUAN RICARDO TRONCOSO RIVE a5 w2025 | NA SANITAS COLFONDOS 02024 NA
2 ERA ops N RICARDO 80026555 x| e v posmvA | v 1000212025 NiA P10
- LISANDRO NUNEZ ESPECIALISTA
3 LISANDRO NUREZ GALEANO ors RO sa71618 w2 x| usaquen SPECALeT wozzoes | wa | posva | v 60212025 NUEVA EPS coLronpos | 2anai0zz NA A aT0
. consoncio TeusAVAL sor | SNORAISABELPERILLAL 0,00 2 | woss | aauesocw | ooz | wa | suea | v | zouss | eavswa | cowewsones | zuours | wa w | w0
VOHANA MARCELA INGENIERA CIVIL DE
s CONSORCIO TEUSAVIAL LABORAL YOHANA MARCELA 1032380392 s | x FonTieon  [NOENERACILOE| anzzozs | WA | sura v 130212025 SaNITAS COLPENSIONES | 2010222025 NA A aT0
HENRY CAMILO DURAN RESIDENTE
CONSORCIO TEUSAVIAL EY MARTIRES 18022025 | A COMPENSAR | COLPENSIONES | 120212025 NA
s LABORAL i 80003575 X ity SURA v 1800212025 NiA pTO
'ANDRES FELIPE RESIDENTE DE
a0 USAQUEN 18022025 | N SanTas SKANDIA 20
7 'CONSORCIO TEUSAVIAL LABORAL ECHANDIA ROLDAN 79785617 x QL OBRA SURA v 18/02/2025 /0712024 NIA NIA APTO
s ConsoRcIo TEUSAVAL Ueora | SEAMATAQUROGA] ey o | x| [roevescawon| pesoenresocm | wozaozs | wa | sma | v | oo | swms | cowevsones | zammes | wa w | w0
9 'CONSORCIO TEUSAVIAL LABORAL TATIANA ANDREA 1014240890 32 x ENGATIVA RESIDENTE SST 18/02/2025 NIA SURA v 18/02/2025 SANITAS. PORVENIR 27/01/2025 NIA NIA APTO
VALDELEON MANRIQUE
10 CONSORCIO TEUSAVIAL LABORAL DANIELFELPESANCHEZ | 1023028066 a1 x | TunaueLTo | TopocRAFo | 1smzzozs | wa | sura v 19022025 | COMPENSAR | COLPENSIONES | 18022025 NA A APTO
ANTIGUD
RETRO

TNGRESO - RETIRO
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MATRIZ DE CAPACITACION Y ENTRENAMIENTO

wenats |socom,

POD
o A ) A E P |E E P |E P P | E P | E
1 Capacitacion | Tabaquismo SG-SST
2 Capacitacion Alcoholismo y Drogadiccion SG-SST 1
3 Capacitacion Prevencion Accidentes E Incidentes de Trabajo SG-SST
4 Capacitacion Prevencion de dafos en la red de GAS NATURAL SG-SST 1
5) Capacitacion Riesgos existentes en obra SG-SST
6 Capacitacion Seguridad Vial SG-SST 1
7 Capacitacion Manejo Manual de Cargas SG-SST 1
8 Capacitacion Prevencion de d en lared de GAS NATURAL SG-SST
E | EJECUTADO P PROGRAMADO Bl R:cPROGRAMADO




A
1 " cunon
¥ SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO SG - SST E el (G0GOTN
PLAN DE TRABAJO ANUAL
Elboracion del Sistema de Gestién de Seguridad y Salud en el Trabajo (SG-SST). LI B
Elaboracion y divulgacion del Reglamento de Higiene y Sequridad. 1] 1] 1 1
Elaboracisn, divulgacion y publicacin de la Politica de Seguridad y Salud en el Trabajo. | 1 [ 1 | 1 | 1 1 1
(Conformacién del Comité Paritario de Seguridad y Salud en el Trabajo COPASST o ' 4 4 4
designacion del vigia SST y reuniones mensuales
Elaboracién e a mariz de peligros, valoracion de riesgos y deteminacion de controles, [ (| | 4 | 4 4
divuigacion al personal
'_ Elaboracion del plan de emergencias, divulgacion al personal [N N 1 1
2
a Diligenciamiento documentacion de ingreso [N N 1 1
Prevencion del Acoso Laboral- Conformacién Coité de Convivencia Laboral CCL y 4 4 4
reuniones trimestrales
Entrega de elementos de proteccion personal 1] ] 1
Examenes médico ocupacionales de ingreso [NERERE
Examenes médico ocupacionales de refiro
Induccion SST [NERERE 1 1
Divulgacion poliicas de la empresa [N N 1 1
TOTAL ACTIVIDADES 2] 1012 10 9l o] oo
3 Divulgacion Instructivo trabajo en excavaciones 1 1
&
= a los permisos de trabaio (inicio de actvidad)
&
] sequimiento a los accidentes asociados a este riesgo (cuando apligue a Riesgos
4 Prioritarios) (inicio de actividad)
@
g Divulgar leccion aprendida accidentes (cuando aplique)
&
= TOTAL ACTIVIDADES ofofo]o 1o 1]o0
inspeccion Locativa 1 1 1 1
» Inspecciones de los Botiquines 1 1 1 1
w w
Z3 Inspeccion extintores 1 1 1 1
S é Entrega de EPP 1 1 1 1
b
25 inspeccion uso de EPP 1 1 1 1
Sa
= inspeccion de Herramientas 1 1 1 1
TOTAL ACTIVIDADES 6060 60|60
Sequimiento al mantenimiento preventivo y correctivo de vehiculos (seguimiento 4 ] ]
=4 inspeccion de vehiculos)
=z
w
H]
@
5 Seguimiento al mantenimiento preventivo y cortectivo de maguinaria (seguimientol ' 4 4
= inspeccion Veriicacion y operacion diaria de maquinaria equipos ylo vehiculos)
[Actualizar istado de equipos de oficina y maquinaria 1 1 1
TOTAL ACTIVIDADES ofof3]o 3o 3o
‘5 de las condiciones de los puestos de trabajo
<
Qo 6ny jento de pausas activas relaci con riesgo 1 1 1 1
=
S
H TOTAL ACTIVIDADES 1o 1] 1ol 1] o
N Identicar de manera visible las diferentes reas de trabajo (respecto a orden y limpieza) | 1 1 1 1
w
o
% dentficar de manera visble los siios de amacenamiento de productos quimicos| ' s 1
- materiales, lugares de acopio provisionales, reciclaje chatara residuos comunes.
=
é Identificar los elementos de seguridad y atencién de emergencias 1 1 1 1
o TOTAL ACTIVIDADES 3o sfols3]o
Re induccion (cuando aplique)
5 Entrega de restrociones/recomendaciones medicas (cuando aplique)
2 Seguimiento diagnostico de salud por EG (cuando aplique)
<
] Seguimiento condiciones de trabajo en siio (cuando aplique)
=
g Entrega de reintegro laboral (cuando aplique)
= Seguimiento de casos por ATEL (cuando aplique)
S
% Seguimiento de casos de cierre (cuando aplique)
<]
= linforme de estdo de casos  gerencia (cuando aplique)
w recobo de i (cuando aplique)
TOTAL ACTIVIDADES ofofo]o ofofo]o

Pagina 1




ey

-
J ALCALDA T AL DR

A FORMATO REQUISITOS CONTRATO )| Teusacumis laoaoiR

COMNSORCIO e
TEUSAVIAL

FECHA: A8 Febrcio Z2czs

NOMBRE: Tokond Andred Vddclcon Mam(ique
CEDULA: Z40

CARGO: cOenic '

EMPRESA: (onac\a Teuemal

Los siguientes son los requisitos dados en el anexo técnico del contrato de obra publica N® 552 - 2024 COP (120683) celebrado entre el
FONDO DE DESARROLLO LOCAL DE TEUSAQUILLO y CONSORCIO TEUSAVIAL.

PERSONAL

HOJA DE VIDA
EXAMEN OCUPACIONAL
FOTOCOPIA DE CEDULA
CERTIFICADO DE AFILIACION (A@L.Eys.AgP.c?ﬂ

MAQUINARIA

Toda maquinaria y equipo que vaya a ser usado en la ejecucion del contrato, debe presentar los siguientes documentos, para revision y
aprobacion , como requisito para su ingreso a la obra y posterior operacion:

[ ] Copia del manual de operacién y mantenimiento
|__|Certificado expedido por un ingeniero mecanico con matricula profesional vigente en el que anote que la maquina se encuentra en dptimas condiciones
técnico mecanicas de acuerdo a los parametros establecidos por el fabricante para garantizar una operacion segura y adecuada.

[ |Certificados de idoneidad del operario responsable de la maquina.
| |Carta del responsable de la maquina en donde manifieste expresamente su compromiso de realizar el mantenimiento de acuerdo a los estipulado por
el fabricante en el manual de operacion y mantenimiento.

Cada vez que la maquinaria tenga que ser retirada de los frentes de obra, debera informarse del hecho y en caso que sea reincorporada a las
actividades de obra debera presentarse un nuevo certificado expedido por un ingeniero mecanico.

Entregar mensualmente los certificados de materiales proveedores y disposicion final de escombros en original expedidos por los proveedores y
escombreras utilizados en la obra. Adicionalmente, se verificara los recibos de escombros y materiales contra los certificados.

(Frma) (Fima)
(Namtr) (Narrers)
TRABAJADOR SG-85T
inal:Depandencia responsable del contrato
1era copla : Interventor
qu:n, Contratista

Powered by @ CamScanner
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FONDO DE DESARROLLO LOCAL DE TEUSAQUILLO
CTO. 552-2024
EJECUTAR A PRECIOS UNITARIOS Y A MONTO AGOTABLE, LAS OBRAS Y ACTIVIDADES NECESARIAS PARA LA CONSERVACION DE LA
MALLA VIAL, CICLOINFRAESTRUCTURA, ESPACIO PUBLICO, Y PUENTES PEATONALES Y/O VEHICULARES PERTENECIENTES A LA MALLA
VIAL LOCAL E INTERMEDIA DE LA LOCALIDAD DE TEUSAQUILLO, EN LA CIUDAD DE BOGOTA D.C. DE CONFORMIDAD CON LOS
ESTUDIOS PREVIOS, ANEXO TECNICO Y APENDICES

CARGO: PROFESIONAL SST

NOMBRE PROFESIONAL: TATIANA ANDREA VALDELEON

TITULO PROFESIONAL: INGENIERA INDUSTRIAL

TITULOS DE POSTGRADO: ESPECIALISTA EN GERENCIA DE RIESGOS LABORALES SST
FECHA DE GRADO PREGRADO: 09/03/2018

FECHA DE GRADO POSTGRADO: 19/09/2023

MATRICULA PROFESIONAL No: 25228-386504

FECHA DE EXPEDICION DE LA MATRICULA PROFESIONAL: 19/04/2018

N.O. CONTRATANTE No. Objeto CARGO INICIO FIN MESES

Ejecutar Las Obras Y Actividades Para La
Conservacién De La Malla Vial Y Espacio
1 Consorcio Diamente 421-2022 Publico De La Localidad De Rafael Uribe
2022 Uribe A Precios Unitarios Fijos,Sin
Formula De Reajuste Y A Monto Agotable

En La Ciudad De Bogota, D. C

Residente SST | 30/01/2023 | 13/10/2023 8,53

Ejecutar A Precios Unitarios Y A Monto
Agotable La Actualizacion Y/O
Complementacion Y/O Ajustes A Los
Estudios Y Disefios, Y Las Obras De
Construccion De Las Vias Y Espacio
Publico Asociado A La Infraestructura De
Transporte De La Localidad De Ciudad
Bollvar.

2 Consorcio Capital 759-2023 Residente SST | 1/12/2023 | 15/12/2024 12,67

MESES = 21,20

ANOS = 1,77

NOTAS:
Por medio de la firma del presente formato, me comprometo a laborar en el cargo propuesto y con la dedicacion solicitada en el pliego de
condiciones y cumplir las funciones alll relacionadas.

—ortl

FIRMA DEL PROFESIONAL
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y | Cerlificado Médico
' 4 . Informe seguridad y salud en el frabajo
‘ ' EMPRESA
MEDILABORAL CONSORCIO TEUSAVIAL

[iCTIVIDAD ECONOMICA: CONSTRUCCION DE OTRAS OBRAS DE INGENIERIA CIVIL

NO. CERTIFICADO 1.793.979

CIUDAD BOGOTA - MEDICINA LABORAL S.A.S

FECHA 27/01/2025 TIPO DE EXAMEN PRE-INGRESO

NO. DOCUMENTO CC. 1.014.240.8%0 EDAD 32 GENERO F
NOMBRES Y APELLIDOS: VALDELEON MANRIQUE TATIANA ANDREA

TIPO DE CARGO OPERATIVO CARGO U OFICIO INGENIERO PROFESIONAL SST

EXAMENES REALIZADOS
AUDIOMETRIA - ENFASIS OSTEOMUSCULAR - ESPIROMETRIA - EXAMEN MEDICO DE INGRESO - VISIOMETRIA

CONCEPTO DE APTITUD OTROS CONCEPTOS
Apto sin restricciones para el cargo NA

e e————— — ——— A ]

_ RECOMENDACIONES PARA LA EMPRESA S ASAREAEA i S S,

PAUSAS ACTIVAS DE ACUERDO A PROTOCOLO ESTABLECIDO PCOR LA EMPRESA - SE ACONSEJA CAPACHACICJN RESPECTO
ADECUADO USO DE HERRAMIENTAS Y MAQUINARIA USADAS POR EL TRABAJADOR PARA LA EJECUCION DE SUS TAREAS - HACER
USO DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL DE ACUERDO A EXPOSICION DE RIESGO - SE RECOMIENDA  REALIZAR

CAPACITACIONES PARA MANTENER Y MEJORAR HIGIENE POSTURAL

e o e e e =

SE ACONSEJA MANTENER ESTILOS DE VIDA SALUDABLES - MANTENER ALIMENTACION SALUDABLE Y BALANCEADA - SE ACONSEJA
MANTENER ADECUADOS HABITOS POSTURALES DURANTE LA REALIZACION DE LAS TAREAS - USO PERMANENTE DE CORRECCION
OPTICA - CONTROL PERIODICO POR OPTOMETRIA Y/U OFTALMOLOGIA

~ RECOMENDACIONES PARA ELTRABAJADOR AT |

e
|

_RECOMENDACIONES AUDIOMETRIA |

CONTROL PERIODICO - DETERMINADO POR LA EMPRESA / POR SALUD OCUPACIONAL - PAUTAS DE HIGIENE Y CONSERVACIC)N
AUDITIVA - REPOSO AUDIMVO EXTRALABORAL, PAUSAS AUDITIVAS DURANTE LA JORNADA LABORAL, USO ALTERNO DE OIDO EN

LLAMADAS POR CELULAR

_ RECOMENDACIONESVISIOMERIA ==~ e o)

CONTINUAR USO CORRECCION OPTICA ESFUERZO VISUAL PROLONGADO - CONTROL PERIODICO POR OPTOMETRIA - CONTROL
4 MESES - CORRECCION OPTICA PARA ESFUERZO VISUAL PROLONGADO - REALIZAR PAUSAS ACTIVAS VISUALES DURANTE LA

(( JORNADA SIGUIENDO LA REGLA 20-20-20

Consentimiento informado del aspirante o frabajador

Yo VALDELEON MANRIQUE TATIANA ANDREA identificado con CC No. 1.014.240.890. Autorizo ¢l profesional abgjo mencionado, a que se
me realice de manera voluntaria el exdmen médico ocupacional y/o examenes complementarios y dejo constancia de que tuve |la
oportunidad de maonifestar mi  consentimiento para la realizacion de exdmen médico ocupacional y/o exdmenes complementarios
necesarios Yy referenciados en este documento. Comprendo el propésito, los beneficios, la Interpretacién. limitaciones y riesgos del
exdmen médico ocupacional y/o exdmenes complementarios, a parir de la informacion recibida por el profesional abojo mencionado.
Certificc que la Iinformacién que he suministrado es verdadera, completa y aceplo el manejo de confidencicidad que Medicina
Laboral S.AS. dé a lo misma, autorizo que la informacién recopilada en las bases de dalos puede ser uliizada para la implementacién
de los Sistemas de Vigilancia Epidemiologica de las empresas y la realizacion de estudios de investigocion con fines cientificos. (Ley 1581
de 2012). Suminisire la informacién necesaria a las personas o enfidades contempladas en la legislacién para el desamollo del sistema de

gestion de la seguridad y salud en el trabajo (SG-5ST).

Profesional Aspirante o frabajador ‘@
T paf sl g

—
ST L S B P —

DRA. ANDY JOHANA LOPEZ GONZALEZ - LSO 25-5027 DE 2015 CC. 1.014.240.890

ELABORADO POR: MEDICINA LABORAL 5.A.S 83014272 SEDE: SANTA BARBARA CRA 7 BIS A NO, 123-84 PBX: 744 43 46 BOGOTA
www.mediloboral.com
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REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

NUMERO T 1.014.240.890
VALDELEON MANRIQUE

APELLIDOS

TATIANA ANDREA

NOMBRES

Teshoro \aldekon M

FIRAA

FECHA DE NACMIENTO 17'0'0'1 992

BOGOTA D.C
(CUNDINAMARCA)

LUGAR DE NACIMIENTO
1.62 A+ F
ESTATURA GS RH SEXO
18-FEB-2011 BOGOTA D.C

L.

FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION j.-x-/-‘—'/""‘)"'
RECSTRADOA NAZIONAL
CARLOS ARE L SAMCHED 1OSRES

P.1500150-00234519-F-101424085%0-20110317 00261719224 1 36333337
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SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

ARL | SUra=>=

Medellin, 17 de February 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 CONSORCIO
TEUSAVIAL.

A continuacién se relacionan las fechas de afiliacién

Numero Nombre Fecha Iniclo Fecha fin Cédigo de Tipo Cotizante Estado
identificacion cobertura cobertura transaccién
Centro de trabajo: 0000000001 PRINCIPAL DC Clase: 5 Porcentaje Cotizacién: 6.96 %
C1014240830 VALDELEON MANRIQUE TATIANA 18/02/2025 20819019 DEPENDIENTE PORINICIAR
ANDREA
null
Atentamente,
/)::.—- v :— )
lc'f__’,'_/_//l

Direccidon 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 desafiliacion

Importante: La informacién contenida en este certificado puede ser valldada en cualquler momento por SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S A

Este certificado fue generado con la informacién reglstrada en la base de dalos el 17/02/2025 18:02:30,
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberluras pendientes de reliro.

Direccién IP; 190.27.75.203, 192.230.104.1; 172.16.42.57
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NUMERO DE RADICADO : 6413952

¥

<, EPSSanitas

P COMPEDMIag #5 conihin

CONSORCIO TEUSAVIAL
Nit. 901.902.101- 5-

Bogota D.C., 18 de febrero de 2025.

Sefores

EPS Sanitas

Cludad

Referencia: Solicitud Radiacion Novedades Masivas

Respetados Senores EPS Sanitas,

Por medio de la presente solicitamos realizar tramite de novedad a cargo del empleador Identificado
como NIT: 901.902.101-5- -~ Consorcio Teusavial, para las personas que se detallan a continuaclén:

1.

ANDRES FELIPE ECHANDIA ROLDAN CEDULA 79.785.617. Fecha de Ingreso: 18 de
febrero de 2025. Salario mensual: $1.423.500--- Direccidn Vivienda: Carrera 10 131 A
92 apto 102 Celular, 315985716, Correo electrénico: echandlaandres@gmall.com
Cargo: Ingenlero Resldente de obras clvil.

ANGELA MARIA QUIROGA GALVIS. CEDULA 52,753.727. Fecha de Ingreso: 18 de febrero
de 2025. Salario mensual: $1.423.500.—Dlreccion Vivienda: Carrera 32 19 A 20
Cundinamarca - Puente Aranda. Celular: 314 4283686. Correo electrénico:
anmaquiBl@yahoo.com. Cargo: Residente Social.

3. | TATIANA ANDREA VALDELEON MANRIQUE. Cedula 1.014,240890, Fecha de ingreso: 18

de febrero de 2025. Salarlo mensual. $1.423,500—Direcclén vivienda; carrera 111 C 74 A
10 Villas de Granada - Engativd. Celular: 320 7367585 correo electrénico:
tamanrique@hotmail.com. Cargo Resldente SST.

Muchas Gracias.

Cordialmente

h]

———\

Diana Cpral y/o Martha Coral,
Coordinadora T. H.
Consorcio Teusavial
Tel. (601) 6559899

"y TR S o T P T T T R O o B T o T A T P S S PP Ty P w s o)
Av. Carrera 9 No, 113 - 52 Oficina 706 - Edlficlo Torres Unidas 2 - Bogot4

th.leusavial@gmall.com
Pbx: (01) 455 9899
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&3.; EPS Sanitas

SOCSTEC O Cnmsay o5 Contion

Bogota 25.02.2025

Senores,
CONSORCIO TEUSAVIAL - NI 901902101
Ciudad

Asunto : CERTIFICADO DE RADICACION

Respetados Sefiores :

Por medio del presente nos permitimos CERTIFICAR el recibido de 3 usuarios enviados para
tramite de novedad web radicadas el 2025-02-25 con numero de radicado 6413952

Cordialmente,

Gestion @N‘ liacién - Operamones EPS Sanitas
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oorvenir

s6lo hay uno

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

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR
NIT 800 224.308-3

CERTIFICA QUE:

TATIANA ANDREA VALDELEON MANRIQUE, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.014.240.830, se
encuentra afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 27 de Enero del 2025.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

,Q:

Tenga en cuenta:

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

Grupao

Abe Foncas de Peni one:
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compensar

Bogotd DC. 19 de Febrero de 2 025

CONSTANCIA SOLICITUD DE AFILIACION
CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR COMPENSAR
NIT 860006942

Sefior usuario, reciba un cordial saludo de su Caja de Compensacién Famliliar Compensar. Informamos que
el dla 19/2/2025, se ha recibldo una solicitud de afiliacidn, la cunl estard sujeta a verificacién

Si el trabajador desea recibir cuota monelaria de subsidio debe consultar los requisitos en
hitps //corporativo compensar com/subsidio/subsidio-monelario  De cumplir con las condiclones, es necesario
realizar la s=olicitud adjuntando los documentos de soporte a través del portal corporativo www.compensar.com

A contnuacidn ofrecemos el detalle de la informacién suministrada del trabajador;

Tipo y Numero de Idenlificacidn cC 1014240890 3 _
Nombres y Apellidos TATIANA ANDREA VALDELEON MANRIQUE
Tipo y Numero de Identificacion del Empleador 2 901902101 E

Razon Social Empleador CONSORCIO TEUSAVIAL

Codigo Sucursal 0

Cédigo Centro de Coslo 0

Fecha de Ingreso Empresa 18/2/2025

Fecha de Ingreso a Compensar 19/2/2025

Cargo RESIDENTE SST

Horas Labor Mes 230

Sueldo basico § 1423500

Firma del Trabajador
Identificacion

Lz presenle constancia se expide con destino a CONSORCIO TEUSAVIAL, este documento impreso debe
reposar firmado en la hoja de vida del trabajador.

Para mayor informacion de nuestros servicios consulte npuestra pagina web www.compensar.com o
contaclenos a nuestra central lelefénica de atencién al usuardo en Bogotd: 601 3077001 o a la Linea
nacional: 01 8000 96 7070

©

|

icontec

FOR-PGIE-0100

VIGILADO SuperSubsidio @)
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REGISTRO DE INDUCCION, CAPACITACION Y ENTRENAMIENTO ket ,soaoﬂ\
CONSOQORCIO vt
TEUSAVIAL

CONTRATANTE FONDO DE DESARROLLO LOCAL TEUSAQUILLO

CONTRATISTA CONSORCIO TEUSAVIAL

OBJETO DEL CONTRATO

EJECUTAR A PRECIOS UNITARIOS Y A MONTO AGOTABLE, LAS OBRAS Y ACTIVIDADES NECESARIAS PARA LA
CONSERVACION DE LA MALLA VIAL, CICLOINFRAESTRUCTURA, ESPACIO PUBLICO, Y PUENTES PEATONALES Y/O
VEHICULARES PERTENECIENTES A LA MALLA VIAL LOCAL E INTERMEDIA DE LA LOCALIDAD DE TEUSAQUILLO, EN LA CIUDAD
DE BOGOTA D.C. DE CONFORMIDAD CON LOS ESTUDIOS PREVIOS, ANEXO TECNICO Y APENDICES

LUGAR Y FECHA: 18 Febrefo Zoz25

NOMBRE DEL PROFESIONAL Tol\cmd Volcl C\C‘Or‘r

EMPRESA: COﬂco (c\0 TeueaVo l

TEMA: Tnducudn Traal

HORA DE INICIO: 100 A HORA DE TERMINACION: 8'a0 arm .
TIPO

INDUCCION X CAPACITACION

DT "
orRO [ 1

NOMBRE IDENTIFICACION CARGO ' COMPANIA FIRMA

Tehone  Andied \lddden [1014 240800 [0cs. GoT C- Tevenwal @

|Firmia)

[Nombre)

PROFESIONAL SG-SST
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CONSORCIO
TEUSAVIAL

——

TREUSAQUILLD | BOGOTR

NORMAS DE SEGURIDAD ESTABLECIDAS POR LA COMPANIA

 Durante su permanencia en las instalaciones de la obra, debe mantener el documento de identificacién, afiliaciéon o
camét de la ARL y EPS.

» Todo personal que ingrese a la obra debe de utilizar obligatoriamente los siguientes elementos de proteccién elementos:

» Casco de seguridad.
» Calzado de seguridad.
* Proteccidon auditiva

* Monogafas

» Esta PROHIBIDO FUMAR en el interior de la obra.
« Esta PROHIBIDO el ingreso al personal en estado de embriaguez y bajo el efecto de sustancias alucinégenas

» No se permite el ingreso a personas, que porten armas de cualquier tipo.
« Por ningUun motivo se permitira su estadia en lugares diferentes a los asignados.
« Observe y utilice las éreas de circulacion peatonal, protegerse de los filos y las puntas de los materiales

« No pase por debajo de materiales transportados por cualquier maquina.

- No pase por debajo de material suspendido por maquinaria y esté atento a los movimientos que este realice.

« No corra, juegue, ni haga bromas o chistes que pueda poner en peligro su vida y la de sus acompanantes.
« Reporte cualquier condicién insegura y situacion de riesgo, durante su permanencia dentro de las instalaciones

« Todo personal debe solicitar autorizacion para realizar frabajos de alto riesgo.

O Trabajo en alturas.
0 Trabajos en caliente.

0 Trabgjos en espacios confinados

« Manténgase alejado de las maquinas que desconozca y NUNCA la opere si no ha recibido entrenamiento
« Respete y observe las senales de prevencion, no las modifique o retire de su lugar.

« Es obligatorio la asistencia a las charlas de seguridad que se dicten al interior de la obra.

« En caso de una emergencia siga las instrucciones del encargado de seguridad industrial
« No realizar ningln tipo de actividad para la cual usted no ha sido enfrenado.
« Para realizar trabajos en altura debe de presentar su certificacion.

- Respetar los horarios de ingreso y salida de la obra con su respectiva hora de almuerzo.

- Antes de ingresar a la laborar en la obra asegUrese de haber leido las normas de seguridad contenidas en este
documento.

» Mantener el drea de frabajo y de descanso en perfecto orden y aseo.

« Uso de tapabocas obligatorio
« Prohibido el uso de celular en horas laborales

Para poder Ingresar a trabajar es obligatorlo haber leido las normas de seguridad contenidas en siguiente documento y
haber asistido a la Inducclién dictada por el departamenio de salud ocupacional.

NOMBRE Y APELLIDOS CEDULA CARGO ARL EPS AFP " FIRMA
[ Tahard Voldeleon [1o1424081ilc6. cor | Soia Ryers &

Observaciones:

Powered by @ CamScanner


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

ALCALDIA LOCAL DE

SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO SG - SST

A

2 | Teusaauiic (BOGOT/\
DX BOGOTADC TEUSAVIAL
NOTIFICACION DE RIESGOS POR PUESTO DE TRABAJO
DPTO OPERATIVO FECHA 18 Fcbhreto 2025
CARGO e e Do AREA OPERATIVA
FACTORDERRIESGO  |CONDICIONES DE RIESGO| EFECTOS O RIESGO PARA LA PERSONA EP.P NORMAS GENERALES DE SEGURIDAD
Fisico Exposicion a ruido continuo Desconosntracon, cefaeas, :'rlHeraclones Uso de protectores auditivos.
audilivas, hipoacusia.
Quimico Expog.bcuan a material Afecclones respi_ratorlas en vias aéreas y Uso de tapal ;
particulado (polvo) pulmon, irritacion mucosa.
. Guantes de vaquela, caucho o | Sefializar las areas que representen riesgo. Supervisar
Caidas almismonivel | OOPe% IaCEIacbnes{r:racluras oM nitrlo. que el 4rea de trabajo se encuentra ordenada y limpia
Mecaiic P Gatas de seguridad o monogafas. |No corre area de trabajo, inspeccion precperacional.
Protector auditivo de insercién o
Manipulacion de . copa. Charlas de sequridad sobre manejo seguro de
Narramdantes mankdiss Contusiones, golpes, corladuras, raspones. Tapabocas 0 _resplradr:f. ———
Casco de Seguridad Blanco o
o ; . . Amarillo. Uso de guantes de caucho, lapabocas, lavado de
Biolagico Bacterias, hongos, parasitos.| Enfermedades infectocontagiosas, y de la piel. Botas de Material o de Caucho. |manos. P
Overol,
Chaleco Reflectivo. No realizar reparaciones eléctricas no autorizadas.
- Conexiones eléctricas, , — , Identificar redes de energia eléctrica. No hacer
oo Plantas eléctricas. Choque eléctrico, electrocucién, incendio. conexiones eléctricas ilegales. Mantener tomacorrientes
machos y hembras en buen estado.
Posturas inadecuadas por , : Sy " ,
. Lumbalgias, retracciones musculares. = Capacitacion en higiene postural. Pausas activas.
5 tiempo prolongado
Ergonémico :
Levanlarg;egigyalsranspcne Lumbalgias, hernias, retracciones musculares. 2 Capacitacion en el manejo adecuado de cargas.
_ . Inseguridad pablica en las ) Tomar medidas de precaucién. Restringir el acceso a l2
Sunad Pk vias de desplazamiento. A, T0tas, Slracos. informacion de la empresa sin autorizacion.
. . Organizacion del trabajo, p - h 5 :
Psicosocial e Estrés, depresion. Charla sobre manejo de estrés.
: Conexiones eléctricas, ; g p Charla sobre manejo de extintores. Aplicar politica d
Incendio il bl Quemaduras, afecciones del tracto respiratorio. sy “l
Naturales Terremolos, inundaciones. Golpes, fracturas, hasla la muerte. B Sequir las directrices del Plan de emergencia. Conocer

Deciaro que conozco y acepto la presente NOTIFICACION DE RIESGOS PARA EL CARGO DE Q-C:Cndcnlc DT

NOTIFICADO: Q°
NOMBRE:

TOL\OHO At“dfg_d “O‘dc‘ccn u()nlquc FIRMA:

C.C.:

“lo14 =240 890

Teusaqulllo
Bogota

D

ssltambvlal@gmail. com
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'//'] SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y .
BOG

CONSORCIO SALUD EN EL TRABAJO SG - S§ST

TEUSAVIAL foeine

ALCALDIA LOCAL DE
TEUSAQUILLO

NOTIFICACION DE RIESGOS

La empresa CONSORCIO TEUSAVIAL, domiciliada en la Ciudad de Bogota D.C , Representada legalmente
por el sefior(a) Juan Felipe Delgado, cumpliendo con lo relacionado en el DECRETO 1072 de 2015 (DECRETO
UNICO REGLAMENTARIO DEL SECTOR TRABAJO), Cumple con informarle al sedor(a).
TOl»lOI‘Kj Andi d \lo‘c\e\cor' Mon(Que identificado con cédula de ciudadania N°:
104 240 890 de P)oaolc; que con motivo del desempefio de sus labores
como _Q._c-, S écnl e OOT en esta empresa, podria estar expuesto(a) a los siguientes riesgos
laborales; es por ello que a la presente notificacion encontrara un ANALISIS DE PELIGROS Y RIESGOS,

identificados previamente con el fin de mantenerlo informado de las posibles lesiones o enfermedades laborales

que puede contraer, a causa de un accidente laboral.

PELIGROS Y POSIBLES RIESGOS, SEGUN LA ACTIVIDAD A REALIZAR.

Resbalones, tropiezos y caidas al desplazarse pudiendo sufrir fracturas éseas en cualquier parte del
cuerpo; caidas a desnivel al subir o bajar escalones y al desplazarse; choque eléctrico por falla
intrinseca, equipos o conectores defectuosos; entrada de gases, vapores, particulas o cuerpos extraros
en el conducto buco-faringeo; lesiones por contacto con superficies filosas; contacto con equipos y
corriente eléctrica; shock eléctrico; lesiones por golpes, objetos proyectados u atrapamientos con
maquinas, vehiculos, equipos, areas de oficinas, etc; temperaturas extremas por calor o frio, lumbago ;
posturas inadecuadas al levantar peso, al conducir los equipos y herramientas de trabajo, etc;
sobrecarga osteo-muscular por posturas incorrectas y movimientos repetitivos; deformaciones
musculo esqueléticas; fatiga visual; disminucion a largo plazo de la agudeza visual; lesiones visuales
por proyeccion de particulas; disminucion a largo plazo de la agudeza auditiva por sonidos de golpe;
Intoxicacion Quimica; explosiones e incendios: exposicion a factores meteorolégicos (lluvia y/o
tormentas); lesiones por colision con otros vehiculos y objetos en la via; colisiones con otros vehiculos;
arrollamiento por vehiculos en movimiento; arrollamiento por vehiculos que se desplazan en las vias
publicas y de estacionamientos; asalto a mano armada con probabilidad o no de impactos de balas;
secuestro y/o extorsion; tension laboral; acoso laboral; acoso sexual; agresion fisica, psicoldgica y/o

verbal; exposicion a virus, bacterias, hongos, mordeduras de animales, picaduras de insectos.
De igual manera se le informa que esta en el deber de mantener las areas de trabajo limpias y ordenadas, libres

de obstaculos, abstenerse de derramar liquidos contaminantes en el piso, cuidar los equipos y herramientas de
trabajo y que estos sean usados para este fin, cumplir y hacer cumplir la orden de NO FUMAR, NO INGERIR
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ALCALDIA LOCAL DE

'ﬂ SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y ‘
TEUSAQUILLO BQGQT[\

CONSORCIO SALUD EN EL TRABAJO SG - SST -z

TEUSAVIAL i

BEBIDAS ALCOHOLICAS Y NO CONSUMIR SUSTANCIAS ESTUPEFACIENTES O PSICOTROPICAS
durante la jornada de trabajo, adoptar en el area de trabajo comportamientos seguros durante el desempefio
de sus funciones, tener especial cuidado al manipular equipos, herramientas, liquidos inflamables, también
otros objetos como, envases de vidrios, botellas, frascos. Si estos recipientes se utilizaran para envasar liquidos
inflamables o toxicos, deben estar debidamente rotulados segun el elemento contenido.

Mantener buena higiene postural, al levantar cargas u objetos pesados de forma manual; tomar todas las
medidas adecuadas para evitar accidentes laborales, usar adecuada y constantemente lo elementos y demas
equipos de proteccion personal entregados, portar el carnet de identificacion, asi mismo tendra la obligacion de

reportar por escrito actos y condiciones inseguras que observe o que pueda estar expuesto(a) en su labor.

Firma del Trabajador: @

Fecha de Notificacion:_ 18 Fel:)rcro 2024
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ALCALDIA LOCAL CE

1‘/’] SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y

BOGOT/\

- SALUD EN EL TRABAJO SG - SST D | Tevsaauiito
TEUSAVIAL
EVALUACION DE INDUCCION / REINDUCCION
Nomere: Tahone Andied Uddeledn Naniique cARGO: Qosidenle  goT
INDUCCION: _X_  RE INDUCCION: FECHA REALIZACION: A8 Feb 2025
APROBO _1°~ NO APROBO ___
Responda las siguientes preguntas con falso o verdadero segiin corresponda:
CONCEPTO DEFINICION F |V
COPASST Un organismo de vigilancia y control del cumplimiento de las normas en seguridad y salud
en el trabajo
Documento en el cual se establecen normas, reglamentaciones y responsabilidades de la
' | ié ¥ los factores de riesgo que se
MENTODE | €mpresay trabajadores. También se evalian y establecen : ;
REG*:]&ENE Y encuentran en el contexto laboral. En este se define el compromiso por brindar
SEGURIDAD actividades para evitar ATEL, dar induccion a todo el personal, promover y garantizar la X
INDUSTRIAL constitucion y funcionamiento del COPASST, destinar recursos necesarios para
desarrollar actividades en Seguridad y Salud en el Trabajo. Debe ser publicado en dos
lugares y conocido por todo el personal.
ENFERMEDAD Enfermedad laboral es aquella causada de manera directa por el ejercicio de la
LABORAL profesion que realice una persona o como consecuencia de un accidente laboral, e
produciendo desde una incapacidad hasta la muerte

De las TRES opciones que aparecen marque la respuesta correcta en la casilla correspondiente

CONCEPTO DEFINICION A|lB|C

A. Todo suceso repentino que sobrevenga por causa o con ocasion del

trabajo, y que produzca en el trabajador una lesion organica, una
perturbacion funcional, una invalidez o la muerte.

B. Condicion contraida como resultado de la exposicion a factores de riesgo Y

ACCIDENTE DE

ThARAL inherentes a la actividad laboral.
C. Todo aquello que potencialmente puede causar un daiio el trabajador en
el desarrollo de sus funciones.
COMITE DE A. Un grup.o'de Uapajadores que evalian riesgqs. _
CONVIVENCIA B. Un comng organizado por el empleador para juzgar llrabajadores. .
L ABORAL C. Un organismo de vigilancia y control para la prevencion del acoso
laboral y riesgos psicosociales
A. Debe hacerse denlro de las 72 horas siguientes al suceso y debe
REPORTE DE comunicarse a un compafero
ACCIDENTE DE B. Debe hacerse de manera inmediata y debe comunicarse al jefe X
TRABAJO inmediato y al area de seguridad salud en el trabajo

No debo reportarlo ya que me pasé a ml

Desviacion de los procedimientos de trabajo seguro

Requisito de seguridad y salud en el trabajo impuesto por el trabajador y
RIESGO que esta presente en las aclividades diarias K
C. Toda circunstancia capaz de causar un peligro en el conlexto del
desarrollo de una actividad laboral.

@ >0
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A SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDADY | [t ... |
P SALUD EN EL TRABAJO SG - SST s | TEUPAOUILLO | BOGOT/\
TEUSAVIAL
A. Aquellos factores fisicos o circunstancias del medio de trabajo que
pueden facilitar la ocurrencia de accldentes o incidentes
CONDICION B. Evento ocurrido en el trayecto de la casa al trabajo y que produce una
INSEGURA lesion en el trabajador Y
C. Toda condicion en el entorno de trabajo que puede causar un accidente
o enfermedad laboral
A. Cdmo guardar la dotacion en mi lugar de trabajo
B. Qué sitios de interés visitar para conseguir clientes
PLAN DE C. Conjunto de procedimientos y acciones que deben realizar las personas
EMERGENCIA para afrontar una situacion de Emergencia, con el objeto de evitar X
perdidas humanas, materiales y econémicas, haciendo uso de los
recursos existentes en las instalaciones.
A.  Seguro de responsabilidad civil, EPS y Seguro todo riesgo
USTED QUEDA B. Sistema de seguridad social (ARL, EPS, AFP, CAJA DE X
AFILIADO A COMPENSACION)
C. Sistema de vigilancia privada, SOAT y ARL

;A qué (ARL), quedara usted afiliado? Sula

Yo \ ndr \dlea

requerimientos de seguridad,

Firma ﬁ%

ue _me comprometo a cumplir y aplicar todas las normas y

salud en el trabajo y medio ambiente, al igual que las politicas intemas,
Reglamento Intemo de Trabajo, Reglamento de Higiene y Seguridad Industrial), reportar todo acto y condicion
insegura, accidente de trabajo y enfermedad laboral y cumplir con los protocolos de bioseguridad socializados.
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SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO SG - SST

i
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BOGOT/

ALCA DM LOCAL 028
TEUSAQUILLD

ENTREGA DE DOTACION
L1
NOMBRE. TQl\ODd ‘Mfcc\ \b\ac\tm _UGnquc
CARGO: 4 LN
CC: osx0
TALAS overot [ | owmauera | soras[_______ |
PROTECION PERSONAL fﬁlﬂ
FECHA DE ENTREGA e ”’“mm' T rtpe, OVEROL CHAQUETA CHALECO
DA | MES | ARQ Caucho Cuero e impermeable Lafallet Aurx Aswo AuxTrafco | Aux prolesional
Bz |25 X

s0b/w como usar ks elementcs de profeccon personal que me han entregado y dej constancia que son slemenios Sn nngun bpa de LSO Previo

Langs cumpimenic & Regaments inlemo oe Traba y of Feglamento de Hgene y Segundad y Salud en o Trabyo, me compromelo & reclv, Lad Bdecuddaments y mantens! & Duan #£lacd lod eiemenios 0 PrTiecion MECDOas, (GuaIMmenTs Jeclar Jue Ne recibedo capac lactn
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r,] N ALDW LOCAL J J
o SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO §G - SST Teusaanio | BOGOT/\
ENTREGA DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL
NOMEBRE que
CARGO
CcC.
2 PROTECCION ( ) | PROTECCION PROTECCION 1/
PROTECCION V! & PROTECCION RESPIRATORIA dﬂ AN T GRS O OV UL %
FECHA DE ENTREGA ey MONOGAFAS MASCARILLA MEDIA CARA YT, e i TAPACIDO GUANTES
DA | MES (154 R o Blanca Oscum Con Mo Sin o Guses Particulnd Imaroen Cope Nitrio Vauetn Caxcho Oro
@ 25 @ X X X X
Dando cormphmiento ol Feguarmenic intero de Trabalo y & Segiaments de Higene y Seguridad y zakud en of Fabejo. me compromelo & rocby. usar adecusdamente y martener en buon esiad las e pr B quasimenie JeClT Que N 0L SACACIACON LODTE SO LN 108 eIl Je rdecnon perional gue e nan
enirepado y dejo conslancia Que 30N Hemenios SN NNGLN BP0 Je L3 previa
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TeusAGULLO Ia-oﬁoff\

m FORMATO REQUISITOS CONTRATO ...

CONSORCIO
TEUSAVIAL

FECHA: AR Febhieio 2o0zs
NOMBRE: ( i fal
CEDULA: i K

CARGO: caHocnie e Obic)
EMPRESA: _lonoiClo Teutov\al

Los siguientes son los requisitos dados en el anexo técnico del contrato de obra publica N° 552 - 2024 COP (120683) celebrado entre el
FONDO DE DESARROLLO LOCAL DE TEUSAQUILLO y CONSORCIO TEUSAVIAL.

PERSONAL

HOJA DE VIDA
EXAMEN OCUPACIONAL
FOTOCOPIA DE CEDULA
CERTIFICADO DE AFILIACION (AfL,E?G.AI?‘CPF]

MAQUINARIA

Toda maquinaria y equipo que vaya a ser usado en la ejecucion del contrato, debe presentar los siguientes documentos, para revision y
aprobacion , como requisito para su ingreso a la obra y posterior operacion:

e

Copia del manual de operacién y mantenimiento
Certificado expedido por un ingeniero mecanico con matricula profesional vigente en el que anote que la maquina se encuentra en optimas condiciones

técnico mecanicas de acuerdo a los parametros establecidos por el fabricante para garantizar una operacion segura y adecuada.

: Certificados de idoneidad del operario responsable de la maquina.

[ | Carta del responsable de la maquina en donde manifieste expresamente su compromiso de realizar el mantenimiento de acuerdo a los estipulado por
el fabricante en el manual de operacion y mantenimiento.

E—

Cada vez que la maquinaria tenga que ser retirada de los frentes de obra, debera informarse del hecho y en caso que sea reincorporada a las

actividades de obra debera presentarse un nuevo certificado expedido por un ingeniero mecanico.
Entregar mensualmente los certificados de materiales proveedores y disposicién final de escombros en original expedidos por los proveedores y
escombreras utilizados en la obra. Adicionalmente, se verificar4 los recibos de escombros y materiales contra los certificados.

Foma) ]
Partsa) A\ =
TRADAJADOR $G-55T
||On@nal Dependancia responsable del contrato

1era copla | Intervenior
2da copla: Contratista
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FONDO DE DESARROLLO LOCAL DE TEUSAQUILLO

CT0. 552-2024

LOS ESTUDIOS PREVIOS, ANEXO TECNICO Y APENDICES

EJECUTAR A PRECIOS UNITARIOS Y A MONTO AGOTABLE, LAS OBRAS Y ACTIVIDADES NECESARIAS PARA LA CONSERVACION DE LA
MALLA VIAL, CICLOINFRAESTRUCTURA, ESPACIO PUBLICO, Y PUENTES PEATONALES Y/O VEHICULARES PERTENECIENTES A LA
MALLA VIAL LOCAL E INTERMEDIA DE LA LOCALIDAD DE TEUSAQUILLO, EN LA CIUDAD DE BOGOTA D.C. DE CONFORMIDAD CON

CARGO: RESIDENTE DE OBRA
NOMBRE PROFESIONAL: ANDRES FELIPE ECHANDIA ROLDAN

TITULO PROFESIONAL: INGENIERO CIVIL

FECHA DE GRADO PREGRADO: 06/10/2004

MATRICULA PROFESIONAL No: 25202-216021CND

FECHA DE EXPEDICION DE LA MATRICULA PROFESIONAL: 03/11/2011

MESES
N.O. CONTRATANTE No. Objeto CARGO INICIO FIN SIN
TRASLAPO
El mantenimiento, rehabilitacion vy
X 056 de |constuccion de la infraestructura de la| Ingeniero Residente
1 | Consorcio Vias Fi 2014 |malla vial local y espacio publico de la de obra SNICE0IN [»aBacots 15
Localidad de Usaquen, en Bogota D.C.
Realizar bajo la modalidad de precios
Consorcio Fl 179 de unitarios y a monto agotable, el Waenisro Residents
2 | Ciudad Bolivar ,016 |mantenimiento de la malla vial urbana y| "o §L°°bf: 16/01/2017 | 15/09/2017 8,07
2016 rural de la Localidad de Ciudad Bolivar
D.C.
MEJORAMIENTO DE VIAS EN EL
CONSORCIO VIAS | COP-468- [MUNICIPIO DE LA CALERA| Ingeniero Residente
- LA CALERA 2017 17 CUNDINAMARCA POR MEDIO DE LA de obra 290172018 .| 26/08/2018 L
CONSTRUCCION DE PLACA HUELLAS.
CONTRATAR A PRECIOS FIJOS Y A
CONSORCIO 4 MONTO AGOTABLE LA CONSERVACION : ;
4 |CONSERVACIONE 0022-12? DE LA MALLA VIAL Y ESPACIO PUBLICO '“gen'ire"o%‘::'de"‘e 5/12/2018 | 10/10/2020 22,50
S2018 DE LA LOCALIDAD DE CIUDAD
BOLIVAR.
REALIZAR A MONTO AGOTABLE Y A
PRECIOS UNITARIOS FIJOS, OBRAS Y
ACTIVIDADES PARA LA ; !
s | CONSORCIO VIAL | COP-147 1\ SERVACION DE LA MALLA VIAL DE '”ge”'gﬁoif:'de"‘e 10/08/2020 | 28/04/2021 8,70
Vet DE2019 || A"| OCALIDAD DE TUNJUELITO Y SU
ESPACIO PUBLICO ASOCIADO GRUPO
2.
Contratar A Precios Fijos Y A Montos
Consorcio Vial CB Agotable La Conservacion De La Malla| Ingeniero Residente 20/06/2020 | 15/11/2021 1710
& 020 404-2019 |\ v E1 Espacio Publico De La Localidad de obra -
De Ciudad Bolivar, En Bogota D.C.
MESES = 75,57
ANOS = 6,30
NOTAS:

Por medio de la firma del presente formato, me comprometo a laborar en el cargo propuesto y con la dedicacién solicitada en el pliego de
condiciones y cumplir las funciones alli relacionadas.

