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ITENDENCIA FINANCIERA

DE COLOMBIA

VIGILADOQ SU"*N

Medellin, 03 de february de 2025

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

CERTIFICA:

Que FERNANDO ALBA RESTREPO identificado(a) con cédula de ciudadania 80222781 registra en nuestra base de datos como
trabajador(a) independiente.

A continuacién se relacionan los datos de la afiliacion:
Fecha inicio cobertura: 04/02/2025 Fecha fin cobertura:

INFORMACION DEL CONTRATANTE
SOLUCIONES ARKOS SAS N900662157

ACTIVIDAD ECONOMICA:

5433002 - TERMINACION Y ACABADO DE EDIFICIOS Y OBRAS DE INGENIERIA CIVIL, INCLUYE INSTALACION DE PUERTAS, VENTANAS Y

MARCOS DE PUERTAS Y VENTANAS DE MADERA O DE OTROS MATERIALES.

CLASE DE RIESGO: 5 PORCENTAJE DE COTIZACION: 6.96%

CENTRO DE TRABAJO: 0000000001 - SOLUCIONES ARKOS SAS

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

ACTIVIDAD ECONOMICA CENTRO DE TRABAJO:

5433002 - TERMINACION Y ACABADO DE EDIFICIOS Y OBRAS DE INGENIERIA CIVIL, INCLUYE INSTALACION DE PUERTAS, VENTANAS Y

MARCOS DE PUERTAS Y VENTANAS DE MADERA O DE OTROS MATERIALES.

INFORMACION DEL CONTRATISTA

ACTIVIDAD ECONOMICA:
5433002 - TERMINACION Y ACABADO DE EDIFICIOS Y OBRAS DE INGENIERIA CIVIL, INCLUYE INSTALACION DE PUERTAS, VENTANAS Y
MARCOS DE PUERTAS Y VENTANAS DE MADERA O DE OTROS MATERIALES.

CODIGO DE ACTIVIDAD: 5433002
CLASE DE RIESGO: 5 PORCENTAJE DE COTIZACION:  6.96%

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

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

1. Laclase deriesgo del centro de trabajo de la entidad o institucién.
2. El propio de la actividad ejecutada por el contratista.

Paragrafo 1: Cuando las entidades o instituciones no tengan centros de trabajo se tomara la actividad principal o institucion.

null

Atentamente,

Direccion de Afiliaciones y Recaudos

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

Este certificado fue generado con la informacion registrada en la base de datos el: 03/02/2025 4.18 PM

Direccion IP: 190.147.4.20, 198.143.41.37, 172.16.42.57
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FORMULARIO UNICO DE AFILIACION Y nuevgps
REG'STRO DE NOVEDADES AL SGSSS gente cuidando gente

NIT. 900.156.264-2

C1310 T o

1. DATOS DEL TRAMITE Lea atentamente las instrucciones antes de diligenciar este formulario
1. TIPO DE TRAMITE 2. TIPO DE AFILIACION 3. REGIMEN 0
A B. REPORTE DE a) Cotizante o b) Beneficiario o A. Contributivo
A. AFILIACION D NOVEDADES A. Individual: cabeza de famili: afiliado adicionalD B. Colectiva D C. Institucional D D. De oficio D B. Subsidiado E]
4.CONTRIBUCION s NO |5-TIPO DE C. Beneficiario 6. TIPO DE A. Dependiente C