(Ll

FIRMA DEL PROFESIONAL
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Auten € or A ;
céd:;olécl:. I\?:dpﬂn _géd
s v
SERVICIOS MEDICOS INTEGRALES LUFEMA qaZ h
Dra. Luisa Fernanda Martinez
/ \ CC. 41,685.050 de Bogold
ESPECIALISTA EN GERENCIA EN SALUD OCUPACIONAL.
RESOLUCION No 2440 de 20/12/2017

- INFORME MEDICO OCUPACIONAL DE APTITUD J
4 Tipo certificacién:  Ingreso @  Periddico O Retiro ) Postincapacidad (O Caso ocupacional ()

Contral O Reubicacién (O Ingreso al SVE O Traba]o en alturas ®

-

i S el TRy e e b P A L] 2
b | 2 o - K gl gty -_;‘ oy S N Rt Yt ~{t j R =g
S Ly i 9 RSN 7 L AN ki AN RS BT BN S R Fay 3 m b-r-» '“J ‘.dﬂ' t}..u. .‘-L"‘Ih ’-vi!t -b--fm "“f Mi—-ﬂi-v—ﬂ Lp’v-—lx-‘ﬂ

Fecha 29/JUL10/2024 Empresa PARTICULAR

..—_.'

Nombre ANDRES FELIPE ECHANDIA ROLDAN

kLCanO RESIDENTE DE OBRA Doc. Idenlidad 79785617 Edad 49 Afos ]
RESULTADOS DE EXAMENES PARACLINICOS:
7 Y A AU A ADU
1. AUDIOMETRIA (ESCALA DE LARSEN) NORMAL
2. ESPIROMETRIA (KNUDSON) NORMAL
3. PSICOTEST DE ALTURAS NORMAL
4. VISIOMETRIA (OPTEC-2000) NORMAL
5. GLICEMIA NORMAL
6. PERFIL LIPIDICO NORMAL
7. EXAMEN MEDICO CON EFASIS OSTEOMUSCULAR SIN ALTERACIONES
8. PRUEBAS NEUROLOGICAS CLINICAS SIN ALTERACIONES
9, HEMOCLASIFICACION | o + | ESTATURA | 1.85cM | PESO [ 74 KG |
: 7 LR " _ R paaTInE XTSI Ry
X AMENDEINGRESON i Lol FALTAINEORIAC AMEN! D s RS
Aplo para el cargo Apto para continuar desempenando el O
® @ cargo sin limitaciones
Aplazado olel o o Requiere restricciones de aclividades 0|0
o - Requiere reubicacién laboral temporal Ol o
o con restricciones
i O|l®| O @) Apto para el requerimiento del cargo OO
. de la empresa o contralista
Aplo para trabajar en alturas
® O| O @) Apto para lrabajar en alluras OO
Apto para trabajar en espacios ®|o| o ') Apta para trabajar en espacios confinados (Q | O
:onﬁnados e ‘ Apto para traba]ar en alturas O|0
pto para Trabajar con equipos de B TS = F5 T e ,ﬁyg' S
suministro de aire o autocontenido . SN ‘. ﬁiﬁ@mﬂ SV e ,ki-_}‘fr;
0|10 O O Sospacha de enfermedad Profesional OO
Aplo para participar en la brigada olle) O 0O Secuelas de Accidentes de Trabajo O|0O
v I T Enfermedad Comun O[O
pto para el requerimiento del cargo
de la empresa o contratista ®|0O @) O u
\__ . . [ || I ST G
PROGRAMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA I
Visual () Audiivo ()  Respiralorio ()  Cardiovascular () Psicosoclal O Ergonémico () oros O
(REMISION sIONO® | ARL sIQ|NOO|EPS sI Q|NoQ)

USO DE LOS EPP FRENTE A LA PANDEMIA DEL COVID - 19 SELECCIONADOS EN FUNCION DEL PELIGRO PARA EL TRABAJADOR

NO PRESENTA MORBILIDADES PREEXISTENTES SEGUN CIRCULAR 030 DEL 2020.
Se certifica al Traba'ador para laborar Apto para el Cargo Sin Restricciones, Apto Para Trabajos en Alturas,
segun resultados del Cuestionario, valorizaclon Medica Dcupaclonal y para clinicos Segun Resoluclon N® 4272

del 27 de Diclembre del 2021.

a

Trabalador: !
Declaro que lodos los dalos reglstrados corrasponden a la verdad | i
CC. 41,685.050 de Bogotd Captura Blomatrica
ESPECIALISTA EN GERENCIA EN SALUD OCUPACIONAL.

AV, Calle BO No. 89 A - 40 Lacal 301 * Barrlo Minuto de Dlos CEL: 3243859071
La autenticldad de este documento puede ser verificada en nuestro sitio web:
E-MAIL: Ifmcentromedlco@gmall com WEB wwwservlcmslfm.onhne

- -- - - - == e,
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REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIJDADAN A

79.785.617
MR ST
ECHANDIA ROLDAN

APE L T8

’}WRES FEUPE
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SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

ARL |SUraA=>

Medellin, 17 de February 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 CONSORCIO
TEUSAVIAL.

A continuacidn se relacionan las fechas de afiliaciéon

Namero Nombre Fechainlclo Fecha fin Cédigo de Tipo Cotlzante Estado
identificacién cobertura cobertura  transaccién

Cenlro de trabajo: 0000000001 PRINCIPAL DC Clase: 5 Porcentaje Cotizacién:  6.96 %
C79785617 ECHANDIA ROLDAN ANDRES FELIPE  18/02/2025 12523215 DEPENDIENTE POR INICIAR
null

Atentamente,

7 /Q
varid

Direccién de Afiliaciones y Recaudos
Este certificado tiene validez para efectos de afillacién del trabajador a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A asl como para su desafiliacién

Importante: La informaci6n contenida en este certificado puede ser validada en cualquier momento por SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA SA

Este certificado fue generado con la informacién registrada en la base de datos el 17/02/2025 18:08:14 ,
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afillades Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (™) son coberturas pendientes de retiro.

Direccion IP: 190.27.75.203, 192.230.104.1, 172.16.42.57
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NUMERO DE RADICADO : 6413062

% EPS S_a_nit_as

CONSORCIO TEUSAVIAL
Nit. 901.902.101- 5-

Bogotd D.C., 18 de febrero de 2025.

Sefores

EPS Sanitas

Cludad

Referencia: Sollcitud Radlacion Novedades Maslivas

Respetados Sefores EPS Sanitas,

Por medio de |2 presente solicitamos reallzar trdmite de novedad a cargo del empleador Identificado
coma NIT: 901.902.101-5- - Consorclo Teusavial, para las personas que se detallan a continuacién:

1

ANDRES FELIPE ECHANDIA ROLDAN CEDULA 79.785.617, Fecha de Ingreso; 18 de
febrero de 2025. Salario mensual: $1.423.500--- Direcclon Vivienda: Carrera 10 131 A
92 apto 102 Celular. 315985716. Correo electrénico: echandlaandres@gmall.com
Cargo: Ingenlero Resldente de obras cvil.

2. ANGELA MARIA QUIROGA GALVIS, CEDULA 52.753.727, Fecha de Ingreso: 18 de febrero
de 2025. Salarlo mensual: $1,423.500.—Dlreccién Vivienda: Carrera 32 19 A 20
Cundinamarca - Puente Aranda. Celular: 314 4283686. Correo electronico:
anmaquiB1@yahoo,com. Cargo; Residente Social.
3., TATIANA ANDREA VALDELEON MANRIQUE. Cedula 1.014.240.890 Fecha de ingreso: 18
de febrero de 2025. Salarlo mensual. $1,423,500—Direccldn vivienda: carrera 111C 74 A
10 Villas de Granada - Engativa, Celular: 320 7367585 cormreo electrénico:
tamanrique@hotmail,com. Cargo Resldente SST.,
Muchas Gracias,
Cordialmente

a¥visl

\
Diana Qpral y/o Martha Coral,
Coordinadora T. H.
Consorcio Teusavial
Tel, (601) 6559899

e e T T T e T T 2 T B T e P P P R P 5oy T

Av. Canrera ¥ No, 113 - 52 Olicina 704 - Edlliclo Torres Unildas 2 - Bogold
viald |
Pbx: (601) 655 9899
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@ »EPSSanitas

O oMMy o8 COnfich

Bogota 25.02.2025

Senores,
CONSORCIO TEUSAVIAL - NI 901902101

Ciudad

Asunto : CERTIFICADO DE RADICACION

Respetados Sefiores :

Por medio del presente nos permitimes LERTIFICAR el recibido de 3 usuarios enviados para
tramite de novedad web radicadas el 2025-02-25 con numero de radicado 6413952

Cordialmente,

6 WETO
Gestlén la)Afiliacidn - Operaciones - EPS Sanitas
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2 skandia

Skandia Pensiones y Cesantias S.A. con Nit. 800.148.514-2 como adminisfradora
Skandia Fondo de Pensiones Obligatorias

Cerifica
A Quien interese
Que ANDRES FELIPE ECHANDIA ROLDAN identificado con cédula de ciudadania

numero 79785617 se encuentra afiliado(a] a SKANDIA FONDO DE PENSIONES
OBUGATORIAS bajo la dafiliacion niumero 700002377634, vigente desde el 1 de Octubre

de 2017.

La anterior certificacion se expide por solicitud del afiicdo en Bogota el 11 de Febrero
de 2025.

Atentamente,

Wl ‘

WALTER VALENZUELA CALDERON
Director de Servicio al Cliente

FORTAL-2025021 1-07.01-235184%3

Bogota st del Bals Creccién Cotrec www.shand.a comco
658 4000 Q1 BOQO 517 526 Av19 #1092 - 30 clientegiskandia.com.co f u ’ [m
484 1300 Bogoti, Colombia

Skandia Fiduciana S.A. aiume excizsivamente ka respensablidad del cumplmiento de les obigocionas relaclonaaas con of R2ZAE
centiato rente al censumicor fnenciers.,
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compensar

Bogota DC. 19 de Febrero de 2.025

CONSTANCIA SOLICITUD DE AFILIACION
CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR COMPENSAR
NIT 860066942

Seior usuario, reciba un cordial saludo de su Caja de Compensacién Familiar Compensar. Informamos que
el dia 19/2/2025, se ha recibido una solicitud de afiliacién, la cual estara sujeta a verificacion.

Si el trabajador desea recibir cuota monetaria de subsidio debe consultar los requisitos en
https://corporativo.compensar.com/subsidio/subsidio-monetario. De cumplir con las condiciones, es necesario
realizar la solicitud adjuntando los documentos de soporte a través del portal corporalivo www.compensar.com

A continuacion ofrecemos el detalle de la informacién suministrada del trabajador:

Tipo y Numero de Idenlificacion CC 79785617
Nombres y Apellidos ANDRES FELIPE ECHANDIA ROLDAN
Tipo y NUmero de Idenlificacién del Empleador 2 901502101

Razén Social Empleador CONSORCIO TEUSAVIAL
Cédigo Sucursal 0

Cédigo Cenlro de Costo 0

Fecha de Ingreso Empresa 18/2/2025

Fecha de Ingreso a Compensar 19/2/2025

Cargo INGENIERO CIVIL

Horas Labor Mes 230

Sueldo basico $ 1423500

Firma del Trabajador
Identificacion

La presente conslancia se expide con deslino a CONSORCIO TEUSAVIAL, este documento Impreso debe
reposar firmado en la hoja de vida del trabajador.

Para mayor informacién de nuestros servicios consulte nuestra pagina web www.compensar.com o
contactenos a nuestra central lelefénica de atencién al usuario en Bogotd: 601 3077001 o a la Linea
nacional: 01 8000 96 7070

@)

‘ 1£2Net "—

icontec

FOR-PGIE-0100

VIGILADO SuperSubsidio g)
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CONSORCIO
TEUSAVIAL

ALCALDW LOCAL DY
TEUSAQUILLD

REGISTRO DE INDUCCION, CAPACITACION Y ENTRENAMIENTO

ALl
W o al

e
BOGOT/\

CONTRATANTE FONDO DE DESARROLLO LOCAL TEUSAQUILLO

CONTRATISTA CONSORCIO TEUSAVIAL

OBJETO DEL CONTRATO

EJECUTAR A PRECIOS UNITARIOS Y A MONTO AGOTABLE, LAS OBRAS Y ACTIVIDADES NECESARIAS PARA LA
CONSERVACION DE LA MALLA VIAL, CICLOINFRAESTRUCTURA, ESPACIO PUBLICO, Y PUENTES PEATONALES Y/O
VEHICULARES PERTENECIENTES A LA MALLA VIAL LOCAL E INTERMEDIA DE LA LOCALIDAD DE TEUSAQUILLO, EN LA CIUDAD
DE BOGOTA D.C. DE CONFORMIDAD CON LOS ESTUDIOS PREVIOS, ANEXO TECNICO Y APENDICES

LUGAR Y FECHA:

NOMBRE DEL PROFESIONAL

EMPRESA:

Boaclas A8 Febiero zozs

-E)T:ond \Jd‘c!c',' con

(onparclo Tevepuial "
Trducada maal

TEMA:
HORA DE INICIO: ENe ol e HORA DE TERMINACION: B8:0 arm
TIPO
INDUCCION X CAPACITACION
CHARLA INFORMATIVA _ ENTRENAMIENTO
oTRO =]
NOMBRE IDENTIFICACION CARGO COMPANIA FIRMA
i | : ‘.A Ful

Acdias Ehonda | F3a385610 [0.de dboid | C-Tesond m :

PROFESIONAL SG-SST

Powered by @ CamScanner


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

D/] REGISTRO DE INDUCCION, CAPACITACION Y ENTRENAMIENTO

CONSORCIO
TEUSAVIAL

W [ Ty | | b
| TeusAaunLe 0000'"\

—

NORMAS DE SEGURIDAD ESTABLECIDAS POR LA COMPARNIA

« Durante su permanencia en las Instalaciones de la obra, debe mantener el documento de identificacién, afiliacién o
camét de la ARL y EPS.

« Todo personal que ingrese a la obra debe de ulilizar obligatoriamente los siguientes elementos de proteccién elementos:

» Casco de seguridad.
* Calzado de seguridad.
* Proteccion auditiva

* Monogafas

» Esta PROHIBIDO FUMAR en el interior de la obra.
« Esta PROHIBIDO el ingreso al personal en estado de embriaguez y bajo el efecto de sustancias alucinégenas

* No se permite el ingreso a personas, que porten armas de cualquier fipo.
« Por ningUn motivo se permitira su estadia en lugares diferentes a los asignados.
« Observe y utilice las areas de circulacion peatonal, protegerse de los filos y las puntas de los materiales

« No pase por debajo de materiales transportados por cualquier maquina.

« No pase por debajo de material suspendido por maqguinaria y esté atento a los movimientos que este realice.

« No coma, juegue, ni haga bromas o chistes que pueda poner en peligro su vida y la de sus acompanantes.
« Reporte cualquier condicion insegura y situacion de riesgo, durante su permanencia dentro de las instalaciones

« Todo personal debe solicitar autorizacién para realizar trabajos de alto riesgo.

7 Trabagjo en alturas.
7 Trabagjos en caliente.

T Trabagjos en espacios confinados

« Manténgase alejado de las maquinas que desconozca y NUNCA la opere si no ha recibido entrenamiento
- Respete y observe las sefiales de prevencion, no las modifique o retire de su lugar.

« Es obligatorio la asistencia a las charlas de seguridad gque se dicten al interior de la obra.

 En caso de una emergencia siga las instrucciones del encargado de seguridad industrial

« No realizar ningun tipo de actividad para la cual usted no ha sido entrenado.

« Para realizar frabajos en altura debe de presentar su certificacion.

« Respetar los horarios de ingreso y salida de la obra con su respectiva hora de almuerzo.

« Antes de ingresar a la laborar en la obra asegurese de haber leldo las normas de seguridad contenidas en este
documento.

» Mantener el area de trabajo y de descanso en perfecto orden y aseo.

« Uso de tapabocas obligatorio
« Prohibido el uso de celular en horas laborales

Para poder ingresar a frabajar es obligatorlo haber leldo las normas de seguridad contenidas en sigulente documento y
haber asistido a la inducclén diclada por el deparfamento de salud ocupacional.

NOMBRE Y APELLIDOS CEDULA CARGO ARL EPS AFP FI
- — J
Mrm [ Gcl\onc!nd 493856+t Qc_:.c! b | S & ondid /
Observaciones:
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Eg ALCALDIA LOCAL DE - W !/4
TEUSAQUILLO BOGOT’\ SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO SG - SST SRS
DR oA s TEUSAVIAL
NOTIFICACION DE RIESGOS POR PUESTO DE TRABAJO
|opTO OPERATIVO FECHA 18 _Febrelo Z0z6
CARGO Rendenle de cbigh AREA OPERATIVA
FACTOR DE RIESGO CONDICIONES DE RIESGO| EFECTOS O RIESGO PARA LA PERSONA EP.P NORMAS GENERALES DE SEGURIDAD
Fisico Exposicion a ruido continuo Desconcentraclion' cefaleas, alteraciones Uso de protectores auditivos.
auditivas, hipoacusia.
Quimico Expo;icion a material Afecciones resp!ra{loﬂqs en vias aéreas y Uso de tapabocas.
particulado (polvo) pulmén, irritacion mucosa.
: Guantes de vaqueta, caucho o |Sealizar las &reas que representen riesgo. Supervisar,
Caldas al mismo nivel Golpes; koeraelones, ﬂfraciuras R nitrilo. que el area de trabajo se encuentra ordenada ¥ limpia.
e paries. Gafas de sequridad 0 monogafas. |No corre area de trabajo, inspeccion preoperacional.
e Protector audilivo de insercién o
ipulaci Rp8. Charlas de seguridad sobre manejo seguro dej
herr':;rl?:;?rg::uea!es Conlusiones, golpes, corladuras, raspones. Tapabocas o respirador. herramientas. s )
Casco de Seguridad Blanco o
, : . : , Amarillo, Uso de guantes de caucho, lapabocas, lavado dej
Biolégico Bacterias, hongos, parasitos.| Enfermedades infectocontagiosas, y de la piel. Batas de Material o de Caucho. |manos.
Overol.
Chaleco Reflectivo. No realizar reparaciones eléctricas no autorizadas.
: Conexiones eléctricas. , A~ . Identificar redes de energia eléctrica. No hacer]
e Plantas electricas. Choque eléctrico, electrocucian, incendo. conexiones eléctricas ilegales. Mantener tomacorrientes
machos y hembras en buen estado.
POSI!.I@S inadecuadas por Lumbalgias, retracciones musculares. - Capacitacién en higiene postural. Pausas activas.
Erconbi tiempo prolongado
rgonémico :
Levanlar:;eg;c:cya;ransporte Lumbalgias, hemias, retracciones musculares. - Capacitacion en el manejo adecuado de cargas.
: s Inseguridad publica en las A Tomar medidas de precaucion. Restringir el acceso ala
Seguridad Filblca vias de desplazamiento. Asallos; robos, alracos. informacién de la empresa sin autorizacion.
Psicosocial Organiza.cian del rabajo, Eslrés, depresion. - Charla sobre manejo de estrés.
conlenido de la tarea
: Conexiones eléctricas, A o Charla sobre manejo de extintores. Aplicar politica de
Incendio PR Quemaduras, afecciones del traclo respiratorio. T ——
Naturales Terremotos, inundaciones. Golpes, fracturas, hasta la muerte. Sequir las directrices del Plan de emergencia. Conocer

Declaro que conozco y acepto la presente NOTIFICACION DE RIESGOS PARA EL CARGO DE Qc@ckcnle dc dOfd

NOTIFICADO: DV
NOMBRE:

A’\cl(co Fel\Pe EC\'\Onc!\d Eo\cld-‘l

ccC.

123856413

Teusaqulllo
Bogold

FIRMA:

N

sstambvial@gmail com
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ALCALD'A LOCAL DE
TEUSAQUILLO

V] SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y
CONSORCIO SALUD EN EL TRABAJO SG - SST

TEUSAVIAL ot sccaTanE

NOTIFICACION DE RIESGOS

La empresa CONSORCIO TEUSAVIAL, domiciliada en la Cludad de Bogota D.C , Representada legalmente
por el sefior(a) Juan Felipe Delgado, cumpliendo con lo relacionado en el DECRETO 1072 de 2015 (DECRETO
UNICO REGLAMENTARIO DEL SECTOR TRABAJO), Cumple con informarle al sefior(a):
Adics FelWPe  Ecdhandid €\don, identficado  con  cédula de ciudadania  N°:
39385613 de Eceob que con motivo del desempefio de sus labores
como_Qeandente de OL:)(C) en esta empresa, podria estar expuesto(a) a los siguientes riesgos
laborales; es por ello que a la presente notificacion encontrara un ANALISIS DE PELIGROS Y RIESGOS,

identificados previamente con el fin de mantenerlo informado de las posibles lesiones o enfermedades laborales

que puede contraer, a causa de un accidente laboral.

PELIGROS Y POSIBLES RIESGOS, SEGUN LA ACTIVIDAD A REALIZAR.

Resbalones, tropiezos y caidas al desplazarse pudiendo sufrir fracturas 6seas en cualquier parte del
cuerpo; caidas a desnivel al subir o bajar escalones y al desplazarse; choque eléctrico por falla
intrinseca, equipos o conectores defectuosos; entrada de gases, vapores, particulas o cuerpos extrafios
en el conducto buco-faringeo; lesiones por contacto con superficies filosas; contacto con equipos y
corriente eléctrica; shock eléctrico; lesiones por golpes, objetos proyectados u atrapamientos con
maquinas, vehiculos, equipos, dreas de oficinas, etc; temperaturas extremas por calor o frio, lumbago ;
posturas inadecuadas al levantar peso, al conducir los equipos y herramientas de trabajo, etc;
sobrecarga osteo-muscular por posturas incorrectas y movimientos repetitivos; deformaciones
musculo esqueléticas; fatiga visual; disminucion a largo plazo de la agudeza visual: lesiones visuales
por proyeccion de particulas; disminucion a largo plazo de la agudeza auditiva por sonidos de golpe;
Intoxicacion Quimica; explosiones e incendios: exposicion a factores meteorologicos (lluvia y/o
tormentas); lesiones por colisién con otros vehiculos y objetos en la via; colisiones con otros vehiculos;
arrollamiento por vehiculos en movimiento; arrollamiento por vehiculos que se desplazan en las vias
publicas y de estacionamientos; asalto a mano armada con probabilidad o no de impactos de balas;
secuestro y/o extorsion; tensién laboral; acoso laboral; acoso sexual; agresion fisica, psicolégica y/o

verbal; exposicion a virus, bacterias, hongos, mordeduras de animales, picaduras de insectos.
De igual manera se le informa que esta en el deber de mantener las areas de trabajo limpias y ordenadas, libres

de obstaculos, abstenerse de derramar liquidos contaminantes en el piso, cuidar los equipos y herramientas de
trabajo y que estos sean usados para este fin, cumplir y hacer cumplir la orden de NO FUMAR, NO INGERIR
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i\//] SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y ’uuwul.ouwe
CONSORCIO SALUD EN EL TRABAJO SG - SST cumeues | TEUSAQUILLO | BOGOT/\

TEUSAVIAL or socarADe

J

BEBIDAS ALCOHOLICAS Y NO CONSUMIR SUSTANCIAS ESTUPEFACIENTES O PSICOTROPICAS
durante la jornada de trabajo, adoptar en el area de trabajo comportamientos seguros durante el desempenio
de sus funciones, tener especial cuidado al manipular equipos, herramientas, liquidos inflamables, también
otros objetos como, envases de vidrios, botellas, frascos. Si estos recipientes se utilizaran para envasar liquidos
inflamables o toxicos, deben estar debidamente rotulados segun el elemento contenido.

Mantener buena higiene postural, al levantar cargas u objetos pesados de forma manual; tomar todas las
medidas adecuadas para evitar accidentes laborales, usar adecuada y constantemente lo elementos y demas
equipos de proteccion personal entregados, portar el carnet de identificacion, asi mismo tendra la obligacion de

reportar por escrito actos y condiciones inseguras que observe o que pueda estar expuesto(a) en su labor.

Firma del Trabajador: AL
Fecha de Notificacion:_ 18 Febrefo 225
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[,4 SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y

oncorci SALUD EN EL TRABAJO SG - SST ,_ TeusaauiLlo | BOGOT/\
TEUSAVIAL

EVALUACION DE INDUCCION / REINDUCCION

NOMBRE: Andres Fel e Echardid doldan cARGO: Pesdenle de doid
INDUCCION: X REINDUCCION: ___ FECHA REALIZACION: 18 Feb x5

APROBO K NOAPROBO

Responda las siguientes preguntas con falso o verdadero segun corresponda:

CONCEPTO DEFINICION Feml V

COPASST Un organismo de vigilancia y control del cumplimiento de las normas en seguridad y salud
en el trabajo )(

Documento en el cual se establecen normas, reglamentaciones y responsabilidades de la
empresa y trabajadores. También se evaltan y establecen los factores de riesgo que se

REGLAMENTO DE , _
HIGIENE Y encuentran en el contexto laboral. En este se define el compromiso por brindar . X
SEGURIDAD acﬁvidadg's para e\_:itar ATEL, dar induccion a todo' el personal, promovery garantizar la
INDUSTRIAL constitucién y funcionamiento del COPASST, destinar recursos necesarios para
desarrollar actividades en Seguridad y Salud en el Trabajo. Debe ser publicado en dos
lugares y conocido por todo el personal.
ENFERMEDAD Enfermedad laboral es aquella causada de manera directa por el ejercicio de la
LABORAL profesion que realice una persona o como consecuencia de un accidente laboral, K

produciendo desde una incapacidad hasta la muerte

De las TRES opciones que aparecen marque la respuesta correcta en la casilla correspondiente
CONCEPTO DEFINICION A|B|C

A. Todo suceso repentino que sobrevenga por causa o con ocasion del
trabajo, y que produzca en el trabajador una lesién organica, una
perturbacién funcional, una invalidez o la muerte.

AC%[;EBI&Z%DE B. Condicion contraida como resultado de la exposicion a factores de riesgo |}

inherentes a la actividad laboral.

C. Todo aquello que potencialmente puede causar un dafio el trabajador en
el desarrollo de sus funciones.

COMITE DE A. Un grupo de trab.ajadores que evalian riesgo§. |
CONVIVENCIA B.  Un comité organlzqdo por el empleador para juzgar t_r'abajadores. e
L ABORAL C. Un organismo de vigilancia y control para la prevencion del acoso

laboral y riesgos psicosociales

A. Debe hacerse dentro de las 72 horas siguientes al suceso y debe

REPORTE DE comunicarse a un compaiero
ACCIDENTE DE B. Debe hacerse de manera Inmediata y debe comunicarse al jefe X
TRABAJO inmediato y al area de seguridad salud en el trabajo

C. No debo reportarlo ya que me pas6 a m|

A. Desviacién de los procedimientos de trabajo seguro

B. Requisito de seguridad y salud en el trabajo impuesto por el trabajador y

RIESGO que esta presenle en las actividades diarias X

C. Toda circunstancia capaz de causar un peligro en el contexto del

desarrollo de una actividad laboral.
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TEUSAVIAL
A Aquellos factores fisicos 0 circunstancias del medio de trabajo que
pueden facilitar la ocurrencia de accidentes o incidentes
CONDICION B. Evento ocurrido en el trayecto de |la casa al trabajo y que produce una e
INSEGURA lesion en el trabajador
C. Toda condicion en el entorno de trabajo que puede causar un accidente
- o enfermedad laboral
A. Como guardar la dotacion en mi lugar de trabajo
B. Qué sitios de interés visitar para conseguir clientes
PLAN DE C. Conjunto de procedimientos y acciones que deben realizar las personas X
EMERGENCIA para afrontar una situacion de Emergencia, con el objeto de evitar
perdidas humanas, materiales y econdmicas, haciendo uso de los
recursos existentes en las instalaciones.
A, Seguro de responsabilidad civil, EPS y Seguro todo riesgo
USTED QUEDA B. Sistema de seguridad social (ARL, EPS, AFP, CAJA DE e
AFILIADO A COMPENSACION)
C. Sistema de vigilancia privada, SOAT y ARL

;A qué (ARL), quedara usted afiliado? Sud

Yo Aedren FeliPe edondhd 2o\dan  me comprometo a cumplir y aplicar todas las normas y
requerimientos de seguridad, salud en el trabajo y medio ambiente, al igual que las politicas internas,
Beglamento Interno de Trabajo, Reglamento de Higiene y Seguridad Industrial), reportar todo acto y condicion
insegura, accidente de trabajo y enfermedad laboral y cumplir con los protocolos de bioseguridad socializados.

Firma

[
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ENTREGA DE DOTACION
NOMBRE ‘é@{ e Fe\ife EC\-onc‘ o Lo\don
CARGO eadenle de b D
cc: 19388561
s overor [ T — o[ ]
g [ ]
PROTECION PERSONAL _ qllﬂ
BOTAS DE SEGURIDAD /
FECHA DE ENTREGA A TE CALZADO PATALON mu CHAQUETA m 3
DA | MES | ANO = Caucha Cuern Impereable Latallat Aux Aseo hux Trafico Aux profesional
e bz |25 Y X X
Dango cumpimeento &l Heg'amerts infernc de Trabao y of Reg de Higrene y Segqundad y Salud en of Trabajo, me compromato & reciby, usar adecuadamente y mantener an buen eslado Ios elementos de profeccion rcibidos. quaimente declaro que he recibido capacitacan
sobre como usar los siementos de profeccidn perscnal qua me han entragado y dejo constancia que Son elementos sin ningun Bpo de uso previo
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ENTREGA DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL

NOMBRE: A\"ldfca FeliPe EC\"'CI'IC!d Lo\dan
RGO _Q endente de  ObiO

cLe: 39 385613
PROTECION W5 PROTECCONRESPRATORA  g7a FMVCIEIQ L AUOTVA R b
FECHA DE ENTREGA MONOGAFAS MASCAFILLA MEDIA CARA ~ TAPADIDO 3 GUANTES
oA | ues | AR0 e Bacs | Osrm | Conto | Sufre | Gmes | Putcund g ._m Insarcion Copn Mo | Vegew | Caxho Oro
®bz [2S () X X X X
S

Carda cumpireento ol Reglameso L S ¥ Segunaad y § martene o Buen #5030 2 semeria) 28 profecoon reclbaor Jeciay he rechan oned nan
] interro 3¢ T Fegamerto 2 Higene 1a0a7 80 0 Fabgrd me COTEOMe 8 IO A AC.adeTer Ty ‘Patmenie ue CADACIIACON oY COMO LSl IS elemerias Je profecoion pers e me
HTIR0 ) 200 SNCINTY U8 100 Sl BN ARG 3P0 38 B0 R
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'71 FORMATO REQUISITOS CONTRATO %

EONSORCIG et

FECHA: S!? E;brg[g 2025
NOMBRE: mel FehPe Gon Mo\ina

GEDULA: “1OZAA28 66
CARGO: A
EMPRESA: \ \

Los siguientes son los requisitos dados en el anexo técnico del contrato de obra publica N° 552 - 2024 COP (120683) celebrado entre el
FONDO DE DESARROLLO LOCAL DE TEUSAQUILLO y CONSORCIO TEUSAVIAL.

PERSONAL

HOJA DE VIDA

EXAMEN OCUPACIONAL

FOTQCOPIA DE CEDULA

CERTIFICADO DE AFILIACION (AFL,EF;Sﬁ‘fP,Cﬁﬂ

MAQUINARIA

Toda maquinaria y equipo que vaya a ser usado en la ejecucion del conlrato, debe presentar los siguientes documentos, para revision y
aprobacion , como requisito para su ingreso a la obra y posterior operacion:

Copia del manual de operacion y mantenimiento
Certificado expedide por un ingeniero mecénico con matricula profesional vigente en el que anote que la maquina se encuentra en optimas condiciones
técnico mecanicas de acuerdo a los parametros establecidos por el fabricante para garantizar una operacion segura y adecuada.

Certificados de idoneidad del operario responsable de la maquina.
Carta del responsable de la maquina en donde manifieste expresamente su compromiso de realizar el mantenimiento de acuerdo a los eslipulado por
el fabricante en el manual de operacion y mantenimiento.

Cada vez que la maguinaria tenga que ser retirada de los frentes de obra, debera informarse del hecho y en caso que sea reincorporada a las
actividades de obra deberé presentarse un nuevo certificado expedido por un ingeniero mecanico.

Entregar mensualmente los certificados de materiales proveedores y disposicion final de escombros en ariginal expedidos por los proveedores y
escombreras ulilizados en la obra. Adicionalmente, se verificara los recibos de escombros y materiales contra los certificados.

lF""IIZ \:j O"‘“’" \_SEM\'Q . - =

[eontrs) (Hekee] 1
TRABAJADOR 503-831

Oviginal Dependenda responsable del conlialo
1era eopla « ntervenicr
rda copia: Conlralista




Daniel Felipe Sanchez Molina

E-mail: demons0311@hotmail.com
Tel: 3002244219

m&zrof esional ,‘____“1

Tecnélogo en topografia y técnico en minerfa, auxiliar de ingenieria
o arquitectura, proyectos de construccion y mediciones en campo
persona con capacidad de trabajo en equipo, solucion de conflictos

y honesta.
. Datos Personales |
NOMBRE DANIEL FELIPE SANCHEZ MOLINA
DOCUMENTO DE IDENTIDAD 1023928966
FECHA DE NACIMIENTO 03 DE NOVIMEBRE DE 1993
LUGAR DE NACIMINETO TUNJA - BOYACA
ESTADO CIVIL SOLTERO
CIUDAD RESIDENCIA BOGOTA D.C
DIRECCION Calle 50b sur #31-89
TELEFONO 3002244219

l_&ggg?ienc_.ia Laboral - l

Topografo en TXF ingenieria por un periodo de 6 meses en labores de
evaluacién de verticalidad, redondez, nivelacion y asentamiento en
tanques de almacenamiento petroliferos bajo normativa APl 650 en
diferentes plantas de ECOPETROL del pais, con responsabilidad en
entrega de informes.




Topografo en INGENIERIA REDES Y TUENELES por un periodo de 3 meses
en labores de tinel linner e instalacion de tuberia de alcantarillado en el
municipio de cerete - cordoba.

Topodgrafo en INGENIERIA REDES Y TUENELES por un periodo de 1 ano y
2 meses en labores de tlnel linner e instalacion de tuberia para obras
civiles de Enel Colombia.

Topdgrafo en ARV ingenierias por un periodo de 6 meses en labores de
localizacion y replanteo de espacio publico, vias, redes secas y humedas
en el proyecto nueva Troncal AV 68 con calle 26 en la ciudad de Bogota

Topografo en Ekko Soluciones SAS por un periodo de 2 meses en labores
de levantamiento topografico del alcantarillado para Plan maestro de
alcantarillado y nivelacién del mismo, con uso manejo de GNSS (rtk) en
los pueblos de PAEZ Boyaca y Chiscas Boyaca

Topodgrafo en GNG ingenierias por un periodo de 2 meses en labores de
replanteo y levantamiento topografico para la via desde municipio del
Rosal hasta el municipio de Subachoque Cundinamarca con
interpretacion de puntos geodésicos y disenos.

Topografo en Vias y Canales con el consorcio zeta en leticia amazonas
por un periodo de 4 meses como contratista de la Aeraocivil para
levantamiento de pista y calles de rodajes en su aeropuerto

Topografo en ALJAYUTOPOGRAFIA en suba Bogota para reconformacion
de vias tipo canuela por un periodo de 1 mes

Topografo en Obras Civiles y Montajes de los Andes por un tiempo de 5
meses en diferentes proyectos de estructura vertical, en labores de
replanteo y implementacion de planos para ejecucion de estructura
metalica y cimentacion.

| Bormacion académica -

Tecnélogo en Topografia

Técnico Profesional En Mineria en San Juan Del Cesar

Bachiller en el I.E.D Santiago Pérez Sede Tunal BOGOTA D.C

T e

£ 1 S
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. Certiflcado Médico
- .‘ Informe seguridad y salud en el frabajo
I ' EMPRESA
I Y
— . N_ CONSORCIO TEUSAVIAL
["ACTIVIDAD ECONOMICA; CONSTRUCCION DE OTRAS OBRAS DE INGENIERIA CIVIL ]
NO. CERTIFICADO 1.790.235
CIUDAD BOGOTA - MEDICINA LABORAL S.A.S
FECHA 18/02/2025 TIPO DE EXAMEN | PREANGRESO
NO. DOCUMENTO CC. 1,023.928.956 EDAD al | cenero M
NOMBRES Y APELLIDOS; SANCHEL MOLINA DANIEL FELIPE
TIPO DE CARGO OPERATIVO CARGO U OFICIO |TOPOGRAFO

EXAMENES REALIZADOS
AUDIOMETRIA - ENFASIS OSTEOMUSCULAR - ESPIROMETRIA - EXAMEN MEDICO DE INGRESQ - OPTOMETRIA

CONCEFTO DE APTITUD OTROS CONCEPTOS
Apto sin restricclones para el cargo NA

; RECOMENDACIONES PARA LA EMPRESA _ ; G o
PAUSAS ACTIVAS DE ACUERDO A PROTOCOLO ESTABLECIDO POR LA EMPRESA - SE  ACONSEJA CAPACITACION  RESPECTO
ADECUADO USQ DE HERRAMIENIAS Y MAQUIMARIA USADAS POR EL TRABAJADOR PARA LA EJECUCION DE SUS TAREAS - HACER
USO DE ELEMENTOS DE PROIECCION PERSOMAL DE ACUERDO A EXPOSICION DE RIESGO - SE RECOMIEMDA  REALIZAR
CAPACITACIONES PARA MANTEMER Y MEJORAR HIGIENE POSTURAL - REALIZAR LEVANTAMIENTO DE CARGAS CON TECNICA
APROPIADA Y DE ACUERDO A LOS LIMITES PERMISIBLES ESTABLECIDOS

) . . e RECOMENDACIONES PARA EL TRABAJADOR ’ o) R A S
SE  ACONSEJA MANIENER ESTILOS DE VIDA SALUDABLES - REALIZACION DE ACTIVIDAD FiSICA AEROBICA 150 MINUTOS A LA
SEMANA DE ACUERDO A INDICACION MEDICA Y TOLERANCIA A LA ACTVIDAD - MANTEMER  ALIMENTACION  SALUDABLE Y
BALANCEADA - SE DA CONSEJERIA PARA DISMINUCION DE PESO CON MEJORIA EN HABITOS DE VIDA Y SEGUIMIENIO POR
MEDICO ¥ NUTRICIONISTA - SE ACONSEJA MANTEMER  ADECUADOS HABITOS POSTURALES DURANTE LA REALZACION DE LAS
TAREAS - USO PERMANENTE DE CORRECCION OPTICA - CONTROL PERIODICO POR OPTOMETRIA Y/U OFTALMOLOGIA

RECOMENDACIONES AUDIOMETRIA

CONTROL PERIODICO - DETERMINADO POR LA EMPRESA / POR SALUD OCUPACIONAL - PAUTAS DE HIGIENE Y CONSERVACION
AUDITIVA - REPOSO AUDITIVO EXTRALABORAL, NO USO DE AUDIFONOS RECREATIVOS, PAUSAS AUDITIVAS DURANTE LA JORNADA
LABORAL, USO ALTERNO DE ©IDO EN LLAMADAS POR CELULAR, CONDUCIR CON VISOR CERRADO

RECDMENDACIONES OPTOMETRIA 2
REMISION  VALORACION  OFTOMETRIA ACTUAUEAR CORRECCION ENM USO - USAR CORRECCIDI\I OPTICA PERMANENTE - USAR
GAFAS DESEGURIDAD CON CORRECCION OPTICA - USO DE ELEMENTOS DE PROTECCION OCULAR
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L 2 Certificado Médico
i sie . Informe seguridad y salud en el trabajo

". ¥ '-| EMPRESA

al
MEDILABORAL

CONSORCIO TEUSAVIAL

LAcnvan ECONOMICA: CONSTRUCCION DE OTRAS OBRAS DE INGENIERIA CIVIL

NO. CERTIFICADO 1.790.235
CIUDAD BOGOTA - MEDICINA LABORAL S.AS
FECHA 18/02/2025 TIPO DE EXAMEN PRE-INGRESO
NO. DOCUMENTO CC. 1.023,.928.966 EDAD 31 ] GENERO M
NOMBRES Y APELLIDOS; SANCHEZ MOLINA DANIEL FELIPE
L 1IPO DE CARGO OPERATIVO CARGO U OFICIO TOPOGRAFO B

Aulorlzacién de datos personales

Yo, SAMCHEI MOLIMA DAMIEL FELIPE, denfiicudola] con el documenlo de idenfidad CC Mo, 1023928546, en mi cofdod ds filvlar de los datos persanalss,
manilizsio aque he sido inlernadef{a) ¥ enliendo que el lhratamienio de mis datos personales por parle de Medilcbaral SAS, se recizard confarme a lo disoussio en
la ley 1581 de 2012, el Decrelo 1377de 2013 y los nomas que las reglomenten o modiliquen. En vitud de lo onledor, outordio de manera ibre. previa, expresa e
infoimada a Mediaboral $AS para recolecion, clmacencr, wsar circulor y suprimic mis dales  personales, ineluyends dalos sensicles come  informacidn  biomética
dotos reloclonodos con mi solud, ceon las siguientes finofidades: 1. Bindar uno atencién éptima. eficlente y pesonalzode en o prestocidn de sendcios de salud
gcupacionol vy madizing laboral. 2. Cumplr con los cbligaciones lagales y conliaclvales relogionados con el Sistema de Geslién de Seguidad y Jold en &l
Trobajo (SG-55T). 3. implementar los Sistemos de Vigilancia Epidemiclogica de los empresos con los cuoles se liene una relacion confractual. 4. Redlizor esiudios de
invesligacion con lines cisntiicos, goroniizonde el anonimalo de |85 dolos panonales cucndo comasponda, 5. Cumplt con los requanmientcs de los oulordades
compelentes en el marco de la nermatividad vigenie.

Dereches del flidor: De acuerdo con el oricule Bee o Ley 1381 de 2012, como lidar de los dalos personales, lengo dereche @ 1. Conocer, actuclizar, rectificar,
ravoear, sclicitar supresign de mis dolos persenales. 2. Solfcitor prueta de lo cuterizocidn elergada. 3. Presentor quejas ante la Sugernlencencla de Indusidia vy
Comearcio s considers que e nan vulnetado mis derechos.

lo Poiica de Tralomisnlo de Dalos Personoles de Medioborol $AS  esta  disponble  en chilps idmediabaralcemidecumaentanionf-  donde se  especiicon  [of
mecanismos y conales para ejeicer m's derechos como lildar de los datos personolas.

Declore gue lo infermacidn suminishodo es weraz, complsto y comecta. y monilieste mi outeizacién pare el liatamiente de mis datos perscnoles conlorme o los
términos agul estoblecidos.
En conslancia, firmo:

Frolesional

S:%qe:\—&w %

et R e

CC. 1,023,928 966 DRA, ANDT JOHANA LOPEL GONIALEZ - L3O 25-5027 DE 2015

ELABORADO POR: MEDICINA LABORAL 5.A.S 830142721 SEDE: SANTA BARBARA CRA 7 BIS A NO. 123-B6 PBX: 744 63 46 BOGOTA
weww . medilaboral.com




REPUBLICA DE COLOMEIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIULADANIA
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SANCHEZ MOLINA
APELLIDOS
DANIEL FELIPE
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FECHA DE NACIMIENTC  03=-NOV-1983

TUNJA
(BOYACA)
LUGAR DE NACIMIENTO
1. +
ESTA?[%A GS RH ssﬁg
18-NDV-2011 BOGOTA D.C Siaik
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION gt Arssf e

REGISTRADOR NAGIONAL
CARLES AREL SANCHEZ TORAES




SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
VIGILADO OE COLOMBIA

ARL | SUrraA =

Medellin, 18 de February 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 CONSORCIO
TEUSAVIAL.

A continuacién se relacionan las fechas de afiliacién

Nimero Nombre Fecha Iniclo Fecha fin Cadigo de Tipo Cotizante Estado
identificacién cobertura  cobertura transaccion

Centro de trabajo: 0000000001 PRINCIPAL DC Clase: 5 Porcentaje Cotizacion:  6.96 %
10239289668 SANCHEZ MOLINA DANIEL FELIPE 19/02/2025 k37A38b3 DEPENDIENTE POR INICIAR
null

Atentamente,

At

D'ireccié'ﬁ de Afiliaclones y Recaudos

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

Este certificado fue generado con la informacién registrada en la base de datos el 18/02/2025 11:12:51 .,
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afillados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de reliro.

Direccidn IP; 180,27.76.203, 198.143.41.45, 172.16.42.57
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COLOMBIA
(<<. POTENCIA DE LA (}) .
VIDA Colpensiones

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a DANIEL FELIPE SANCHEZ MOLINA identificado/a con
documento de identidad Cédula de Cludadanfa nimero 1023928966, se encuentra afillado/a desde 27/07/2017 al

Régimen de Prima Media con Prestacién Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de
Pensiones COLPENSIONES.

La presente certificacién se expide en Bogotd, el dfa 18 de febrero de 2025.

g Lt{fiw’f '

Rosa Mercedes Nino Amaya
Direccién de Afillaclones

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

Colpansiones Pdgina |
Direccién: Carrera 10 No.72 - 33 Torre B Flso 11, Bogotd 0.C,, Colombla  Cenmutadar: {+57) €01 485 0309; Linea Gratulta; 01 8000 410909 www.colpensiones.gov.ca



compensar

Bogota DC. 19 de Febrero de 2.025

CONSTANCIA SOLICITUD DE AFILIACION
CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR COMPENSAR
NIT 860066942

Sefior usuario, reclba un cordial saludo de su Caja de Compensacién Familiar Compensar. Informamos que
el dia 19/212025, se ha recibido una solicitud de afiliacion, la cual estara sujeta a verificacion.

Si el Irabajador desea recibir cuota monetaria de subsidio debe consultar los requisitos en
https:/feorporativo.compensar.com/subsidio/subsidio-monetario,  De cumplir con las condiciones, es necesario
realizar la solicitud adjuntande los documentos de soporte a lravés del portal corporativo www.compensar.com

A conlinuacion ofrecemos el detalle de la informacion suministrada del trabajador:

Tigo y Numero de ldentificacidn CC 1023928966
Nombres y Apellidos DANIEL FELIPE SANCHEZ MOLINA
Tipo y Nimero de [dentificacién del Empleador 2 8018021

Razén Social Empleador CONSORCIO TEUSAVIAL
Cdédigo Sucursal [i]

Cédigo Cenlro de Costo 0

Fecha de Ingreso Empresa 19/2/2025

Fecha de Ingreso a Compensar 191212025

Cargo TOPOGRAFO

Horas Labor Mes 230

Sueldo basica $ 2800000

Firma del Trabajador
Identificacion

La presente constancia se expide con destno a CONSORCIO TEUSAVIAL, este documenlo impreso debe
reposar firmado en la hoja de vida del trabajador.

Para mayor informacién de nuestros servicios consulte nueslra pagina web www.compensar.com o
contactenos @ nuestra central lelefonica de alencion al usuaro en Bogotd: 601 3077001 o a la Linea
nacional: 01 8000 96 7070

(©

\lcontec

Met &

FOR-PGIE-0100

VIGILADO SuperSubsidio @-)



REGISTRO DE INDUCCION, CAPACITACION Y ENTRENAMIENTO

ALCALDIA LOCALDE

COMSORCIO ot reusaauitin | BOGOT/\
TEUSAVIAL

CONTRATANTE FONDO DE DESARROLLO LOCAL TEUSAQUILLO

CONTRATISTA CONSORCIO TEUSAVIAL

OBJETO DEL CONTRATO

EJECUTAR A PRECIOS UNITARIOS Y A MONTO AGOTABLE, LAS OBRAS Y ACTIVIDADES NECESARIAS PARA LA
CONSERVACION DE LA MALLA VIAL, CICLOINFRAESTRUCTURA, ESPACIO PUBLICO, Y PUENTES PEATONALES Y/O
VEHICULARES PERTENECIENTES A LA MALLA VIAL LOCAL E INTERMEDIA DE LA LOCALIDAD DE TEUSAQUILLO, EN LA CIUDAD
DE BOGOTA D.C. DE CONFORMIDAD CON LOS ESTUDIOS PREVIOS, ANEXO TECNICO Y APENDICES

LUGAR Y FECHA:

Poocolss 19 Febieio 2025

Talang \olddleon

NOMERE DEL PROFESIONAL
EMPRESA: Conanrclo Teuenval
TEMA: Trduccion  al
HORA DE INICIO: 100 am HORA DE TERMINACION: 'O Q7
TIPO
INDUCCION !Zl CAPACITACION [:l
CHARLA INFORMATIVA I:l ENTRENAMIENTO I___I
OTRO [ae =]
NOMBRE IDENTIFICACION CARGO COMPARNIA FIRMA
Danel Felife Sonchez | 1023028966 | Topegd Fo | C-Teusavial | ! el Sockes

e
[(Fimal

(Hombra}

e
PROFESIONAL SG-SST




A

COMNSORCIO
TEUSAVIAL

REGISTRO DE INDUCCION, CAPACITACION Y ENTRENAMIENTO ey 'Bqu\

NORMAS DE SEGURIDAD ESTABLECIDAS POR LA COMPANIA

= Durante su permanencia en las instalaciones de la obra, debe mantener el documento de identificacién, afiliacién o
carnét de la ARL v EPS,

= Todo personal que ingrese a la obra debe de ufilizar obligatoriamente los siguientes elementos de protaccidn elementos:

= Casco de seguridad.
= Calzado de seguridad.
= Proteccion auditiva

* Monogafas

* Esta PROHIBIDO FUMAR en el interior de la obra.
= Esta PROHIBIDO el ingreso al personal en estado de embriaguez y bajo el efecto de sustancias alucindgenas

* No se permite el ingreso a personas, que porten armas de cualquier tipo.
» Por ningun motivo se permitird su estadia en lugares diferentes a los asignados.
* Observe y ulilice las areas de circulacion peatanal, protegerse de los filos y las puntas de los materiales

» No pase por debadjo de materiales tfransportados paor cualquier maguina.

* No pase por debajo de material suspendido por maquinaria y esté atento a los movimientos que este realice.

» No corra, juegue, ni haga bromas o chistes que pueda poner en peligro su vida y la de sus acompaniantes,
* Reporte cualquier condicion insegura y situacion de riesgo, durante su permanencia denfro de las instalaciones

» Todo personal debe solicitar autorizacion para realizar trabajos de alto riesgo.

U Trabajo en alturas.
| Trabajos en caliente.

7 Trabajos en espacios confinados
* Manténgase alejado de las maquinas que desconozca y NUNCA la opere si no ha recibido enlrenamiento
= Respete y observe las sehales de prevencion, no las modifigue o refire de su lugar.
= s obligatoric la asistencia a las charlas de seguridad que se dicten al interior de la obra,
* En caso de una emergencia siga las instrucciones del encargado de seguridad industrial
* No realizar ningun tipe de actividad para la cual usted no ha sido entrenado.
* Para realizar frabajos en altura debe de presentar su certificacion.

= Respelar los horarios de ingreso y salida de la obra con su respectiva hora de almuerzo,

« Antes de ingresar a la laborar en la obra asegirese de haber leido |as normas de seguridad contenidas en este
documento.

* Mantener el drea de trabgjo y de descanso en perfecto orden y aseo,
* Uso de tapabocas obligatorio
* Prohibido el uso de celular en horas laborales

Para poder ingresar a trabajar es obligatorio haber leido las normas de seguridad contenidas en siguiente documento y
haber asistido a la induccién dictada por el departamento de salud ocupacional,

NOMBRE Y AFELLIDOS CEDULA CARGO ARL EPS AFP FIRMA

Danel E_&nnchez  HMazaazaaeh TO(berdro G0 [omfenay @\ xeones] ' dnel  Gnckez

Observaciones:




.1"'1
@ TeusaauiLLo | BOGOT/\ SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO SG - SST L
ml:.l;? IEUSI\\IFH\L
NOTIFICACION DE RIESGOS POR PUESTO DE TRABAJO
{opTO | OPERATIVO | | recia | 19 Feblefo a5 |
[carso ] “ofgnia FO | [Taren | OPERATIVA |
FACTOR DE RIESGO CONDICIONES DE RIESGO| EFECTOS O RIESGO PARA LA PERSONA E.P.P NORMAS GENERALES DE SEGURIDAD
Flsico Exposicion a ruido conlinuo Descomanlra_clién. cakslens, dlaracones |so de proteclores auditivos.
auditivas, hipoacusia,
i Exposicion a malerial Afecciones respiratorias en vias aereas y
e particulado {polvo) pulman, irritacion mucosa, Ui 05 apalios:
. " Guanles de vaquela, caucho o |Sefializar las &reas que representen riesgo. Supervisar
Caldas al mismo nivel Gaipes, Iaceraclones,rlasowras 1 dioranies nilrilo. que &l 4rea de trabajo se encuentra ordenada y limpia.
Wecanico Pt Gafas de sequridad o moncgafas. Mo corre area de trabajo, inspeccion preoperacional.
Protector auditivo de insercian o
Manipulacion de ; topd. Charlas de seguridad sobre manejo sequro de
Fararilanias maniaiss Conltusiones, golpes, cortaduras, raspones, Tapabocas o respirador. harramientas.
Casco de Seguridad Blanco o
o : . i Amarillo. Uso de quantes de caucho, tapabecas, lavado de
Biokagico Bacterias, hongos, parasitos.| Enfermedades Infeclocontagiosas, y de la piel Bitas de Maletlal o d& Cailcho. | manios.
Overol.
Chaleco Reflectivo. Mo realizar reparaciones eléclricas no autorizadas.
T Conexiones eléclricas. e i . Identificar redes de energia eléclrica. No hacer
Bedine Plantas eléctrcas, Choque:siéetico; siacirocuclon; Incendio, conexiones eléctricas legales, Mantener lomacorientes
|machos y hembras en buen estado.
Posturas inadecuadas por i ; - :
. Lumbalglas, retracciones musculares. Capacilacion en higiene poslural. Pausas activas,
s liempo prolongado
rgonémico =
Lewsnamiento.y neeporte Lumbalgias, hernias, refracclones musculares. Capacitacion en el manejo adecuado de cargas.
de cargas.
Z i Inseguridad piblica en las - Tomar medidas de precaucion. Reslinglr el acceso ala)
Segiwidad Pabkca vias de desplazamiento. Asaliin, Tobos ahaies, informacion de la empresa sin aulorlzacion.
. . Organizacion del trabajo, 4 : ”
P -
'sicosecial Continida daa larea Estrés, depresion. Charla sobre manejo de eslrés.
" Conexlones eléclricas, 7 " Charla sobre manejo de exlintores. Aplicar polilica de|
Incendio material combustible. Quemaduras, afecciones del tracto respiratorio. 2 Ao fumadores.
Maturales Terremotos, Inundaciones, Golpes, fracluras, hasta la muere. Sequir las directrices del Plan de emergencia. Conocer
Declaro que conozeo y acepto la presente NOTIFICACION DE RIESGOS PARA EL CARGO DE @%@_‘TC}
(=Y
NoTIFicADO: Or
vowere:  Done) Fells Sonchez  Molind e Vol Serhen
cL: 1023028966

Teusaquilio
Bogota
sslambvial@gmail.com



ﬁ SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y N
CONSORCIO SALUD EN EL TRABAJO SG - SST i

TEUSAVIAL oftocaThae.

ALCALDIA LOCAL DE
TEUSAQUILLO

NOTIFICACION DE RIESGOS

La empresa CONSORCIO TEUSAVIAL, domiciliada en la Ciudad de Bogota D.C , Representada legalmente
por el sefior(a) Juan Felipe Delgado, cumpliendo con lo relacionado en el DECRETO 1072 de 2015 (DECRETO
UNICO REGLAMENTARIO DEL SECTOR TRABAJO), Cumple con informarle al sefior(a):

Dhre) FelPe &anthez Molimdl | identiicado  con  cédula de ciudadania N
1023928966 de Pngcr'fa'_ que con motivo del desempefio de sus labores
como Topc:efar:o en esta empresa, podria estar expuesto(a) a los siguientes riesgos

laborales; es por ello que a la presente notificacion encontrara un ANALISIS DE PELIGROS Y RIESGOS,
identificados previamente con el fin de mantenerlo informado de las posibles lesiones o enfermedades laborales

que puede contraer, a causa de un accidente laboral,

PELIGROS Y POSIBLES RIESGOS, SEGUN LA ACTIVIDAD A REALIZAR.

Resbalones, tropiezos y caidas al desplazarse pudiendo sufrir fracturas 6seas en cualquier parte del
cuerpo; caidas a desnivel al subir o bajar escalones y al desplazarse; choque eléctrico por falla
intrinseca, equipos o conectores defectuosos; entrada de gases, vapores, particulas o cuerpos extrafos
en el conducto buco-faringeo; lesiones por contacto con superficies filosas; contacto con equipos y
corriente eléctrica; shock eléctrico; lesiones por golpes, objetos proyectados u atrapamientos con
maquinas, vehiculos, equipos, areas de oficinas, etc; temperaturas extremas por calor o frio, lumbago ;
posturas inadecuadas al levantar peso, al conducir los equipos y herramientas de ftrabajo, efc;
sobrecarga osteo-muscular por posturas incorrectas y movimientos repetitivos; deformaciones
musculo esqueléticas, fatiga visual; disminucién a largo plazo de la agudeza visual; lesiones visuales
por proyeccion de particulas; disminucion a largo plazo de la agudeza auditiva por sonidos de golpe;
Intoxicacion Quimica; explosiones e incendios: exposiciéon a factores meteorolégicos (lluvia y/o
tormentas); lesiones por colisién con otros vehiculos y objetos en la via; colisiones con otros vehiculos;
arrollamiento por vehiculos en movimiento; arrollamiento por vehiculos que se desplazan en las vias
publicas y de estacionamientos; asalto a mano armada con probabilidad o no de impactos de balas;
secuestro y/o extorsion; tension laboral; acoso laboral; acoso sexual; agresion fisica, psicologica y/o

verbal; exposicion a virus, bacterias, hongos, mordeduras de animales, picaduras de insectos.

De igual manera se le informa que esta en el deber de mantener las areas de trabajo limpias y ordenadas, libres
de obstaculos, abstenerse de derramar liquidos contaminantes en el piso, cuidar los equipos y herramientas de
trabajo y que estos sean usados para este fin, cumplir y hacer cumplir [a orden de NO FUMAR, NO INGERIR

BOGOT/\
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COMSORCIO
TEUSAVIAL

SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y
SALUD EN EL TRABAJO SG - SST

ALEALDUA WATEH

O BOCGTA OC

ALCALDIA LGCAL DE
TEUSAQUILLO

BOGOT/\

BEBIDAS ALCOHOLICAS Y NO CONSUMIR SUSTANCIAS ESTUPEFACIENTES O PSICOTROPICAS

durante la jornada de trabajo, adoptar en el area de trabajo comportamientos seguros durante el desempefic

de sus funciones, tener especial cuidado al manipular equipos, herramientas, liquidos inflamables, también

otros objetos como, envases de vidrios, botellas, frascos. Si estos recipientes se utilizaran para envasar liquidos

inflamables o toxicos, deben estar debidamente rotulados segun el elemento contenido.

Mantener buena higiene postural, al levantar cargas u objetos pesados de forma manual; tomar todas las

medidas adecuadas para evitar accidentes laborales, usar adecuada y constantemente lo elementos y demas

equipos de proteccion personal entregados, portar el carnet de identificacion, asi mismo tendra la obligacion de

reportar por escrito actos y condiciones inseguras que observe o que pueda estar expuesto(a) en su labor.

Firma del Trabajador:‘ame\ Stnher

Fecha de Notificacion: 19 Febrero Znz&
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ALCALOIA LDCAL DE

SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y @

e SALUD EN EL TRABAJO SG - SST . | TEURARUILG | BOGOT/\
TEUSAVIAL
EVALUACION DE INDUCCION / REINDUCCION
NOMBRE: Danvel FelWe Gnnchez Nolnd  CARGO: Tepogiaro
INDUCCION: X REINDUCCION; FECHA REALIZACION: “1Q Feby 205

APROBO NO APROBO

Responda las siguientes preguntas con falso o verdadero segln corresponda:

CONCEPTO DEFINICION v
COPASST Un organismo de vigilancia y control del cumplimiento de las normas en seguridad y salud
en el trabajo ?L
Documento en el cual se establecen normas, reglamentaciones y responsabilidades de la
REGLAMENTODE | €mpresay trabajadores. También se evallan y establecen los factores de riesgo que se
HIGIENE Y encuentran en el contexto laboral. En este se define el compromiso por brindar
SEGURIDAD activigiadfes para e»rritar ATEL, dar induccion a toda el personal, promover y garantizar la y(
INDUSTRIAL constitucion y funcionamiento dgl COPASST, destinar recursos necesarios para
desarrollar actividades en Seguridad y Salud en el Trabajo. Debe ser publicado en dos
lugares y conocido por todo el personal.
ENFERMEDAD Enfermedad laboral es aquella causada de manera directa por el ejercicio de la
LABORAL profesion que realice una persona o como consecuencia de un accidente laboral, )(

praduciendo desde una incapacidad hasta la muerte

De las TRES opciones que aparecen marque la respuesta correcta en la casilla correspondiente
CONCEPTO DEFINICION AlB|C
A.  Todo suceso repentino que sobrevenga por causa o con ocasion del
trabajo, y que produzca en el trabajador una lesion organica, una
perturbacion funcional, una invalidez o la muerte. ](
AC?;&%%%DE B. Condicién contraida como resultado de la exposicion a factores de riesgo
inherentes a la actividad laboral.
C. Todo aquello que potencialmente puede causar un dafio el trabajador en
el desarrollo de sus funciones.
COMITE DE A.  Un grupa de trabajadores que evallian riesgos.
CONVIVENCIA B. Un comité organlza!dp por el empleador para juzgar tlr'aba]adores. 7{
LABORAL C. Un organismo de w_g|lan0|§ y control para la prevencion del acoso
laboral y riesgos psicosociales
A. Debe hacerse dentro de las 72 horas siguientes al suceso y debe
REPORTE DE comunicarse a un compafero
ACCIDENTE DE B. Debe hacerse de manera inmediata y debe comunicarse al jefe
TRABAJO inmediato y al area de seguridad salud en el trabajo )(
C. Nodebo reportarlo ya que me pasé a mi
A.  Desviacion de los procedimientos de trabajo seguro
B. Requisito de seguridad y salud en el trabajo impuesto por el frabajador y
RIESGO que esta presente en |as actividades diarias y\
C. Toda circunstancia capaz de causar un peligro en el contexto del
desarrollo de una actividad laboral.
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TEUSAVIAL
A.  Aquellos factores fisicos o circunstancias del medio de trabajo que
pueden facilitar la ocurrencia de accidentes o incidentes
CONDICION B.  Evento ocurrido en el trayecto de la casa al trabajo y que produce una
INSEGURA lesién en el trabajador )(
C. Toda condicion en el entorno de trabajo que puede causar un accidente
o enfermedad laboral
A, Coémo guardar la dotacion en mi lugar de trabajo
B. Qué sitios de interés visitar para conseguir clientes
PLAN DE C. Conjunto de procedimientos y acciones que deben realizar las personas
EMERGENCIA para afrontar una situacion de Emergencia, con el objeto de evitar )(
pérdidas humanas, materiales y econémicas, haciendo uso de los
recursos existentes en las instalaciones.
A.  Seguro de responsabilidad civil, EPS y Seguro todo riesgo
USTED QUEDA B. Sistema de seguridad social (ARL, EPS, AFP, CAJA DE
AFILIADO A COMPENSACION) ?(
C. Sistema de vigilancia privada, SOAT y ARL

;A qué (ARL), quedara usted afiiado? &ty ied

Yo Donuel Fe\Pe Harchez Molind

requerimientos de seguridad,

me comprometo a cumplir y aplicar todas las normas y
salud en el trabajo y medio ambiente, al igual que las politicas internas,

Reglamento Interno de Trabajo, Reglamento de Higiene y Seguridad Industrial), reportar todo acto y condicion
insegura, accidente de trabajo y enfermedad laboral y cumplir con los protocolos de bioseguridad socializados.

-
Firma_g\te\ ek




_{'/‘] | LEALDA LA
) / SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO SG - SST , [ JeusAauiLL ‘ BOGOT/\
ENTREGA DE DOTACION
vovere: Lhmel  FehPe  &nnthez lidina
CARGO: :EQI%IGFE:)
0o —“loZ23g28 %6
AL overot [ ] omaenn[ ] o[ |
PROTECION PERSONAL [1 1 |LI
BOTAS DE SEGURIDAD |
FECHA DE ENTRERA St S e e A OVERQL CHAQUETA CHALECO
DA | MES Ao | Cauicha Cuem Impetmeabia Latalit it Aswo M Trafico P profesionzl

25 _Qne\ Sonadea X

Darde rumpimisnto ol Reglaments ey da Trabzo p of Reglamento de Hosne y Sequadad y Satud en of Trabao,

a recdir, wier adecuadaments y mantenar en buen etfada los slemenlos d protecedn rmobidas, gusimanta declar qua he rec

sobie cama usar s afonranios de proleccidn persenal qua me han 2ntragada y dejo constancla que som elementos siraingin fpa d2 sa pravia

i capesiac i
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SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO §G - §ST ) | i ‘ BOGOT/\
T RE
ENTREGA DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL
vowe. Domel Felbe Honthez Noling
CARGO: F} E%e{ni:‘o
cC: 023 R 28645
iz °® PROTEGCIGN PROTECCION PROTEGGION
PROTECCIGHN I PROTECCIGN RESPIRATORIA m AR b 9
FELHA DE ENTREGA MONOGAFAS MASCARILLA MEDIA CARA TAFACHDO
FIRMA DE RECIBIDO CABCO TIPD CARETA TIFTH
o | mEs | afo Blanca Oscwss | Confro | S Gases Parfcuindo Insstcan Gopa Mo | Vemeta | Crucho O
5
Aoz |26 Nanel Sndez X X X
Dianda complimiants af Reglamanty Infam o2 frabslo y of Reglarents oo Higiena y Seqndad y salud s ¢l rabafa, m areeld, v2ar ¥ 1 b eafada los elrardos de profecad bidas, igualmenfe declars que e racbic acdin sobre como utar fod el s rfeccitn peraonal que ma han
eilregedd p osfa conzfand's qua son &l 4a5 531 rengin Spa o fresa
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) M FORMATO REQUISITOS CONTRATO _@_ TeusacunLo lsouof;\

FECHA: 1 Fcbhie 5

NOMBRE: 3 \ o b
CEDULA: 1aQ43 o1

CARGO: Wec P |

(@)
EMPRESA: ﬁﬁﬁkh\ Y (onstocciop

Los siguientes son los requisitos dados en el anexo lécnico del contrato de obra publica N°® 552 - 2024 COP (120683) celebrado entre el
FONDO DE DESARROLLO LOCAL DE TEUSAQUILLO y CONSORCIO TEUSAVIAL.

PERSONAL

HOJA DE VIDA
EXAMEN OCUPACIONAL
FOTOCOPIA DE CEDULA
CERTIFICADO DE AFILIACION [AI}L.E%S.M?,C;F)

MAQUINARIA

Toda maguinaria y equipo que vaya a ser usado en la ejecucion del contrato, debe presentar los siguientes documentos, para revision y
aprobacién , como requisito para su ingreso a la obra y posterior operacion:

Copia del manual de operacion y mantenimiento
Certificado expedido por un ingeniero mecanico con matricula profesional vigente en el que anote que la maquina se encuentra en 6ptimas condiciones

técnico mecanicas de acuerdo a los parametros establecidos por el fabricante para garantizar una operacion segura y adecuada.
E Certificados de idoneidad del operario responsable de la maquina.

Carta del responsable de la maquina en donde manifieste expresamente su compromiso de realizar el mantenimiento de acuerdo a los estipulado por
el fabricante en el manual de operacion y mantenimiento.

Cada vez que la maquinaria tenga que ser retirada de los frentes de obra, debera informarse del hecho y en caso que sea reincorporada a las
actividades de obra debera presentarse un nuevo certificado expedido por un ingeniero mecanico.

Entregar mensualmente los certificados de materiales proveedores y disposicion final de escombros en original expedidos por los proveedores y
escombreras utilizados en la obra. Adicionalmente, se verificara los recibos de escombros y materiales contra los certificados.

A

TRABAADOR §G-55T

(N

‘Ongr\d Dependencia responsable del contrato
lora copla  Interventor
[2da copia Conlratsta
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Bogota, 02 de enero de 2025.

Sefores
FONDO DE DESARROLLO LOCAL DE TEUSAQUILLLO
Ciudad

Referencia: CTO. No. 552-2024.

Objeto: EJECUTAR A PRECIOS UNITARIOS Y A MONTO AGOTABLE, LAS OBRAS Y
ACTIVIDADES NECESARIAS PARA LA CONSERVACION DE LA MALLA VIAL,
CICLOINFRAESTRUCTURA, ESPACIO PUBLICO, Y PUENTES PEATONALES Y/O
VEHICULARES PERTENECIENTES A LA MALLA VIAL LOCAL E INTERMEDIA DE LA
LOCALIDAD DE TEUSAQUILLO, EN LA CIUDAD DE BOGOTA D.C. DE
CONFORMIDAD CON LOS ESTUDIOS PREVIOS, ANEXO TECNICO Y APENDICES

Asunto: CARTA DE COMPROMISO

Por medio de la presente, YO JUAN FELIPE DELGADO VALBUENA, identificado con cédula de
ciudadania No. 79.947.081 de Bogota, manifiesto mi voluntad y disponibilidad paraprestar mis
servicios profesionales como DIRECTOR DE OBRA con una dedicacion del 50% del tiempo
destinado para la ejecucion del contrato cuyo objeto es: Ejecutar A Precios Unitarios Y A Monto
Agotable, Las Obras Y Actividades Necesarias Para La Conservacién De La Malla Vial, Ciclo
infraestructura, Espacio Pdblico, Y Puentes Peatonales Y/O Vehiculares Pertenecientes A La
Malla Vial Local E Intermedia De La Localidad De Teusaquillo, En La Ciudad De Bogota D.C. De
Conformidad Con Los Estudios Previos, Anexo Técnico Y Apéndices

Cordial saludo,

éL‘?/iy

JUAN FELIPE DELGADO VALBUENA
DIRECTOR DE OBRA
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FONDO DE DESARROLLO LOCAL DE TEUSAQUILLO

CTO. 552-2024

EJECUTAR A PRECIOS UNITARIOS Y A MONTO AGOTABLE, LAS OBRAS Y ACTIVIDADES NECESARIAS PARA LA CONSERVACION DE LA
MALLA VIAL, CICLOINFRAESTRUCTURA, ESPACIO PUBLICO, Y PUENTES PEATONALES Y/O VEHICULARES PERTENECIENTES A LA
MALLA VIAL LOCAL E INTERMEDIA DE LA LOCALIDAD DE TEUSAQUILLO, EN LA CIUDAD DE BOGOTA D.C. DE CONFORMIDAD CON
LOS ESTUDIOS PREVIOS, ANEXO TECNICO Y APENDICES

CARGO: DIRECTOR DE OBRA
NOMBRE PROFESIONAL: JUAN FELIPE DELGADO VALBUENA
TITULO PROFESIONAL: INGENIERO CIVIL

TITULOS DE POSTGRADO: ESPECIALISTA EN SISTEMAS GERENCIALES DE INGENIERIA
FECHA DE GRADO PREGRADO: 07/09/2002

FECHA DE GRADO POSTGRADO: 14/04/2007

MATRICULA PROFESIONAL No: 25202-097152 CND

FECHA DE EXPEDICION DE LA MATRICULA PROFESIONAL: 20/03/2003

MESES
No.| CONTRATANTE No. Objeto CARGO INICIO FIN SIN
TRASLAPO
Diagnosticos , estudios y disefios el
mantenimiento y rehabilitacién y
1 | Consorcio Vias Fl Assde construccion de la infraestructura de la DIRECTON DE 15/05/2014 | 25/02/2016 21,70
2014 : : 2 OBRA
mallavial local y espacio publico de la
localidad de Usaquén en Bogotd D.C.
Realizar bajo la modalidad de precios
Consorcio Fi unitarios y a monto agotable, el
DIRECTOR DE
2 | Ciudad Bolivar 12?31? mantenimiento de la malla vial urbana y OBRA 16/01/2017 | 15/09/2017 8,07
2016 rural de la Localidad de Ciudad Bolivar
D.C.
Realizar a monto agotable y a precios
unitarios fijos, obras y actividades para la
DIRECTOR DE
3 Ingevolco sas M3 de conservacion de la mallavialdela 2/03/2018 1/09/2018 6,10
2017 . — OBRA
localidad de tunjuelito y su espacio publico
asociado, grupo 1
Contratar Bajo La Modalidad De Precios
Unitarios Fijos, Y A Monto Agotable, Las
4 |Conosrcio MI 230 2:31? Obras Y Actividades Para La Conservacién D!REC;:: RE 1/01/2019 30/03/2021 27,30
De La Malla Vial De La Localidad De
Engativa Y Su Espacio Piblico Asociado.
MESES = 63,17
ANOS = 5,26
NOTAS:

Por medio de la firma del presente formato, me comprometo a laborar en el cargo propuestoy con |a dedicacién solicitada en el pliego de

condiciones y cumplir las funciones alli relacionadas.

@é/f),diy

FIRMA DEL PROFESIONAL
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Autentle n
:M:;n‘:m'-eﬁnﬂ:'lt- (C G
i SERVICIOS MEDICOS INTEGRALES LUFEMA k
LR Dra. Luisa Fernanda Martinez
+ ' CC. 41.685.050 de Bogota
. ESPECIALISTA EN GERENCIA EN SALUD OCUPACIONAL.
Y RESOLUCION Na 2440 de 20/12/2017
INFORME MEDICO OCUPACIONAL DE APTITUD -
Tipo certificacién: Ingreso @  Perddco QO Retiro O PostIncapacidad (O Caso ocupacional (O
L Control O Reublcacisn O Ingreso al SVE (O Trabajo en alturas &)
(N G R D T D e R I R R R R
Fecha  29/JUL10/2024 Empresa PARTICULAR
Nombre JUAN FELIPE DELGADO VALBUENA
Cargo DIRECTOR DE OBRA Dac. Identidad 79947081 Edad 46 Afos y
L8
RESULTADOS DE EXAMENES PARACLINICOS:
EXAMEN REALIZADO RESULTADO
1. AUDIOMETRIA (ESCALA DE LARSEN) NORMAL
2. ESPIROMETRIA (KNUDSON) NORMAL
3. PSICOTEST DE ALTURAS NORMAL
4. VISIOMETRIA (OPTEC-2000) NORMAL
5. GLICEMIA NORMAL
6. PERFILLIPIDICO NORMAL
7. EXAMEN MEDICO CON EFASIS OSTEOMUSCULAR SIN ALTERACIONES
8. PRUEBAS NEUROLOGICAS CLINICAS SIN ALTERACIONES
9. HEMOCLASIFICACION | o+ | estatura | 1.s0cM | Peso | a6 ke |
N ANEN DEINGRESO R R S SN G ARG A FALTAINE R MAGION SUEXAMENEERIODIGO NS e S NGl
b Apto para continuar desempeiiando el
Apto para el cargo i P
plop 9 ®| O| O O cargo sin limitaciones 0|0
Aplazado olel o o Requlere restricciones de actividades OO
z — Requiere reublcacién laboral temporal Ol O
Higtonmrees Ol ® O O Aplo para el requerimiento del cargo Ol O
' de la empresa o contratista
Aplo para trabajar en alturas z
® O O @) Aplo para lrabajar en alturas O|0
Aplo para trabajar en espacios ®lo|l o 0 Apto para trabajar en espacios confinados |Q | O
conﬁnado?r ba Apto para trabajar en alturas O|10
Aplo para Trabajar con equipos de ‘ DJ TS T TR
; . EXAMENIDERETIROS L SNG)
suministro de aire o autocontenido | Q | O C) O gpeci:; o enfe:;nedad o O. _6-)
Apto para participar en la brigada olo O 0O Secuelas de Accidentes de Trabajo 8 8
Enfermedad Comun
Aplo para el requerimiento del cargo
de la empresa o conlratista ®|0 @) O L _
X - e, - N IRy
PROGRAMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA %)
Visual O Auditivo (O  Respiratorio O cardiovascular Pslcosaclal (O Ergonémico () owes O )
( REMISION sIQ|NO® | ARL siIQ [NoO|EPS siQ|NoQ)

USO DE LOS EPP FRENTE A LA PANDEMIA DEL COVID - 19 SELECCIONADOS EN FUNCION DEL PELIGRO PARA EL TRABAJADOR

NO PRESENTA MORBILIDADES PREEXISTENTES SEGUN CIRCULAR 030 DEL 2020.
Se certifica al Traba{ador para laborar Alpto ara e| Cargo Sin Restricclones, Apto Para Trabajos en Alturas
segun resultados del Cuestionarlo, valorizaclon Medica cupaclonal y para clinlcos Segun Resolucion N° 4272

del 27 de Diclembre del 2021. “
W,W f

Trabahﬂ‘ﬁnr.

D» uisa Fernanda Viartinez Declara que lodos los dalos registrados correspondan a laverdad |
CC. 41,685.050 de Bogatd
ESPECIALISTA EN GERENCIA EN SALUD OCUPACIONAL.
Av, Calle 80 No. 89 A -40 Local 301 * Barrlo Minulo de Dlos CEL: 3243859071
La autenticidad de este documento puede ser verificada en nuestro sitio web:

E-MAIL: Ifmcentromedico@gmail.com  WEB www.servicioslfm.online

= as - a= 2 = ea -= Mnlen ¢ sy &
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CEDULA DE CIUDADANIA DE JUAN FELIPE DELGADO VALBUENA ~

REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

NUMERO 79 ‘947 -081

DELGADO VALBUENA

APELLIDOS

*?( JUAN FELIPE
A ;M.?\H{’J}

HAEL

(it

i ! A-1500101-42136653-M-0079947081-20050914

e ——

cecHa bE NacIMiENTo  03-FEB-1978
BOGOTA D.C.
(CUNDINAMARCA)

LUGAR DE NACIMIENTO

1.80 O+ M

ESTATURA G.S. RH SEXO
23.ABR-1996 BOGOTA D.C.

FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION

REGI NACIOMNAL

ALMABEATRIZ RENGIFO LOFET

~ 0245405256N 02 200724985

D
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2 enlinea

Se centifica que JUAN FELIPE DELGADO VALBUENA Identificado(a) con CC 79947081 realizd los siguientes aportes
al Sistema de Seguridad Social:

INGENIERIA, VOLQUETAS Y CONSTRUCCION S.A.S. NI 900316090

Certificado de Aportes

Periodo Clave Planilla Novedades
Pension Salud Pago Planilla Tipo Fecha Pago Wg | FOR |6 a0 jRdp | L | V9 | 40P ) U8 [ 500 ) N | bne | ouie s il o
2025-01 | 2025-02 | 1245258159 | 9481377025 E 2025-02-05
Riesgo Administradora Dias Tarifa IBC Cotizaclén
AFP COLPENSIONES 30 16% $35,587,500 55,694,000
FONDO DE SOLIDARIDAD
AFP PENSIONAL 30 $35,587,500 $178,000
SUBCUENTA DE
i SUBSISTENCIA 30 335,587,500 $533,900
ARL ARL SURA 30 6.96% $35,587,500 $2,476,900
CCF COMPENSAR 30 4% $55,000,000 $2,200,000
EPS SURA (ANTES
EPS SUSALUD) 30 12.5% $35,587,500 54,448,500
INSTITUTO COLOMBIANO
PARAFISCALES | 'br BIENESTAR FAMILIAR | 30 3% $55,000,000 $1,650,000
PARAFISCALES SENA 30 2% $55,000,000 $1,100,000

Este certificado se expide el dia 2025-02-06 a las 01:08.

Pagina 1 de 1

[ =84
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CONSORCIO TEUSAVIAL
Nit. 901.902.101 - 5

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES

CONTRATANTE: CONSORCIO TEUSAVIAL
CONTRATISTA: JUAN FELIPE DELGADO VALBUENA

Entre los suscritos a saber de una parte, JUAN FELIPE DELGADO, mayor de edad,
identificado como aparece al pie de su firma en condicion de profesional
Especialista en Geotecnia quien se denominarda el CONTRATISTA, por otra parte,
JUAN FELIPE DELGADO VALBUENA, igualmente mayor de edad, identificado como
aparece al pie de su firma en su condicion de representante legal de
CONSORCIO TEUSAVIAL con NIT. 901.902.101-5 quien en adelante se denominar&
EL CONTRATANTE, hemos celebrado un CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
PROFESIONALES, que se regira por lo dispuesto en las siguientes clausulas:

PRIMERA: OBJETO DEL CONTRATO. Prestacion de servicios (50%) como DIRECTOR
DE OBRA para el proyecto Ejecutar A Precios Unitarios Y A Monto Agotable, Las
Obras Y Actividades Necesarias Para La Conservacion De La Malla Vial, Ciclo
infraestructura, Espacio Publico, Y Puentes Peatonales Y/O Vehiculares
Pertenecientes A La Malla Vial Local E Intermedia De La Localidad De Teusaquillo,
En La Ciudad De Bogotda D.C.

SEGUNDA: OBLIGACIONES DEL CONRATISTA: EL CONTRATISTA se obliga para con el
CONTRATANTE A lo siguiente:

Planear, organizar, dirigir y controlar las actividades técnicas, administrativas y
financieras de la obra, ajustandose a los diferentes procedimientos y normas.
Respondiendo ante el represéntate legal del Consorcio y la entidad contratante.
Cumplir lo definido en el Procedimiento de Control en Ejecucién de Obra.
Reportar ante la Gerencia el estado de los contratos.

Coordinar y dirigir el personal.

Representar la Empresa ante la Interventoria.

Verificar el cumplimiento del programa de obra.

Determinar la metodologia a seguir o politicas de manejo del proyecto.
Establecer los recursos necesarios para el cumplimiento del contrato.

. Fijar politicas y criterios generales de accién para el desarrollo de los
trabgjos.

9. Analizar, decidir y formalizar ante la Interventoria los cambios,
modificaciones y demads acciones relacionadas con las obras.

10. Convenir reuniones periddicas con la Interventoria en las cuales se
informard sobre el desarrollo de los trabajos.

11.  Revisary aprobar las facturas de la obra para pago.

12.  Participar activamente en el proceso de implementacién y ejecucion de
las actividades de seguridad, salud en el frabajo y medio ambiente.

13.  Usar y mantener en buen estado los elementos de proteccidon personal que
la empresa le suministre para el desempeno de su trabajo.

14.  Cumplir y hacer cumplir las normas y medidas de control establecidas en el
Sistemna de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo establecido para el
proyecto en el que labora.

DN AN~

Av. Carrera 9 No. 113 - 52 Oficina 904 - Edificio Torres Unidas 2 - Bogota
rh.teusavial@gmail.com
Pbx: (401) 6559899
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CONSORCIO TEUSAVIAL
Nit. 901.902.101 - 5

—— e

15, Cumplir y hacer cumplir las actividades programadas por los residentes SST
y Ambiental del proyecto.

16.  Cumplir con todas las actividades asignadas por la empresa para la
implementacion del Sistema de Gestion Integral y el mantenimiento del mismo.

17.  Eecutar todas las actividades relacionadas con el cargo bajo las
directrices, politicas y normas de seguridad, salud en el trabagjo y del medio
ambiente, definidas por la empresa.

18.  Colaborar y participar en las actividades de seguridad, salud en el trabajo
y medio ambiente programados por la empresa y por el proyecto en el que
labora.

TERCERA: DURACION: el presente conirato se rige a partir del dia primero (01) de
febrero de 2025 hasta el dia treinta (30) de julio de 2025

CUARTA: VALOR DEL CONTRATO Y PAGO: El valor del presente contrato serd por la
suma de un millédn cuatrocientos veinte tres mil quinientos ($ 1.423.500.00) Pesos
M/cte., mensuales.

PARRAGRAFO 1. EL pago se realizard los primeros 10 dias de cada mes, siempre
que el profesional radique la cuenta de cobro en las fechas descritas, debe
adjuntar la seguridad social pagada del mes descrito para el cobro, rut, cedula y
certificado de cuenta bancaria en la respectiva cuenta de cobro.

QUINTA: CAUSALES DE TERMINACION: El presente contrato terminard por las
siguientes causales: 1) por expiracion del mismo. 2) por mutuo acuerdo entre las
partes 3) por incumplimiento debidamente comprobado de alguna o algunas de
las clausulas del presente contrato. 4) por decision unilateral del CONTRATISTA en
cualquier momento, debiendo notificar con un minimo de ocho (08) dias de
anticipacion. 5) A la finalizacion de las actividades para la obra objeto del
presente contrato.

SEXTA: PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL: El contratista realizara los pagos obligatorios
a seguridad social y pardfiscales segin correspondaq, incluido el pago
correspondiente a la ARL.

Se firma en la ciudad de Bogotd, a los treinta (30) dias del mes de enero de 2025.

EL CONTRATANTE EL CONTRATISTA
L ,/{‘_':P /M 4
" \J
CONSORCIO TEUSAVIAL JUAN FELIPE DELGADO
Nit. 901.902.101 - 5 C.C. No. 79.947.081 de Bogota

ADOLFO LEON HINCAPIE
C.C. 94.394.632 DE TULUA

Av. Carrera 9 No. 113 - 52 Oficina 904 - Edlficlo Torres Unidas 2 - Bogotd

rh.teusavial@gmall.com
Pbx: (601) 6559899
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REGIS W) | scrcmxcmon A

B . TRO DE INDUCCION, CAPACITACION Y ENTRENAMIENTO D | Feraanis ‘goqo‘r[\
TEUSAVIAL

CONTRATANTE FONDO DE DESARROLLO LOCAL TEUSAQUILLO

CONTRATISTA CONSORCIO TEUSAVIAL

OBJETO DEL CONTRATO

EJECUTAR A PRECIOS UNITARIOS Y A MONTO AGOTABLE, LAS OBRAS Y ACTIVIDADES NECESARIAS PARA LA
CONSERVACION DE LA MALLA VIAL, CICLOINFRAESTRUCTURA, ESPACIO PUBLICO, Y PUENTES PEATONALES Y/O
VEHICULARES PERTENECIENTES A LA MALLA VIAL LOCAL E INTERMEDIA DE LA LOCALIDAD DE TEUSAQUILLO, EN LA CIUDAD
DE BOGOTA D.C. DE CONFORMIDAD CON LOS ESTUDIOS PREVIOS, ANEXO TECNICO Y APENDICES

LUGAR Y FECHA:

NOMBRE DEL PROFESIONAL

Poaotes ot Febiero  Zozs

Tck‘i\o o \Valdeleon

I"Genlcﬂd \k)lmc‘m y Gretuccoe

EMPRESA:
TEMA: Trdoccon IanCl‘
HORA DE INICIO: e wW<'an HORA DE TERMINACION: R O0am
TIPO
INDUCCION X CAPACITACION
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NORMAS DE SEGURIDAD ESTABLECIDAS POR LA COMPARIA

* Durante su permanencia en las Instalaciones de la obra, debe manlener el documento de ldenlificacién, aflliacién o
camél de la ARL y EPS.

* Todo personal que Ingrese a la obra debe de ulilizar obligalorlamenle los sigulentes elementos de prolecclbn elermenltos:

« Casco de seguridad,

» Calzado de seguridad.
* Proteccién auditiva

* Monogafas

» Esta PROHIBIDO FUMAR en el interior de la obra.
« Esta PROHIBIDO el ingreso al personal en estado de embriaguez y bajo el efeclo de sustanclas alucinbgenas

« No se permite el ingreso a personas, que porten armas de cualquier tipo.
« Por ningun motivo se permitira su estadia en lugares diferentes a los asignados. ‘
« Observe y utilice las areas de circulacion peatonal, protegerse de los filos y las puntas de los materiales

« No pase por debajo de materiales tfransportados por cualquier maqguina.

« No pase por debajo de material suspendido por maquinaria y esté atento a los movimientos que este realice.

« No corma, juegue, ni haga bromas o chistes que pueda poner en peligro su viday la de sus acompanantes.

- Reporte cualguier condicion insegura y situacion de riesgo, durante su permanencia dentro de las instalaciones

- Todo personal debe solicitar autorizacién para realizar frabajos de alto riesgo.

_ Trabajo en alturas.
Trabajos en caliente.

= Trabajos en espacios confinados
« Manténgase alejado de las maquinas que desconozca y NUNCA la opere si no ha recibido entrenamiento
- Respete y observe las seiales de prevencion, no las modifique o retire de su lugar.
- Es obligatorio la asistencia a las charlas de seguridad que se dicten al interior de la obra.
« En caso de una emergencia siga las instrucciones del encargado de seguridad industrial
« No realizar ningun tipo de actividad para la cual usted no ha sido entrenado.
- Para realizar frabajos en altura debe de presentar su cerificacion.

- Respetar los horarios de ingreso y salida de la obra con su respectiva hora de almuerzo.

« Anies de ingresar a la laborar en la obra asegurese de haber leido las normas de seguridad contenidas en este
documento.

« Mantener el area de trabajo y de descanso en perfecto orden y aseo.

» Uso de tapabocas obligatorio
« Prohibido el uso de celular en horas laborales

Para poder ingresar a trabajar es obligatorio haber lefdo las normas de seguridad contenidas en siguiente documento y
haber aslstido a la Inducclén dictada por el deparfamento de salud ocupacional. o

NOMBRE Y APELLIDOS CEDULA CARGO ARL EPS AFP FIRMA
bon m\Pe Ddgado | Fa¥Ace Dieclol chio [Suia [ Suia [ 2%
Observaciones:
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NOTIFICACION DE RIESGOS POR PUESTO DE TRABAJO I
[opo OPERATIVO FECHA | O Pebre(© Zozs
CARGO D. (ecdat Do obres AREA | OPERATIVA
FACTOR DE RIESGO CONDICIONES DE RIESGO| EFECTOS O RIESGO PARA LA PERSONA EP.P NORMAS GENERALES DE SEGURIDAD
Flsico Exposicion a ruldo continuo Desconcenltracion, cefaleas, alleraciones Uso de protectores auditivos
audilivas, hipoacusia
Exposicidn a material Afecciones respiratorias en vlas aéreas y
Quimico bocas
particulado (polvo) pulman, Irritacidn mucosa i )
Guanles de vaqueta, caucho o  |Sefalizar las reas que representen rlesgo. Supervisarl
Caidas al mismo nivel Golpes, Iacemcbne:r:rac[uras on dierenies nitrilo que el 4rea de Irabajo se encuentra ordenada y limpia
Mecanico P Gafas de sequridad o monogafas. |No corre area de trabajo, Inspeccion preoperacional.
Proleclor auditivo de insercion o
Manipulacion de ; oops. Charlas de ridad sobre manej uro de
e ie?::as manuales | Contusiones, golpes, cortaduras, raspones. Tapabocas o fespirador. S st o R
Casco de Seguridad Blanco o
. ) , Amarillo. Uso de guantes de caucho, tapabocas, lavado de
Biologico Bactenias, hongos, parasitos. | Enfermedades infectocontagiosas, y de la piel. | g.-c 4o Material o de Caucho. |manos.
Overol.
Chaleco Reflectivo. No realizar reparaciones eléctricas no autorizadas
. Conexiones eléctricas. ) ) Identificar redes de energia eléctrica. No hacer|
Eléctrico Plastas sibiiieas Choque eléctrico, electrocucion, incendio. conexiones eléctricas ilegales. Mantener tomacorrientes
maches y hembras en buen estado.
Posturas |nadtTcuat;gs ad Lumbalgias, retracciones musculares. Capacitacion en higiene postural. Pausas activas.
Ergonomico hempg prolongado
Levantarg;es;?gya:answne Lumbalglas, hemias, retracclones musculares. Capacitacion en el manejo adecuado de cargas.
) : Inseguridad publica en las i Tomar medidas de precaucion. Restringir el acceso a la|
Sequridad Publica vias de desplazamiento. Asaltos, robos, atracos. informacion de la empresa sin autorizacion.
Psicosocial Organizacidn del rabajo Estrés, depresion. - Charla sobre manejo de estres.
contenido de la tarea
; Conexiones eléctricas : S Charla sobre manejo de extintores. Aplicar politica de
' ' feccio ratorio. -
RO material combustible. Quemaduras, 3 nes del traclo respiratorio no fumadores.
Naturales Terremolos, inundaciones. Golpes, fracturas, hasta la muerte. - Seguir las directrices del Plan de emergencia. Conocer

Declaro que conozco y acepto la presente NOTIFICACION DE RIESGOS PARA EL CARGO DE 01( ﬁdoi dc Cbrc:l

NOTIFICADO: ¢°
NOMBRE:

Xorn FeliPe Q:Jeqdo Volberno

CC.:

39 Q4308

Teusaqullio
Bogota

sstambvial@gmall com

FIRMA:

A
O /
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NOTIFICACION DE RIESGOS

La empresa CONSORCIO TEUSAVIAL, domiciliada en la Ciudad de Bogota D.C , Representada legalmente
por el sefior(a) Juan Felipe Delgado, cumpliendo con lo relacionado en el DECRETO 1072 de 2015 (DECRETO
UNICO REGLAMENTARIO DEL SECTOR TRABAJO), Cumple con informarle al sefor(a).
duan Fe\Pe Oc\@qcb Voliend |, identificado  con cédula de ciudadania N°:
3994730651 de Q)qeo-‘é que con motivo del desempefio de sus labores
como D IeC!O‘ dc Obro en esta empresa, podria estar expuesto(a) a los siguientes riesgos
laborales; es por ello que a la presente notificacion encontrara un ANALISIS DE PELIGROS Y RIESGOS,

identificados previamente con el fin de mantenerlo informado de las posibles lesiones o enfermedades laborales M

que puede contraer, a causa de un accidente laboral.

PELIGROS Y POSIBLES RIESGOS, SEGUN LA ACTIVIDAD A REALIZAR.

Resbalones, tropiezos y caidas al desplazarse pudiendo sufrir fracturas 6seas en cualquier parte del
cuerpo; caidas a desnivel al subir o bajar escalones y al desplazarse; choque eléctrico por falla
intrinseca, equipos o conectores defectuosos; entrada de gases, vapores, particulas o cuerpos extranos
en el conducto buco-faringeo; lesiones por contacto con superficies filosas; contacto con equipos y
corriente eléctrica; shock eléctrico; lesiones por golpes, objetos proyectados u atrapamientos con
maquinas, vehiculos, equipos, areas de oficinas, etc; temperaturas extremas por calor o frio, lumbago ;
posturas inadecuadas al levantar peso, al conducir los equipos y herramientas de trabajo, etc;
sobrecarga osteo-muscular por posturas incorrectas y movimientos repetitivos; deformaciones
musculo esqueléticas; fatiga visual; disminucion a largo plazo de la agudeza visual; lesiones visuales
por proyeccion de particulas; disminucion a largo plazo de la agudeza auditiva por sonidos de golpe;
Intoxicacion Quimica; explosiones e incendios: exposicion a factores meteorologicos (lluvia y/o
tormentas); lesiones por colision con otros vehiculos y objetos en la via; colisiones con otros vehiculos;
arrollamiento por vehiculos en movimiento; arrollamiento por vehiculos que se desplazan en las vias
publicas y de estacionamientos; asalto a mano armada con probabilidad o no de impactos de balas;
secuestro y/o extorsion; tension laboral; acoso laboral; acoso sexual; agresion fisica, psicoldgica y/o

verbal; exposicion a virus, bacterias, hongos, mordeduras de animales, picaduras de insectos.
De igual manera se le informa que esta en el deber de mantener las areas de trabajo limpias y ordenadas, libres

de obstaculos, abstenerse de derramar liquidos contaminantes en el piso, cuidar los equipos y herramientas de
trabajo y que estos sean usados para este fin, cumplir y hacer cumplir la orden de NO FUMAR, NO INGERIR
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BEBIDAS ALCOHOLICAS Y NO CONSUMIR SUSTANCIAS ESTUPEFACIENTES O PSICOTROPICAS
durante la jornada de trabajo, adoptar en el area de trabajo comportamientos seguros durante el desempefio
de sus funciones, tener especial cuidado al manipular equipos, herramientas, liquidos inflamables, también
otros objetos como, envases de vidrios, botellas, frascos. Sl estos recipientes se utilizaran para envasar liquidos
inflamables o toxicos, deben estar debidamente rotulados segun el elemento contenido.

Mantener buena higiene postural, al levantar cargas u objetos pesados de forma manual; tomar todas las
medidas adecuadas para evitar accidentes laborales, usar adecuada y constantemente lo elementos y demas
equipos de proteccion personal entregados, portar el carnet de identificacion, asi mismo tendra la obligacion de

reportar por escrito actos y condiciones inseguras que observe o que pueda estar expuesto(a) en su labor.

Firma del Trabajador: U%/Q///V

Fecha de Notificacion: O rc{D 2028
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EVALUACION DE INDUCCION / REINDUCCION
NOMBRE: _Exon _Fele Oelgndo Valhuers  caRGO: Ditedos de Oois
INDUCCION: _X_ RE INDUCCION: FECHA REALIZACION: OFeb 2025

APROBO 14 NO APROBO

Responda las siguientes preguntas con falso o verdadero segun corresponda:

CONCEPTO DEFINICION F |V

COPASST Un organismo de vigilancia y control del cumplimiento de las normas en seguridad y salud ‘L
en el trabajo

Documento en el cual se establecen normas, reglamentaciones y responsabilidades de la
REGLAMENTODE | empresay trabajadores. Tambien se evallian y establecen los factores de riesgo que se

HIGIENE Y encuentran en el contexto laboral. En este se define el compromiso por brindar '
SEGURIDAD aclivit’iadf-{s para e\.zitar ATEL, dar induccién a todol el personal, promovery garantizar la \’L
INDUSTRIAL constitucion y funcionamiento de'l COPASST, destinar recursos necesarios para
desarrollar actividades en Seguridad y Salud en el Trabajo. Debe ser publicado en dos
lugares y conocido por todo el personal.
ENFERMEDAD Enfermedad laboral es aquella causada de manera directa por el ej_ercicio de la
LABORAL profesion que realice una persona o como consecuencia de un accidente laboral, 7[

produciendo desde una incapacidad hasta la muerte

De las TRES opciones que aparecen marque la respuesta correcta en la casilla correspondiente
CONCEPTO DEFINICION A|B|C
A. Todo suceso repentino que sobrevenga por causa 0 con ocasion del
trabajo, y que produzca en el trabajador una lesion organica, una \L
perturbacion funcional, una invalidez o la muerte.
AC?&%’E%DE B. Condicién contraida como resultado de la exposicion a factores de riesgo
inherentes a |a actividad laboral,
C. Todo aquello que potencialmente puede causar un daiio el trabajador en
el desarrollo de sus funciones.
COMITE DE A. Un gruplo'de lrab-ajadores que evaldan riesgo_s. _
CONVIVENCIA B. Un comns.z orgamza!dp por el empleador para juzgar l_rabajadores. \L
LABORAL C. Un organismo de vigilancia y control para la prevencion del acoso
laboral y riesgos psicosociales
A. Debe hacerse dentro de las 72 horas siguientes al suceso y debe
REPORTE DE comunicarse a un companero
ACCIDENTE DE B. Debe hacerse de manera inmediala y debe comunicarse al jefe X
TRABAJO inmediato y al area de seguridad salud en el trabajo
C. Nodebo reportarlo ya que me pasoé a mi
A. Desviacion de los procedimientos de trabajo seguro
B. Requisito de seguridad y salud en el trabajo impuesto por el trabajador y \{
RIESGO que esta presente en las actividades diarias
C. Toda circunstancia capaz de causar un peligro en el contexto del
desarrollo de una actividad laboral.
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A. Aquellos factores fisicos o circunstancias del medio de trabajo que
) pueden facilitar la ocurrencia de accidentes o incidentes
CONDICION B. Evento ocurrido en el trayecto de la casa al trabajo y que produce una
INSEGURA lesion en el trabajador 7(
C. Toda condicién en el entorno de trabajo que puede causar un accidente
o0 enfermedad laboral
A.  Como guardar la dotacion en mi lugar de trabajo
B. Qué sitios de interés visitar para conseguir clientes
PLAN DE C. Conjunto de procedimientos y acciones que deben realizar las personas
EMERGENCIA para afrontar una situacion de Emergencia, con el objeto de evitar )(
pérdidas humanas, materiales y econémicas, haciendo uso de los
recursos existentes en las instalaciones.
A.  Seguro de responsabilidad civil, EPS y Seguro todo riesgo
USTED QUEDA B. Sistema de seguridad social (ARL, EPS, AFP, CAJA DE v
AFILIADO A COMPENSACION)
C. Sistema de vigilancia privada, SOAT y ARL

¢A qué (ARL), quedara usted afiliado? S i

Yotbon Feli@ Delaado Ualhers

me comprometo a cumplir y aplicar todas las normas y

requerimientos de seguridad” salud en el trabajo y medio ambiente, al igual que las politicas intemas,
Reglamento Intemo de Trabajo, Reglamento de Higiene y Seguridad Industrial), reportar todo acto y condicion
insegura, accidente de trabajo y enfermedad laboral y cumplir con los protocolos de bioseguridad socializados.

7
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_ B ENTREGA DE DOTACION —
NOMBRE: n fe\Pe Oe \dlbyend
CARGO
CC: I
- S — SN e— o —
= TS e ST RS )
PROTECION PERSONAL ' rhl'] e ¥
BOTAS DE SEGURIDAD / ¥ ¢
FECHA DE ENTREGA o€ N0 CALZADO VA PATALON % CHAQUETA CHALECO
MES A0 Caucho Cusro Impermasbie Lafolisl Aux Aseo Aux Trafico Aux profesonal

Lanoc cumplemsenio o Fegaments infermo de Traba y of Reglamento de Hgene y Sequrided y Salud en ol Trabajo, me comprometo @ recty, Laar adecuacaments y mantensr o0 buen e5Lado los elemenios de profeccion recdiacs, igualmente deciam que he reciodo capactacdn
scbre coma usar les slementas de proleccion personal que me han entregado y defo que 00 8k i nngun bpo de usa previo

Powered by @ CamScanner


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

|I
”’4 SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO 8G - SST _“Q g oy aoaora
ENTREGA DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL
NOMBRE: 'hbo'l FS‘ Pe i&@n@ Q;U:u:nd
CARGO: o _dE OO
GC.: :%4:(3’1
Crl | PROTECCION | PROTECCION PROTECCION ] .
PROTECCION VI 0 PROTECCION RESPIRATORIA m mmvmmo AR e v B
FECHA DE ENTREGA - MONOGAFAS MASCARILLA  MEDIA CARA TAPAOIDO . GUANTES
FIRMA DE RECIBIDO Desachebla | |
DA | vES | ARO /- Sy Bancs | Oscums | Confivo | SinMro | Gases | Patcuiado mmcm'mmmmmm ovo
o oz AT DA X
</ "
L~
Dargo cumplmverto ai Reglamento Infermo de Trabajo y & Reglamento de Higene y Segunidad y saiud e of rabajo. me compromelo a recibe, usar adecusdaments y marfener en buen estaco los slementos de pr o declaro que he recibido capacilacin solve como Laar los elementas de prolecsion perzonal que me han
erdrepado y dejo conslancla que son elemenios s rngun fipo de uso previa
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2 FORMATO REQUISITOS CONTRATO 57

Lot

FECHA: 13 r-'cbrcro Z028 _
NOMBRE: Nobharallarcelo  Arelolo Polind
CEDULA:

_—lo dZ238032
CARGO: Tooencia Cw\ de Ohios | Thaito
EMPRESA: £ o [ |

Los siguientes son los requisitos dados en el anexo técnico del contrato de obra publica N® 552 - 2024 COP (120683) celebrado entre el
FONDO DE DESARROLLO LOCAL DE TEUSAQUILLO y CONSORCIO TEUSAVIAL.

PERSONAL

HOJA DE VIDA

EXAMEN OCUPACIONAL

FOTOCOPIA DE CEDULA

CERTIFICADO DE AFILIAGION (ARLEFS AGP,CGF)

MAQUINARIA

Toda maquinaria y equipo que vaya a ser usado en la ejecucion del contrato, debe presentar los siguientes documentos, para revision y
aprobacion , como requisito para su ingreso a la obra y posterior operacion:

B Copia del manual de operacion y mantenimiento

Certificado expedido por un ingeniero mecanico con matricula profesional vigente en el que anote que |la maguina se encuenlra en oplimas condiciones
técnico mecanicas de acuerdo a los parametros establecidos por el fabricante para garantizar una operacion segura y adecuada.

BCerﬁﬁcados de idoneidad del operario responsable de la maquina.
Carta del responsable de la maguina en donde manifieste expresamente su compromiso de realizar el mantenimiento de acuerdo a los estipulado por
el fabricante en el manual de operacin y mantenimiento.

Cada vez que la maquinaria tenga que ser retirada de los frentes de abra, debera informarse del hecho y en caso que sea reincorporada a las
actividades de obra debera presentarse un nuevo certificado expedido por un ingeniero mecanico.

Entregar mensualmente los certificados de materiales proveedores y disposicion final de escombros en original expedidos por los proveedores y
escombreras utilizados en la obra. Adicionalmente, se verificara los recibos de escombros y materiales contra los certificados.

) "‘Smc@& G "\\f edul o o

[pianies) emtan|
TRABAJADOR 55557

Original:Depandendia responzabla dal contrato
||tera copla : Intrnventor
2da copia: Contratista




YOHANA MARCELA AREVALO MOLINA
Calle 16 N° 136 — 56 Fontibén Tel:3142243821

marce87 13@amail.com

PERFIL LABORAL

Ingeniera Civil, con experiencia como residente administrativo y de obras de
infraestructura publica en la elaboracién de informes semanales y mensuales,
elaboracion de actas de cobro parcial, revision de APU’S, control presupuestal,
lectura de planos para verificacion de instalaciones eléctricas e hidrosanitarias
y planos record, generacién de inventarios de almacén e informes de
resultados y procesos, digitacién y seguimiento y revision de pélizas, manejo
de facturacién y tramites para pago, servicio al cliente interno y externo con
compromiso, orientacién al logro, organizacion y seguimiento de normas e
instrucciones.

EXPERIENCIA LABORAL

CONSORCIO CAPITAL
Residente junior
Enero de 2023 — enero de 2024

COP-759-2023

Objeto del contrato: “Ejecutar a precios unitarios y a monto agotable la
actualizacién y/o complementacion y/o ajustes a los estudios y disefios, y las
obras de construccién de las vias y espacio publico asociado a la
infraestructura de transporte de la localidad de ciudad Bolivar, pricrizados
para la vigencia fiscal 2023, de conformidad con los pliegos de condiciones
y demas documentos del proceso de seleccion”.

Entidad: Alcaldia local de Ciudad Bolivar.

Valor del contrato: $28.156.795.123,71

Realice el seguimiento y control de los segmentos viales en ejecucion,
generacion de informes semanales, mensuales, reuniones de inicio,
programacion de inspecciones de redes y servicios de laboratorio, revision de



APU’s, recopilacién de informacién para acta de pago seglin cortes de obra de
acuerdo a las instrucciones del director de obra para garantizar que las
cantidades ejecutadas sean las pagadas y cobradas correctamente cada mes
en la facturacién presentada a la Alcaldia de Tunjuelito.

ESTUDIOS E INGENIERIA SAS
Residente junior
Enero de 2022 — diciembre de 2022

COP-587-2021

Objeto del contrato: "Ejecutar a precios unitarios sin formula de reajuste y a
monto agotable la actualizacién y/o complementacion y/o ajustes a los
estudios y disefios, y las obras de construccion de las vias y espacio publico
asociado a la infraestructura de transporte de la localidad de ciudad Bolivar,
priorizados para la vigencia fiscal 2021"

Entidad: Alcaldia local de Ciudad Bolivar.

Valor del contrato: $10.720.059.644

Realice el seguimiento y control de los segmentos viales en ejecucién,
generacion de informes semanales, mensuales, reuniones de inicio,
programacion de inspecciones de redes y servicios de laboratorio, revision de
APU’s, recopilacién de informacién para acta de pago segun cortes de obra de
acuerdo a las instrucciones del director de obra para garantizar que las
cantidades ejecutadas sean las pagadas y cobradas correctamente cada mes
en la facturacién presentada a la Alcaldia de Ciudad Bolivar.

CONSORCIO VIAL CB-020
Inspector de obra-Auxiliar de Ingenieria
Julio de 2021 — Octubre de 2021

COP-404-2019

Objeto del confrato: “Contratar a precios fijos y a monto agotable la
conservacion de la malla vial y el espacio publico, de la localidad de Ciudad
Bolivar, en Bogota D.C."



Entidad: Alcaldia local de Ciudad Bolivar, Valor
del contrato: §23.333.506.880

Realice el seguimiento y control de los segmentos viales en ejecucion,
generacion de informes semanales, mensuales, reuniones de inicio,
programacién de inspecciones de redes y servicios de laboratorio, revision de
APU’s, recopilacion de informacién para acta de pago segun cortes de obra de
acuerdo a las instrucciones del director de obra para garantizar que las
cantidades ejecutadas sean las pagadas y cobradas correctamente cada mes
en la facturacion presentada a la Alcaldia de Tunjuelito.

CONSORCIO VIAL IEP
Inspector de obra-Auxiliar de Ingenieria
Septiembre de 2020 — Junio de 2020

COP-147-2019

Objeto del contrato: “Realizar a monto agotable y a precios unitarios fijos,
obras y actividades para la conservacion de la malla vial de la localidad de
Tunjuelito y su espacio publico asociado, grupo2.” Entidad: Alcaldia local de
Tunjuelito. Valor del contrato: 56.154.459.794

Realice el apoyo administrativo, para el seguimiento y control de los proyectos
en ejecucion, generacion de informes semanales, mensuales, reuniones de
inicio, programacién de inspecciones de redes y servicios de laboratorio,
revision de APU’s, recopilacion de informacion para acta de pago segun cortes
de obra de acuerdo a las instrucciones de mi jefe inmediato para garantizar
que las cantidades ejecutadas sean las pagadas y cobradas correctamente
cada mes en la facturacién presentada a la Alcaldia de Tunjuelito.

CONSORCIO CONSERVACIONES 2018
Inspector de obra-Auxiliar de Ingenieria
Enero de 2019 — agosto de 2020

COP-263-2018

Objeto del contrato: Contratar a precios fijjos y a monto agotable la
conservacion de la malla vial y espacio publico de la localidad de ciudad
bolfvar.



Entidad: Alcaldia local de Ciudad Bolivar
Valor del conlrato: 520.028.761.622

Realice el apoyo administrativo y de obra, para el seguimiento y control de los
proyectos en ejecucion, generacion de informes semanales y mensuales,
reuniones de inicio, programacion de servicios de inspeccién de redes, realizar
proceso de liquidacién del contrato y visitas técnicas para gestién de paz y
salvo de procesos constructivos, coordinacién de inspectores de obra para
reportes semanales y revision de bitacoras y recopilacién de informacion para
acta de pago segun cortes de obra de acuerdo a las instrucciones de mi jefe
inmediato para garantizar que las cantidades ejecutadas sean las pagadas y
cobradas correctamente cada mes en la facturacion presentada a la Alcaldia
de ciudad Bolivar.

CONSORCIO MVEP 2018
Inspector de obra-Auxiliar de Ingenieria
Febrero de 2018 - Diciembre de 2018

COP-145-2017

Objeto del contrato: “Complementacion y/o actualizacién y/o ajustes de
disefios para la construccion de la malla vial y el espacio ptiblico asociado,
de la localidad de Ciudad Bolivar, en Bogoté D.C.”

Entidad: Alcaldia local de Ciudad Bolivar Valor

del contrato: $12.370.824.860

Encargada del proceso de ejecucion de obra publica como inspectora de
obra, llevando a diario las bitacoras de las actividades realizadas, recepcion
de material, toma de muestras, reporte de dafios, y registro fotografico de
las actividades; también realice el apoyo administrativo, para el seguimiento
y control de los proyectos en ejecucion, generacidn de informes mensuales
y revision de memorias de calculo, recopilando informacion para acta de
pago seglun cortes de obra de acuerdo a las instrucciones de mi jefe
inmediato para garantizar que las cantidades ejecutadas sean las pagadas
y cobradas correctamente cada mes en la facturacion presentada a la
Alcaldia de ciudad Bolivar.

APIROS SAS
Analista de contratacién
Enero de 2014 — diciembre de 2016



Encargada de Realizar la digitacion y el montaje de contratos de obra en el
sistema SINCO erp, mediante la elaboracion de 6rdenes de trabajo, revisién
y organizacién de los documentos para contratacion, seguimiento para la
expedicion de pdlizas, y gestion de firmas, revise documentos para tramite
de liquidaciones de contratos, garantizando el pago de retenciones en
garantia a los contratistas de acuerdo a las instrucciones de mi jefe inmediato
para cumplir con la politica de contratacidn.

ARQUITECTURA ALTERNATIVA LTDA
Asistente de Obras
Septiembre de 2011 - Enero de 2012

Responsable de la compra de materiales para proyectos, mediante la
coordinacion de pedidos con los proveedores, atencion telefénica a clientes
internos y externos, comparacion de cotizaciones, verificacién de contratos,
control de presupuesto y despiece de acero y manejo de archivo; de acuerdo
al protocolo de servicio indicado por de mi jefe inmediato.

RCH CONSTRUCTORES ASOCIADOS LTDA
Asistente Operativa
Septiembre de 2008 - Mayo de 2009

Responsable de la recepcion de facturas y la asistencia administrativa,
mediante la atencion telefonica a clientes internos y externos, recopilacion de
informacién y documentos legales para la presentacion de licitaciones,
manejo de archivo, realizaba los pedidos de cafeteria y papeleria de acuerdo
al protocolo de servicio y las instrucciones de la asistente de gerencia para
garantizar la presentacién oportuna de las licitaciones.

RETO CONSTRUCCIONES S.A
Asistente de Auditoria de obras
Diciembre de 2005 - Enero de 2008

Realice el apoyo administrativo y de obra mediante la lectura de planos para
el seguimiento de las instalaciones hidraulicas y eléctricas, generaba vy
controlaba los inventarios de almacén, realizaba la recepcion de material de



cantera, el calculo de cantidades de material, revisaba las planillas de
seguridad social de los contratistas, control y logistica del transporte para
excavaciones de acuerdo a las instrucciones de mi jefe inmediato para
garantizar el control de los procesos en obra acordes al seguimiento
administrativo.

FORMACION ACADEMICA

INGENIERA CIVIL
Corparacién Universitaria Minuto de Dios
2020

TECNICO PROFESIONAL EN CONSTRUCCION
Servicio Nacional de Aprendizaje SENA
Centro de la construccion e industria de la madera -2005



CONSORCIO TEUSAVIAL
Nit. 901.902.101- 5-

Bogota D.C., 12 de febrero de 2025.

Sefiores
EPS Sanitas
Ciudad

Referencia: Solicitud Radiacién Novedades Masivas
Respetados Seflores EPS Sanitas,

Par medio de la presente solicitamos realizar tramite de novedad a cargo del empleador identificado
como NIT: 901.902.101-5 - — Consorcio Teusavial, para las personas que se detallan a
continuacion:

1. YOHANA MARCELA AREVALO MOLINA CEDULA 1.032.380.392. Fecha de ingreso: 01 de
febrero de 2025, Salario mensual: $3.250.000--- Direccion Vivienda: Calle 16 No. 136
56 Casandra - Fontibon. Celular. 314 2243821, Correo: marce8713@gmail.com Cargo:
Augxiliar ingenieria técnico y de obras civil.

Muchas Gracias.

Cordialmente

Diana oral y/o Martha Coral.
Coordinadora T. H.
Consorcio Usaqueén vial 2025
Tel. (601) 6559899

T Gy
Av. Carrera 9 No. 113 - 52 Oficina 904 - Edificio Torres Unidas 2 - Bogotd

rh.teusavial@gmail.com
Pbx: (601) 655 9899
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Certificado Médico
) “ Informe seguridad y salud en el trabajo
I‘ EMPRESA
MEDILABORAL CONSORCIO TEUSAVIAL
[ ACTIVIDAD ECONOMICA: CONSTRUCCION DE OTRAS OBRAS DE INGENIERIA CIVIL ]

NO. CERTIFICADO 1.793.039
CIUDAD BOGOTA - MEDICINA LABORAL S.A.S
FECHA 20/02/2025 TIPO DE EXAMEN PRE-INGRESO
NO. DOCUMENTO CC. 1.032.380.392 EDAD 38 GENERO F
NOMEBRES Y APELLIDOS: AREVALO MOLINA YOHANA MARCELA
TIPO DE CARGO OPERATIVO CARGO U OFICIO INGENIERA CIVIL

EXAMENES REALIZADOS
AUDIOMETRIA - ENFASIS OSTEOMUSCULAR - ESPIROMETRIA - EXAMEN MEDICO DE INGRESO - OPTOMETRIA

CONCEPTO DE APTITUD OTROS CONCEPTOS
Apto sin restricciones para el cargo NA
OBSERVACIONES
SE  RECOMIENDA HIGIENE POSTURAL Y DE COLUMNA — EJERCICIOS DE  ESTIRAMIENTO ~ MUSCULAR  [PAUSAS  ACTIVAS)

PERIODICOS- USAR CORRECCION OPTICA - SE SUGIERE VALORACION POR AUDIOLOGIA Y OTORRINOLARINGOLOGIA EN  SU
ENTIDAD

RECOMENDACIONES PARA LA EMPRESA |
PAUSAS ACTIVAS DE ACUERDO A PROTOCOLO ESTABLECIDO POR LA EMPRESA - SE  ACONSEJA CAPACITACION  RESPECTO
ADECUADO USO DE HERRAMIENTAS Y MAQUINARIA USADAS POR EL TRABAJADOR FPARA LA EJECUCION DE SUS TAREAS - HACER
USO DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL DE ACUERDO A  EXPOSICION DE RIESGO - SE RECOMIENDA  REALIZAR
CAPACITACIONES PARA MANTENER Y MEJORAR HIGIENE POSTURAL - SE ACONSEJA CAMBIAR DE POSICION A LO LARGO DE LA
JORNADA LABORAL EN SEDESTACION / BIPEDESTACION - SE SUGIERE INCLUR EM PROGRAMAS DE P Y P EN CONSERVACION
AUDITIVA

RECOMENDACIONES PARA EL TRABAJADOR i
SE ACONSEIA MANTENER ESTLOS DE VIDA SALUDABLES - REALZACION DE ACTIVIDAD FSICA AEROBICA 150 MINUTOS A LA
SEMANA DE ACUERDO A INDICACION MEDICA Y TOLERANCIA A LA  ACTIVIDAD - MANTENER ALIMENTACION SALUDABLE Y
BALANCEADA - SE ACOMNSEJA MANIENER ADECUADOS HABITOS POSTURALES DURANTE LA REALIZACION DE LAS TAREAS -
CAMBIAR DE POSICION DURANTE LA JORNADA, REALIZANDO MOVIMIENTOS DINAMICOS FRECUENTES DE LOS PIES Y PIERNAS

RECOMENDACIONES AUDIOMETRIA

CONTROL EN UN ANO - CONTROL POR SALUD OCUPACIONAL - DETERMINAR CAMBIO DE UMBRAL AUDMVO TEMPORAL O
PERMANENTE - PAUTAS DE HIGIENE Y CONSERVACION AUDITIVA - USO ALTERNO DEL CELULAR Y REPOSO AUDITIVO POSI
JORNADA LABORAL - USO DE EPPA (PROTECCION AUDITIVA) - EN EXPOSICION A RUIDO LABORAL )

RECOMENDACIONES OFTOMETRIA

CONTINUAR  USC CORRECCION OPTICA PERMANENTE - CONIROL PERIODICO POR OPTOMETRIA - REALIZAR PAUSAS  ACTIVAS
VISUALES DURANTE LA JORNADA SIGUIENDO LA REGLA 20-20-20 - USO DE ELEMENTOS DE PROTECCION OCULAR
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Certificado Médico
. Informe seguridad vy salud en el frabajo

.. ‘ F 4 ‘ EMPRESA

|
MEDILABORAL

CONSORCIO TEUSAVIAL

ACTIVIDAD ECONOMICA: CONSTRUCCION DE OTRAS OBRAS DE INGENIERIA CIVIL

PR

NO. CERTIFICADO 1.793.039

CIUDAD BOGQTA - MEDICINA LABORAL S.A.S

FECHA 20/02/2025 TIPO DE EXAMEN PRE-INGRESO

NO. DOCUMENTO CC. 1.032.380.392 EDAD 38 GENERO F
NOMBRES Y APELLIDOS: AREVALO MOLINA YOHANA MARCELA

TIPO DE CARGO OPERATIVO CARGO U OFICIO | INGENIERA CIVIL

Autorizacién de datos personales

Yo. AREVALO MOLIMA YOHAMA MARCELA, identificads(al cen e documento de Idenfidod CC Mo, 1.032.380.392, en mi cafdad de fifuler de los datos personales.
manilissto que he sido informadola) y entiends que el tratamiznta de mis dotos personales por pore de Medilaboral SAS, se realizard conforme a lo dispuesto en
la Ley 1581 de 2012, el Decrete 1377de 2013, y las nomas que las reglomenten o madiliguen. En vitud de lo onterdor, autorizo de manera fbre. pravia, expresa e
informada a Mediobaral SAS para recolectar, almacenaor, usar, circulor y suprimic mis dates personales, incluyendo datos sensibles como informacion  biamelica vy
datos relacionades eon mi salud, con las siguianfes finalidades: |, Brindar una ofencién dplima, eficiente y personalizada en lo prestocion de servicios de salud
ocupacienal v medicina laberal. 2. Cumplic con los obligacienes legeles y contractuales relacionadas can el Sislema de Gestion de Seguidad vy Solud en e
Trabajo (SG-557]. 2. Implementor los Silemos de Vigiloncio Epidemiclégica de las empresas con los cuales se tiene una relocion conlractual. 4. Realizar estudios de
Investigacién eon fines cieniilicos. garantizondo el anonimato de los dalos personales  cuondo coresponda, 5. Cumplr con los requerdmientos de los outoridades
competentes en el marco de la normatividad vigente.

Derechos del lilular: De acuerdo con el ariculo 8de la Ley 1581 de 2012, como lilular de los dafos personales. tengo derecho a: 1. Conocer, acludlizar, rectificar,
ravocar, solicilar supresion de mis datos peronales. 2. Soficitar prueba de lo autorizacidn ofergada. 3. Fresenter quefas ante o Supernlendencio de Industia vy
Comercio si considera que s& han vulnerado mis derechos.

la Pelica de Tratamienta de Dalos Pesonales de Mediaboral SAS esta  disponible  en <hitps//mediloboral.com/documentacion/= donde se  especifican los
mecanismaos y canales pare ejercer mis derechos como litular de los datos persanales,

Decloro que o informacion suminishado es veraz, completa y comecta. y manillesto mi oulorzocion para el tratamiente de mis dates personales confarme o los
Férminos oqui establecidas.
En constancia, firmao:

Frofesicnal

Mt B -

CC. 1.032.380.392 DRA. LEIDY JOHANNA BUTRAGO JARAMILLO LIC 107722607/2021

ELABDRADO POR: MEDICINA LABORAL §.A.5 830142721 SEDE: CENTRO MAYOR TRANSVERSAL 35 NO 38B -85 SUR PBX: (601) 744 63 46
BOGOTA
www.medilabaral.com




REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENT!FICAGI@N PERSONAL
CEDULAHE CIUDADANIA

AFIEVALO MOL
; __APELLIDQS
Y YOHANA MARCELA
; fﬁhnss rL
Yo [
‘_,’. I :
/;_;ﬁ :A\’-E!"lt"_
7\ A ]

FEGHA DE NACIM[ENTO 13-ENE-1987

BOGOTA
(CUNDINAMARCA)
LUGAR DE NACIMIENTO

1.56 B+ F

ESTATURA G.8. RH SEXO

03-FEB-2005 BOGOTA D.C.
FEGHA Y LUGAR DE EXPEDICION Wi | J

REGISTRADOR|NACIONAL

JUAH CARLOS GALNDO VACHA

A-1500160-01017497-F-1032380392-20180626 00617243624 1 9904700315




SUPERINTENDENCLA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

ARL |SUra=

Medellin, 12 de February 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 CONSORCIO
TEUSAVIAL.

A continuacién se relacionan las fechas de afiliacién

Nimero Nombre Facha iniclo Fecha fin Cédlgo de Tipo Cotlzante Estado
identificacién cobertura  cobertura transaccion

Cenltro da trabajo; 0000000001 PRINCIPAL DC Clase: & Porcentaje Cotizacion: 6,96 %
C1032380392 AREVALO MOLINA YOHANA MARCELA 13/02/2025 218226c6 DEPENDIENTE POR INICIAR
null

Atentamente,

:-"'/:)

s
Direccion de Afiliaciones y Recaudos
Este cerlificado tiene validez para efectos de afiliacién del trabajador a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA 8.A asf como para su desafiliacidn

Importante: La informacion contenida en esle certificado puede ser validada en cualquier momento por SEGURQCS DE VIDA SURAMER|CANA S.A

Este cerlificado fue generado con la informacién registrada en la base de daltos el 12/02/2025 14:11:03 ,
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afillados Independientes.
Las coberluras marcadas con dos asteriscos (**) son coberluras pendientes de reliro.

Direccién IP: 190.27.75.203, 192.230,104.1, 172.16.42.57
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COLOMBIA
(' POTENCIA DE LA
(( Vl DA (;?COlpensiones

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a YOHANA MARCELA AREVALO MOLINA identificado/a con
documento de identidad Cédula de Ciudadanfa nimero 1032380392, se encuentra afiliado/a desde 01/09/2022 al
Régimen de Prima Media con Prestacién Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de

Pensiones COLPENSIONES.

La presente certificacion se expide en Bogotd, el dia 13 de febrero de 2025,

f |
1 o
ittt

—f—

Rosa Mercedes Nino Amaya
Direccién de Afiliaciones

Nota: Certificado generado desde la pdgina Web. Este documento no es vélido para el reconocimiento de
prestaciones econémicas, estd sujeto a verificacion y no tiene costo alguno.

Colpensiones Pégina |
Direccién: Carrera 10 No.72 - 33 Torre B Piso 11, Bogotd 0,C,, Colombla Conmutador: (+57) 601 489 0909; Unea Gratulta: 01 8000 410909 www.colpensiunes.gov.co



Bogota DC. 19 de Febraro de 2.025

compensar

CONSTANCIA SOLICITUD DE AFILIACION
CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR COMPENSAR

Sefior usuario, reciba un cordial saludo de su Caja de Compensacién Familiar Compensar. Informamos gue

NIT 860066942

al dia 19/2/2025, se ha recibido una solicitud de afiliacién, la cual estara sujeta a verificacion.

Si el trabajadar desea recibir cuota monetaria de subsidio debe consultar los requisitos en

https:/lcarporativo.compeansar.com/subsidio/subsidic-monetario,  De
realizar la solicitud adjuntando los documentos de soporte a través del portal corporalive www.compensar.com

cumplir

A continuacion ofrecemos el detalle de la informacién suministrada del trabajador:

con  las

condiciones, es

necesario

Tipo y Nimero de |dentificacién

CcC 1032380392

Mombres y Apeliidos YOHANA MARCELA AREVALO MOLINA
Tigo y Ntmero de |denlificacidn del Empleador 2 901902101

Razdn Social Empleador CONSORCIO TEUSAVIAL

Cddigo Sucursal [i]

Cédigo Cenlro de Coslo 0

Fecha de Ingreso Empresa 11212025

Fecha de Ingreso a Compensar 19/2/2025

Cargo AUXILIAR DE INGENIERIA
Heras Labor Mes 230
Sueldo basico $ 3250000

Firma del Trabajador
Identificacion

La presente conslancia se expide con destino a CONSORCIO TEUSAVIAL, este documento impreso debe

reposar firmado en la hoja de vida del trabajador.

Para mayor informacion de
contacleros a nuestra central
nacional: (1 8000 96 7070

icantec

150 90

nuesiros  servicios  consulte
telefonica de atencion al

usuario en Bogota:

601

nueslra pégina web www.compansar.com o

3077001 o a la Linea

FOR-PGIE-0100

VIGILADO SuperSubsidio ﬁ)
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REGISTRO DE INDUCCION, CAPACITACION Y ENTRENAMIENTO

ALCADALDOALEY

COMNSORCIO e TEUSAGUILLD BQQO‘T[\
TEUSAVIAL

CONTRATANTE FONDQ DE DESARROLLO LOCAL TEUSAQUILLO

CONTRATISTA CONSORCIO TEUSAVIAL

OBJETO DEL CONTRATO

EJECUTAR A PRECIOS UNITARIOS Y A MONTO AGOTABLE, LAS OBRAS Y ACTIVIDADES NECESARIAS PARA LA
CONSERVACION DE LA MALLA VIAL, CICLOINFRAESTRUCTURA, ESPACIO PUBLICO, Y PUENTES PEATONALES Y/O
VEHICULARES PERTENECIENTES A LA MALLA VIAL LOCAL E INTERMEDIA DE LA LOCALIDAD DE TEUSAQUILLO, EN LA CIUDAD

DE BOGOTA D.C. DE CONFORMIDAD CON

LOS ESTUDIOS PREVIOS, ANEXO TECNICO Y APENDICES

LUGAR Y FECHA:

Bﬁﬁo-‘c;

A3 Febreo Zozs

NOMBRE DEL PROFESIONAL

TSL ono  Valdeleon

(oneorco  Tousaio |

EMPRESA:
TEMA: “In::.\u CCion oo
HORA DE INICIO: J' 00 om HORA DE TERMINACION: 8o
TIPO
INDUCCION II] CAPACITACION l:]
CHARLA INFORMATIVA I__—I ENTRENAMIENTO l:l
otRo e o]
NOMEBRE IDENTIFICACION CARGO COMPARNIA FIRMA
oo Qi e , f
Vohane Nascek AerloM. [4zasadns e ¥ tence | € Tecenual |Y IPO veole d

i)

PROFESIONAL 5G-5ST

{Frma)

|Hormtre)
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TEUSAVIAL
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REGISTRO DE INDUCCION, CAPACITACION Y ENTRENAMIENTO i [Bouw\

£

s
"

i

NORMAS DE SEGURIDAD ESTABLECIDAS POR LA COMPARNIA

¢ Durante su permanencia en las inslalaciones de la obra, debe mantener el documento de identificacion, afiiacion o
carnet de la ARL y EPS.

* Todo personal que ingrese a la obra debe de ulilizar obligatoriamente los siguientes elementos de proteccion elemenios:

» Casco de seguridad,
+ Calzado de sequridad,
» Proteccion auditiva

* Monogafas

= Esta PROHIBIDO FUMAR en el interior de la obra.
« Esta PROHIBIDO el ingreso al personal en estado de embriaguez y bajo el efecto de sustancias alucinégenas

* No se permite el ingresa a personas, que porten armas de cualquier tipo.
¢ Por ningin mofivo se permitird su estadia en lugares diferentes a los asignados.
= Observe y utilice las dreas de circulacion peatonal, protegerse de los filos y las puntas de los materiales

* No pase por debajo de materidles fransporfados por cualquier maquina.

* No pase por debajo de material suspendido por maquinaria y esté atento d los movimientos que este realice.

* No corra, juegue, ni haga bromas o chistes que pueda poner en peligro su vida v la de sus acompananies.
* Reporte cualguier condicion insegura y situacién de riesgo, durante su permanencia dentro de las instalaciones
¢ Todo personal debe solicitar autorizacion para redlizar trabajos de allo riesgo.

_ Trabajo en alturas,
- Trabajos en caliente.

1 Trabajos en espacios confinados
* Manléngase alejado de las maquinas que desconozca y NUNCA la opere sl no ha recibido enfrenamiento
* Respete y observe las sefiales de prevencion, no las modifique o refire de su lugar.
* Es obligatorio la asistencia o las charlas de seguridad que se dicten al interior de la obra.
* En caso de una emergencia siga las insirucciones del encargado de seguridad industrial
* No realizar ningun fipo de aclividad para la cual usted no ha sido enirenado.
* Para realizar rabajos en altura debe de presentar su certificacion.

* Respelar los horarios de ingreso y salida de la obra con su respectiva hora de amuerzo.,

= Anfes de ingresar a la laborar en la obra asegurese de haber leido las normas de seguridad contenidas en este
documento,

* Mantener el drea de trabajo y de descanso en perfeclo orden y aseo.
* Uso de fapabocas obligatorio
* Prohibido el uso de celular en horas laborales

Para poder ingresar a trabajar es obligatorio haber leido las normas de seguridad contenidas en siguiente documento y
haber asistido a la induccién dictada por el departamento de salud ocupacional,

NOMBRE Y APELLIDOS CEDULA CARGO ARL EPS AFP FIRMA

N
Marcela  Aresnla hopoaanisaz Ing Cul Soro  [Boalos  |[@Paseney “{%m@ﬂaﬂk :

Obsewocioneq:

/




ALZALDIA LOCAL DE

SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO SG - SST

A

ALEALDUS BTN TEUSBAGIILLG BOGOT,\ COMSQRCIO
OE BOGOTADE TELUSANVIAL
NOTIFICACION DE RIESGOS POR PUESTO DE TRABAJO
[opTO | OPERATIVO | [ recHa | AQ Febiero Zoz4 [
Ao T Togemco Gyl e cojgs ¥ Tecn@ | [ amea | OPERATIVA |
g
FACTOR DE RIESGO CONDICIONES DE RIESGO| EFECTOS O RIESGO PARA LA PERSONA ERP NORMAS GENERALES DE SEGURIDAD
Fisica Exposicion a ruido confinuo [}eswncenh‘a.c'ién, c.e_lalaas, Ialleradones Usa de protectores auditivos.
auditivas, hipoacusia,
s Exposicién a material Afecclones respiralorias en vias adreas y
kR U 3
i particulado {polvo) pulmén, irritacion mucosa. Saiagphliooin
: ; Guantes de vaquela, caucho o | Sefializar las &reas que representen riesgo. Supervisar
Caldas al mismao nivel Copes. 1acerac|or:e?r{;asctu:as ko nilrilo. que el drea de trabajo se encuentra ordenada y limpia.
" ROES: Gafas de sequridad o monogafas. |No corre area de trabajo, Inspeccion precperacional,
Mecénico 5 =
Pratector auditivo de Insercian o
Manipulacién de : capa. Charlas de sequidad sobre manejo sequro de
Hatarileatas manyakes: | 'SOMalones, golpes; coadsas, fAspONaE. Tapabocas o respirador. herramientas.
Casco de Seguridad Blanco o
ol illo, tes d \ i |
Biclogico Bacterias, hongos, parasitos.| Enfermedades infectocontagiosas, y de la piel. Botas de M:g:;“: de Caucho is;oge guiiles decalcho; 1gpatioces; Kwadd de
Cwerol,
Chaleco Reflectivo, Mo realizar reparaciones eléclricas no aulorizadas,
_— Canexiones eléctricas. e ; \dentificar redes de energia elécldca. Mo hacer
Slociric Plantas eléctrcas, Choce:eléciico, ecimcucion, Incandio conexiones eléctricas llegales. Mantener lomacorrientes
machos y hembras en buen estado,
Poslyras naloctadas por Lumbalgias, refracciones musculares. Capacilacién en higiene postural. Pausas aclivas.
Ergonémico tiempo pralongado
Levantamianto y transporle Lumbalgias, hemias, refracciones musculares. - Capacitacion en el manejo adecuado de cargas.
de cargas.
) ) Inseguridad plblica en las Tomar medidas de precaucion, Reslringir el acceso a la
S e vias de desplazamiento. Asallos, robics; S 9008, informacidn de la empresa sin autorizacion,
Qrganizacion del lrabajo, . :
Pslcosocial conteriio el tarea Estrés, depresidn. Charla sobre manejo de eslrés.
Conexlones eléctricas, ; ¢ L Charla sobre manejo de exlintores. Aplicar politica de
Incendio rhaterial combustibis. Quemaduras, afecciones del lracto respiratario, i fiinadoms.
Nalurales Terremolos, inundaciones. Golpes, fracluras, hasta la muerte. Sequir las direcirices del Plan de emergencia. Conocer

Daclaro que conozco y aceplo la presente NOTIFICACION DE RIESGOS PARA EL CARGO DE Ine enefc ClUi‘ {)\c OL_'»'O& :

NOTIFICADO: <S¢
NOMBRE:

Vohard Yarcelo Arevcto  Hokina

C.C.:

1032380392

Teusaquillo
Begola

FIRMA:

sslambvial@gmail.com

‘JIPC\YLE‘J(L\ IA\‘V'EU c)J«-D
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M SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y :
CONSORCIO SALUD EN EL TRABAJO SG - SST e | TEUSAQULLO | BOGOT/\
TEUSAVIAL

NOTIFICACION DE RIESGOS

La empresa CONSORCIO TEUSAVIAL, domiciliada en la Ciudad de Bogota D.C , Representada legalmente
por el sefior(a) Juan Felipe Delgado, cumpliendo con lo relacionado en el DECRETO 1072 de 2015 (DECRETO
UNICO REGLAMENTARIO DEL SECTOR TRABAJO), Cumple con informarle al sefior(a):

Yohand Varcelo Arewolo  Moling . identficado con cédula de ciudadania N°:
10323680 392 de Ecsr:)-lé que con motivo del desempefio de sus labores
comoJ]chc;d Cul de A0S, en esta empresa, podria estar expuesto(a) a los siguientes riesgos

laborales; es por ello que a la presente notificacion encontrara un ANALISIS DE PELIGROS Y RIESGOS,
identificados previamente con el fin de mantenerlo informado de las posibles lesiones o enfermedades laborales

que puede contraer, a causa de un accidente laboral.

PELIGROS Y POSIBLES RIESGOS, SEGUN LA ACTIVIDAD A REALIZAR.

Resbalones, tropiezos y cafdas al desplazarse pudiendo sufrir fracturas 6seas en cualquier parte del
cuerpo; caidas a desnivel al subir o bajar escalones y al desplazarse; choque eléctrico por falla
intrinseca, equipos o conectores defectuosos; entrada de gases, vapores, particulas o cuerpos extraios
en el conducto buco-faringeo; lesiones por contacto con superficies filosas; contacto con equipos y
corriente eléctrica; shock eléctrico; lesiones por golpes, objetos proyectados u atrapamientos con
maquinas, vehiculos, equipos, areas de oficinas, etc; temperaturas extremas por calor o frio, lumbago ;
posturas inadecuadas al levantar peso, al conducir los equipos y herramientas de frabajo, etc;
sobrecarga osteo-muscular por posturas incorrectas y movimientos repetitivos; deformaciones
musculo esqueléticas; fatiga visual; disminucion a largo plazo de la agudeza visual; lesiones visuales
por proyeccién de particulas; disminucion a largo plazo de la agudeza auditiva por sonidos de golpe;
Intoxicacion Quimica; explosiones e incendios: exposicion a factores meteorolégicos (lluvia y/o
tormentas); lesiones por colisién con otros vehiculos y objetos en la via; colisiones con otros vehiculos;
arrollamiento por vehiculos en movimiento; arrollamiento por vehiculos que se desplazan en las vias
ptiblicas y de estacionamientos; asalto a mano armada con probabilidad o no de impactos de balas;
secuestro y/o extorsién; tensién laboral; acoso laboral; acoso sexual; agresion fisica, psicolégica y/o

verbal; exposicion a virus, bacterias, hongos, mordeduras de animales, picaduras de insectos.

De igual manera se le informa que esta en el deber de mantener las areas de trabajo limpias y ordenadas, libres
de obstaculos, abstenerse de derramar liquidos contaminantes en el piso, cuidar los equipos y herramientas de

trabajo y que estos sean usados para este fin, cumplir y hacer cumplir la orden de NO FUMAR, NO INGERIR
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SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y
SALUD EN EL TRABAJO SG - SST
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BEBIDAS ALCOHOLICAS Y NO CONSUMIR SUSTANCIAS ESTUPEFACIENTES O PSICOTROPICAS

durante la jornada de trabajo, adoptar en el &rea de trabajo comportamientos seguros durante el desempefio

de sus funciones, tener especial cuidado al manipular equipos, herramientas, liquidos inflamables, también

otros objetos como, envases de vidrios, botellas, frascos. Si estos recipientes se utilizaran para envasar liquidos

inflamables o toxicos, deben estar debidamente rotulados segun el elemento contenido.

Mantener buena higiene postural, al levantar cargas u objetos pesados de forma manual; tomar todas las

medidas adecuadas para evitar accidentes laborales, usar adecuada y constantemente lo elementos y deméas

equipos de proteccion personal entregados, portar el carnet de identificacion, asi mismo tendra la obligacion de

reportar por escrito actos y condiciones inseguras que observe o que pueda estar expuesto(a) en su labor.

Firma del Trabajador:

"%\rc@/lcx 4\\/.9.1_3&[13‘

Fecha de Notificacién: 13 _Febrefo Z025




‘Iﬂ SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y

ALCALDIA LOCAL DE

- SALUD EN EL TRABAJO SG - SST L2 | Teusaquiie | BOGOT/\
TEUSAVIAL M
EVALUACION DE INDUCCION / REINDUCCION
nomere: ohano Jlarcelo Areiolo Holo  cARcO: Togemera Cvl dedms
INDUCCION: _X RE INDUCCION: FECHA REALIZACION: /3 by Z025
APROBO i NO APROBO
Responda las siguientes preguntas con falso o verdadero segln corresponda:
CONCEPTO DEFINICION Fol[v
COPASST Un organismo de vigilancia y control del cumplimiento de las normas en seguridad y salud
en el trabajo X
Documento en el cual se establecen normas, reglamentaciones y responsabilidades de |a
REGLAMENTODE | empresay trabajadores. También se evallian y establecen los factores de riesgo que se
HIGIENE Y encuentran en el contexto laboral. En este se define el compromiso por brindar
SEGURIDAD actividades para evitar ATEL, dar induccion a todo el personal, promover y garantizar la y
INDUSTRIAL constitucion y funcionamiento del COPASST, destinar recursos necesarios para
desarrollar actividades en Seguridad y Salud en el Trabajo. Debe ser publicado en dos
lugares y conocido por todo el personal.
ENFERMEDAD Enfermedad laboral es aquella causada de manera directa por el ejercicio de la
LABORAL profesion que realice una persona o como consecuencia de un accidente laboral, \(
produciendo desde una incapacidad hasta la muerte

De las TRES opciones que aparecen marque la respuesta correcta en la casilla correspondiente
CONCEPTO DEFINICION A|lB|C
A, Todo suceso repentino gue sobrevenga por causa o con ocasion del
lrabajo, y que produzca en el trabajador una lesion organica, una

perturbacion funcional, una invalidez o la muerte.
AC%%%TEDE B. Condicién contralda como resultado de la exposicion a factores de riesgo Y
inherentes a la actividad laboral.

C. Todo aquello que potencialmente puede causar un dafio el trabajador en
el desarrollo de sus funciones.

COMITE DE A.  Ungrupo de trapajadores que evalian riesgqs.
CONVIVENCIA B. Uncomité organizado por el empleador para juzgar trabajadores. ){
L ABORAL C. Unorganismo de vigilancia y control para la prevencion del acoso
laboral y riesgos psicosociales
A. Debe hacerse dentro de las 72 horas siguientes al suceso y debe
REPORTE DE comunicarse a un compafiero
ACCIDENTE DE B. Debe hacerse de manera inmediata y debe comunicarse al jefe 3(
TRABAJO inmediato y al area de seguridad salud en el frabajo

No debo reportarlo ya que me pasé a mi

Desviacion de los procedimientos de frabajo seguro

Requisito de seguridad y salud en el trabajo impuesto por el trabajador y
RIESGO que esta presente en las actividades diarias 7(
C. Toda circunstancia capaz de causar un peligro en el contexto del
desarrollo de una actividad laboral.

o =0




A

;’r., SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y R
Coneoncin SALUD EN EL TRABAJO SG - SST e | TEUSAGUILLO
TEUSAVIAL
A, Aquellos factores fisicos o circunstancias del medio de trabajo que
pueden faclilitar la ocurrencia de accidentes o incidentes
CONDICION B. Evento ocurrido en el trayecto de |a casa al trabajo y que produce una
INSEGURA lesion en el trabajador
C. Toda condicion en el entorno de trabajo que puede causar un accidente
o enfermedad laboral
A. Como guardar la dotacién en mi lugar de trabajo
B. Qué sitios de interés visitar para conseguir clientes
PLAN DE C. Conjunto de procedimientos y acciones que deben realizar las personas
EMERGENCIA para afrontar una situacion de Emergencia, con el objeto de evitar
pérdidas humanas, materiales y econémicas, haciendo uso de los
recursos existentes en las instalaciones,
A, Seguro de responsabilidad civil, EPS y Seguro todo riesgo
USTED QUEDA B. Sistema de seguridad social (ARL, EPS, AFP, CAJA DE
AFILIADO A COMPENSACION)
C. Sistema de vigilancia privada, SOAT y ARL

(A que (ARL), quedara usted afiliado? Qi

o Vohann Varelo Arewlo  Holng

requerimientos de seguridad,
Reglamento Interno de Trabajo, Reglamento de Higiene y Seguridad Industrial), reportar todo acto y condicion
insegura, accidente de trabajo y enfermedad laboral y cumplir con los protocolos de bioseguridad socializados.

salud en el trabajo y medio ambiente, al igual que las politicas

Firma TPCAV(QCC& [k\f edel o .

me comprometo a cumplir y aplicar todas las normas y



£oi /J : SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO 5G - S8T E TEUsAQUILLO BOGOT[\
ENTREGA DE DOTACION
NOMBRE: !0"\011.0 .Uenrc:ﬂd AIC\ID\D iol \rch
CARGO: Ajﬁpnu-ﬂj Cwil de ohros ¥ TEwmica
50 A2 & Z
TALLAS overot [ | caueral | soms[ |
PROTECION PERSONAL fmfl
BOTAS DE SEGURIDAD 1
SEEEAPESaEsY FIRMADE RECIBIO0 CALZADO CAMISA PATALON Ty i SHMERS
DA MES Ao Caucha Cuzro Inpermeable Latalel Ay Asea A Trafco A profésional

e}

0Z

25

avcela tj(\(eg.hlao X X

s0dng camg usdr s elamenios de profecciin personal que me han safregada p dejo conslancia que son elamendns 5 ningun fpoe de Ui previe

Dands curmplinianle af Reglamanto infem o de Trabajo y of Reglamenio de Higiane y Sequnided y Salid an &f Trabas, me compremetn a recibi, uasr adecoadaments y mantaner 2n buen estactn fos slementas d3 profeceidd rechidss, fuatments declen que he recbida capaciacin
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SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO SG - SST TEUSAQUILLD
ENTREGA DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL
vovsre. Johond qu CC‘C'.'I A'I C\I'CJ‘Q Nolines
CARGO: \e de
Gio: of2 Nz
s PROTECCION PROTECCION PROTEGGION W
PROTECCION Y PROTEGCION RESPIRATORIA ﬁh s mQ e, p s 4
'FEGHA DE ENTREGA T JHONDGAFAS WASCARILLA MEDIA CARA bahi | aszamd: | eixem e TAPACIDO GUANTES
om | wes | aio | [\ » flnca | Cscums | Confivo | Smiwo |  Gmes | Parscusds Vsackn | Gopa | Nk | Veqen | Cauche o

Bz |25 ‘{ﬁrc.ekcx begdp [ Y ¥ X X

Danda cumptmienta al Megiments infams oe Tradsio y ¢ Feglamente da Higne p Sequridad y selud en ef Frabajo.

arediba, utar .
sniragada y dejoc i

¥ marterer ea busn €5

Jamedas £ ringin 5

Biges, fguaiments declaro que e recibida capactacin sotve como wsar fos elementos d2 profereién pertonal que ms han
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r"q FORMATO REQUISITOS CONTRATO
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CARGO: eEn
EMPRESA:

FECHA:
NOMERE:
CEDULA: ozC 555

Los siguientes son los requisitos dados en el anexo técnico del contrato de obra publica N° 552 - 2024 COP (120683) celebrado entre el
FONDO DE DESARROLLO LOCAL DE TEUSAQUILLO y CONSORCIO TEUSAVIAL.

PERSONAL

HOJA DE VIDA

EXAMEN DCUPACIONAL

FOTOCOPIA DE CEDULA

CERTIFICADO DE AFILIACION {AﬁL.EPﬁ,AfP,iI%F}

MAQUINARIA

Toda maquinaria y equipo que vaya a ser usado en la ejecucion del contrato, debe presentar los siguientes documentos, para revision y
aprobacién , como requisito para su ingreso a la obra y posterior operacion:

Copia del manual de operacion y mantenimiento
Certificado expedido por un ingeniero mecanico con matricula profesional vigente en el que anote que la maquina se encuentra en Gplimas condiciones
técnica mecanicas de acuerdo a los parametros establecidos por el fabricante para garantizar una operacion segura y adecuada.

B Certificados de idoneidad del operario responsable de la maquina.
Carta del responsable de la maguina en donde manifieste expresamente su compromise de realizar el mantenimiento de acuerdo a los estipulado por
el fabricanle en el manual de operacion y mantenimiento.

Cada vez que la maquinaria tenga que ser retirada de los frentes de obra, debera informarse del hecho y en caso que sea reincorporada a las
actividades de obra debera presentarse un nuevo certificado expedido por un ingeniero mecanico.

Entregar mensualmente los certificados de materiales proveedores y disposicion final de escombros en original expedidos por los proveedores y
escombreras utilizados en la obra. Adicionalmente, se verificara los recibos de escombros y materiales contra los certificados.

(Frma) s
[ramtre) Pharstre)

Original:Degendencia responsable del conlralo
lera copla : Inlsevenior
7cda copla: Contratizta




FONDO DE DESARROLLO LOCAL DE TEUSAQUILLO

CTO. 552-2024

EJECUTAR A PRECIOS UNITARIOS Y A MONTO AGOTABLE, LAS OBRAS Y ACTIVIDADES NECESARIAS PARA LA CONSERVACION DE LA MALLA VIAL,
CICLOINFRAESTRUCTURA, ESPACIO PUBLICO, Y PUENTES PEATONALES Y/O VEHICULARES PERTENECIENTES A LA MALLA VIAL LOCAL E
INTERMEDIA DE LA LOCALIDAD DE TEUSAQUILLO, EN LA CIUDAD DE BOGOTA D.C. DE CONFORMIDAD CON LOS ESTUDIOS PREVIOS, ANEXO
TECNICO Y APENDICES

CARGO: ESPECIALISTA EN GEOTECNIA Y PAVIMENTOS

NOMBRE PROFESIONAL: JUAN RICARDO TRONCOSO

TITULO PROFESIONAL: INGENIERO CIVIL

TITULOS DE POSTGRADO: ESPECIALISTA EN GEOTECNIA VIALY PAVIMENTOS / MAGISTER EN GEOTECNIA
FECHA DE GRADO PREGRADO: 28/05/2004

FECHA DE GRADO POSTGRADOQ: 02/09/2006 - 14/12/2011

MATRICULA PROFESIONAL No: 25202-110849 CND

FECHA DE EXPEDICION DE LA MATRICULA PROFESIONAL: 16/09/2004

N.O. CONTRATANTE No. Objeto CARGO INICIO FIN MESES

CONTRATAR POR EL SISTEMA DE PRECIOS
UNITARIOS FIJOS SIN FORMULA DE AJUSTE Y A
MONTO AGOTABLE, LA REALIZACION DE OBRAS
DE REHABILITACION Y/O MANTENIMIENTO DE

COP 071 de Especialista en
CONSORCIO VIAL SEGMENTOS VIALES DE LA MALLA VIAL Y/O
! 2013 Rlia ANDENES- ESPACIO PUBLICO DE LA LOCALIDAD Pa‘g";‘;‘;‘;:;: y | "1alei2014 | 12082013 e

DE RAFAEL URIBE URIBE; PREVIA AJUSTE,
ACTUALIZACION Y/O COMPLEMENTACION DE
LOS ESTUDIOS Y DISENOS
CORRESPONDIENTES

CONTRATAR A PRECIOS UNITARIOS FIJOS SON
FORMULA DE REAJUSTE POR MONTO
AGOTABLE EL DIAGNOSTICO Y LAS OBRAS DE
MANTENIMIENTO Y/O REHABILITACION DE LA
MALLA VIAL ¥ DEL ESPACIO PUBLICO DE LA
LOCALIDAD DE LOS MARTIRES

UNION TEMPORAL
2 MALLA VIAL LOS 096 DE 2014
MARTIRES

Especialista en
pavimentos y 19/02/2015 | 18/02/2016 12,13
geotecnia

. Realizar bajo la modalidad de precios unitarios y a| Especialistaen
3 C"”;‘;ﬁ‘;fz';';dad 179de 2016 |monto agotable, & mantenimiento de la malla vial| pavimentosy | 16/01/2017 | 15/08/2017 8,07
urbana y rural de la Localidad de Ciudad Bolivar D.C. geotecnia

Contratar bajo la medalidad de precios unitarios
4 GEQINTRO SAS - 230-2018 fijos, y a monto agotable, las obras y actividades para
CONSORCIO Mi230 la conservacion de la malla vial de la localidad de

Engativa y su espacio publico asociado.

Especialista en
pavimentos y 15/11/2018 | 14/09/2018 10,10
geotecnia

Ejecutar a precios unitarios y a monto agotable,

BELINTRE RS - DU No. 1689 de |las actividades necesarias para la ejecucion de las

Especialista en

5 A%?‘béi%i{ég GVJE&SA 2020 obras de conservacion de la malla vial arterial no pav;gwteer;c;: ¥ iezlzazt | Sohisznal 977
troncal en la ciudad de Bogota D.C. grupo 2 g

MESES = 52,20

ANOS = 4,35

NOTAS:
Por medio de |a firma del presente formato, me comprometo a laborar en el cargo propuesto y con la dedicacion solicitada en el pliego de condiciones y cumplir
las funciones alli relacionadas.

FIRMA DEL PROFESIONAL
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ki MEDIEXPRESS S.A.S. CERTIFICADO MEDICO OCUPACIONAL
- LJ_;- Red Asistencial de Servicios en Salud H.C. 80026555
. Camera 49 No.91-98 - ’
f . BOGOTAD.C.-BARRIOS UNIDOS (Bogold D.C.) Fecha:  06-marzo-2024 12:23 pm
Lic. Salud Ocupac, 5080 de 03/11/2020 Impresion:  08-marzo-2024 1:11 pm

Paciente: TRONCOSO RIVERA JUAN RICARDO
Doc.lden.: CC80026555 Edad: 44 Afios Sexo: M
Entidad: MEDIEXPRESS
Act. Economic: N/D Estrato: 6
Empresa: N/D Cargo: PROFESIONAL
Direccién: CALLE 89 19A 38 Teléfono: 3213713275 Estado civil.  CASADO(A)
Adm. Salud:  E.P.S. Sanitas S.A. Admin.Pension  COLFONDOS

Admin.Riesgos N/ID

Tipo Evaluacion: PREOCUPACIONAL

Se certifica que TRONCOSO RIVERA JUAN RICARDO identificado con documento de identidad CC 80026555 fue
valorado en esta IPS, luego de lo cual se emite el siguiente concepto para desempefiar el cargo de PROFESIONAL:

RESTRICCIONES:
Ninguna

RECOMENDACIONES:
Médico-Generales:

Chequeos rutinarios anuales por EPS.

Médico-Laborales:
Atender las instrucciones y directrices de seguridad y salud en el trabajo.

PRUEBAS PARACLINICAS:
Enfasis osteomuscular; normal.

Medico(a): MARTINEZ GUTIERREZ ERWIN TRONCOSO RIVERA JUAN RICARDO
Registro médico: 82332360 CCB0026555
Licencia en Salud Ocupacional: 2862 de 2014 SDS

Pagina 1 de 1



REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
GEDULA DE GIUDADANIA

nunero 80.026. 55‘5
TRONCOSO RNERA

ARELLIDGS

/" JUAN RICARDO.
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CONSORCIO TEUSAVIAL
Nit. 901.902.101 -5

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES

CONTRATANTE: CONSORCIO TEUSAVIAL
CONTRATISTA: JUAN RICARDO TRONCOSO

Entre los suscritos a saber de una parte, JUAN RICARDO TRONCOSO, mayor de
edad, identificado como aparece al pie de su firma en condicion de profesiondl
Especialista en Geotecnia quien se denominard el CONTRATISTA, por ofra parte,
JUAN FELIPE DELGADO VALBUENA, igualmente mayor de edad, identificado como
aparece al pie de su firma en su condicion de representanfe legal de
CONSORCIO TEUSAVIAL con NIT. 901.902.101-5 quien en adelante se denominarc
EL CONTRATANTE, hemos celebrado un CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
PROFESIONALES, que se regird por lo dispuesto en |as siguientes clausulas:

PRIMERA: OBJETO DEL CONTRATO. Prestacion de servicios (30%) como
ESPECIALISTA EN GEOTECNIA para el proyecto Mejoramiento De Vias Terciarias En
El Municipio De Santa Rosa De Cabal En El Departamento De Risaralda.

SEGUNDA: OBLIGACIONES DEL CONRATISTA: EL CONTRATISTA se obliga para con el
CONTRATANTE A lo siguiente:

Disefar, construye y mantiene estructuras de pavimento y obras viales, realizar
estudios de suelos, planificar estrategias de mantenimiento vy rehabilitacion de
vias.

Disenar estructuras de pavimento.

Supervisar y controlar proyectos de infraestructura vial

Asesorar y/o interventor durante la planificacion y/o ejecucion de proyectos
Plantear soluciones, gestar ideas y proyectos

Dirigir equipos de disefic e investigacion

Administrar y controlar presupuestos

Redlizar estudios de viabilidad, mantenimiento, auscultacion de vias

Gestionar proyectos y estudios ambientales viales, entre ofras funciones

TERCERA: DURACION: el presente contrato se rige a partir del dia primero (01) de
febrero de 2025 hasta el dia treinta (30) de julio de 2025

CUARTA: VALOR DEL CONTRATO Y PAGO: El valor del presente contrato serd por la
suma de un millén cuatrocientos veinte tres mil quinientos ($ 1.423.500.00) Pesos
M/cte., mensuales.

PARRAGRAFO 1. EL pago se redlizard los primeros 10 dias de cada mes, siempre
que el profesional radique la cuenta de cobro en las fechas descritas, debe
adjuntar la seguridad social pagada del mes descrito para el cobro, rut, cedula y
certificado de cuenta bancaria en la respectiva cuenta de cobro.

Av. Carrera 9 No. 113 = 52 Oficina 904 - Edificio Torres Unidas 2 - Bogoté
rh.teusavial@gmail.com
Pbx: (601) 6559899




CONSORCIO TEUSAVIAL
Nit. 901.902.101 -5

QUINTA: CAUSALES DE TERMINACION: El presente contrato terminard por las
siguientes causales: 1) por expiracion del mismo. 2) por mutuo acuerdo enire las
partes 3) por incumplimiento debidamente comprobado de alguna o algunas de
las cldusulas del presente contrato. 4) por decision unilateral del CONTRATISTA en
cualquier momento, debiendo nofificar con un minimo de ocho (08) dias de
anticipacion, 5) A la finalizacion de las actividades para la obra objeto del
presente contrato.

SEXTA: PAGQO DE SEGURIDAD SOCIAL: El contratista realizara los pagos obligatorios
a seguridad social y parafiscales segin corresponda, incluido el pago
correspondiente a la ARL.

SEPTIMA: NOTIFICACIONES: Para los efectos de este contrato, a direccion del
CONTRATANTE serd Av. Carrera 9 No. 113 = 52 edificio torres unidas 2, en Bogotd y
la del contratista serd en la calle 70 A No. 57 B - 34 en Bogotd.

Se firma en la ciudad de Bogotd, a los treinta (30) dias del mes de enero de 2025.

EL CONTRATANTE EL CONTRATISTA
W’?y A
CONSORCIO TEUSAVIAL JUAN RICARDO TRONCOSO
Nit. 901.902.101 - 5 C.C. No. 80.024.555 de Bogotd

JUAN FELIPE DELGADO
C.C. 79.947.081 de Bogotd

Av. Carrera 9 No. 113 - 52 Oficina 904 - Edificio Torres Unidas 2 - Bogotd
rh.feusavial@gmail.com
Pbx: (601) 6559899
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COMSORCIO
TEUSAVIAL

REGISTRO DE INDUCCION, CAPACITACION Y ENTRENAMIENTO

M unaLocaLeE

-
.' TeusaquiLo | BOGOT/\

CONTRATANTE

FONDO DE DESARROLLO LOCAL TEUSAQUILLO

CONTRATISTA

CONSORCIO TEUSAVIAL

OBJETO DEL CONTRATO

EJECUTAR A PRECIOS UNITARIOS ¥ A MONTO AGOTABLE, LAS OBRAS Y ACTIVIDADES NECESARIAS PARA LA
CONSERVACION DE LA MALLA VIAL, CICLOINFRAESTRUCTURA, ESPACIO PUBLICO, Y PUENTES PEATONALES Y/O
VEHICULARES PERTENECIENTES A LA MALLA VIAL LOCAL E INTERMEDIA DE LA LOCALIDAD DE TEUSAQUILLO, EN LA CIUDAD
DE BOGOTA D.C. DE CONFORMIDAD CON LOS ESTUDIOS PREVIOS, ANEXO TECNICO Y APENDICES

LUGAR Y FECHA:

Ranals 04 Fbeio =025

ch\ﬁncar\c\ \Jolc! elecn

NOMBRE DEL PROFESIONAL
EMPRESA; Ouan leor &1“1 Tioncoso  Qweicd
TEMA: -:ﬂc:k_) cuorn  naa
HORA DE INICIO: Foo (o T HORA DE TERMINACION: 'O o+
TIPO
INDUCCION CAPACITACION |:|
CHARLA INFORMATIVA I:l EMNTREMAMIENTO I:l
OIRO 1:]

NOMBRE IDENTIFICACION CARGO COMPANIA ﬂFIRMA

Lo oo Toresn .| Brozesss [T Bty | 5.0 TQ. @J

)

1

|Fema)

|k

YL

PROFESIONAL SG-S5T




mrj‘_‘i : REGISTRO DE INDUCCION, CAPACITACION Y ENTRENAMIENTO [ | oo '§oagtA,
:T ELIII;A)V I(:C\‘l'_ L

NORMAS DE SEGURIDAD ESTABLECIDAS POR LA COMPARNIA

+ Durante su permanencia en las instalaciones de la obra, debe mantener el documento de identificacion, afiliacién o
cameél de la ARL v EPS.

* Tedo personal que ingrese a la obra debe de utilizar cbligateriamente los siguientes elementos de proteccion elementos:

» Casco de seguridad,
* Calzado de seguridad.
» Profeccion audifiva

* Monogafas
» Esta PROHIBIDO FUMAR en el interior de la obra.
 Esta PROHIBIDO el ingreso al personal en estado de embriaguez y bajo el efecto de sustancias alucinogenas

* No se permite el ingreso a personas, que porten armas de cualquier tipo,
* Por ningun molivo se permitird su estadia en lugares diferentes a los asignados.
« Observe y utilice las dreas de circulacion peatonal, protegerse de los filos y las puntas de los matericles

» No pase por debajo de materiales transportados por cualguier maquina.

* No pase por debaojo de material suspendido por maquinaria y esté atento a los movimientos que este realice.

* No corra, juegue, ni haga bromas o chistes que pueda poner en peligro su vida y la de sus acompafiantes.
* Reporte cualquier condicion insegura vy situacion de riesgo, durante su permanencia dentro de las instalaciones
» Todo personal debe solicitar autorizacion para realizar frabajos de alto riesgo.

T Trabajo en alturas.
L Trabajos en caliente.

' Trabajos en espacios confinados
» Manténgase alejado de las maguinas que desconozca y NUNCA la opere si no ha recibido entrenamiento
» Respete y observe las senales de prevencion, no las modifique o refire de su lugar.
* Es obligatorio la asistencia a las charlas de seguridad que se dicten al inlerior de la obra.
* En caso de una emergencia siga las insfrucciones del encargado de seguridad industrial
» No realizar ningUn tipo de actividad para la cual usted no ha sido entfrenado.
« Para realizar frabajos en altura debe de presentar su certificacion.

= Respetar los horarios de ingreso y salida de |la obra con su respectiva hora de almuerzo.

« Antes de ingresar a la laborar en la obra asegurese de haber leido las normas de seguridad contenidas en este
documento.

« Mantener el drea de trabagjo y de descanso en perfecto orden vy aseo.

« Uso de tapabocas obligatorio
= Prohibido el uso de celular en horas laborales

Para poder ingresar a trabajar es obligatorio haber leido las normas de seguridad contenidas en siguiente documento y
haber asistido a la induccién dictada por el departamento de salud ocupacional.

NOMEBRE Y APELLIDOS CEDULA CARGO ARL AFP FIRMA

EPS
ki el Wonren @] Boezesss %ﬁm Poo o Bontos [b\l‘-btbb‘ﬂ%ﬁy

Observaciones:




B | Tebsaaunio |BOGOT/\ SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO SG - SST P
i TEUSAVIAL
NOTIFICACION DE RIESGOS POR PUESTO DE TRABAJO
[opro [ OPERATIVO | [Fom [ o1 Ecbreio I
e ] RSl o Ragwakas, e ] PERATIVA ]
FACTOR DE RIESGO CONDICIONES DE RIESGO| EFECTOS O RIESGO PARA LA PERSONA E.R.P NORMAS GENERALES DE SEGURIDAD
- =4 Desconcentracion, cefaleas, alleraciones i
i : d s
Fisico Exposicién a ruido continuo audilins. Hocdcusia, Use de pralectores auditivos
= Exposicion a material Afecciones respiratorias en vias aéreas y
QU particulado {polvo) pulmon, iritacion mucosa. e
. Guantes de vaquela, caucho o | Sefalizar las dreas qua representen riesgo. Supervisar
Caidas al mismo nivel Golpes Iaceraclor:es,r{reicluras Ll nitrilo. que el area de trabajo se encuentra ordenada y limpla,
Jabe Gafas da sequridad o monogafas, |No core area de lrabajo, inspaccion preoperacional.
Mecanico % s
Prolector auditivo de insercién o
Manipulacion de — | P T—— 00f, Charlas de sequidad sobre manejo seguro de
herramientas manuales ONLEERORes: g B imes, IesRpanes: Tapabocas o respirador. herramientas.
Casco da Seguridad Blanco o
i ) . ! ) Amarilio. Uso de guantes de caucho, tapabocas, lavado de
Biclogico Bacterias, hongos, parasilos.| Enfermedades infecloconiagiosas, y de la piel. Botas de Material ¢ de Caucho, |manos,
Overal,
Chaleco Reflectivo. No realizar reparaciones eléclicas no autorizadas.
’ Caonexiones eléclricas. ; . ldentificar redes de energia eléclica. Mo hacer
g Plantas electricas. Choque eléclrico, electrocuclén, incendio. conexlones eléctricas ilegales. Mantener tomacorrientes)
machos y hembras en buen estado.
Posiuras lnadecuadas por Lumbalgias, refracciones musculares. Capacitacion en higiene postural. Pausas activas.
) liempo prolongado
Ergonémico .
Lavantar[rluee‘r;;gyggansporle Lumbalglas, hernias, relracciones musculares. Capacilacion en el manejo adecuado de cargas,
; iia Inseguridad publica en las . Tomar medidas de precaucitn. Restringir el acceso a la]
Soguridad il vias de desplazamiento. Asaltas, robos, alracos, informacion de la empresa sin autorizacion.
Qrganizacion del trabajo, i :
Psicosocial ot da fa tares Estrés, depresion. Charla sobre manejo de estrés.
. Conexiones eléctricas, Lo Charla sobre manejo de extintores, Aplicar pelitica de|
Incendio maiarial cambusibla: Cluemaduras, afecciones del [racto respiratorio. o adais,
Naturales Terremotos, inundaciones. Golpes, fracturas, hasta la muerte. Sequlr las direclrices del Plan de emergencia. Conocer

Declaro que conozeo y aceplo la presente NOTIFICACION DE RIESGOS PARA EL CARGO DE EQ@O_%\‘ x_ cn pQ

NOTIFICADO; &
NOMBRE:
C.C.:

sl-mn ﬂltoréo Toneo  Lwerd FIRMA:

Booza 5855

Teusaquillo
Bogola

ef

>

NEF 7

sstambvial@gmaill.com



/] SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y i
COMSORCIO SALUD EN EL TRABAJO SG = SST o

TEUSAVIAL s

ALCALDIA LOCAL DE
TEUSAQUILLO

NOTIFICACION DE RIESGOS

La empresa CONSORCIO TEUSAVIAL, domiciliada en la Cludad de Bogota D.C , Representada legalmente
por el sefior(a) Juan Felipe Delgado, cumpliendo con lo relacionado en el DECRETO 1072 de 2015 (DECRETO
UNICO REGLAMENTARIO DEL SECTOR TRABAJO), Cumple con informarle al sefor(a):
( bc:u'\ tﬂ\cc{c:!o Tionceso Rwelo | identificado  con  cédula de ciudadania  N°:
Bo0zG 5585  de Begolo que con motivo del desempeiio de sus labores
como_EaPecialsle o favmakas en esta empresa, podria estar expuesto(a) a los siguientes riesgos
laborales; es por ello que a la presente notificacion encontrara un ANALISIS DE PELIGROS Y RIESGOS,
identificados previamente con el fin de mantenerlo informado de las posibles lesiones o enfermedades laborales

que puede contraer, a causa de un accidente laboral.

PELIGROS Y POSIBLES RIESGOS, SEGUN LA ACTIVIDAD A REALIZAR.

Resbalones, tropiezos y caidas al desplazarse pudiendo sufrir fracturas 6seas en cualquier parte del
cuerpo; caidas a desnivel al subir o bajar escalones y al desplazarse; choque eléctrico por falla
intrinseca, equipos o conectores defectuosos; entrada de gases, vapores, particulas o cuerpos extraios
en el conducto buco-faringeo; lesiones por contacto con superficies filosas; contacto con equipos y
corriente eléctrica; shock eléctrico; lesiones por golpes, objetos proyectados u atrapamientos con
méquinas, vehiculos, equipos, éreas de oficinas, etc; temperaturas extremas por calor o frio, lumbago ;
posturas inadecuadas al levantar peso, al conducir los equipos y herramientas de trabajo, etc;
sobrecarga osteo-muscular por posturas incorrectas y movimientos repetitivos; deformaciones
miusculo esqueléticas; fatiga visual; disminucion a largo plazo de la agudeza visual; lesiones visuales
por proyeccion de particulas; disminucién a largo plazo de la agudeza auditiva por sonidos de golpe;
Intoxicacién Quimica; explosiones e incendios: exposicion a factores meteorologicos (lluvia y/o
tormentas); lesiones por colisién con otros vehiculos y objetos en la via; colisiones con otros vehiculos;
arrollamiento por vehiculos en movimiento; arrollamiento por vehiculos que se desplazan en las vias
publicas y de estacionamientos; asalto a mano armada con probabilidad o no de impactos de balas;
secuestro y/o extorsion; tension laboral; acoso laboral; acoso sexual; agresién fisica, psicoldgica y/o

verbal; exposicién a virus, bacterias, hongos, mordeduras de animales, picaduras de insectos.

De igual manera se le informa que esta en el deber de mantener las areas de trabajo limpias y ordenadas, libres
de obstaculos, abstenerse de derramar liquidos contaminantes en el piso, cuidar los equipos y herramientas de

trabajo y que estos sean usados para este fin, cumplir y hacer cumplir la orden de NO FUMAR, NO INGERIR

BOGOT/\
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BEBIDAS ALCOHOLICAS Y NO CONSUMIR SUSTANCIAS ESTUPEFACIENTES O PSICOTROPICAS
durante la jornada de trabajo, adoptar en el area de trabajo comportamientos seguros durante el desempeiio
de sus funciones, tener especial cuidado al manipular equipos, herramientas, liquidos inflamables, también
otros objetos como, envases de vidrios, botellas, frascos. Si estos recipientes se utilizaran para envasar liquidos
inflamables o toxicos, deben estar debidamente rotulados segln el elemento contenido.

Mantener buena higiene postural, al levantar cargas u objetos pesados de forma manual; tomar todas las
medidas adecuadas para evitar accidentes laborales, usar adecuada y constantemente lo elementos y demés
equipos de proteccion personal entregados, portar el carnet de identificacion, asi mismo tendra la obligacion de

reportar por escrito actos y condiciones inseguras que observe o que pueda estar expuesto(a) en su labor.

Firma del Trabajador: W
T—t

pu—

Fecha de Notificacion:_O1 Felofe(o 2025
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EVALUACION DE INDUCCION / REINDUCCION
NOMBRE: (o Lardo Tiontasn  Cwerd) CARGO: &Pecidvla en Pavimenlas
INDUCCION: X REINDUCCION: FECHA REALIZACION: O Feb Zczs

APROBO L/ NO APROBO

Responda las siguientes preguntas con falso o verdadero segtin corresponda:

CONCEPTO DEFINICION Vv
COPASST Un organismo de vigilancia y control del cumplimiento de las normas en seguridad y salud X
en el trabajo
Documento en el cual se establecen normas, reglamentaciones y respansabilidades de Ia
REGLAMENTODE | €mpresay trabajadores. También se evaluan y establecen los factores de riesgo que se
HIGIENE Y encuentran en el contexto laboral. En este se define el compromiso por brindar
SEGURIDAD actividades para e\:fitar ATEL, dar induccion a tado €l personal, promover y garantizar la v
INDUSTRIAL constitucion y funcionamiento del COPASST, destinar recursos necesarios para
desarrollar actividades en Seguridad y Salud en el Trabajo. Debe ser publicado en dos
lugares y conocido por todo el personal,
ENFERMEDAD Enfermedad laboral es aquella causada de manera directa por el ejercicio de la
LABORAL profesion que realice una persona o como consecuencia de un accidente laboral, L
produciendo desde una incapacidad hasta la muerte
De las TRES opciones que aparecen marque la respuesta correcta en la casilla correspondiente
CONCEPTO DEFINICION A|B|C
A, Todo suceso repentino que sobrevenga por causa o con ocasion del
trabajo, y que produzca en el trabajador una lesidn organica, una
perturbacion funcional, una invalidez o la muerte.
AC?&%‘E%DE B. Condicion contraida como resultado de |a exposicién a factores de riesgo )(
inherentes a la actividad laboral.
C. Todo aquello que potencialmente puede causar un dafio el trabajador en
el desarrollo de sus funciones.
COMITE DE A, Un grup»ojde trab_ajadores que evallan riesgog .
CONVIVENCIA B. Un comtlg orgamzadp por el empleador para juzgar t_{:abajadores. )<
LABORAL C. Un organismo de viguanmg y control para la prevencion del acoso
laboral y riesgos psicosociales
A. Debe hacerse denlro de las 72 horas siguientes al suceso y debe
REPORTE DE comunicarse a un compafiero
ACCIDENTE DE B. Debe hacerse de manera inmediata y debe comunicarse al jefe )4
TRABAJO inmediato y al area de seguridad salud en el frabajo
C. No debo reportarlo ya que me pasé a mi
A. Desviacion de los procedimientos de trabajo seguro
B. Requisito de seguridad y salud en el trabajo impuesto por el trabajador y .
RIESGO que esta presente en las actividades diarias X
C. Toda circunstancia capaz de causar un peligro en el contexto del
desarrollo de una actividad laboral.
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A, Aquellos factores fisicos o circunstancias del medio de trabajo que
pueden facilitar la ocurrencia de accidentes o incidentes
CONDICION B. Evento ocurrido en el frayecto de la casa al trabajo y que produce una
INSEGURA lesidn en el trabajador
C. Toda condicion en el entorno de trabajo que puede causar un accidente
0 enfermedad laboral
A.  Cémo guardar la dotacion en mi lugar de trabajo
B. Qué sitios de interés visitar para conseguir clientes
PLAN DE C. Conjunto de procedimientos y acciones que deben realizar las personas Y
EMERGENCIA para afrontar una situacion de Emergencia, con el objeto de evitar
pérdidas humanas, materiales y econdmicas, haciendo uso de los
recursos existentes en las instalaciones.
A, Seguro de responsabilidad civil, EPS y Seguro todo riesgo
USTED QUEDA B. Sistema de seguridad social (ARL, EPS, AFP, CAJA DE X
AFILIADO A COMPENSACION)
C. Sistema de vigilancia privada, SOAT y ARL

¢ A que (ARL), quedara usted afiliado? @Dotl\dd

Yoduoo o rc\O Troncoso  2wefcd me comprometo a cumplir y aplicar todas las normas y

requerimientos de seguridad,

salud en el trabajo y medio ambiente, al igual que las politicas

internas,

Reglamento Interno de Trabajo, Reglamento de Higiene y Seguridad Industrial), reportar todo acto y condicion
insegura, accidente de trabajo y enfermedad laboral y cumplir con los protocolos de bioseguridad socializados.

Firma




1\4 ALCALTHA LECA| ‘
J"’ . SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO SG - SST @ TeusAauLio | BOGOT/\
COMNSORCHS ] ]
TEUSAVIAL Errar
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ENTREGA DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL
MOMBRE:
CARGO:
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FECHA: = { 5
NOMERE: il Fonce
CEDULA: = 904 A5

CARGO: Poxiial Social
EMPRESA: f i T

Los siguientes son los requisitos dados en el anexo técnico del contrato de obra publica N° 552 - 2024 COP (120683) celebrado entre el
FONDO DE DESARROLLO LOCAL DE TEUSAQUILLO y CONSORCIO TEUSAVIAL.

PERSONAL

|/ |HOJA DE VIDA

| ¥ |EXAMEN OCUPACIONAL

| ¥V |FOTOCOPIA DE CEDULA

CERTIFICADO DE AFILIACION (A‘I},L.E‘F/S,A‘I;F.C?:)

MAQUINARIA

Toda maquinaria y equipo que vaya 2 ser usado en la ejecucion del contrato, debe presentar los siguientes documentos, para revisian y
aprobacion , como requisito para su ingreso a la obra y pesteriar operacion:

Caopia del manual de operacién y mantenimiento

Certificade expedico por un ingeniero mecanice con matricula profesional vigente en el que ancte que la magquina se encuentra en dptimas condiciones
técnico mecanicas de acuerdo a los parametros establecidos por el fabricante para garantizar una operacion segura y adecuada,

Certificades de idoneidad del operario respansable de la maquina.

Carta del responsable de |la maquina en dende manifieste expresamente su compromise de realizar el mantenimiento de acuerdo a los estipulado por
el fabricante en el manual de operacion y mantenimiento,

Cada vez que la maquinaria tenga que ser retirada de los frentes de obra, debera infarmarse del hecho y en caso que sea reincorporada a las
actividades de cbra debera presentarse un nuevo certificado expedido por un ingeniero mecanico.

Entregar mensuzimente los certificados de materiales proveedores y disposicién final de escombros en original expedidos por los proveedores ¥
escombreras utilizados en la obra. Adicionalmente, se verificara los recibos de escombros y materiales contra los certificades.

L \Nound

i) —
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SANDRA ISABEL
PERILLA FONSECA

CONTACTO

TELEFONO:
601 7 83 2506

CELULAR:
300 848 2414 — 313 225 8659

CORREQ ELECTRONICO:
sandra3.perilla@gmail.com
sandraperilla@yahoo.es

SANDRA I. PERILLA FONSECA
C.C. 52.104.995 BOGOTA
CARRERA 87K Na. 53-54 BOSA BRASILIA I SECTOR

PERFIL PROFESIONAL

Manejo de relaciones con la comunidad y Servicio al Usuario a través de
una excelente comunicacion y creatividad. Disposicion al aprendizaje,
trabajo en equipo, recursividad, liderazgo, responsabilidad y con la mejor
actitud por el trabajo a realizar. Altos valores humanos éticos y morales.

EXPERIENCIA Y LOGROS

CONTEXTO SOCIAL CONSULTORIAS Y OTROS SAS
Tel. 320 389 6893

GESTION SOCIAL
Abr/2024 - Jun/2024

e Elaboré levantamiento de actas de vecindad de inmuebles.

e Adelanté la toma del registro fotografico v filmico del drea de influencia
del proyecto.

e Difundi informacion del proyecto a la comunidad.

CONSORCIO DEMOLIENDO A NQS
Tel. 601 755 2782

AUXILIAR DE GESTION SOCIAL
Feb/2024 — Mar/2024

Desarrollé habilidades para el trabajo en grupo.
Elaboré levantamiento de actas de vecindad de inmuebles, seglin el
componente de dialoge ciudadano y comunicacion estratégica.
« Adelanté la toma del registro fotografico y filmico del area de influencia
del proyecto.
Coordiné y adelanté reuniones con la comunidad del sector, de acuerdo
con el cronograma de actividades.
e Apoye al drea social en charlas informativas a los representantes del
comité IDU y comunidad en general.
Difundi informacion del proyecto a la comunidad.
Atencién de quejas y reclamos de la comunidad.
Atencién de dafios a edificaciones.
Colaboré y participé en las actividades de seguridad, salud del trabajo
y medio ambiente programados por la empresa.
« Entrega de documentacion a Entidades publicas y privadas.

e & o o



UNION TEMPORAL DEMOLICIONES GA 2022
Tel. 601 755 2782

AUXILIAR DE GESTION SOCIAL
Jun/2023 — Ene/2024

Desarrollé habilidades para el trabajo en grupo.
Elaboré levantamiento de actas de vecindad de inmuebles, segun el
componente de dialogo ciudadano y comunicacion estratégica.

« Adelanté la toma del registro fotogréfico y filmico del area de influencia
del provecto.

« Coordiné y adelanté reuniones con la comunidad del sector, de acuerdo
con el cronograma de actividades.

« Apoye al area social en charlas informativas a los representantes del

comité IDU y comunidad en general.

Difundi informacion del proyecto a la comunidad.

Atencion de quejas y reclamaos de la comunidad.

Atencion de darios a edificaciones.

Colaboré y participé en las actividades de seguridad, salud del trabajo

y medio ambiente programados por la empresa.

« Entrega de documentacion a Entidades publicas y privadas.

e & 8 @

UNION TEMPORAL DEMOLICIONES GA 2022
Tel. 601 755 2782

AUXILIAR DE GESTION SOCIAL
Feb/2023 — Abr/2023

e Desarrollé habilidades para el trabajo en grupo.
Elaboré levantamiento de actas de vecindad de inmuebles, segln el
componente de dialogo ciudadano y comunicacion estratégica.

« Adelanté la toma del registro fotografico y filmico del area de influencia
del proyecto.

e Coordiné y adelanté reuniones con la comunidad del sector, de acuerdo
con el cronograma de actividades.

s Apoye al drea social en charlas informativas a los representantes del

comité IDU y comunidad en general.

Difundi informacion del proyecto a la comunidad.

Atencion de quejas y reclamos de la comunidad.

Atencidn de dafios a edificaciones.

Colaboré y participé en las actividades de seguridad, salud del trabajo

y medio ambiente programados por la empresa.

« Entrega de documentacion a Entidades publicas y privadas.

CONSORCIO DEMOLIENDO A NQS
Tel. 601 755 2782

AUXILIAR DE GESTION SOCIAL
May/2022 — Feb/2023

« Desarrollé habilidades para el trabajo en grupo.

e Elaboré levantamiento de actas de vecindad de inmuebles, segun el
componente de dialogo ciudadano y comunicacion estratégica.

e Adelanté la toma del registro fotografico y filmico del érea de influencia
del proyecto.

» Coordiné y adelanté reuniones con la comunidad del sector, de acuerdo
con el cronograma de actividades,



Apoye al area social en charlas informativas a los representantes del
comité IDU y comunidad en general.

Difundi informacién del proyecto a la comunidad.

Atencién de quejas y reclamos de la comunidad.

Atencién de dafios a edificaciones.

Colaboré y participé en las actividades de seguridad, salud del trabajo
y medio ambiente programados por la empresa.

Entrega de documentacion a Entidades publicas y privadas.

CONSORCIO F&H 2021
Tel. 310 629 8479

AUXILIAR DE GESTION SOCIAL

Jun/2021 — Feb/2022

Desarrollé habilidades para el trabajo en grupo.

Elaboré levantamiento de actas de vecindad de inmuebles, segin e|
componente de dialogo ciudadano y comunicacion estratégica.
Adelanté la toma del registro fotografico y filmico del drea de influencia
del proyecto.

Coordiné y adelanté reuniones con la comunidad del sector, de acuerdo
con el cronograma de actividades.

Apoye al drea social en charlas informativas a los representantes del
comité IDU y comunidad en general.

Difundi informacion del proyecto a la comunidad.

Atencién de quejas y reclamos de la comunidad.

Atencion de dafios a edificaciones.

Colaboré y participé en las actividades de seguridad, salud del trabajo
y medio ambiente programados por la empresa.

Entrega de documentacion a Entidades publicas y privadas.

CONSORCIO TUNJUELO 2020
CONSORCIO VIAL IEP
Tel. 601 762 1106

AUXILIAR DE GESTION SOCIAL

Enero/2020-Jun/2021

Desarrollé habilidades para el trabajo en grupo.

Elaboré levantamiento de actas de vecindad de inmuebles, segun el
plan de gestién social.

Adelante la toma del registro fotografico y filmico del area de influencia
del proyecto.

Coordiné y adelanté reuniones con la comunidad del sector, de acuerdo
con el cronograma de actividades.

Apoye al area social en charlas informativas a los representantes de
veeduria y comunidad en general.

Difundi informacion del proyecto a la comunidad.

Atencién de quejas y reclamos de la comunidad.

Atencién de dafios a edificaciones.

Realicé los informes solicitados por la interventoria.

Colaboré y participé en las actividades de seguridad, salud del trabajo
y medio ambiente programados por la empresa.

Entrega de documentacién a Entidades publicas y privadas.

Manejo de corte de servicios plblicos.

Zonificacion de campamento.



CONTEXTO SOCIAL CONSULTORIAS Y OTROS SAS
Tel. 320 389 6893

GESTION SOCIAL
Jul/2019-Dic/2019

Elaboré levantamiento de actas de vecindad de inmuebles.

« Adelanté la toma del registro fotografico y filmico del érea de influencia
del proyecto.

« Difundi informacion del proyecto a la comunidad.

CONSORCIO VIAS 2018
Tel. 601 467 2734 — 320 845 7682

AUXILIAR DE GESTION SOCIAL OBRAS CIVILES
Abril/2019-Jun/2019

« Desarrollé habilidades para el trabajo en grupo.
Elaboré levantamiento de actas de vecindad de inmuebles, segln el
plan de gestion social.

s Adelanté la toma del registro fotografico y filmico del area de influencia
del proyecto.

« Coordiné y adelanté reuniones con la comunidad del sector, de acuerdo
con el cronograma de actividades.

« Apoye al drea social en charlas informativas a los representantes de

veeduria y comunidad en general.

Difundi informacion del proyecto a la comunidad.

Atencion de quejas y reclamos de la comunidad.

Atencién de dafos a edificaciones.

Realicé los informes solicitados por la interventoria.

Colaboré y participé en las actividades de seguridad, salud del trabajo

y medio ambiente programados por la empresa.

Entrega de documentacion a Entidades piblicas y privadas.

« Manejo de corte de servicios publicos.

« Zonificacién de campamento.

CONTEXTO SOCIAL CONSULTORIAS Y OTROS SAS
Tel. 320 389 6893

GESTION SOCIAL
Feb/2019-Mar/2019

« Elaboré levantamiento de actas de vecindad de inmuebles.

e Adelanté la toma del registro fotografico y filmico del érea de influencia
del proyecto.

« Difundi informacién del proyecto a la comunidad.



ACRS ADRIANA RAMIREZ
Tel. 313 253 7535

AUXILIAR DE GESTION SOCIAL

Feb/2017-Feb/2019

(Consorcio Fi Ciudad Bolivar, Consorcio MVep-2018, Consorcio Barrios
Unidos 2016, Consorcio Parques IE 2018, Consorcio Fugas Y Reparacion
Acueducto 2017, Consorcio Tunjuelito 109; entre otros)

Desarrollé habilidades para el trabajo en grupo.

Elaboré levantamiento de actas de vecindad de inmuebles, segin el
plan de gestién social.

Adelanté la toma del registro fotografico y filmico del drea de influencia
del proyecto.

Coordiné y adelanté reuniones con la comunidad del sector, de acuerdo
con el cronograma de actividades.

Apoye al drea social en charlas informativas a los representantes de
veeduria y comunidad en general.

Difundi informacidn del proyecto a la comunidad.

Atencién de quejas y reclamos de la comunidad.

Atencion de dafios a edificaciones.

Realicé los informes solicitados por la interventoria.

Colaboré y participé en las actividades de seguridad, salud del trabajo
y medio ambiente programados por la empresa.

Entrega de documentacion a Entidades plblicas y privadas.

Manejo de corte de servicios publicos.

Zonificacion de campamento.

CONSORCIO INFRAESTRUCTURA ENGATIVA
Tel. 601 236 0929

AUXILIAR DE GESTION SOCIAL

May/2016-Feb/2017

e & & © @
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Desarrollé habilidades para el trabajo en grupo.

Elaboré levantamiento de actas de vecindad de inmuebles, segun el
plan de gestion social.

Adelanté la toma del registro fotografico y filmico del drea de influencia
del proyecto.

Coordiné y adelanté reuniones con la comunidad del sector, de acuerdo
con el cronograma de actividades.

Apoye al area social en charlas informativas a los representantes de
veeduria y comunidad en general.

Difundi informacion del proyecto a la comunidad.

Atencién de quejas y reclamos de la comunidad.

Atencidn de dafios a edificaciones.

Realicé los informes solicitados por la interventoria.

Colaboré y participé en las actividades de seguridad, salud del trabajo
y medio ambiente programados por la empresa.

Entrega de documentacion a Entidades publicas y privadas.

Manejo de corte de servicios publicos.

Zonificacion de campamenta.



OLGA YOLANDA ROBAYO CRUZ
Tel. 313 496 2098

AUXILIAR DE GESTION SOCIAL

Sep./2015-Abr/2016

Desarrollé habilidades para el trabajo en grupo.

Elaboré levantamiento de actas de vecindad de inmuebles, segun el
plan de gestidn social.

Adelanté |a toma del registro fotografico y filmico del area de influencia
del proyecto.

Atencién de quejas y reclamos de la comunidad.

Organizacion de informes.

ACRS ADRIANA RAMIREZ
Tel. 313 253 7535

AUXILIAR DE GESTION SOCIAL

Ago. /2015

Elaboré levantamiento de actas de vecindad de inmuebles, segln el
plan de gestidn social.

Adelanté la toma del registro fotografico y filmico del area de influencia
del proyecto.

Difundi informacién del proyecto a la comunidad.

CONSORCIO VIAS URBANAS
Tel. 601 256 5540

AUXILIAR DE GESTION SOCIAL

Jun/2014-1ul/2015

Desarrollé habilidades para el trabajo en grupo.

Elaboré levantamiento de actas de vecindad de inmuebles, segln el
plan de gestién social.

Adelanté la toma del registro fotografico y filmico del area de influencia
del proyecto.

Coordiné y adelanté reuniones con la comunidad del sector, de acuerdo
con el cronograma de actividades.

Apoye al area social en charlas informativas a los representantes de
veeduria y comunidad en general.

Difundi informacion del proyecto a la comunidad.

Atencion de quejas y reclamos de la comunidad.

Atencidn de dafios a edificaciones.

Realicé los informes solicitados por la interventoria.

Colaboreé y participé en las actividades de seguridad, salud del trabajo
y medio ambiente programados por la empresa.

Entrega de documentacion a Entidades plblicas y privadas.

Manejo de corte de servicios publicos.

Zonificacion de campamento.



CONSORCIO SANITARIO 008
Tel. 601 629 4150

AUXILIAR DE GESTION SQCIAL
Jul/2012-Mar/2013

Desarrollé habilidades para el trabajo en grupo.

Elaboré censos, registro fotogréfico de inmuebles.

Difundi informacién del proyecto a la comunidad.

Atencién de quejas v reclamos de la comunidad.

Entrega de documentacion a Entidades publicas y privadas.
Zonificacion del campamento.

Realizar control de Elementos de Proteccion Personal.

CONSORCIO ACUEDUCTO 2008
Tel. 601 629 4150

AUXILIAR DE GESTION SOCIAL
Ago./2011-Jun/2012

¢ Desarrollé habilidades para el trabajo en grupo.

Elaboré censos, registro fotografico vy filmico de inmuebles.

Apoye al area social en charlas informativas a los representantes de
veeduria y comunidad en general.

Difundi informacién del proyecto a la comunidad.

Atencion de quejas y reclamos de la comunidad.

Entrega de documentacion a Entidades publicas y privadas.
Zonificacion del campamento.

ING. GUILLERMO ALFONSO MOJICA
Tel. 601 249 3589 — 310 866 9556

AUXILIAR DE GESTION SOCIAL
Feb/2010-Sep/2010
CONTRATO: 2-01-24100-0806-2009 E.A.A.B.-E.S.P.

Desarrollé habilidades para el trabajo en grupo.

Difundi informacion del proyecto a la comunidad.

Atencion a la comunidad.

Entrega de documentacién a Entidades plblicas y privadas.
Zonificacion del campamento.

Realizar control de Elementos de Proteccion Personal.
Elaboracion de Informes.

e & & © o o o



UNION TEMPORAL COLECTORES
Tel. 601 719 7743 — 601 629 4150

AUXILIAR DE GESTION SOCIAL
Oct/2008-Sep/2009
CONTRATO: 1-01-35300-821-2007 E.A.A.B.-E.S.P.

Desarrollé habilidades para el trabajo en grupo.

Elaboré censos, registro fotografico y filmico de inmuebles.

Apove al area social en charlas informativas a los representantes de
veeduria y comunidad en general.

Difundi informacion del proyecto a la comunidad,

Atencién de quejas y reclamos de la comunidad.

Entrega de documentacion a Entidades publicas y privadas.
Zonificacién del campamento.

Realizar control de Elementos de Proteccién Personal.

e @

VIAS Y REDES LTDA.
Tel. 310 559 8661

RESIDENTE DE GESTION SOCIAL
Oct/2008-Dic/2008
CONTRATO: 2-01-33100-692-2007 Y 2-01-33300-654-2007 E.A.A.B.-E.S.P.

« Desarrollé habilidades para el trabajo en grupo.

e Elaboré censos, registro fotogréfico y filmico de inmuebles.

¢ Apoye al area social en charlas informativas a los representantes de
veeduria y comunidad en general.

Difundi informacion del proyecto a la comunidad.

Atencién de quejas y reclamos de la comunidad.

Entrega de documentacion a Entidades publicas y privadas.
Zonificacion del campamento.

CONSORCIO AVECEN
Tel. 601 629 4150 — 313 253 7535

AUXILIAR DE GESTION SOCIAL
Abr/2006-Abr/2008
CONTRATO: 1-01-33100-840-2005 E.A.A.B.-E.S.P.

Desarrollé habilidades para el trabajo en grupo.

Elaboré censos, registro fotografico y filmico de inmuebles.
Difundi informacion del proyecto a la comunidad.

Atencién de quejas y reclamos de la comunidad.

Entrega de documentacion a Entidades publicas v privadas.
Zonificacion del campamento.

Elaboracién de Informes,

e @& o o o o @




CONSORCIO COLECTORES BOSA
Tel. 601 629 4150 — 313 253 7535

AUXILIAR DE GESTION SOCIAL

Dic/2005-Abr/2006

CONTRATO: 1-01-35100-320-2005 E.A.A.B.-E.S.P.

L ]

e & 6 & & @

Desarrollé habilidades para el trabajo en grupo.

Elaboré censos, registro fotografico v filmico de inmuebles.

Apoye al area social en charlas informativas a los representantes de
veeduria y comunidad en general.

Difundi informacidén del proyecto a la comunidad.

Atencion de quejas y reclamos de la comunidad.

Entrega de documentacién a Entidades plblicas y privadas.
Zonificacion del campamento.

Manejo de material sobrante de obra en el Botadero el Corzo.

Manejo del transito vehicular.

UNION TEMPORAL ALCANTARILLADO
Tel. 601 629 4150 — 313 253 7535

AUXILIAR DE GESTION SOCIAL

Oct/2002-Dic/2004

CONTRATO: 1-01-7100-336-2001 E.A.A.B.-E.S.P.

e & o

¢ & o & & @

Desarrollé habilidades para el trabajo en grupo.

Elaboré censos, registro fotogréfico vy filmico de inmuebles.

Apoye al area social en charlas informativas a los representantes de
veeduria y comunidad en general.

Difundi informacion del proyecto a la comunidad.

Atencién de quejas y reclamos de la comunidad.

Entrega de documentacion a Entidades publicas y privadas.
Zonificacion del campamento.

Manejo del transito vehicular.

Realizar control en elementos de proteccion Personal.

PAPELERIA ALTERNATIVAS

DIGITADORA

Mar/1997-Oct/1997

Transcribir trabajos, cartas. Levantamiento electronico de texto.

DHH DE COLOMBIA LTDA.
Tel. 601 221 8143

SECRETARIA

Ene/1996-Feb/1996

Manejo del computador, correspondencia, archivo, teléfono.



EDITORIAL TELEMATICA APEL.
Tel. 601 268 0100

DIGITADORA
Abr/1992-Ago/1993

s Levantamiento electrénico de texto.

CARROCERIAS EL SOL LTDA.
Tel. 7751600
AZAFATA

Ago./1991-Feb/1992

« Encargada de los buses
« Realizar el cobro del transporte de pasajeros y auxiliar de oficina.

FORMACION PROFESIONAL

« Bachiller Académico. U.B. Marco Fidel Suarez. Bogota. 1989

CURSOS

e Curso Fundamentos de Excel y Modelamiento de Datos, Colsubsidio
Educacion Tecnoldgica, 2023

« Digitacion de Paquetes Empresariales (WORD, EXCEL, POWER POINT,
PUBLICHER). Instituto TECNISISTEMAS. Bogota 2001.

» Secretariado Ejecutivo. Instituto Mercantil de Capacitacion. Bogota
1990.

REFERENCIAS

Karen Mongui. Trabajadora Social. 315 348 1134

Liliana Mendoza. Psicdloga. 311 532 3424

Adriana Ramirez. Trabajadora Social. 313 253 7535
Angela Marfa Quiroga. Trabajadora Social. 314 428 3686
Andrés Rubic. Ingeniero Ambiental. 315 634 7936

Fabian Cepeda. Arquitecto Supervision IDU. 311 598 1218
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SANDRA ISABEL PERILLA FONSECA
C.C. 52.104.995 DE BOGOTA D.C



Versién: 3.5 ?uglnu 1del
Certificado Médico
Informe seguridad vy salud en el trabajo
EMPRESA

MEDILABORAL CONSORCIO TEUSAVIAL

[ ACTIVIDAD ECONOMICA: CONSTRUCCION DE OTRAS OBRAS DE INGENIERIA CIVIL

NO. CERTIFICADO 1.765.284

CIUDAD BOGOTA - MEDICINA LABORAL 5.A.5

FECHA 23/01/2025 TIPO DE EXAMEN PRE-INGRESO

NO. DOCUMENTO CC. 52.104.995 EDAD 52 GENERO l F
NOMBRES Y APELLIDOS: PERILLA FONSECA SANDRA ISABEL

TIPO DE CARGO OPERATIVO CARGO U OFICIO | AUXILIAR SOCIAL ACTAS VECINDAD OBRAS
EXAMENES REALIZADOS

AUDIOMETRIA - ENFASIS OSTEOMUSCULAR - ESPIROMETRIA - EXAMEN MEDICO DE INGRESQ - VISIOMETRIA

CONCEPTO DE APTITUD OTROS CONCEPTOS

Apto sin restriccicnes poro el corgo NA

e e == RECOM_E_NDACIONES Pau LAEMPRESA '._:,. A. _ ..; -_.._,.._,._-_._ _I -

PAUSAS ACTIVAS DE ACUERDO A PROTOCOLO ESTABLECIDO POR LA EMPRESA - CONTINUAR REALIZANDO EXAMENES MEDICOS
PER‘IOD-COS CONHNUAR EL uso DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSCNAL DE ACUERDO A EXPOSJClC:-N DE RIESGD

TR | RECOMENDACIONES PARA ELTRABAJADOR T e
SE  ACONSEJA MANTENER Esm.os DE wm SALUDABLES - REALZACION DE ACTIVIDAD FISICA AEROBICA 150 MINUTOS A LA
SEMANA DE ACUERDO A INDICACION MEDICA Y TOLERANCIA A LA ACTIVIDAD - MANTENER ALIMENTACION SALUDABLE Y
BALANCEADA - USO PERMANENTE DE CORRECCION OPTICA - CONTROL PERIODICO FPOR OPTOMETRIA YU OFTALMOLOGIA -

HACER USO DE MEDIAS CON GRADIENTE DE PRESION INDICADA POR MEDICO TRATANTE

" RECOMENDACIONES AUDIOMETRIA Pl PR R SREUNALE WY

et ST O IS L R ne i e s o . - A SR LAPLT & SN SRR, %

CONTROL EN U'\I ANO - ?OR AUD!OLOGIA OCUPACIONAL - PAUTAS DE H]GlENE Y CONSERVACION AUDITIVA - REPOSO
AUDITVO POST JORNADA LABORAL, ALTERNAR TELEFONO EN AMBOS OIDOS. VOLUMEN MODERADO DE TELEVISOR, MUSICA Y
TELEFONO NO USO DE HISOPOS DENTRO DEL CONDUCTO

e S D R i REC O MEND A CIONES WISIOMETRIAA S R i S S L
CONTROL PERGDICO POR OPTOMETRIA - REALZAR PAUSAS ACTIVAS VISUALES DURANTE LA JORNADA SIGUENDO LA REGLA
202020 - REMISION  VALORACION OPTOMETRIA  ACTUALIZAR CORRECCION EN  USC - USAR  CORRECCION  OPTICA

PERMANENTE

Consentimiente informado del aspirante o frabajader

Yo PERILLA FONSECA SANDRA ISABEL identificede con CC No. §2.104995 Autoizo al profesional abcje mencienodo, o cue se ma redice
ce manera voluntaria el exdmen médico ocupacional y/o oxdmenes complementarios vy deje constancla de gque fuve o oporfunidad
ce manifestar mi consenfimiento pars lo reglzaclén  de  exdman  médice ocupoclonal y/o  exémenes complementarfos  necesatos v
referenciodos en este documents, Comprendo el propdsito. lot  beneficios. lo  interpratocion,  limitaciones y  riesgos del exdmen miédico
ccupacional y/o examenes complementaries, & gpaortr de la Informacién recinide por el profesional abojo mencionade. Certiice que o
informocién que he suministroco o5 verdoders, completa y acepte el maneje de confidencialdad gque Medicing Loborel S.AS. dd o o
misma, outerzo que la Infermocién rocopilade en los boses de daotos puede ser ulizade pora lo implementacién de los Sistemas de
Vigloncla Eplcemiologics de las empreso: v le reclizocién  de  estudios de investigocidn con  fines clenlificos. [Ley 1581 ce 2012).
suministre la informocion nocesora © los perenas ¢ enfidodes contemplades eon o leghloclén pore el cesarollo del sistema de  gestion
de la seguridad y sclud en el rabajo (SG-85T).

Profesional J | , Aspirante o frabajader

C—ﬁm

— s

2 ] e e

DRA. ANNIA ESQUIVEL RICO LSO 14888 CC, 52.104.995

ELABORADO POR: MECICINA LABORAL 5.A4.5 B30142721 SEDE: CALLE 26 CALLE 27 w27-21 PBX: 744 6244 BOGATA
www.mediloboral.com
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Medellin, 24 de January 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 CONSORCIO
TEUSAVIAL.

A continuacion se relacionan las fechas de afiliacion

Namero Nombre Fecha inicio Fecha fin Cédigo de Tipo Cotizante Estado
identificacién cobertura  cobertura  transaccién
Centro de frabajo: 0000000001 PRINCIPAL DC Clase; 5 Porcentaje Cotizacién:  6.96 %
C52104995 PERILLA FONSECA SANDRAISABEL  25/01/2025 38230170 DEPENDIENTE POR INICIAR
null
Atentamente,

s J___“"\
Ve

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

Este certificado fue generado con la informacién registrada en la base de datos el 24/01/2025 09:10:27 .
Los trabajadores marcados con asterisco (7) son afiliados Independier}:es.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

Direccién IP: 186.31.191.181, 192.230.104.10, 172.16.42.57



FORMULARIO UNICO DE AFILIACION ¥ REGISTRO DE NOVEDADES AL 56555

¢ Famisanar 9011775102

NIT 230,003,554 901 1 7751 02
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COLOMBIA
(. POTENCIA DE LA h
(( VIDA (?Colpensiones

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a SANDRA ISABEL PERILLA FONSECA identificado/a con
documento de identidad Cédula de Ciudadanfa nimero 52104995, se encuentra afiliado/a desde 01/05/2016 al

Régimen de Prima Media con Prestacion Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de
Pensiones COLPENSIONES.

La presente certificacidn se expide en Bogotd, el dia 24 de enero de 2025,

J AL

JOSE LUIS SANTAELLA BERMUDEZ
Director de Afiliaciones (A)

<
-
©

v

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

Colpensiones

Pdgina |
Direccién: Carrera 10 No.72 - 33 Torre B Plso 11, Bogotd D.C., Colombla Conmutador: (+57) 601 489 0909: Unca Gratulta: 01 8000 410909 www.colpensiones.gov.co



Bogota DC. 19 de Febrero de 2.025

Sefior usuario, reciba un cordial salude de su Caja de Compensacién Familiar Compensar. Informamos que

—

¢

compensar

CONSTANCIA SOLICITUD DE AFILIACION
CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR COMPENSAR
NIT 860066942

el dfa 18/2/2025, se ha recibido una solicitud de afiliacidn, la cual estara sujeta a verificacidn.

Si el trabajader desea recibir cuota monetaria de subsidio debe consultar los requisitos en

https://corporativo.compensar.com/subsidio/subsidio-monetario.
realizar la solicitud adjuntando los documentos de soporte a través del portal corporativo WWw.compensar.com

De

cumplir con las condiciones, es

A continuacién ofrecemos el detalle de la informacién suministrada del trabajador:

necesario

Tipo y Ndmera de Identificacién CC 52104985

Nombres y Apellidos SANDRA SABEL PERILLA FONSECA
Tipo y Nimero de Identificacién del Empleador 2 801902101

Razén Social Empleador CONSORCIO TEUSAVIAL
Cddigo Sucursal 0

Cddigo Cantro de Costo 0

Fecha de Ingreso Empresa 25/1/2025

Fecha de Ingreso a Compensar 18/2/2025

Cargo auxiliar social actas vecindad
Horas Labor Mes 230

Sueldo bésico $ 1800000

Firma del Trabajador
Identificacién

La presente constancia se expide con destino a CONSORCIO TEUSAVIAL, este documento impresc debe
reposar firmado en la hoja de vida del trabajador.

Para mayor informacién de
contdctenos a nuestra central
nacional: 01 8000 96 7070

nuestros servicies consulte
telefénica de atencidn al

nuestra pagina web www.compensar.com o
usuario en Bogota: 601 3077001 o a la Linea

FOR-PGIE-0100

VIGILADO SuperSubsidio @)
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CONSORCID

TEUSAVIAL

REGISTRO DE INDUCCION, CAPACITACION Y ENTRENAMIENTO

@ | ALZALDIA LOCAL 5T |
| TEULAGUILLO | BQGO‘]‘]\

CONTRATANTE

FONDQ DE DESARROLLO LOCAL TEUSAQUILLO

CONTRATISTA

CONSORCIO TEUSAVIAL

OBJETO DEL CONTRATO

EJECUTAR A PRECICS UNITARIOS Y A MONTO AGOTABLE, LAS OBRAS Y ACTIVIDADES NECESARIAS PARA LA
CONSERVACION DE LA MALLA VIAL, CICLOINFRAESTRUCTURA, ESPACIO PUBLICO, Y PUENTES PEATONALES Y/O
VEHICULARES PERTENECIENTES A LA MALLA VIAL LOCAL E INTERMEDIA DE LA LOCALIDAD DE TEUSAQUILLO, EN LA CIUDAD
DE BOGOTA D.C. DE CONFORMIDAD CON LOS ESTUDIOS PREVIOS, ANEXO TECNICO Y APENDICES

LUGAR Y FECHA:

NOMBRE DEL PROFESIONAL

&JQD"‘C[)

zZ5

Cnelo  =2ozZ5

_Tc\ilorld, \\deleon

COHOD(UO Tooeauiol

EMPRESA:
TEMA: Trducon Tmagl
HORA DE INICIO: 200 vem HORA DE TERMINACION: S\ armm
PO
INDUCCION E CAPACITACION |:|
CHARLA INFORMATIVA :] ENTRENAMIENTO [:I
OTRO ]
NOMEBRE IDENTIFICACION CARGO COMPARNIA FIRMA
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ﬂ REGISTRO DE INDUCCION, CAPACITACION Y ENTRENAMIENTO @ |::,;;;::; ‘mw\'

CONSORCIO -l
TEUSAVIAL

NORMAS DE SEGURIDAD ESTABLECIDAS POR LA COMPANIA

« Durante su permanencia en las instalaciones de la obra, debe mantener el documente de identificacion, afiliacion o
carnét de la ARL y EPS.

+ Todo personal que ingrese a la obra debe de utilizar obligateriamente los siguientes elementos de proteccion elementos:

- Casco de seguridad.
« Calzado de seguridad.
« Proteccion auditiva

« Monagafas

Esta PROHIBIDO FUMAR en el interior de la obra.
Esta PROHIBIDC el ingrese al persenal en estado de embriaguez y bajo el efecto de sustancias alucindgenas

L]

« No se permite el ingreso a personas, que porten armas de cualquier tipo.
= Por ningdn motivo se permitird su estadia en lugares diferentes a los asignados.
» Observe y utilice las dreas de circulacion peatonal, protegerse de los files y las puntas de los materiales

= No pase por debajo de materiales fransporfades por cualguier maguing.

- No pase por debajo de material suspendido por maguinaria y este atento a los movimientos que este realice.

= No corrg, Juegue, ni haga bromas o chistes gue pueda poner en peligro su vida y la de sus acompanantes.
- Reporte cualquier condicidn insegura vy situacion de riesgo, durante su permanencia dentro de las instalaciones
- Todo personal debe solicitar autorizacion para reclizar frabgjos de alto riesgo.

[l Trabgjo en alturas.
0 Trabajos en caliente.
0 Trabajos en espacios confinados

* Manténgase alejado de las maguinas que desconozca y NUNCA la opere si no ha recibido entrenamiento
= Respete y observe las seficles de prevencion, no las modifigue o retire de su lugar.

+ Es obligatorio la asistencia a las charlas de seguridad gque se dicten al inferior de la obra.

« En caso de uno emergencia siga las instrucciones del encargado de seguridad industrial

= No reglizar ningun tipo de actividad para la cual usted no ha sido enfrenado.

= Para redlizar trabajos en altura debe de presentar su certificacion.

= Respetar los horarios de ingreso vy salida de la obra con su respectiva hora de almuerzo.

+ Antes de ingresar a la laberar en la obra asegurese de haber leido las normas de seguridad contenidas en este
documento.

= Mantener el érea de frabgjo y de descanso en perfecto orden y aseo.
« Uso de tapabocas obligaterio
+ Prohibido el uso de celular en horas laborales

Para poder ingresar a trabajar es obligatorio haber leido las normas de seguridad contenidas en siguiente documento y
haber asistido a la induccién dictada por el departamento de salud ocupacional.

NOMERE Y APELLIDOS CEDULA CARGO ARL EPS AFP FIRMA
Sonda 16ake) Peslld | 57104995 | Axcenaal  |eu o\ Rnsencs| Z—ouiint>

Qbservaciones:
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I NOTIFICACION DE RIESGOS POR PUESTO DE TRABAJO ]
[oero I OPERATIVO | | fecie | 25 Encro zozs |
[carcO | Pualioy  Shool | [ Area | OPERATIVA |
FACTOR DE RIESGO CONDICIONES DE RIESGO| EFECTOS O RIESGO PARA LA PERSONA EP.P NORMAS GENERALES DE SEGURIDAD
L i ; Desconcantracion, cefaleas, alteraciones
Fisico Exposicién a ruido continug sigilivas, Hipoacusi, Use de protectores audiivos.
=y Exposicion a material Afeccicnes respiratorias en vias agreas y
S particulado (poheg) pulmén, iritacidn mucosa. Use deapabocas,
; Guanies de vagueta, caucho o | Sefielizar |as dreas que representen riesgo. Supervisar,
Caidas al mismo nivel Golpes, Iaoeracmnes;.niascrurasen Aifecanies nitrilo, que el &rea de trabajo se encuentra ordenada y limpia.
ol P 3 (Gafas de sequridad 0 monogafas. |Ne core area de trabajo, inspeccion preoperacional.
Mecznico - .
Pratector auditive de insercidn o
Manipulacion de Contusio S wopa: Charas de segurdad scbre manejo seguro de|
histca ahtas mantidies 11USI0Nes, golpes, caraduras, raspones. Tapabocas o respirader. herramientas.
Casco de Seguridad Elanco o
o ; ; Amarillo, ; il
Binlagico Bacterias, hongos, parasitos.| Enfermedades infectocontzgiosas, y de la piel, Botas de M at‘:::Ilg 6 Cauts Ensaonoge GG S Tt MpRURAR:  [Ied B8
Oweral,
Chaleco Reflectivo. Mo realizar reparaciones eléciicas no autorizadas.
i Conexicnes eléctricas. : : ldentificar redes de energia eléctrica. Mo hacer
Electine Plantas eléctricas. Cheque eléctrico, electrocucién, incendio. canexiones eléctricas llegales. Mantener tomacarrientes|
machos y hembras en buen estado.
Fasturas inadecuadas por Lumbalgias, retractiones musculares. - Capacitacion en higiene pestural, Pausas activas,
Ergonomico fiempa profongado
Levantar:ée;nmy;;ransporte Lumbalgias, hemias, retracciones musculares. - Capacitacion en el manejo adecuado de cargas.
- Inseguridad publica en las : Tomar medidas de precaucién, Restringir el acceso a lg|
Seguridad Piblica vias de desplazamiento. #isatas, rabos, atracos. Infermacion de la empresa sin autarizacian,
T Organizacién del trabajo, ; i } | ;
Psicosocial cohen e ke Estrés, depresion. Charla sobre manejo de estrés.
’ Conexiones eléctricas, . v g Charla sobre manejo de extinteres. Aplicar politica dej
Incendia Triskevial LSt Quemaduras, afecciones del racto respiratorio. Fe AR s
Naturales Terremotos, inundaciones. Gelpes, fracturas, hasta la muerte, - Sequir las directrices del Plan de emergencia, Conocer
Declaro que conozeo y acepio la presente NOTIFICAGION DE RIESGOS PARA EL CARGO DE xlaf ool

NOTIFICADD: <&
NOMBRE:
cC:

Eondfo 1bsbel Peillo Toneecd

—

FIRMA:

0w, TiE

82104 Qq5

Teusaguillo

Bagota

sstambvial@gmail.com
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NOTIFICACION DE RIESGOS

La empresa CONSORCIO TEUSAVIAL, domiciliada en la Ciudad de Bogota D.C , Representada legalmente
por el sefior(a) Juan Felipe Delgado, cumpliendo con lo relacionade en el DECRETQ 1072 de 2015 (DECRETO
UNICO REGLAMENTARIO DEL SECTOR TRABAJO), Cumple con informarle al sefior(a):

Condid epbhel Btllo Fonsecs,  identificado  con  cédula de  ciudadania  N°:
82104995 de Pﬂ\g@% que con motivo del desempeno de sus labores
como Aun[\gf Social en esta empresa, podria estar expuesto(a) a los siguientes riesgos

laborales; es por ello que a la presente notificacion encontrara un ANALISIS DE PELIGROS Y RIESGOS,
identificados previamente con el fin de mantenerlo informado de las posibles lesiones o enfermedades laborales

que puede contraer, a causa de un accidente laboral.

PELIGROS Y POSIBLES RIESGOS, SEGUN LA ACTIVIDAD A REALIZAR.

Resbalones, tropiezos y caidas al desplazarse pudiendo sufrir fracturas 6seas en cualquier parte del
cuerpo; caidas a desnivel al subir o bajar escalones y al desplazarse; choque eléctrico por falla
intrinseca, equipos o conectores defectuosos; entrada de gases, vapores, particulas o cuerpos extraiios
en el conducto buco-faringeo; lesiones por contacto con superficies filosas; contacto con equipos y
corriente eléctrica; shock eléctrico; lesiones por golpes, objetos proyectados u atrapamientos con
maquinas, vehiculos, equipos, areas de oficinas, etc; temperaturas extremas por calor o frio, lumbago ;
posturas inadecuadas al levantar peso, al conducir los equipos y herramientas de trabajo, efc;
sobrecarga osteo-muscular por posturas incorrectas y movimientos repetitivos; deformaciones
musculo esqueléticas; fatiga visual; disminucion a largo plazo de la agudeza visual; lesiones visuales
por proyeccion de particulas; disminucion a largo plazo de la agudeza auditiva por sonidos de golpe;
Intoxicacién Quimica; explosiones e incendiocs: exposicion a factores meteoroldgicos (lluvia y/o
tormentas); lesiones por colision con otros vehiculos y objetos en Ia via; colisiones con otros vehiculos;
arrollamiento por vehiculos en movimiento; arrollamiento por vehiculos que se desplazan en las vias
publicas y de estacionamientos; asalto a mano armada con probabilidad o no de impactos de balas;
secuestro y/o extorsion; tension laboral; acoso laboral; acoso sexual; agresion fisica, psicologica y/o

verbal; exposicién a virus, bacterias, hongos, mordeduras de animales, picaduras de insectos.

De igual manera se le informa que esta en el deber de mantener las areas de trabajo limpias y ordenadas, libres
de obstaculos, abstenerse de derramar liquidos contaminantes en el piso, cuidar los equipos y herramientas de
trabajo y que estos sean usados para este fin, cumplir y hacer cumplir la orden de NO FUMAR, NO INGERIR
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BEBIDAS ALCOHOLICAS Y NO CONSUMIR SUSTANCIAS ESTUPEFACIENTES O PSICOTROPICAS
durante la jornada de trabajo, adoptar en el area de trabajo comportamientos seguros durante el desempeno
de sus funciones, tener especial cuidado al manipular equipos, herramientas, liquidos inflamables, también
otros objetos como, envases de vidrios, botellas, frascos. S estos recipientes se utilizaran para envasar liquidos
inflamables o toxicos, deben estar debidamente rotulados segin el elemento contenido.

Mantener buena higiene postural, al levantar cargas u objetos pesados de forma manual; tomar todas las
medidas adecuadas para evitar accidentes laborales, usar adecuada y constantemente lo elementos y demés
equipos de proteccion personal entregados, portar el carnet de identificacion, asi mismo tendra la obligacion de

reportar por escrito actos y condiciones inseguras que observe o que pueda estar expuesto(a) en su labor.

> ke
Firma del Trabajador: = ——Mg-\]]]
Fecha de Notificacion: £5 Encf0 2025




SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y

S SALUD EN EL TRABAJO SG - SST | Teusaauiio | BOGOT/\
TEUSAVIAL
EVALUACION DE INDUCCION / REINDUCCION
NOMBRE: _&nadad  tambel Peiillg Fonse cy CARGO: Auka\\cxl oo !
INDUCCION: X RE INDUCCION: FECHA REALIZACION: Z5 €rc Z5
APROBO _ & NO APROBO
Responda las siguientes preguntas con falso o verdadero segin corresponda:
CONCEPTO DEFINICION F ]V
COPASST Un organismo de vigilancia y control del cumplimiento de las normas en seguridad y salud
en el trabajo }(
Documento en el cual se establecen normas, reglamentaciones y responsabilidades de la
REGLAMENTODE | empresay trabajadores. También se evaltan y establecen los factores de riesgo que se
HIGIENE Y encuentran en el contexto laboral, En este se define el compromiso por brindar
SEGURIDAD actividades para evitar ATEL, dar induccién a todo el personal, promover y garantizar la 7(
INDUSTRIAL constitucion y funcionamiento del COPASST, destinar recursos necesarios para
desarrollar actividades en Seguridad y Salud en el Trabajo. Debe ser publicado en dos
lugares y conocido por todo el personal.
ENFERMEDAD Enfermedad laboral es aquella causada de manera directa por el gjercicio de la
LABORAL profesion que realice una persona o como consecuencia de un accidente laboral, 4

produciendo desde una incapacidad hasta la muerte

De las TRES opciones que aparecen marque la respuesta correcta en la casilla correspondiente
CONCEPTO DEFINICION A[B|C
A, Todo suceso repentino que sobrevenga por causa o con ocasion del
trabajo, y que produzca en el trabzjador unz lesion organica, una
perturbacion funcional, una invalidez ¢ la muerte.
ACTC;&EBT:J%DE B. Condicién contraida como resultado de |z exposicion a factores de riesgo ?(
inherentes a la actividad laboral.
C. Todo aquello que potencialmente puede causar un dafio el trabajador en
el desarrollo de sus funciones.
COMITE DE A.  Un grupo de trabajadores gue evallan riesgos. _
CONVIVENCIA B. Uncomite orgamza_do por el empleador para juzgar trabajadores.
LABORAL C. Unorganismo de vigilancia y control para la prevencion del acoso X
laboral y riesgos psicosociales
A. Debe hacerse dentre de las 72 horas siguientes al suceso y debe
REPORTE DE comunicarse a un compairiero
ACCIDENTE DE B. Debe hacerse de manera inmediata y debe comunicarse al jefe ~F
TRABAJO inmediato y al area de seguridad salud en el trabajo
C. No debo reportarlo ya que me paso a mi
A. Desviacion de los procedimientos de trabajo seguro
B. Requisito de seguridad y salud en el trabajo impuesto por el trabajador y
RIESGO que esta presente en las actividades diarias g
C. Toda circunstancia capaz de causar un peligre en el contexto del
desarrollo de una actividad laboral.
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A. Aquellos factores fisicos o circunstancias del medic de trabajo que
pueden facilitar la ocurrencia de accidentes o incidentes
CONDICION B. Evento ocurrido en el trayecto de la casa al frabajo v que produce una J
INSEGURA lesion en el trabajacor X
C. Toda condicién en el entorna de trabajo que puede causar un accidente '
o enfermedad |aboral ‘
A. Cémo guardar la dotacién en mi lugar de trabajo [
B. Qué sitios de interés visitar para conseguir clientes
PLAN DE C. Conjunto de procedimientos y acciones que deben realizar las personas N¢
EMERGENCIA para afrontar una situacién de Emergencia, con el objeto de evitar
pérdidas humanas, materiales y econoémicas, haciendo uso de los
recursos existentes en las instalaciones.
A, Seguro de respensabilidad civil, EPS y Seguro tedo riesgo .
USTED QUEDA B. Sistema de seguridad social (ARL, EPS, AFP, CAJA DE 7( !
AFILIADO A COMPENSACION) [

C. Sistema de vigilancia privada, SOAT y ARL l

(A qué (ARL), quedara usted afiliado? __ Sl

Yo_&Sondlo ‘cal)e' Pcﬂ“O Fonsecaa  me comprometo a cumpliry aplicar todas las normas y

requerimientos de seguridad, salud en el trabajo y medio ambiente, al igual que las politicas  interas,
Reglamento Interno de Trabajo, Reglamento de Higiene y Seguridad Industrial), reportar tode acto y condicion
insegura, accidente de trabajo y enfermedad laboral y cumplir con los protocolos de bioseguridad socializados.

Firma M
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- ENTREGA DE DOTACION
NOMERE: %&#L@_ ‘ P “d Fonsecd
cmccy OXhar  Sociol
52104995
PROTECION PERSONAL fﬁ]ﬂ
ITAS OE JECU
it FIRMA DE RECBIDG e cAvISA PATALON c&mﬂmﬁi\’ ot oo

DA | MES ARD = Caucha Cuere Impermeabla Lafallnt gy Pz Bacx Traflen A profenonal

Z8lon 25 Ao w-g;jE X X

Danpa cumplmignta of Paglameats infeme e Trabai v ol Reglamento an Hiwme ¥ Seguadad y Salwd en of Tragaie, mo areciy, Laar
200 CAMA LN 05 alamentis do prtecan fersanal fle mo fun eftfregads Jdos Sanchancia QU SO0 slemameg 26 Waan D5 o use preve

¥ martaney en huen cslads log clamentas oo profascion reaates guamanie declars gue e rcitide capietagiie
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ENTREGA DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL

NOMERE: fi ic:r::s]oe! Ocillg Fonsecdl

CARGO: - ol

ce: 5= (==

PROTECCONVIZSS, PROTECCION RESPIRATORIA f.'fl ra?ﬁfccu?gu pi%?;;f" ? P“m&:"_"“ 4,
FECHA DE ENTRECA o WONCGAFAS MADCARILLA MEDIA CARA T mr I e TAPAOIDD GUANTES
ow | wes | ado Blonea Coflre | Snfiee | Gae Partodade Irmercon Copa Mg | Voqueln | Caucho O

25/ |25 | R ountt)

b4

X X

X

Dlangia cumplrienio o Haglaments Wiema de Tt el Fegimen'n de Higiene y Sepunad v 2abd en of fralaie. Mo cOMoromolo anecir, Loar adacuadamants y manienar on ust e31300 (62 clmientas de protecaion rocdios, ualmente Ceelany G fe rcibice COTICUDEDN SE6FT COMS LA K65 HEMRErior 87 Crafceion cersonal auo me har

PrATRET ¥ o COnTIANG'a Qe 300 olemeried 61 NG ARD Oe vea previe.
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FEGHA: 01 Fehreio zozs
NOMBRE; e

CEDULA: I -1 G185

CARGO: i th

EMPRESA: \Gand Nopez cQre)

Los siguientes son los requisitos dados en el anexo técnico del contrato de obra publica N° 552 - 2024 COP (120683) celebrado entre el
FONDO DE DESARROLLO LOCAL DE TEUSAQUILLO y CONSORCIO TEUSAVIAL.

PERSONAL

HOJA DE VIDA
EXAMEN OCUPACIONAL
FOTOCOPIA DE CEDULA
CERTIFICADQ DE AFILIAGION (Aﬁ,egs,agp,csqﬂ

MAQUINARIA

Toda maquinaria y equipo que vaya a ser usado en la ejecucion del contrato, debe presentar los siguientes documentos, para revision y
aprobagion , como requisito para su ingreso a la obra y posterior operacion:

Copia del manual de operacion y mantenimiento
Certificado expedida por un ingeniero mecénico con matricula profesional vigente en el que anole que la maquina se encuentra en optimas condiciones
técnico mecanicas de acuerdo a los parametros establecidos por el fabricante para garantizar una operacion segura y adecuada.

H Certificados de idoneidad del operario responsable de la maquina,
Carta del responsable de la maquina en donde manifieste expresamente su compromiso de realizar el mantenimiento de acuerdo a los estipulado por
el fabricante en el manual de operacion y mantenimiento.

Cada vez que la maquinaria tenga que ser refirada de los frentes de obra, debera informarse del hecho y en caso que sea reincorporada a las
actividades de obra debera presentarse un nuevo certificado expedido por un ingeniero mecanico.

Entregar mensualmente los cerlificados de maleriales proveedores y disposicion final de escombros en original expedidos por los proveedores y
escombreras utilizados en la obra. Adicionalmente, se verificara los recibos de escombros y materiales conira los certificados.

{Fira) Qm [Frma)

Hemtre} T |Merrerd]
] JADCR EG-E5T

Ioriginal: Dependencia responsable del conlralo
Tarz copia ; Intanvenlor
[2eda copla: Contratista




FONDO DE DESARROLLO LOCAL DE TEUSAQUILLO

CTO. 552-2024

EJECUTAR A PRECIOS UNITARIOS ¥ A MONTO AGOTABLE, LAS OBRAS Y ACTIVIDADES NECESARIAS PARA LA CONSERVACION DE LA MALLA VIAL,
CICLOINFRAESTRUCTURA, ESPACIO PUBLICO, Y PUENTES PEATONALES ¥/O VEHICULARES PERTENECIENTES A LA MALLA VIALLOCALE
INTERMEDIA DE LA LOCALIDAD DE TEUSAQUILLO, EN LA CIUDAD DE BOGOTA D.C. DE CONFORMIDAD CON LOS ESTUDIOS PREVIOS, ANEXO
TECNICO Y APENDICES

CARGO: ESPECIALISTA EN HIDRAULICA

NOMBRE PROFESIONAL: LISANDRO NUNEZ GALEANO

TITULO PROFESIOMAL: INGENIERO CIVIL

FECHA DE GRADO PREGRADO: 23 DE SEPTIEMBRE DE 2005

TITULO POSGRADO: MAGISTER EN HIDROSISTEMAS

FECHA POSGRADO: 05 DE MARZO DE 2016

MATRICULA PROFESIONAL No: 54202124092 NTS

FECHA DE EXPEDICION DE LA MATRICULA PROFESIONAL: 20 DE OCTUBRE DE 2005

N.O. CONTRATANTE No. Objeto CARGO INIGIO FIN MESES

ESTUDIO DE SUELOS — LEVANTAMIENTO
TOPOGRAFICO = DISENO
ARQUITECTONICO - DISENO
ESTRUCTURAL — DISENO
ALCANTARILLADO SANITARIO — DISENO

1 COINGA LTDA ALCANTARILLADO AGUAS LLUVIAS —
DISENO PTAR - DISENO RED ELECTRICA —
DISENO VIAS - DISENO GLORIETA PARA
LA CONSTRUCCION DE LA ESCUELA
(CENTRO) INTEGRADO CONJUNTO DE
OPERACIONES DE PAZ

ESPECIALISTA

HIDRAULICO 1/04/2011 | 30/06/2011 3,00

MEJORAMIENTO,  MANTENIMIENTO Y
CONSERVACION DE VIAS TERCIARIAS EN|  ESPECIALISTA
EL  MUNICIPIO DE PAIPA  DEL HIDRAULICO
DEPARTAMENTO DE BOYACA

2 COINGA LTDA 1/09/2014 | 30/12/2014 4,00

CONTRATAR A PRECIOS FlJOS Y A
MONTO AGOTABLE LA CONSERVACION ESPECIALISTA
DE LA MALLA VIAL Y ESPACIO PUBLICO DE HIDRAULICO

LA LOCALIDAD DE CIUDAD BOLIVAR.

CONSORCIO
3 | CONSERVACIONES | COP-2683-2018
2018

2/01/2018 | 14/04/2020 15,60

REALIZAR A MONTO AGOTABLE Y A
PRECIOS UNITARIOS FIJOS, OBRAS Y
CONSORCIO VIAL COP-147 DE  |ACTIVIDADES PARA LA COMSERVACION| ESPECIALISTA

IEP 2018 DE LA MALLA VIAL DE LA LOCALIDAD DE HIDRAULICO
TUNJUELITO ¥ SU ESPACIO PUBLICO
ASOCIADU GRUPO 2.

1/03/2021 | 30/05/2021 3,00

CONSTRUCCION DE VIA SOACHA SIBATE
3540-2021 Y OBRAS COMPLEMENTARIAS EN EL
MUNICIPIO DE SOACHA CUNDINAMARCA,

CONSORCIO VIAL
SOACHA 2021

ESPECIALISTA

HIDRAULICO 1106/2022 | 30/12/2023 19,23

EJECUTAR A PRECIOS UNITARIOS Y A
MONTO AGOTABLE LA ACTUALIZACION
¥/O COMPLEMENTACION Y/O AJUSTES A
CONSORCIO 7502023 |LOS ESTUDIOS Y DISENOS, Y LAS OBRAS| ESPECIALISTA

CAPITAL DE CONSTRUCCION DE LAS ViAS Y HIDRAULICO
ESPACIO PUBLICO ASOCIADD A LA
INFRAESTRUCTURA DE TRANSPORTE DE
LA LOCALIDAD DE CIUDAD BOLIVAR

/0112024 | 30/12/2024 11,87

MESES = 56,70

ANOS = 4,73

NOTAS:
Por medio de |a firma del presente formato, me compraometo a laborar en el cargo propuesto y con la dedicacidn solicitada en el pliego de condiciones y cumplir
las funciones alli relacienadas.

FIRMA DEL PROFESIONAL
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Dirrecién: CALLE 19 No.3.50 p12 Cs 1202 y 1203 cC
(~ CERTIFICADO MEDICO OCUPACIONAL PRE Toléfono: (57 1) 7443001 f\\
'3 INGRESO Web; www.cendiatra.com
\ E Emall: contactenos@cendiatra.com
L]
Cendiatra
SEDE CENDIATRA BARRANQUILLA DIRECCION Carrera 51B N° 94 - 334 Oficina
201 Centro Medico Vital

TELEFONO 3854122 3854124 EMAIL barranguilla@cendiatra.com
FECHA DE EXAMEN 2022-12-24 TIPO DE EXAMEN PREINGRESO

IDENTIFICACION DEL PACIENTE

Nombres y Apellidos  LISANDRO NUNEZ GALEANO Identificacion CC  Nro 5471618
Fecha de Nacimiento  1982-11-02 Edad 40 Sexo M
Empresa CLIENTE OCASIONAL
Cargo INGENIERO
Fechalngreso  2022-12-24 10:30:03 Fecha Salida 2022-12-24 10:38:13
! =
EXAMENES
AUDIOMETRIA TAMIZ ENFASIS OSTEOMUSCULAR
EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE PRE INGRESO VISIOMETRIA
CONCEPTO_DE_APTITUD
CONCEPTO DE APTITUD APTO Y SIN RESTRICCIONES PARA EL CARGO
RECOMENDACIONES
VALORACION OPTOMETRICA sl
Observaciones:
CONTROL VISUAL ANUAL
OTRAS: NO PRESENTA
SE_SUGIERE_CONTROL_PROGRAMAS_VIGILANCIA_EPIDEMIOLOGICA
OTROS NO PRESENTA

Acepto |as anteriores valoraciones Médicas realizadas, hago constar que la informacion suministrada sobre mi condicion de salud es verdadera, y me

comprometo a cumplir las recomendaciones y |as restricciones a que haya lugar. Cualquier omision o falsedad sera causa justa de finalizacion de
contrato. Articulo 62 CST.

La firma de este documento no significa aceptacion de los conceptos médicos expresados y de su contenido. Sirve adicionalmente para constar quien
presento [a valoracion.

Fui Informado sobre mi estado actual de condiciones salud.

Z‘“‘m i N
s M;szsf,w -_ .

ORLANDO JESUS RECUERD FLORIAN LISANDRO NUREZ GALEANO
AM: 72248502 CC 5471618
Firmay sello dzl médico Firma del trahajador

Bogoté, Cajics, Medellin, Cartagena, Cali, Buenaventura, Santamarta, Monteria, Villavicencio

Pg. 111
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1.82

ESTATURA

B 2506 100-55000121-M-000547 16 18-200107 13

recHA DE NacimienTo  02-NOV-1982

(NORTE DE SANTANDER)
LUGAR DE NACIMIENTO

O+ M

G.8. RH SEXO

07-NOV-2000 OCANA s
FEGHA Y LUGAR DE EXPEDICION gl uputer®

REGIS TEADO MACIORAL
IVAN DUGUE ESCOBAR

03645011934 01 099142864
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CONSORCIO TEUSAVIAL
Nit. 901.902.101 - 5

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES

CONTRATANTE: CONSORCIO TEUSAVIAL
CONTRATISTA: LISANDRO NUNEZ GALEANO

Entre los suscritos a saber de una parte, LISANDRO NUNEZ GALEANO, mayor de
edad, identificado como aparece al pie de su firma en condicién de profesional
de Trabagjo Social quien se denominard el CONTRATISTA, por ofra parte, JUAN
FELIPE DELGADO VALBUENA, igualmente mayor de edad, identificado como
aparece dl pie de su firma en su condicién de representante legal de
CONSORCIO TEUSAVIAL con NIT. 901.902.101-5 quien en adelante se denominara
EL CONTRATANTE, hemos celebrado un CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
PROFESIONALES, que se regird por lo dispuesto en las siguientes clausulas:

PRIMERA: OBJETO DEL CONTRATO. Prestacién de servicios (30%) como
ESPECIALISTA EN REDES HIDROSANITARIAS para el proyecto Mejoramiento De Vias
Terciarias En El Municipio De Santa Rosa De Cabal En El Departamento De
Risaralda.

SEGUNDA: OBLIGACIONES DEL CONRATISTA: EL CONTRATISTA se obliga para con el
CONTRATANTE A lo siguiente:

- Disefa, construye, opera y mantiene sistemas hidraulicos, como sistemas de
agua potable y alcantarillado. También se encarga de la explotacion de
recursos hidricos y de la gestion de riesgos.

- Disefar, elaborar y ejecutar proyectos de obras hidrdulicas

- Determinar ubicaciones optimas

- Especificar planos y redlizar cdlculos técnicos

- Calcular el disefio y la estructura de redes de abastecimiento y
saneamiento

- Analizar la seguridad en instalaciones de presas

- Redlizar andlisis de riesgos

- Interpretar los datos del Sistema Automdtico de Informacién Hidrolégica
(SAIH)

- Redlizar estudios, proyectar, dirigir y supervisar la construccion, operacion y
mantenimiento de obras

- Tramitar los permisos necesarios y realizar los estudios previos a la
construcciéon de la obra

- Redlizar estudios hidrologicos en el terreno

TERCERA: DURACION: el presente contrato se rige a partir del dia primero (01) de
febrero de 2025 hasta el dia treinta (30) de julio de 2025

Av. Carrera 9 No. 113 - 52 Oficina 904 - Edificio Torres Unidas 2 - Bogota
rh.teusavial@gmail.com
Pbx: (601) 6559899




CONSORCIO TEUSAVIAL
Nit. 901.902.101 - 5

CUARTA: VALOR DEL CONTRATO Y PAGO: El valor del presente contrato serd por la
suma de un millén cuatrocientos veinte tres mil quinientos ($ 1.423.500.00) Pesos
M/cte., mensudles.

PARRAGRAFO 1. EL pago se redlizard los primeros 10 dias de cada mes, siempre
que el profesional radique la cuenta de cobro en las fechas descritas, debe
adjuntar la seguridad social pagada del mes descrito para el cobro, rut, cedula y
cerfificado de cuenta bancaria en la respectiva cuenta de cobro.

QUINTA: CAUSALES DE TERMINACION: El presente confrato terminard por las
siguientes causales: 1) por expiracion del mismo. 2) por mutuo acuerdo entre las
partes 3) por incumplimiento debidamente comprobado de alguna o algunas de
las clausulas del presente contrato. 4) por decision unilateral del CONTRATISTA en
cualquier momento, debiendo notificar con un minimo de ocho (08) dias de
anticipacién. 5) A la findlizaciéon de las actividades para la obra objeto del
presente contrato.

SEXTA: PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL: El confratista realizara los pagos obligatorios
a seguridad social y pardfiscales segin corresponda, incluido el pago
correspondiente a la ARL.

SEPTIMA: NOTIFICACIONES: Para los efectos de este contrato, a direccion del
CONTRATANTE serd Av. Carrera 9 No. 113 - 52 edificio torres unidas 2, en Bogota y
la del contratista serd Mza 32 Casa 24 Villa del campo, Dosquebradas.

Se firma en la ciudad de Bogotd, a los treinta (30) dias del mes de enero de 2025.

EL CONTRATANTE EL CONTRATISTA

/ /Zéﬂ/

( ' r
CONSORCIO TEUSAVIAL LISANDRO NUNEZ GALEANO
Nit. 901.902.101 - 5 C.C. No. 5.471.618 de Ocaiid

JUAN FELIPE DELGADO
C.C. 79.947.081 de Bogotd

Av. Carrera 9 No. 113 - 52 Oficina 906 - Edificio Torres Unidas 2 - Bogotd
rh.teusavial@gmail.com
Pbx: (601) 6559899
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REGISTRO DE INDUCCION, CAPACITACION Y ENTRENAMIENTO
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CONTRATANTE

FONDO DE DESARROLLO LOCAL TEUSAQUILLO

CONTRATISTA

CONSORCIO TEUSAVIAL

OBJETO DEL CONTRATO

EJECUTAR A PRECIOS UNITARIOS Y A MONTO AGOTABLE, LAS OBRAS Y ACTIVIDADES NECESARIAS PARA LA
CONSERVACION DE LA MALLA VIAL, CICLOINFRAESTRUCTURA, ESPACIO PUBLICO, Y PUENTES PEATONALES Y/O
VEHICULARES PERTENECIENTES A LA MALLA VIAL LOCAL E INTERMEDIA DE LA LOCALIDAD DE TEUSAQUILLO, EN LA CIUDAD
DE BOGOTA D.C. DE CONFORMIDAD CON LOS ESTUDIOS PREVIOS, ANEXO TECNICO Y APENDICES

LUGAR Y FECHA: (@] Fc\grc{o 2025 / &ﬂo\‘c:;
L
NOMBRE DEL PROFESIONAL Tclloﬂd \]D‘Ae' cOrm
EMPRESA: L\C‘Dc:‘.nt:‘fi) Lb?\tz &2\ cano
TEMA: II\"CAUC 061‘1 \W\C\D\
HORA DE INICIO: 00 oy HORA DE TERMINACION: K00
TIPO
INDUCCION CAPACITACION I:‘
CHARLA INFORMATIVA I:l ENTRENAMIENTO :’
o1RO o o ]
NOMBRE IDENTIFICACION CARGO COMPARNIA FIRMA
Laandio Mz . | 541618 e Windio | LN 6. Qéﬁ;;iﬁ

|Fitma|

Homizia]

PROFESIONAL SG-55T
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NORMAS DE SEGURIDAD ESTABLECIDAS POR LA COMPANIA

» Duranie su permanencia en las instalaciones de la obra, debe mantener el decumento de identificacion, afiliacién o
carnél de la ARL y EPS.

* Todo personal que ingrese a la obra debe de ufilizar obligatoriamente los siguientes elementos de proteccion elemenios:

* Casco de seguridad.
» Calzado de seguridad.
« Proteccion auditiva

* Monogafas

¢« Esta PROHIBIDO FUMAR en el interior de la obra.
* Esta PROHIBIDO el ingreso al personal en estado de embriaguez y bajo el efecto de sustancias alucinégenas

* No se permite el ingreso a personas, que porten armas de cualquier tipo.
* Por ningun molivo se permifird su estadia en lugares diferentes o los asighados.
» Observe y utllice las dreas de circulacion peatonal, protegerse de los filos v las puntas de los materiales

¢ No pase por debajo de maleriales transportados por cualquier magquina.

* No pase por debajo de material suspendido por magquinaria y esté atento a los movimientos que este realice.

* No corrg, juegue, ni haga bromas o chistes cue pueda poner en peligro su vida y la de sus acompanantes.
* Reporte cudlquier condicion insegura vy situacion de riesgo, durante su permanencia dentro de las instalaciones
* Todo personal debe soliciiar auiorizacion para realizar trabajos de alto riesgo.

[ Trabajo en alturas.
= Trabajos en caliente.

C Trabajos en espacios confinados
* Maniéngase alejodo de las maguinas que desconozca y NUNCA la opere si no ha recibido entrenamiento
* Respete y observe las senales de prevencion, no las modifique o retire de su lugar.
+ s obligatorio la asistencia a las charlas de seguridad que se dicten al inferior de la obra.
« En caso de una emergencia siga las instrucciones del encargado de seguridad industrial
= No redlizar ningin tipo de actividad para la cual usted no ha sido entrenado.
« Para realizar frabajos en altura debe de presentar su cerlificacion.

= Respetar los horarios de ingreso v salida de la obra con su respectiva hora de almuerzo.

+ Antes de ingresar a la laborar en la obra asegUrese de haber leido las normas de seguridad contenidas en este
documento.

* Mantener el drea de frabajo y de descanseo en perfecto orden y aseo,

« Uso de tapabocas obligatorio
» Prohibido el uso de celular en horas laborales

Para poder ingresar a trabajar es obligatorio haber leido las narmas de sequridad contenidas en siguiente documento y
haber asistido a la induccién dictada por el departamento de salud ocupacional.

NOMBRE Y APELLIDOS CEDULA CARGO ARL EPS

AFP
Liennd@ Wiez 6. | 8411678 [esp. Wdodio [Rolvo Moew ers Co»@&qé,@%ﬂ)

Observaciones:
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NOTIFICACION DE RIESGOS POR PUESTO DE TRABAJO |
[opTO | OPERATIVO [ [ recin | O Febrero 2025 I
[cARGO | eaPeualisld  Wdraulito | EE OPERATIVA |
FACTOR DE RIESGO CONDICIONES DE RIESGO| EFECTOS O RIESGO PARA LA PERSONA EPE NORMAS GENERALES DE SEGURIDAD
i s ; ” Desconcentracidn, cefaleas, alteraclones m
Fig ' " ditivas.
isico Exposicion a ruido continuo auditivas. hipozcusia. Uso de proleciores audilivos
Quirico Expog[cion a material Afecciones r{::sm_rallmlas en vias agreas y Uso de tapabocas.
particulado (polvo) pulman, irritacion mucosa.
" Guantes de vaquela, cauchoo | Sefializar las éreas que representen fiasgo. Supervisar
Caidas al mismo nivel Geipes, laceraclones;;;ascturas en diferentes nitrito. que el drea de lrabajo se encuenlra ordenada y limpia.
Wetnicn pates; Galas de seguridad o manogafas, |No cerre area de irabajo, inspeccion preoperacional.
Proleclor audilivo de insercian o
Manipulacion de ; copa. Charlas de sequridad sobre manejo seguro de
Remaoritas manuales Conlusiones, golpes, cortaduras, raspones. Tapabocas o respiradar. herramientas.
Casco de Seguridad Blanca o I
e f _ " . Amarillo. Usa de guantes de caucho, tapabocas, lavado de
Biologico Bacterias, hongos, parasitos.| Enfermedades infectocontagiosas, yde la piel. | po o 4o Material o de Caucho. | manos.
Owerol.
Chaleco Reflectivo. No realizar reparaciones eléclicas no autorizadas.
Conexiones eléclricas. O i i |dentificar redes de energia eléclrica, Mo hacer
Bliekic Plantas eléctricas. Choque efécirico, electrocucion, Incandio: conexiones eléctricas ilegales. Mantener tomacarrientes
machos y hembras en buen estado.
RESuNS ABCUBsS por Lumbalglas, retracclones musculares Capacitacion en higiene postural. Pausas activas.
Eifoniia tismpo prolongado h '
gonémico 5
Leuantal:;ezgorgya:ansporte Lumbalgias, hemnias, retracciones musculares. Capacitacion en el manejo adecuado de cargas.
" . Inseguridad publica en las Tomar medidas de precaucion. Restringir el acceso a [3
Squiad Poblca vias de desplazamiento. Vi3l obos; abpRcs: informacion de la empresa sin aulorizacion.
; ; Organizacion del rabajo, . ) .
Psicosocial coneriio de la lama Eslrés, depresian. Charla sobre manejo de estrés.
. Conexiones eléctricas, < Charla sobre manejo de extintores. Aplicar polilica de|
Incendio lerial Combusibla. Quemaduras, afecciones del tracto respiralorio. rio FiaHGRes.
Naturales Terremotos, inundaciones. Golpes, fracluras, hasta la muerte. Sequlr las directrices del Plan de emergencia. Canocer

Declaro que conozco y aceptola presente NOTIFICACION DE RIESGOS PARA EL CARGO DE EPccale\d \ \éfclu\‘. (@)

NOTIFICADO: O &
NOMBRE:

Leandio Nutez  Balecare

C.C:

8431618

Teusaquillo
Bogola

FIRMA:

sstambvial@gmall.com
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NOTIFICACION DE RIESGOS

La empresa CONSORCIO TEUSAVIAL, domiciliada en la Ciudad de Bogota D.C , Representada legalmente
por el sefior(a) Juan Felipe Delgado, cumpliendo con lo relacionado en el DECRETO 1072 de 2015 (DECRETO
UNICO REGLAMENTARIO DEL SECTOR TRABAJO), Cumple con informarle al sefior(a):

Libﬂndfo MJFIeZ Enlea nQ , identificado con cédula de ciudadania N°:
547 618 de OCand que con motivo del desempefio de sus labores
como G‘S%C\o\ler‘d; H ld(du\ (CO _en esta empresa, podria estar expuesto(a) a los siguientes riesgos
laborales; es por ello que a la presente notificacién encontrara un ANALISIS DE PELIGROS Y RIESGOS,
identificados previamente con el fin de mantenerlo informado de las posibles lesiones o enfermedades laborales

que puede contraer, a causa de un accidente laboral.

PELIGROS Y POSIBLES RIESGOS, SEGUN LA ACTIVIDAD A REALIZAR.

Resbalones, tropiezos y caidas al desplazarse pudiendo sufrir fracturas 6seas en cualquier parte del
cuerpo; cafdas a desnivel al subir o bajar escalones y al desplazarse; choque eléctrico por falla
intrinseca, equipos o conectores defectuosos; entrada de gases, vapores, particulas o cuerpos extrafios
en el conducto buco-faringeo; lesiones por contacto con superficies filosas; contacto con equipos y
corriente eléctrica; shock eléctrico; lesiones por golpes, objetos proyectados u atrapamientos con
maquinas, vehiculos, equipos, areas de oficinas, etc; temperaturas extremas por calor o frio, lumbago ;
posturas inadecuadas al levantar peso, al conducir los equipos y herramientas de trabajo, efc;
sobrecarga osteo-muscular por posturas incorrectas y movimientos repetitivos; deformaciones
musculo esqueléticas; fatiga visual; disminucion a largo plazo de la agudeza visual; lesiones visuales
por proyeccion de particulas; disminucion a largo plazo de la agudeza auditiva por sonidos de golpe;
Intoxicacion Quimica; explosiones e incendios: exposicion a factores meteorolégicos (lluvia y/o
tormentas); lesiones por colision con otros vehiculos y objetos en la via; colisiones con otros vehiculos;
arrollamiento por vehiculos en movimiento; arrollamiento por vehiculos que se desplazan en las vias
ptiblicas y de estacionamientos; asalto a mano armada con probabilidad o no de impactos de balas;
secuestro y/o extorsion; tension laboral; acoso laboral; acoso sexual; agresion fisica, psicolégica y/o

verbal; exposicion a virus, bacterias, hongos, mordeduras de animales, picaduras de insectos.

De igual manera se le informa que esta en el deber de mantener las areas de trabajo limpias y ordenadas, libres
de obstaculos, abstenerse de derramar liquidos contaminantes en el piso, cuidar los equipos y herramientas de
trabajo y que estos sean usados para este fin, cumplir y hacer cumplir la orden de NO FUMAR, NO INGERIR

BOGOT/\
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BEBIDAS ALCOHOLICAS Y NO CONSUMIR SUSTANCIAS ESTUPEFACIENTES O PSICOTROPICAS
durante la jornada de trabajo, adoptar en el area de trabajo comportamientos seguros durante el desempefio
de sus funciones, tener especial cuidado al manipular equipos, herramientas, liquidos inflamables, también
otros objetos como, envases de vidrios, botellas, frascos. Si estos recipientes se utilizaran para envasar liquidos
inflamables o toxicos, deben estar debidamente rotulados segln el elemento contenido.

Mantener buena higiene postural, al levantar cargas u objetos pesados de forma manual; tomar todas las
medidas adecuadas para evitar accidentes laborales, usar adecuada y constantemente lo elementos y demas
equipos de proteccion personal entregados, portar el carnet de identificacion, asi mismo tendra la obligacion de

reportar por escrito actos y condiciones inseguras que observe o que pueda estar expuesto(a) en su labor.

Firma del Trabajador: g —

Fecha de Notificacion: O F'e\orcrt) 2025
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EVALUACION DE INDUCCION / REINDUCCION
Nowere:_Lisandro Nofez  Eoleann  carao: EPeciohsld Wdiadheo
INDUCCION: L RE INDUCCION: FECHA REALIZACION: O PCIG 2035
APROBO _ NO APROBO ___
Responda las siguientes preguntas con falso o verdadero segln corresponda:
CONCEPTO DEFINICION v
COPASST Un organismo de vigilancia y control del cumplimiente de las normas en seguridad y salud >(
en el trabajo
Documento en el cual se establecen normas, reglamentaciones y responsabilidades de la
REGLAMENTODE | empresay trabajadores. También se evalian y establecen los factores de riesgo que se
HIGIENE Y encuentran en el contexto laboral. En este se define el compromiso por brindar '
SEGURIDAD activir;iad?s para e\fitar ATEL, dar induccidn a todo_ el personal, promover y garantizar la
INDUSTRIAL canstitucion y funcionamiento del COPASST, deslinar recursos necesarios para
desarrollar actividades en Seguridad y Salud en el Trabajo. Debe ser publicado en dos
lugares y conocido por todo el personal.
ENFERMEDAD Enfermedad laboral es aguella causada de manera directa por el gjercicio de la %
LABORAL profesion que realice una persona o como consecuencia de un accidente laboral,
produciendo desde una incapacidad hasta la muerte
De las TRES opciones que aparecen marque la respuesta correcta en la casilla correspondiente
CONCEPTO DEFINICION A c
A.  Todo suceso repentino que sobrevenga por causa o con ocasion del | X
trabajo, y que produzca en el trabajador una lesion organica, una
perturbacian funcional, una invalidez o la muerte.
AC.?};[;EBNAE%DE B. Condicion contraida como resultado de la exposicion a factores de riesgo
inherentes a la actividad laboral.
C. Todo aquello que potencialmente puede causar un dafio el trabajador en
el desarrollo de sus funciones.
COMITE DE A. Un grup'o'de irapajadores que evaltian riesgo_s‘ _
CONVIVENCIA B. Un comltel: organlzqdp por el empleador para juzgar tlr,abajadores. X
LABORAL C. Unorganismo de wgllanclg y control para la prevencion del acoso
laboral y riesgos psicosociales
A. Debe hacerse dentro de las 72 horas siguientes al suceso y debe
REPORTE DE comunicarse a un compafiero
ACCIDENTE DE B. Debe hacerse de manera inmediata y debe comunicarse al jefe e 4
TRABAJO inmediato y al area de seguridad salud en €l trabajo
C. No debo reportarlo ya que me pasé a mi
A.  Desviacién de los procedimientos de trabajo seguro
B. Requisito de seguridad y salud en el trabajo impuesto por el trabajador y
RIESGO que esta presente en las actividades diarias K
C. Toda circunstancia capaz de causar un peligro en el contexto del
desarrollo de una actividad laboral.
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A.  Aquellos factores fisicos o circunstancias del medio de trabajo que
pueden facilitar la ocurrencia de accidentes o incidentes X
CONDICION B. Evento ocurrido en el trayecto de la casa al lrabajo y que produce una
INSEGURA lesion en el trabajador
C. Toda condicién en el entorno de trabajo que puede causar un accidente
o enfermedad laboral
A.  Como guardar la dotacion en mi lugar de trabajo
B. Qué sitios de interes visitar para conseguir clientes
PLAN DE C. Conjunto de procedimientos y acciones que deben realizar las personas ‘i(
EMERGENCIA para afrontar una situacion de Emergencia, con el objeto de evitar
pérdidas humanas, materiales y econémicas, haciendo uso de los
recursos existentes en las instalaciones.
A.  Seguro de responsabilidad civil, EPS y Seguro todo riesgo
USTED QUEDA B. Sistema de seguridad social (ARL, EPS, AFP, CAJA DE
AFILIADO A COMPENSACION) X
C. Sistema de vigilancia privada, SOAT y ARL

¢ A qué (ARL), quedara usted afiliado? pfl@ tL\\}O

Yo Lt@cﬂ"c}fo Nunez Q:j\ccﬁ (A(@)] me comprometo a cumplir y aplicar todas las normas y
requerimientos de seguridad, salud en el trabajo y medio ambiente, al igual que las politicas intemas,
Reglamento Interno de Trabajo, Reglamento de Higiene y Seguridad Industrial), reportar todo acto y condicion
insegura, accidente de trabajo y enfermedad laboral y cumplir con los protocolos de bioseguridad socializados.

Firmg@
[

[
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ENTREGA DE DOTACION
NOMERE:
CARGO:
CE:

sos[ |

PROTECION PERSONAL

Q0

BOTAS DE SEGURIDAD
FIfthA DE CALZADO

CAMIEA

PATALON

OVERDL
COMPLETO

CHAQUETA

CHALECO

Inpermaabls

Lafatel

Aux Asco

Aux Trafico
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2 FORMATO REQUISITOS CONTRATO o | Teviasnia |loca'r;\ J
FECHA 18 hiclO  HZ2
NOMBRE:
CEDULA:
CARGO: cOAmic Ql -
EMPRESA: _Consortio  Taeusownal

Los siguientes son los requisitos dados en el anexo técnico del contrato de obra publica N° 552 - 2024 COP (120683) celebrado entre el
FONDO DE DESARROLLO LOCAL DE TEUSAQUILLO y CONSORCIO TEUSAVIAL.

PERSONAL

HOJA DE VIDA

EXAMEN OCUPACIONAL

FOTOCOPIA DE CEDULA

CERTIFICADO DE AFILIACION (AyL.EPﬁ,Ay’,CyF)

MAQUINARIA

Toda maguinaria y equipo que vaya a ser usado en la ejecucion del contrato, debe presentar los siguientes documentos, para revision y
aprobacion , como requisito para su ingreso a la obra y posterior operacion:

: Copia del manual de operacion y mantenimiento
Certificado expedido por un ingeniero mecanico con matricula profesional vigente en el que anote que la maquina se encuentra en dptimas condiciones

técnico mecanicas de acuerdo a los parametros establecidos por el fabricante para garantizar una operacion segura y adecuada.
[ | Certificados de idoneidad del operario responsable de la maquina.
Carta del responsable de la maquina en donde manifieste expresamente su compromiso de realizar el mantenimiento de acuerdo a los estipulado por
el fabricante en el manual de operacion y mantenimiento.

Cada vez que la maquinaria tenga que ser retirada de los frentes de obra, deberé informarse del hecho y en caso que sea reincorporada a las
actividades de obra deberd presentarse un nuevo certificado expedido por un ingeniero mecanico.

Entregar mensualmente los certificados de materiales proveedores y disposicion final de escombros en original expedidos por los proveedores y
escombreras utilizados en la obra. Adicionalmente, se verificara los recibos de escombros y materiales contra los certificados.

! -
(Fema) (Fora)

d
poron  \ I L (et
RABAJADOR 30887
iginal. Dependencia responsable del contrato
1era copia : Inlerventor
Fl copia: Contratista
= —————————————— =
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FONDO DE DESARROLLO LOCAL DE TEUSAQUILLO

CT0. 552-2024

EJECUTAR A PRECIOS UNITARIOS Y A MONTO AGOTABLE, LAS OBRAS Y ACTIVIDADES NECESARIAS PARA LA CONSERVACION DE LA MALLA VIAL,
CICLOINFRAESTRUCTURA, ESPACIO PUBLICO, Y PUENTES PEATONALES Y/O VEHICULARES PERTENECIENTES A LA MALLA VIAL LOCAL E
INTERMEDIA DE LA LOCALIDAD DE TEUSAQUILLO, EN LA CIUDAD DE BOGOTA D.C. DE CONFORMIDAD CON LOS ESTUDIOS PREVIOS, ANEXO

TECNICO Y APENDICES

CARGO: PROFESIONAL SOCIAL

NOMBRE PROFESIONAL: ANGELA MARIA QUIROGA GALVIS

TITULO PROFESIONAL: TRABAJADORA SOCIAL

FECHA DE GRADO PREGRADO: 03 DE AGOSTO DE 2018

MATRICULA PROFESIONAL No: 52753727

FECHA DE EXPEDICION DE LA MATRICULA PROFESIONAL: 27 DE SEPTIEMBRE DE 2018

N.O. CONTRATANTE No. OBJETO CARGO INICIO FIN MESES
Realizar la complementacion y/o actualizacion y/o
ajustes de disefios para la construccion y/o RESIDENTE
1 CONSORCIO MVEP 145-2017 reconstruccion de |a malla vial y el espacio SOCIAL 112/2017 | 31/12/2018 13,17
publico asociado, de la localidad de Cuidad
Bolivar en Bogota D.C.
s oSSBT | .o [CorsenacinDoLalavil i Esmace | RESDENTE | ponoee | ruouaazn | 150
Plblico, De La Localidad De Ciudad Bolivar, En SOCIAL '
2018 ;
Bogota D.C
Contratar A Precios Fijos Y A Monto Agotable La
CONSORCIO VIAL Conservacion De La Malla Vial Y El Espacio RESIDENTE
= 0
P CB 020 4042019 |pipiico, De La Localidad De Ciudad Bolivar, En SOCIAL LA | SONAE0EN o
Bogota D.C
MESES = 46,40
ANOS = 3,87
NOTAS:

Por medio de la firma del presente formato, me comprometo a laborar en el cargo propuestoy con la dedicacldn solicitada en el pliego de condiciones y cumplir las funciones alli

relacionadas.

FIRMA DEL PROFESIONAL
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Certificado Médico

Informe seguridad y salud en el tfrabajo

Pdgina 1 de 2

=Y

EMPRESA

MEDILABORAL

CONSORCIO TEUSAVIAL

ACTIVIDAD ECONOMICA: CONSTRUCCION DE OTRAS OBRAS DE INGENIERIA CIVIL

[ NO. CERTIFICADO

1.795.000

CIUDAD BOGOTA - MEDICINA LABORAL S.A.S

FECHA 24/02/2025 TIPO DE EXAMEN PRE-INGRESO

NO. DOCUMENTO CC. 52.753.727 EDAD 43 GENERO F
NOMBRES Y APELLIDOS: QUIROGA GALVIS ANGELA MARIA

TIPO DE CARGO ADMINISTRATIVO CARGO U OFICIO | PROFESIONAL SOCIAL

EXAMENES REALIZADOS

AUDIOMETRIA - ENFASIS OSTEOMUSCULAR - ESPIROMETRIA - EXAMEN MEDICO DE INGRESO - OPTOMETRIA

CONCEPTO DE APTITUD

OTROS CONCEPTOS

Apto sin restricciones para el cargo

NA

[ 'tmr‘ A

SE RECOMIENDA CONTROL MEDICO EN EPS POR RESULTADO A LA ESPIROMETRIA. HREQUIERE TRAER CONCEPTO MEDICO CON
RESULTADO A LA ESPIROMEIRIA

PARA MANTENER Y MEJORAR HIGIENE POSTURAL
SE SUGIERE

OSTEOMUSCULARES -

: fdgiayirast> .. MENDACIONES PARA LA EMPRESA
PAUSAS ACTIVAS DE ACUERDO A PROTOCOLO ESTABLECIDO POR LA EMPRESA - SE RECOMIENDA

PROGRAMAS DE P Y P EN CONSERVACION VISUAL

REALIZAR CAPACITACIONES

- SE SUGIERE INCLUR EN PROGRAMAS DE P Y P EN PREVENCION DE LESIONES

INCLUR EN PROGRAMAS DE P Y P EN CONSERVACION AUDITIVA - SE SUGIERE INCLUIR EN

SE  ACONSEJA MANTENER ESTILOS DE VIDA SALUDABLES
SEMANA DE ACUERDO A

ﬂ-‘i-.'{j \T'_[ )’,\“L-]‘I* PARA EL TRABAJADOR

REAUZACION DE ACTIVIDAD FISICA AEROBICA 150 MINUTOS A LA

INDICACION MEDICA Y TOLERANCIA A LA ACTIVIDAD - SE ACONSEJA MANTENER ADECUADOS

HABITOS POSTURALES DURANTE LA REAUZACION DE LAS TAREAS - CAMBIAR DE POSICION DURANTE LA JORNADA, REALZANDO
MOVIMIENTOS DINAMICOS FRECUENTES DE LOS PIES Y PIERNAS - USO DE MEDIAS DE BAJA COMPRESION ELASTICA.

RECOMENDACIONI

 AUDIOMETRIA

(K(’: CONTROL PERIODICO

DETERMINADO POR LA EMPRESA / POR

SALUD OCUPACIONAL -

PAUTAS DE HIGIENE Y CONSERVACION

AUDITIVA - REPOSO AUDITIVO EXTRALABORAL, PAUSAS AUDITIVAS DURANTE LA JORNADA LABORAL, USO ALTERNO DE OIDO EN

LLAMADAS POR CELULAR

i‘l'!]]i\

DNES OPTOMETRIA

CORRECCION OPTICA SOLO PARA VISION CERCANA -

REALIZAR PAUSAS ACTIVAS VISUALES DURANTE LA JORNADA SIGUIENDO
LA REGLA 20-20-20 - REMISION VALORACION OPTOMETRIA FORMULAR CORRECION OPTICA
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REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

oo 52.753.727

QUIROGA GALVIS
APELLIDOS
' GELA MARIA
j MARES
-~ g -
Gy ..
A ___' 3 ———a b
\H-ﬁﬁ_ i ‘,f

Fecra oe nacuento 03-OCT-1981
SAN JOSE DE PARE i
(BOYACA)
LUGAR DE NACIMIENTO

1.60 B+ F
ESTATURA GS.RH SEXO
27-0CT7-1999 BOGOTA D.C.

" FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION

REGISTRADOHX NACIONAL
. ALMABLATAIZ RENGIFOLQPRL
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SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

ARL | SUrraA=

Medellin, 17 de February 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 CONSORCIO
TEUSAVIAL.

A continuacion se relacionan las fechas de afiliacion

Namero Nombre Fechainiclo Fecha fin Cédigo de Tipo Cotlzante Estado
identificacién cobertura  cobertura transaccién
Centro de trabajo: 0000000001 PRINCIPAL DC Clase: 5 Porcentaje Cotizacién:  6.96 %
C52753727 QUIROGA GALVIS ANGELA MARIA 18/02/2025 12161199 DEPENDIENTE PORINICIAR
null
Atentamente,

-/,.::h A >
A

Direccién de Afiliaciones y Recaudos

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

Este certificado fue generado con la informacién registrada en la base de dalos el 17/02/2025 18:06:05 .
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de reliro,

Direccién IP; 190.27.75.203, 192.230.104.1, 172.16.42.67
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NUMERO DE RADICADO : 6413952

i AN

i< EPS Sanitas

MO Comyumitg e conthii

CONSORCIO TEUSAVIAL
Nit. 901.902.101- 5-

Bogotd D.C., 18 de febrero de 2025.

Sehores

EPS Sanitas

Cludad

Referencia; Solicitud Radiacion Novedades Masivas

Respetados Senores EPS Sanitas,

Por medio de la presente solicitamos reallzar trémite de novedad a cargo del empleador Identificado
como NIT: 901,902.101-5- — Consorcio Teusavial, para las personas que se detallan 2 continuacidn:

1.

ANDRES FELIPE ECHANDIA ROLDAN CEDULA 79.785.617. Fecha de ingreso: 18 de
febrero de 2025, Salario mensual; $1.423.500--- Direccion Vivienda: Carrera 10 131 A
62 apto 102 Celular, 315985716. Correo electronico: echandlaandres@gmall,.com
Cargo: Ingeniero Resldente de obras civil.

ANGELA MARIA QUIROGA GALVIS. CEDULA 52.753.727) Fecha de Ingreso: 18 de febrero
de 2025. Salario mensual: $1.423,500.—~Dlreccion Vivienda: Carrera 32 19 A 20
Cundinamarca — Puente Aranda. Celular: 314 4283686, Correo electronico:

anmaquiBl@yahoo.com. Cargo: Residente Soclal.

TATIANA ANDREA VALDELEON MANRIQUE. Cedula 1,014.240.890 Fecha de ingreso: 18
de febrero de 2025. Salario mensual. $1.423.500—Direccidn vivienda: carrera111C 74 A
10 Villas de Granada - Engatlva. Celular: 320 7367585 correo electronico:

tamanrique@hotmail.com. Cargo Residente SST.

Muchas Grecias.

Cordialmente

N

\

Diana Goral y/o Martha Coral,
Coordinadora T. H.
Consorcio Teusavial
Tel. (601) 6559899

L bE il e e TP PO Py T o N i e T P M (e B ey PP P e e o
Av. Carrera 9 No, 113 = 52 Olicina 706 - Edlliclo Torres Unidas 2 - Bogold
avial o

Pbx: (601) 655 9899
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QQ EPS Sanitas

Mestee COTPIEsa ¢ Conficn

Bogota 25.02.2025

Senores, |
CONSORCIO TEUSAVIAL - NI1901902101
Ciudad

Asunto : CERTIFICADO DE RADICACION

Respetados Senores :

Por medio del presente nos permitimos CERTIFICARel recibido de 3 usuarios enviados para

' tramite de novedad web radicadas el 2025-02-25 con numero de radicado 6413952 :

Cordialmente,

Gestion @N‘hacnon Operaciones - EPS Sanitas
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SUPTHTTNGENOIA TRANCIE A
e

ViGILADOD

COLOMBIA
° POTENCIA DE LA [
(« VIDA CI‘)C°|-Pensiom=:s

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada |a base de datos de afiliados, el/la sefior/a ANGELA MARIA QUIROGA GALVIS identificado/a con

e identidad Cédula de Ciudadanfa nimero 52753727, se encuentra afiliado/a desde 01/07/2022 al

documento d
ana de

Régimen de Prima Media con Prestacion Definida (RPM) administrado por |a Administradora Colombi

Pensiones COLPENSIONES.

La presente certificacién se expide en Bogota, el dia 10 de febrero de 2025.

Rosa Mercedes Nino Amaya
Direccién de Afillaciones

Nota: Certificado generado desde la pdgina Web. Este documento no es valido para el reconocimiento de
prestaciones econémicas, estd sujeto a verificacion y no tiene costo alguno.

Colpensiones Pigma |
Direccién: Carrera 10 No.72 — 33 Torre B Pisa 11, Bogotd D,C., Colombia Conmutador: (+57) 601 409 0909; Unea Gratuita: 01 B00O 410909 www.calpensiones.gov.co
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1 B = i


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

~

Bogota DC. 19 de Febrero de 2.025

compensar

CONSTANCIA SOLICITUD DE AFILIACION
CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR COMPENSAR

Senor usuario, reciba un cordial saludo de su Ceja de Compensacién Familiar Compensar. Informamos que
el dia 19/2/2025, se ha recibido una solicitud de afiliacién, |a cual estara sujela a verificacion.

NIT 860066942

Si el trabajador desea recibir cucta monetaria de subsidio debe consullar los requisitos en

https://corporativo.compensar.com/subsidio/subsidio-monetario. De
realizar la solicitud adjuntando los documentos de soporte a lravés del portal corporativo www.compensar.com

A continuacién ofrecemos el detalle de la informacién suministrada del trabajador:

cumplir con las condiclones, es

necesario

Tipo y Numero de Identificacién

CC 52753727

Nombres y Apellidos ANGELA MARIA QUIROGA GALVIS
Tipo y Nimero de Identficacién del Empleador 2 901902101

Razén Social Empleador CONSORCIO TEUSAVIAL

Codigo Sucursal 0

Cédigo Centro de Costlo 0

Fecha de Ingreso Empresa 18/2/2025

Fecha de Ingreso a Compensar 19/2/2025

Cargo RESIDENTE SOCIAL

Horas Labor Mes 230

Sueldo basico $ 1423500

Firma del Trabajador
Identificacion

La presente constancia se explde con destino a CONSCRCIO TEUSAVIAL, este documento impreso debe

reposar firmado en la hoja de vida del trabajador.

Para mayor informacion de nuestros servicios consullte nueslra pagina web www.compensar.com
contactenos a nuestra central lelefénica de alencién al usuario en Bogotd: 601 3077001 o a la Linea

nacional: 01 8000 96 7070

©

icontec

FOR-PGIE-0100

o

VIGILADO SuperSubsidio §>

Powered by @ CamScanner


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

ALCALDM LOCAL O

REGISTRO DE INDUCCION, CAPACITACION Y ENTRENAMIENTO

i
-

CONSORCIO =3 o BOGOTI\
TEUSAVIAL

CONTRATANTE FONDO DE DESARROLLO LOCAL TEUSAQUILLO

CONTRATISTA CONSORCIO TEUSAVIAL

OBJETO DEL CONTRATO

EJECUTAR A PRECIOS UNITARIOS Y A MONTO AGOTABLE, LAS OBRAS Y ACTIVIDADES NECESARIAS PARA LA
CONSERVACION DE LA MALLA VIAL, CICLOINFRAESTRUCTURA, ESPACIO PUBLICO, Y PUENTES PEATONALES Y/O
VEHICULARES PERTENECIENTES A LA MALLA VIAL LOCAL E INTERMEDIA DE LA LOCALIDAD DE TEUSAQUILLO, EN LA CIUDAD
DE BOGOTA D.C. DE CONFORMIDAD CON LOS ESTUDIOS PREVIOS, ANEXO TECNICO Y APENDICES

LUGAR Y FECHA: B%Oic‘) 18 Febieio 2025

NOMBRE DEL PROFESIONAL Tohond \JO\ C‘C‘ con

EMPRESA: CO\‘\ODI’ QO Taxv\o |

TEMA: Tndoucwidr Incol

HORA DE INICIO: 00 am HORA DE TERMINACION: 8'a0 om
TIPO

INDUCCION X CAPACITACION

CHARLA INFORMATIVA I ENTRENAMIENTO

NOMBRE IDENTIFICACION | cgnj%é‘ﬁ ? COMPARIA FIRMA
T S | A A
Ansc\d oo (Q_,nrogd 52353323 Ceo. &QC\O\ C- Tevaowial /@M,\d@[@tg

[MomBre)
PROFESIONAL SG-SST
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CONSQRCIO
TEUSAVIAL

NORMAS DE SEGURIDAD ESTABLECIDAS POR LA COMPARIA

» Durante su permanencia en las instalaciones de la obra, debe mantener el documento de identificacién, afiliacién o
carnét de la ARL y EPS.

« Todo personal que ingrese a la obra debe de utilizar obligatoriamente los siguientes elementos de proteccién elementos:

* Casco de seguridad.
* Calzado de seguridad.
 Proteccion auditiva

* Monogafas

« Esta PROHIBIDO FUMAR en el interior de la obra.
« Esta PROHIBIDO el ingreso al personal en estado de embriaguez y bajo el efecto de sustancias alucinégenas

« No se permite el ingreso a personas, que porten armas de cualquier tipo. “
« Por ningin motivo se permitira su estadia en lugares diferentes a los asignados. i
» Observe y utilice las areas de circulacién peatonal, protegerse de los filos y las puntas de los materiales

* No pase por debajo de materiales transportados por cualquier maquina.

» No pase por debajo de material suspendido por maquinaria y esté atento a los movimientos que este realice.

+ No coma, juegue, ni haga bromas o chistes que pueda poner en peligro su vida y la de sus acompanantes.
= Reporte cualquier condicién insegura y situacién de riesgo, durante su permanencia dentro de las instalaciones "
« Todo personal debe solicitar autorizacién para realizar trabajos de alto riesgo.

0 Trabajo en alturas.
_ Trabajos en caliente.

O Trabajos en espacios confinados

* Manténgase alejado de las maquinas que desconozca y NUNCA la opere si no ha recibido entrenamiento
» Respete y observe las sefales de prevencion, no las modifique o retire de su lugar.

* Es obligatorio la asistencia a las charlas de seguridad que se dicten al interior de la obra.

» En caso de una emergencia siga las instrucciones del encargado de seguridad industrial

« No realizar ningun tipo de actividad para la cual usted no ha sido entrenado.

* Para realizar frabajos en altura debe de presentar su certificacion. “

 Respetar los horarios de ingreso y salida de la obra con su respectiva hora de almuerzo.
» Antes de ingresar a la laborar en la obra asegurese de haber leido las normas de seguridad contenidas en este

documento.
» Mantener el area de trabajo y de descanso en perfecto orden y aseo.

" * Uso de tapabocas obligatorio
* Prohibido el uso de celular en horas laborales

Para poder ingresar a trabajar es obligatorio haber leido las normas de seguridad contenidas en siguiente documento y
haber asistido a la inducclén dictada por el deparfamento de salud ocupacional.

NOMBRE Y APELLIDOS CEDULA CARGO ARL EPS AFP i FIRMﬁ@_ "

Ang.clom.u%d 5235397 | 0e6. dxia! | urd  [Bonlay [QMssors %‘m?&,

Observaciones:

m —
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BOGOT/\

ALCALDIA LOCAL DE
TEUSAQUILLO

M SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y
CONSORCIO SALUD EN EL TRABAJO SG - SST i

TEUSAVIAL Nimmac

NOTIFICACION DE RIESGOS

La empresa CONSORCIO TEUSAVIAL, domiciliada en la Ciudad de Bogota D.C , Representada legaimente
por el sefior(a) Juan Felipe Delgado, cumpliendo con lo relacionado en el DECRETO 1072 de 2015 (DECRETO
UNICO REGLAMENTARIO DEL SECTOR TRABAJO), Cumple con informarle al sefior(a):

An\qj elo laio (RJUQSG Go\\llo , Identificado con cédula de ciudadania N°:

62 353323 de Px:eolc; que con motivo del desempefio de sus labores
como O_c@den‘c Sx\al en esta empresa, podria estar expuesto(a) a los siguientes riesgos
laborales; es por ello que a la presente notificacion encontrara un ANALISIS DE PELIGROS Y RIESGOS,

identificados previamente con el fin de mantenerlo informado de las posibles lesiones o enfermedades laborales

que puede contraer, a causa de un accidente laboral.

PELIGROS Y POSIBLES RIESGOS, SEGUN LA ACTIVIDAD A REALIZAR.

Resbalones, tropiezos y caidas al desplazarse pudiendo sufrir fracturas dseas en cualquier parte del
cuerpo; caidas a desnivel al subir o bajar escalones y al desplazarse; choque eléctrico por falla
intrinseca, equipos o conectores defectuosos; entrada de gases, vapores, particulas o cuerpos extranos
en el conducto buco-faringeo; lesiones por contacto con superficies filosas; contacto con equipos y
corriente eléctrica; shock eléctrico; lesiones por golpes, objetos proyectados u atrapamientos con
maquinas, vehiculos, equipos, areas de oficinas, etc; temperaturas extremas por calor o frio, lumbago ;
posturas inadecuadas al levantar peso, al conducir los equipos y herramientas de trabajo, etc;
sobrecarga osteo-muscular por posturas incorrectas y movimientos repetitivos; deformaciones
miusculo esqueléticas; fatiga visual; disminucion a largo plazo de la agudeza visual; lesiones visuales
por proyeccién de particulas; disminucién a largo plazo de la agudeza auditiva por sonidos de golpe;
Intoxicacién Quimica; explosiones e incendios: exposicion a factores meteorologicos (lluvia y/o
tormentas); lesiones por colisién con otros vehiculos y objetos en la via; colisiones con otros vehiculos;
arrollamiento por vehiculos en movimiento; arrollamiento por vehiculos que se desplazan en las vias
publicas y de estacionamientos; asalto a mano armada con probabilidad o no de impactos de balas;
secuestro y/o extorsion; tensién laboral; acoso laboral; acoso sexual; agresion fisica, psicologica y/o

verbal; exposicion a virus, bacterias, hongos, mordeduras de animales, picaduras de insectos.

De igual manera se le informa que est4 en el deber de mantener las areas de trabajo limpias y ordenadas, libres
de obstaculos, abstenerse de derramar liquidos contaminantes en el piso, culdar los equipos y herramientas de
trabajo y que estos sean usados para este fin, cumplir y hacer cumplir la orden de NO FUMAR, NO INGERIR
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BOGOT

ALCALDIA LOCAL DE
TEUSAQUILLD

i‘//~I SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y
CONSORCIO SALUD EN EL TRABAJO SG - SST c —

TEUSAVIAL .

BEBIDAS ALCOHOLICAS Y NO CONSUMIR SUSTANCIAS ESTUPEFACIENTES O PSICOTROPICAS
durante la jornada de trabajo, adoptar en el area de trabajo comportamientos seguros durante el desempeiio
de sus funciones, tener especial cuidado al manipular equipos, herramientas, liquidos inflamables, también
otros objetos como, envases de vidrios, botellas, frascos. Si estos recipientes se utilizaran para envasar liquidos
inflamables o toxicos, deben estar debidamente rotulados segun el elemento contenido.

Mantener buena higiene postural, al levantar cargas u objetos pesados de forma manual; tomar todas las
medidas adecuadas para evitar accidentes laborales, usar adecuada y constantemente lo elementos y demas
equipos de proteccion personal entregados, portar el carnet de identificacion, asi mismo tendré la obligacion de

reportar por escrito actos y condiciones inseguras que observe o que pueda estar expuesto(a) en su labor. N\

Firma del Trabajador: _, { "
Fecha de Notificacion: 18 Febrefo Z0Z8
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. TEUSAQUILLO I BOGOT[\ SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO SG - SST N
o TEUSAVIAL
NO_T IFICACION DE RIESGOS POR PUESTO DE TRABAJO ) J
DPTO OPERATIVO FECHA A8 Febrero 2ozs
[carco Readente  Soual AREA OPERATIVA
FACTOR DERIESGO  |CONDICIONES DE RIESGO| EFECTOS O RIESGO PARA LA PERSONA EPP NORMAS GENERALES DE SEGURIDAD
Fisico Exposicion a ruido continuo DQW‘“’"W"- cem m Uso de protectores auditivos.
audttivas, hipoacusia
- Exposicion a matenal Afecciones respiratorias en vias aérzas y
Quimico ; Usode
' particulado (polvo) pulmén, imitacion mucosa. om——
. Guantes de vaqueta, caucho 0 |Sefializar las dreas que representen nesgo. Supervisar]
Caidas almismonivel | CO'Pes: laceraciones, ':"“’35 A GRS ritro que el &rea de rabajo se encuentra ordenada y limpia
. . Gafas de sequndad 0 monagatas. |No core area de trabajo, inspeccion preoperacional.
Protector auditvo de inseroon 0
Manipulacion de o Charlas de seguridad sobre manejo seguro de|
Narranieniss mamales Contusiones, golpes, cortaduras, raspones. Tapabocas o resprador. heramientas.
Casco de Segundad Blanco 0
fiat s . . , Amanilic. Uso de guantes de caucho, lapabocas, lavado de|
Mo Bacterias, hongos, parasios. | Enfermedades infectocontagiosas, y de la pel | gy o Material 0 de Caucho. [ mancs.
Overol
Chaleco Reflectivo. No reaiizar reparacones eléctricas no autorizadas.
léctrico Conexiones eléctricas. Sl _ Identficar redes de energia eléctnca. No hacer|
¥ Plantas eléctricas. Chaque eléckicn, elecirocucitn, incendio. conexiones eléctricas degales. Mantener tomacomentes
machos y hembras en buen estado.
Poshiris b adas por Lumbalgias, retracciones musculares. - Capacitacidn en higiene postural. Pausas activas.
Ergonémico tempo prolongado
Levama:;e:::;al:anspme Lumbalgias, hemias, retracoones musculares - Capaattacion en el manejo adecuado de cargas.
, Inseguridad publica en las - . Tomar medidas de precaucién. Restringir el acceso a IaJ
CagnRa T vias de desplazamiento PRSION, FHROR, Waece informacion de la empresa sin autonzacion.
Organizacion del trabajo, - - i "
Psicosocial e e Estres, depresn Charla sobre manejo de eslrés.
Conexiones eléctricas, N Charla sobre manejo de extintores. Aplicar politica de]
e material combusible, | USRS, SRCCIoNSs del Kk eI no fumadores.
Nalurales Terremolos, inundaciones Golpes. fracturas. hawta b muene - Sequir las directrices del Plan de emergencla. Conocer

Declaro que conozco y aceplo la presente NOTIFICACION DE RIESGOS PARA EL CARGO DE QCD dc n\c oCﬂ"Q‘

NOTIFICADO: )¢
NOMBRE: Anqc\d oo QM_—
e _5; Sy3I23

Teusaquio

mé‘%)@

sstambviai@gmad com
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] SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y N
i SALUD EN EL TRABAJO SG - SST ot | TeUsAaULLo | BOGOT/\
TEUSAVIAL

EVALUACION DE INDUCCION / REINDUCCION
NOMBRE: ﬁnec\o land  Quregd Galuy  cARGO: Leadenle dociol
INDUCCION: _ X REINDUCCION: ___ FECHA REALIZACION: 1R Feb 2025
APROBO _l( NO APROBO ___
Responda las siguientes preguntas con falso o verdadero segin corresponda:
CONCEPTO DEFINICION Foul V
COPASST Un organismo de vigilancia y control del cumplimiento de las normas en seguridad y salud Y

en el trabajo

Documento en el cual se establecen normas, reglamentaciones y responsabilidades de la
REGLAMENTODE | empresay trabajadores. También se evaltan y establecen los factores de riesgo que se
encuentran en el contexto laboral. En este se define el compromiso por brindar

HIGIENEY ) : : . ,
SEGURIDAD actividades para evitar ATEL, dar induccion a todo el personal, promover y garantizar la X
INDUSTRIAL constitucion y funcionamiento del COPASST, destinar recursos necesarios para
desarrollar actividades en Seguridad y Salud en el Trabajo. Debe ser publicado en dos
lugares y conocido por todo el personal.
ENFERMEDAD Enfermedad laboral es aquella causada de manera directa por el ejercicio de la
LABORAL profesion que realice una persona o como consecuencia de un accidente laboral, L

produciendo desde una incapacidad hasta la muerte

De las TRES opciones que aparecen marque |a respuesta correcta en la casilla correspondiente
CONCEPTO ____ DEFINICION A|lB|C

A. Todo suceso repentino que sobrevenga por causa o con ocasion del

trabajo, y que produzca en el trabajador una lesion organica, una

perturbacion funcional, una invalidez o la muerte.

Condicidn contraida como resultado de la exposicion a factores de riesgo | X

inherentes a la actividad laboral.

C. Todo aquello que potencialmente puede causar un daio el trabajador en

el desarrollo de sus funciones.

ACCIDENTE DE B
TRABAJO '

COMITE DE A. Un grupo de trabajadores que evalan riesgos.
CONVIVENCIA B. Uncomite organizadp por el empleador para juzgar trabajadores. N,
LABORAL C. Un organismo de vigilancia y control para la prevencion del acoso
laboral y riesgos psicosociales
A. Debe hacerse dentro de las 72 horas siguientes al suceso y debe
REPORTE DE comunicarse a un compaero
ACCIDENTE DE B. Debe hacerse de manera inmediata y debe comunicarse al jefe
TRABAJO inmediato y al 4rea de seguridad salud en el trabajo X

No debo reportarlo ya que me pasé a mi

Desviacion de los procedimientos de trabajo seguro

Requisito de seguridad y salud en el trabajo impuesto por el trabajador y

RIESGO que esta presenle en las actividades diarias K
C. Toda circunstancia capaz de causar un peligro en el contexto del

desarrollo de una actividad laboral.

o >0
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SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y

EE ALCALDIA LOCAL CE - &y
CONSORCIO SALUD EN EL TRABAJO SG - SST ,,!,_ TeusaauiLio | BOGOT/\
TEUSAVIAL
A. Aqguellos factores fisicos o circunstancias del medio de trabajo que
pueden facilitar la ocurrencia de accidentes o incidentes
CONDICION B. Evento ocurrido en el trayecto de la casa al trabajo y que produce una v
INSEGURA lesion en el trabajador
C. Toda condicion en el entorno de trabajo que puede causar un accidente
o enfermedad laboral
A. Como guardar la dotacion en mi lugar de trabajo
B. Qué sitios de interés visitar para conseguir clientes
PLAN DE C. Conjunto de procedimientos y acciones que deben realizar las personas X
EMERGENCIA para afrontar una situacién de Emergencia, con el objeto de evitar
pérdidas humanas, materiales y econdmicas, haciendo uso de los
recursos existentes en las instalaciones.
A. Seguro de responsabilidad civil, EPS y Seguro todo riesgo
USTED QUEDA B. Sistema de seguridad social (ARL, EPS, AFP, CAJA DE X
AFILIADO A COMPENSACION) -
C. Sistema de vigilancia privada, SOAT y ARL

¢ A qué (ARL), quedara usted afiliado? Sord

Yo Aaelo Nons @uieao  Galus

me comprometo a cumplir y aplicar todas las normas y

requer\irﬁientos de seguridad, “salud en el trabajo y medio ambiente, al igual que las politicas intemas,
Reglamento Interno de Trabajo, Reglamento de Higiene y Seguridad Industrial), reportar todo acto y condicion
insegura, accidente de trabajo y enfermedad laboral y cumplir con los protocolos de bioseguridad socializados.

Firma [PW-L’JQL@
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l”’] FORMATO REQUISITOS CONTRATO ‘?.‘.‘;‘::&3‘.11"5
COMNSQRCID eazena
TEUSAVIAL

BOGOT/\

FECHA: A8 Febicio zZo2s

NOMBRE: Heny G@mio Usiaa Malguez
CEDULA: So903 635

CARGO: Leadente Ambienlol

EMPRESA: Conenitlo Teusonwial

Los siguientes son los requisitos dados en el anexo técnico del contrato de obra publica N° 552 - 2024 COP (120683) celebrado entre el
FONDO DE DESARROLLO LOCAL DE TEUSAQUILLO y CONSORCIO TEUSAVIAL.

PERSONAL

HOJA DE VIDA
EXAMEN OCUPACIONAL
FOTOCOPIA DE CEDULA
CERTIFICADO DE AFILIACION (ﬁgL,EPﬁ.A&P.Cj&F}

MAQUINARIA

Toda maquinaria y equipo que vaya a ser usado en la ejecucion del contrato, debe presentar los siguientes documentos, para revision y
aprobacion , como requisilo para su ingreso a la obra y posterior operacion:

HCopia del manual de operacion y mantenimiento

Cerificado expedido por un ingeniero mecénico con matricula profesional vigente en el que anote que la maquina se encuentra en dptimas condiciones
técnico mecénicas de acuerdo a los parametros establecidos por el fabricante para garantizar una operacian segura y adecuada,

HCerﬁiicados de idoneidad del operario responsable de la maquina,
Caria del respansable de la maquina en donde manifieste expresamente su compromiso de realizar el mantenimiento de acuerdo a los eslipulado por
el fabricante en el manual de operacién y mantenimiento.

Cada vez que la maquinaria tenga que ser refirada de los frentes de obra, deber4 informarse del hecho y en caso que sea reincorporada a las
actividades de obra debera presentarse un nuevo certificado expedido por un ingeniero mecénico.

Entregar mensualmente los certificados de materiales proveedores y disposicion final de escombros en original expedidos por los proveedores y
escombreras utilizados en la obra. Adicionalmente, se verificaré los recibos de escombros y materiales contra los certificados.

A
(Fers] t { L (Fr=a)
{Horrtve) L ¢ (Hrora)
TRABAIADOR 5G-55T

{0 ginal: Dependencia responsabia del contrate
lera copia | Interventor
*da copla: Conlralsta




FONDO DE DESARROLLO LOCAL DE TEUSAQUILLO

CTO. 552-2024

EJECUTAR A PRECIOS UNITARIOS Y A MONTO AGOTABLE, LAS OBRAS Y ACTIVIDADES NECESARIAS PARA LA CONSERVACION DE LA MALLA VIAL,
CICLOINFRAESTRUCTURA, ESPACIO PUBLICO, Y PUENTES PEATONALES Y/O VEHICULARES PERTENECIENTES A LA MALLA VIAL LOCAL E INTERMEDIA
DE LA LOCALIDAD DE TEUSAQUILLO, EN LA CIUDAD DE BOGOTA D.C. DE CONFORMIDAD CON LOS ESTUDIOS PREVIOS, ANEXO TECNICO Y APENDICES

CARGO: RESIDENTE AMBIENTAL

NOMBRE PROFESIONAL: HENRY CAMILO DURAN

TITULO PROFESIONAL: PROFESIONAL EN ADMINISTRACION Y GESTION AMBIENTAL
FECHA DE GRADO PREGRADO: 29-08-2013

TITULO POSGRADO: ESPECIALISTA EN SALUD OCUPACIONAL Y RIESGOS LABORALES
FECHA POSGRADO: 31 -07-2015

MATRICULA PROFESIONAL No: 25941-030559 CND

FECHA DE EXPEDICION DE LA MATRICULA PROFESIONAL: 29-10-2013

M.O. CONTRATANTE No. Objeto CARGOD INICIO FIN MESES
R CONTRATAR A PRECIOS OFUQS Y A MONTO
AGOTABLE LA CONSERVACION DE LA MALLA VIALY| RESIDENTE
1 | coNseRvaCIoNES | cop-263-2018 [Aa0 AL LA GO DAL D= CIUDAD| AMBIENTAL | 20172018 [ 14/0412020 15,60
2018
BOLIVAR.
CONTRATAR A PRECIOS FWOS Y A MONTO
CONSORCIO VIAL AGOTABLE LA CONSERVACION DE LA MALLA VIAL Y| RESIDENTE
2 GB 020 4042019 g " EGPACIO PUBLICO, DE LA LOCALIDAD DE| AMBIENTAL | 190412020 | 21/08/2021 1At
CIUDAD BOLIVAR, EN BOGOTA D.C
EJECUTAR A PRECIOS UNITARIOS Y A MONTO
AGOTABLE LA ACTUALIZACION Yi0
COMPLEMENTACION Y/O AJUSTES A LOS ESTUDIOS
3 C%ﬁﬂ.ﬁ'o 7592023  |Y DISENOS, Y LAS OBRAS DE CONSTRUCCION DE i;ﬁ'gﬁﬂf gi0t/2024 | 30M212024 11,87
LAS VIAS Y ESPACIO PUBLICO ASOCIADO A LA
INFRAESTRUCTURA DE TRANSPORTE DE LA
LOCALIDAD DE CIUDAD BOLIVAR
MESES = 44,93
ANCS = 3.74

NOTAS:
por medio de la firma del presente formata, me comprometo a laborar en el cargo propuesto y con la dedicacién solicitada en el pliego de condiciones y cumplir las
funciones alli relacionadas.

FIRMA DEL PROFESIONAL




Version: 3.5 PAgina 1 de 2

' Cerlificado Médico
: “ Informe seguridad v salud en el trabajo
I : EMPRESA
it CONSORCIO TEUSAVIAL
[ ACTIVIDAD ECONOMICA: CONSTRUCCION DE OTRAS OBRAS DE INGENIERIA CIVIL ]
[ NO. CERTIFICADO 1.794.141
CIUDAD BOGOTA - MEDICINA LABORAL S.AS
FECHA 12/02/2025 TIPO DEEXAMEN | PREINGRESO
NO. DOCUMENTO CC. 80.903.575 EDAD 39 GENERO M
NOMBRES Y APELLIDOS: DURAN MARQUEZ HENRY CAMILO
TIPO DE CARGO OPERATIVO CARGO U OFICIO | RESIDENTE AMBIENTAL Y SST

EXAMENES REALIZADOS
AUDIOMETRIA - ENFASIS OSTEOMUSCULAR - ESPIROMETRIA - EXAMEN MEDICO DE INGRESO - OPTOMETRIA

CONCEPTO DE APTITUD OTROS CONCEPTOS

Apto sin restricciones para el cargo NA

OBSERVACIONES
AFTO PARA EL CARGO EVALUADO. VALORACION POR NUTRICION, DIETA ¥ EJERCICIO.

RECOMENDACIONES PARA LA EMPRESA

PAUSAS ACTIVAS DE ACUERDO A PROTOCOLO ESTABLECIDO POR LA EMPRESA - CONTINUAR REALIZANDO EXAMENES MEDICOS
PERIODICOS - SE ACONSEJA CAMBIAR DE POSICION A LO LARGO DE LA JORNADA LABORAL EN SEDESTACION / BIPEDESTACION

RECOMENDACIONES PARA EL TRABAJADOR |
REALIZACION DE ACTIVIDAD FISICA AEROBICA 150 MINUTOS A LA SEMANA DE ACUERDO A INDICACION MEDICA Y TOLERANCIA
A LA ACIVIDAD - MANTENER ALIMENTACION SALUDABLE Y BALANCEADA - SE DA CONSEJERIA PARA DISMINUCION DE PESO
CON MEJORIA EN HABTOS DE WIDA Y SEGUIMIENTO POR MEDICO Y NUTRICIONISTA - SE INDICA VALORACION MEDICA - SE
ACONSEJA  MANTENER  ADECUADOS HABITOS POSTURALES  DURANTE LA REALIZACION DE LAS TAREAS - VALORACION POR
OPTOMETRIA - CAMBIAR DE POSICION DURANTE LA  JORNADA, REALIZANDO MOVIMIENTOS DINAMICOS FRECUENTES DE LOS
PIES Y PIERMAS

RECOMENDACIONES AUDIOMETRIA
CONTROL EMN UM ARO - POR AUDIOLOGIA OCUPACIONAL - PAUTAS DE HIGIENE Y CONSERVACION AUDITIVA - CONDUCIR
CON VISOR DEL CASCO CERRADO Y VENTANILLAS CERRADASREPOSO AUDITIVO POSTERIOR A JORNADA LABORAL

RECOMENDACIONES OPTOMETRIA
CORRECCION OPTICA PARA ESFUERZO VISUAL PROLONGADO - USO DE ELEMENTOS DE PROTECCION OCULAR
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Certificado Médico
Informe sequridad y salud en el frabajo

i EMPRESA
i
: |
MEDILABORAL. CONSORCIO TEUSAVIAL
[ ACTIVIDAD ECONOMICA: CONSTRUCCION DE OTRAS OBRAS DE INGENIERIA CIVIL ]
NO. CERTIFICADO 1.794.141
CIUDAD BOGOTA - MEDICINA LABORAL 5.A.5
FECHA 12/02/2025 TIPO DE EXAMEN PRE-INGRESO
NO, DOCUMENTO CC. 80.903.575 EDAD a9 GENERO M
NOMBRES Y APELLIDOS: DURAN MARQUEZ HENRY CAMILO
TIPO DE CARGO OPERATIVO CARGO U OFICIO | RESIDENTE AMBIENTAL Y SST

Autorizacién de datos personales

Yo, DURAM MARQUEZ HENRY CAMILO, Identificadofa) con el documento de idenfidad CC  No. 80.903.575, en mi colidod de filulor de los dates personales,
manifiesta que he sido informadofa) y entiendo que el frafomiento de mis dotos persanales por parte de Medioboral SAS, se reclizard conforme a lo dispuasta en
la Ley 1581 de 2012, el Decreto 1377de 2013, y las normos que los reglamenten o madifiquan. En vifud de lo anleror, outerize de manera lbre, previa, expresa e
nformada @ Medilaboral SAS para recalector, almacenar, usar, circular y suprmir mis dafos personales, incluyendo  datos sensibles como informocion  biometrica y
dalos relacionades con mi salud, con los siguientes finclidades: 1. Brindar una afencién dplima. eficiente v personalizada en la prestacién de servicios de  salud
ocupacicnal y medicina laboral, 2. Cumplir con las obligaciones lagales v conlractucles relocionadas con el Sistema  de Gaslién de Seguridad y Salud en =l
Trabejo [SG-55T). 3. Implamentar los Sistemos de Viglloncla Epidemioldgica de los empresas con los cudles s& fliene una relacidn confroctual. 4. Realizar estudios de
investigacian  con fines cientificos, gorontizando el oncnimata de  los datos personoles cuando  comesponda. 5. Cumplr con los requenmisnios de  las auleridodes
competentes en el maorco de la normatividad vigenta.

Darechos del litular: De acusrde con el arliculs 8de ko Ley 1381 ds 2012, como litular de los dalos personales, lengo derecho a: 1. Conacer, aclualizar, reciilicar.
ravocar, solicifar supresion de mis datos personales, 2. Solicitar prueba de la auterzacian otorgada. 3. Presentar quejos onte la Superintendencia  de Indusiria v
Comercio si considero que s han vulnerado mis derechos.

la Foltica de Tratamienlo de Dotos Personoles de  Mediaboral SAS estd  disponible  en <hitps//mediaberal.cam/documentacion/>  donde se  especilican  los
mecanismas y canales para ejercer mis dereches como titular de los datos personales.

Declora que o informocion  suminisirada es veraz, complefo y comecta, ¥ manifieste mi autodzacién para el fratomiento de mis datos personales confarme a los
términas aqui eslablecidos.

En constancia, firma:
Profesional

/\}Jr“{t'-[@ £ e

iraouz
Licendia SST 1a0A8M13 112018

CC. 80.903.575 DR.ARIZA RODRIGUEZ MARCO ANTONIO R.M 79356296 LIC. 14048 DE 13/11/2018

ELABORADO POR: MEDICINA LABORAL S.A.S 830142721 SEDE: CENTRO MAYOR TRANSVERSAL 35 NO 388 - 85 SUR PBX: (601) 744 63 44
BOGOTA
www.medilaboral.com




REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA
NUMERD 80.903-575
DURAN MARQUEZ
APELLIDOS

HENRY CAMILO

NOMBRES

FIRMA

22-SEP-1985

FECHA DE NAGIMIENTO

BOGOTA D.C
(CUNDINAMARCA)

LUGAR DE NACIMIENTO

1.80 O+ M

ESTATURA G.5. AH SENO
17-0CT-2003 BOGOTA D.C. ) /
EECHA ¥ LUGAR DE EXPEDICION, dhatr, s 44/ L

FAEGISTRADOH NACIONAL
CARLOS ARIEL SANGHEZ TORRES

A-15001 £0-00568712-M-0080903575-201 40502 00382B6673A 4 1522833920




DE COLOMBIA

TENDENCIA FINANCIERA

VIGILADQ SUPeR

ARL |SUMQa >

—-_—

Medellin, 17 de February 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 CONSORCIO
TEUSAVIAL.

A continuacién se relacionan las fechas de afiliacién

Nimero Nombre Fecha Iniclo Fecha fin Cédigode  Tipo Cotizante Estado
identificacién cobertura  cobertura  transaccién
Cenlro de trabajo: 0000000001 PRINCIPAL DC Clase: 5 Porcentaje Cotizacion:  6.96 %
80903575 DURAN MARQUEZ HENRY CAMILO 18/02/2025 13621921 DEPENDIENTE POR INICIAR
null
Atentamente,

, 20

il
¢
Direccidn de Afiliaciones y Recaudos

Este certificado tiena validez para efeclos de &filiacidn del trabajador a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A asl como para su desafiliacion

Importante: La informacién contenida en esle certificado puede ser validada en cualquier momento por SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA 8.A

Este cerlificado fue generado con |a informacién registrada en |a base de dalos el 17/02/2025 18:04:47 .
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afillados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de reliro,

Direccion IP: 190.27,75.203, 198.143,41.45, 172.16.42.57
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SUPERINTEMDENGIA TN CIERS
CE CoLOMU

EiLADO

e
(<(. VIDA q)cﬁlpensiones

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a HENRY CAMILO DURAN MARQUEZ identificado/a con
documento de identidad Cédula de Ciudadanfa nimero 80903575, se encuentra afiliado/a desde 01/01/2020 al
Régimen de Prima Media con Prestacién Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de
Pensiones COLPENSIONES.

La presente certificacion se expide en Bogota, el dia 10 de febrero de 2025.

el

Rosa Mercedes Nino Amaya
Direccién de Afiliaciones

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

Calpansionas Pdgina |

Direccién; Carrera 10 No.72 - 33 Tore B Piso 11, Bogotd D.C., Colombla Conmutador: (+57) 601 489 0909; Linea Gratuita: 01 8000 410303 wwny.calpensiones gov.co




compensar

Bogota DC. 19 de Febrero de 2,025

CONSTANCIA SOLICITUD DE AFILIACION
CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR COMPENSAR
NIT 860066942

Sefior usuario, reclba un cordial salude de su Caja de Compensacién Familiar Compensar. Informamas que
ol dia 19/2/2025, se ha recibido una solicilud de afiliacidn, la cual estara sujela a verificacion.

Si el trabajador desea recibir cuota monetaria de subsidio debe consultar los requisitos en
hilps:/feorparativo.compensar.com/subsidio/subsidio-monetario.  De cumplir con las condiclones, es necesario
realizar la solicitud adjuntando los documentos de soporte @ (ravés del portal corporalivo  www.compensar,com

A continuacién ofrecemos el detalle de la informacién suministrada del trabajador:

Tipo y Numero de |denlificacion CC 80903575
Nombres y Apellidos HENRY CAMILO DURAN — MARQUEZ
Tipo ¥ Nimero de |denlificacién del Empleador 2 801902101

Razén Social Empleador CONSORCIO TEUSAVIAL
Cddige Sucursal 0

Cédige Centro de Costo 0

Facha de Ingreso Empresa 161212025

Facha de Ingreso a Compensar 109122025

Cargo RESIDENTE SST

Horas Labor Mes 230

Sueldo basico § 1423500

Firma del Trabajador
Identificacién

La presente conslancia se expide con destino a CONSORCIO TEUSAVIAL, este documento impreso  debe
reposar firmado en la hoja de vida del trabajador.

Para mayor informacion de nuestros serviclos consulte nuesira pagina web  vwww.compansar.com o
contactenos a nuesira central lelefénica de alencion al usuario en Bogotd: 601 3077001 o a la Linea
nacional: 11 8000 96 7070

icontec

FOR-PGIE-0100

VIGILADO SuperSubsidio @)




COMSORCIO
TEUSANIAL

REGISTRO DE INDUCCION, CAPACITACION Y ENTRENAMIENTO

:

| Mempatotaee
TEUSAQUILLD
[T

BOGOT/\

CONTRATANTE

FONDOQO DE DESARROLLO LOCAL TEUSAQUILLO

CONTRATISTA

CONSORCIO TEUSAVIAL

OBJETO DEL CONTRATO

EJECUTAR A PRECIOS UNITARIOS ¥ A MONTO AGOTABLE, LAS OBRAS Y ACTIVIDADES NECESARIAS PARA LA
CONSERVACION DE LA MALLA VIAL, CICLOINFRAESTRUCTURA, ESPACIO PUBLICO, Y PUENTES PEATONALES Y/O
VEHICULARES PERTENECIENTES A LA MALLA VIAL LOCAL E INTERMEDIA DE LA LOCALIDAD DE TEUSAQUILLO, EN LA CIUDAD
DE BOGOTA D.C. DE CONFORMIDAD CON LOS ESTUDIOS PREVIOS, ANEXO TECNICO Y APENDICES

LUGAR Y FECHA:

NOMBRE DEL PROFESIONAL

Bopolas 18 vebreio Zazs

Totionc) \a\del eon

(Conenclo Teuaavial

EMPRESA:
TEMA: -Inc:‘ULClL:)l"' wmoa
HORA DE INICIO: Elle'a¥a ul HORA DE TERMINACION: OO w17
1IPO
INDUCCION CAPACITACION |:|
CHARLA INFORMATIVA |:| ENTRENAMIENTO |:
oTRO o
NOMBRE IDENTIFICACION CARGO COMPARIA FIRMA
o il A2
v \
\\cmq Camlo Duan h. | Bradms  [fes. Ambens) | C- Tewswol \_Hw\w

[Fmal %

{Hombre|

PROFESIONAL SG-5ST
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B "4‘] . REGISTRO DE INDUCCION, CAPACITACION Y ENTRENAMIENTO
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NORMAS DE SEGURIDAD ESTABLECIDAS POR LA COMPANIA

* Durante su permanencia en las instalaciones de la obra, debe mantener el documento de identificacion, afiiacion o
camnél de la ARL vy EPS.

* Todo personal que ingrese a la obra debe de ufilizar obligatoriamente los siguientes elementos de proteccion elementos:

« Casco de seguridad.
» Calzado de seguridad,
* Profeccion auditiva

= Monogafas

* Esta PROHIBIDO FUMAR en el inlerior de la obra.
+ Esta PROHIBIDO el ingreso al personal en eslado de embriaguez v bajo el efecto de sustancias alucindgenas

* No se permite el ingresc a personas, que porten armas de cualquier tipo.
* Por ningun motivo se permitiré su estadia en lugares diferenles a los asignados.
* Observe y ulilice las areas de circulacion peatonal, protegerse de los filos y las puntas de los materiales

* No pase por debajo de materiales fransportados por cualguier maquina.

* No pase por debajo de material suspendido por maquinaria y esté atento d los movimientos que este realice.

* No corra, juegue, ni haga bromas o chistes que pueda poner en peligro su vida y la de sus acompanantes,
* Reporle cualquier condicion insegura y situacién de rlesgo, durante su permanencia dentro de las instalaciones
¢ Todo personal debe solicitar autorizacion para realizar trabajos de alto riesgo.

U Trabajo en alturas.
0 Trabajos en caliente.

[ Trabajos en espacios confinados
* Mantengase alejado de las macguinas que desconozca y NUNCA la opere si no ha recibido entrenamiento
* Respete y observe las sefiales de prevencion, no las modifique o relire de su lugar.
* Es obligatorio la asistencia a las charlas de seguridad que se dicten al interior de Ia obra.
* En caso de una emergencia siga las insirucciones del encargado de seguridad indusirial
* No realizar ningin lipo de actividad para la cual usted no ha sido enfrenado.
e Para realizar frabajos en altura debe de presentar su certificacidn.

* Respetar los horarios de ingreso v salida de la obra con su respectiva hora de almuerzo.

* Antes de ingresar a la laborar en la obra asegurese de haber leido las normas de seguridad contenidas en este
documento.

* Mantener el érea ce trabajo y de descanso en perfecio orden y aseo.

* Uso de tapabocas obligatorio

» Prohibido el uso de celular en horas laborales

Para poder ingresar a frabajar es obligatorio haber lefdo las normas de seguridad contenidas en siguiente documento y
haber asistido a la induccién dictada por el departamento de salud ocupacional.

NOMBRE Y APELLIDOS CEDULA CARGO ARL EPS AFP N IFIF{AA i\

Camlo  Duran Boss @ Ambanlal |60ra (ol 0o t‘l'ﬂ‘t) U:’\QEB

Observaciones:
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SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO SG - SST

COMSORCIOD
TEUSAVIAL

NOTIFICACION DE RIESGOS POR PUESTO DE TRABAJO I

[opro | OPERATVO | [ rcia |18 Febiefo 2025 [
lcarco | Dendente  Anlerial | [_aren | OPERATIVA |
FACTOR DE RIESGO CONDICIONES DE RIESGO| EFECTOS O RIESGO PARA LA PERSONA E.P.P NORMAS GENERALES DE SEGURIDAD
Flsico Exposicién a ruido continuo Desconcenlracidn, ce{fabeas. IalLe:'amones Uso de protectores auditivos.
auditivas, hipoacusia,
Quimico Expolmon amateral Afecciones resprra\lloa‘ias en vias aéreas y Uso de lapabocas.
particulado {polvo) pulmén, irritacion mucosa.
H 5 Guanles de vaqueta, caucho o | Sefalizar las &reas que representen riesgo. Supervisar
Caldas al mismo nivel Golpes, laceraﬂmnes,r:;acluras e jferentas nitrilo. que el area de trabajo se encuentra ordenada y impia,
’ PR, Gafas de seguridad o monogafas. |No corre area de irabajo, inspeccion preoperacional,
Mecanico iy i
Protector auditivo de insercian o
i copa. " )
Manipulacion de i Charlas de seguridad scbre manejo seguro  dej
hisrramisrias anudles Contusicnes, golpes, cortaduras, raspones. Tapabocas o resplrador, herramientas.
Casco de Seguridad Blanco o
: : ; Amarillo. Uso de guantes de caucho, fapabocas, lavado de
Biologico Baclerias, hongos, parasitos.| Enfermedades infectocontagiosas, yde la plel. | g\ < 4o Material o de Caucho, | manos. g P
Oweral.
Chaleco Reflactivo, Mo realizar reparaciones eléclicas na autorizadas.
Conexicnes eléclricas. K 2 ; ldentificar redes de energia eleclica. Mo hacer
Bl Flantas eléctricas. Choque eléclrico, electioeucion, incendio. conexicnes eléclricas ilegales. Mantener tomacorrientes
machos y hembras en buen estado.
Poslixas inadecuadas por Lumbalgias, retracciones musculares. Capacitacion en higlene postural, Pausas activas.
liempo prolongado
Ergondmico
Levantamkaio ¥ rahaporte Lumbalgias, hernias, relraccionas musculares. Capacitacion en el manejo adecuado de cargas.
de cargas.
: Insegurldad pablica en las : Tomar medidas de precaucion. Reslringir el acceso a 3|
eguidad Fle vias de desplazamiento. Asaltos, mbas, alrecos. informacion de la empresa sin aulorizacion.
icosoci Organkzacitn del abao, : - Charia sobre manejo de eslrés
Psicosocial e in. ek oo Estrés, depresian. a i ;
i Conexiones eléctricas, ; ) } Charla sobre manejo de extintores, Aplicar politica de|
Incendic matefial combustible. Quemaduras, alecciones del lracto respiratario. notimadons:
Naturales Terremotos, inundaciones. Golpes, fracturas, hasla la muerle. Seguir las directrices del Plan de emergencia. Canocer

Declaro que conozco y aceplo la presents NOTIFIGACION DE RIESGOS PARA EL CARGO DE QC‘@ 1CJCT‘|I‘C Ar‘l'\bl (1 LCI

NOTIFICADO: S+
NOMBRE:

Heny

Garm\c) Durcm MQfQch.

C.C.

80903515

Teusagullle
Bogola

sstambvial@gmail.com

iy



ﬂ SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y
CONSORCIO SALUD EN EL TRABAJO SG - SST

TEUSAVIAL

ALCALDIA LOCAL DE
TEUSAQUILLO

BOGOT/\

NOTIFICACION DE RIESGOS

La empresa CONSORCIO TEUSAVIAL, domiciliada en la Ciudad de Bogota D.C , Representada legalmente
por el sefior(a) Juan Felipe Delgado, cumpliendo con lo relacionado en el DECRETO 1072 de 2015 (DECRETO
UNICO REGLAMENTARIO DEL SECTOR TRABAJO), Cumple con informarle al sefior(a):
ucr!hf Carnﬂo Quror Moquca , identificado con cédula de ciudadania N
Bo03 515 de EJQSG!C": que con motivo del desempefio de sus labores
como Qc@denle Ambicnk)l en esta empresa, podria estar expuesto(a) a los siguientes riesgos
laborales; es por ello que a la presente nofificacion encontrara un ANALISIS DE PELIGROS Y RIESGOS,

identificados previamente con el fin de mantenerlo informado de las posibles lesiones o enfermedades laborales

que puede contraer, a causa de un accidente laboral.

PELIGROS Y POSIBLES RIESGOS, SEGUN LA ACTIVIDAD A REALIZAR.

Resbalones, tropiezos y caidas al desplazarse pudiendo sufrir fracturas 0seas en cualquier parte del
cuerpo; caldas a desnivel al subir o bajar escalones y al desplazarse; choque eléctrico por falla
intrinseca, equipos o conectores defectuosos; entrada de gases, vapores, particulas o cuerpos extrafios
en el conducto buco-faringeo; lesiones por contacto con superficies filosas; contacto con equipos y
corriente eléctrica; shock eléctrico; lesiones por golpes, objetos proyectados u atrapamientos con
maquinas, vehiculos, equipos, areas de oficinas, etc; temperaturas extremas por calor o frio, lumbago ;
posturas inadecuadas al levantar peso, al conducir los equipos y herramientas de trabajo, efc;
sobrecarga osteo-muscular por posturas incorrectas y movimientos repetitivos; deformaciones
misculo esqueléticas; fatiga visual; disminucion a largo plazo de la agudeza visual; lesiones visuales
por proyeccion de particulas; disminucion a largo plazo de la agudeza auditiva por sonidos de golpe;
Intoxicacion Quimica; explosiones e incendios: exposicion a factores meteorolégicos (lluvia y/o
tormentas); lesiones por colisién con otros vehiculos y objetos en la via; colisiones con otros vehiculos;
arrollamiento por vehiculos en movimiento; arrollamiento por vehiculos que se desplazan en las vias
publicas y de estacionamientos; asalto a mano armada con probabilidad o no de impactos de balas;
secuestro y/o extorsion; tension lahoral; acoso laboral; acoso sexual; agresion fisica, psicoldgica y/o

verbal; exposicion a virus, bacterias, hongos, mordeduras de animales, picaduras de insectos.

De igual manera se le informa que esta en el deber de mantener las areas de trabajo limpias y ordenadas, libres
de ohstaculos, abstenerse de derramar liquidos contaminantes en el piso, cuidar los equipos y herramientas de
trabajo y que estos sean usados para este fin, cumplir y hacer cumplir la orden de NO FUMAR, NO INGERIR
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BEBIDAS ALCOHOLICAS Y NO CONSUMIR SUSTANCIAS ESTUPEFACIENTES O PSICOTROPICAS
durante |a jornada de trabajo, adoptar en el area de trabajo comportamientos seguros durante el desempefio
de sus funciones, tener especial cuidado al manipular equipos, herramientas, liquidos inflamables, también
otros objetos como, envases de vidrios, botellas, frascos. Si estos recipientes se utilizaran para envasar liquidos
inflamables o toxicos, deben estar debidamente rotulados segun el elemento contenido.

Mantener buena higiene postural, al levantar cargas u objetos pesados de forma manual; tomar todas las
medidas adecuadas para evitar accidentes laborales, usar adecuada y constantemente lo elementos y demés
equipos de proteccion personal entregados, portar el carnet de identificacion, asi mismo tendra la obligacion de

reportar por escrito actos y condiciones inseguras que observe o que pueda estar expuesto(a) en su labor.

Firma del Trabajador: Q ) (vu\@@_—

Fecha de Notificacion: 18 Fehrero 2025




SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y

ALCALDIA LOCAL DE

W, T SALUD EN EL TRABAJO SG - SST TevsaauILLo | BOGOT/\
TEUSAVIAL
EVALUACION DE INDUCCION / REINDUCCION
vomere:_Neny Carmilo Duror_Namuez  carco: Leadente  Ambenlal
INDUCCION: X RE INDUCCION: FECHA REALIZACION: 18 Febh 25
APROBO v~ NO APROBO
Responda las siguientes preguntas con falso o verdadero segun corresponda:
CONCEPTO DEFINICION Vv
COPASST Un organisma de vigilancia y control del cumplimiento de las normas en seguridad y salud
en el trabajo 7(
Documento en el cual se establecen normas, reglamentaciones y responsabilidades de la
REGLAMENTO DE | empresay trabajadores. También se evallan y establecen los factores de riesgo que se
HIGIENE Y encuentran en el contexto laboral. En este se define el compromiso por brindar ¥
SEGURIDAD actividades para evitar ATEL, dar induccién a todo el personal, promover y garantizar la
INDUSTRIAL constitucion y funcionamiento del COPASST, destinar recursos necesarios para
desarrollar actividades en Seguridad y Salud en el Trabajo. Debe ser publicado en dos
lugares y conocido por todo el personal.
ENFERMEDAD Enfermedad laboral es aquella causada de manera directa por el ejercicio de la
LABORAL profesion que realice una persona o como consecuencia de un accidente laboral, 7(

produciendo desde una incapacidad hasta la muerte

De las TRES opciones que aparecen marque |a respuesta correcta en la casilla correspondiente
CONCEPTO DEFINICION A[B|C
A.  Todo suceso repentino que sobrevenga por causa o con ocasion del
trabajo, y que produzca en el trabajador una lesion organica, una
perturbacion funcional, una invalidez o la muerte.
AC%T;'E%DE B. Condicién contraida como resultado de la exposicion a factores de riesgo 1(
inherentes a la actividad laboral.
C. Todo aquello que potencialmente puede causar un dafio el lrabajador en
el desarrollo de sus funciones.
COMITE DE A Un grup_o'de trabajadores que evaltan riesgo;s. .
CONVIVENCIA B. Un Domllg organizado por el empleador para juzgar t‘rabajadores. 1[
LABORAL C. Un organismo de vigilancia y control para la prevencion del acoso
laboral y riesgos psicosociales
A. Debe hacerse dentro de las 72 horas siguientes al suceso y debe
REPORTE DE comunicarse a un compariero
ACCIDENTE DE B. Debe hacerse de manera inmediata y debe comunicarse al jefe N
TRABAJO inmediato y al &rea de seguridad salud en el trabajo
C. No debo reportarlo ya que me pasé a mi
A. Desviacion de los procedimientos de trabajo seguro
B. Requisito de seguridad y salud en el trabajo impuesto por el trabajador y
RIESGO que esta presente en las actividades diarias )(
C. Toda circunstancia capaz de causar un peligro en el contexto del
desarrollo de una actividad laboral.
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S SALUD EN EL TRABAJO SG - SST e, | TEVSAAULL | BOGOT/\
TEUSAVIAL
A.  Aguellos factores fisicos o circunstancias del medio de trabajo que
pueden facilitar la ocurrencia de accidentes o incidentes
CONDICION B.  Evento ocurrido en el trayecto de la casa al trabajo y que produce una
INSEGURA lesion en el trabajador
C. Toda condicion en el entorno de trabajo que puede causar un accidente
o enfermedad laboral
A. Coémo guardar la dotacion en mi lugar de trabajo
B. Qué sitios de interes visitar para conseguir clientes
PLAN DE C. Conjunto de procedimientos y acciones que deben realizar las personas ;
EMERGENCIA para afrontar una situacion de Emergencia, con el objeto de evitar 7(
pérdidas humanas, maleriales y economicas, haciendo uso de los
recursos existentes en las instalaciones.
A Seguro de responsabilidad civil, EPS y Seguro todo riesgo
USTED QUEDA B. Sistema de seguridad social (ARL, EPS, AFP, CAJA DE
AFILIADO A COMPENSACION)
C. Sistema de vigilancia privada, SOAT y ARL

¢A qué (ARL), quedara usted afiliado? _ Suid

Yo '\Jcpw G:lrnl\o Quson “OfQUcz

requerimientos de seguridad,

me comprometo a cumplir y aplicar todas las normas y

salud en el trabajo y medio ambiente, al igual que las politicas internas,

Reglamento Interno de Trabajo, Reglamento de Higiene y Seguridad Industrial), reportar todo acto y condicion
insegura, accidente de trabajo y enfermedad laboral y cumplir con los protocolos de bioseguridad socializados.

Firma OM"’( G? E_ g } o
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SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO SG - SST s TEUSAQUILLO
ENTREGA DE DOTACION

NOMERE: ucni v, Gmilo QJ[Q’.‘-' la (Quez
cARGO: L@y e Ambienial

C.C.:

[=]
PROTECION PERSONAL q i |U
BOTAS DE SECURIDAD !
FECHA DE ENTREGA A bE CALZADO PATALON mo CHACUETA CHALECO
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CONSORCIO TEUSAVIAL

CERTIFICACION DE PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES
PARAFISCALES ARTICULO 50 LEY 789 DE 2002

Yo, JUAN FELIPE DELGADO VALBUENA, identificado con la cedula de ciudadania No. 79.947.081
de Bogotd en mi condicion de Representante Legal de CONSORCIO TEUSAVIAL con Nit
901.902.101-5, se encuentra al dia con el pago de sus obligaciones provenientes del sistema de salud,
riesgos laborales, pensiones y aportes a las Cajas de Compensacion Familiar, Instituto Colombiano
de Bienestar Familiar y Servicio Nacional de Aprendizaje y liquidaciones cuando a ello hubiere lugar,
durante el periodo Enero y Febrero del 2025.

La presente certificacion se expide en Bogota D.C, a los Veintiseis (26) dias del mes de
Febrero del 2025.

Cordialmente,

9

JUAN ELIPE DELGADO VALBUENA
REPR NTANTE LEGAL

CONSORCIO TEUSAVIAL

Av 9 N° 113-52 Oficina 906
rh.ingevolco@gmail.com
4041713
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CARACTERIZACION DE ACCIDENTES

FECHA DE DILIGENCIAMIENTO 25/02/2025
SUBDIRECCION GENERAL DE INFRAESTRUCTURA
SUBDIRECCION TECNICA DE MANTENIMIENTO DEL SUBSISTEMA VIAL
CONTRATO OBRA No. 552-2024 COP (120683) CONTRATISTA CONSORCIO TEUSAVIAL

INTERVENTOR

“EJECUTAR A PRECIOS UNITARIOS Y A MONTO AGOTABLE, LAS OBRAS Y ACTIVIDADES NECESARIAS PARA LA
CONSERVACION DE LA MALLA VIAL, CICLOINFRAESTRUCTURA, ESPACIO PUBLICO, Y PUENTES PEATONALES Y/O
VEHICULARES PERTENECIENTES A LA MALLA VIAL LOCAL E INTERMEDIA DE LA LOCALIDAD DE TEUSAQUILLO, EN LA
CIUDAD DE BOGOTA D.C. DE CONFORMIDAD CON LOS ESTUDIOS PREVIOS, ANEXO TECNICO Y APENDICES”

PERIODO DE INFORME: 22 Enero 2025/ 21 Febrero 2025




CONSORCIO TEUSAVIAL

//I CONTRATO DE OBRA N° 552-2024 COP (120683)
CONSORCIO
TELSAVIAL Estadistica de Accidentalidad y Ausentismo
Periodo: 22/01/2025 a 21/02/2025 Aio: 2025

Los indices presentados a continuacion se calcularon de acuerdo a los procedimientos descritos a la legislacion
vigente

Horas hombres trabajadas = | 1176 |
No. promedio trabajadores en periodo = 10
No. horas hombre trabajadas al dia = 8
Dias trabajados la semana = 6
Semanas trabajadas en el mes= 5
No. total de horas extra/suplementario = 0
No. total horas ausentismo = 0
1. Indice de Frecuencia (LF.) = | 0,00 |
No. accidentes de trabajo en periodo = 0
K= 6
Horas hombres trabajadas = 1176
2. Indice de Severidad (1.S.) = | 0,00 |
No. dias incapacidad x AT en periodo = 0
K= 6
Horas hombres trabajadas = 1176
3. Indice de Lesiones Incapacitantes (I.L.l.) = | 0,00 |
4. Tasa de Ausentismo General (T.A.g.) = | 0,00 |
No. dias perdidos x Enferm./permiso = 0
Horas hombres trabajadas = 1176
5. Tasa de Accidentalidad (T.A.) = | 0,00 |
No. de AT en periodo = 0
No. promedio trabajadores en periodo = 10
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INFORME HORAS HOMBRES TRABAJADAS PERIDO DEL 22 ENERO 2025 / 21 FEBRERO 2025

CONSORCIO TEUSAVIAL

mew | noweee caRco M Corte | MoRAsOm | oeblacont | ginuo | xrnas | Hower ues

I R'CARFT\?SRLRONCOSO ESP. GEOTECNIA Y PAVIMENTOS 18 8 100% 0 0 144
2 | LISANDRONURNEZ GALEANO | ESPECIALISTA HIDRAULICO 18 8 100% 0 0 144
s | T e AUXILIAR SOCIAL 2 8 100% 0 0 192

4 | YOHANA Magfm AREVALO INGENIERAT ggfrxlﬁc[/)f OBRAS Y 8 8 100% 0 0 o4

5 HENRYMCA‘;{"QEEZDURAN RESIDENTE AMBIENTAL 4 8 100% 0 0 2

o | DANEL Fﬁé'ﬁﬁ EANCHEZ TOPOGRAFO 3 8 100% 0 0 2%
7 JUANFVEALEEEEI';GADO DIRECTOR DE OBRA 18 8 100% 0 0 144
N I;%LIEEA;CHANDIA RESIDENTE DE OBRA 18 8 100% 0 0 1
g | ANGELA “G”ﬁA\E'//TSQU'ROGA RESIDENTE SOCIAL 18 8 100% 0 0 144
10 [TATIANA Al\;m:ig l\J/EALDELEON RESIDENTE SST 18 8 100% 0 0 144
1176

o TOTAL HORAS
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TOTAL TRABAJADORES




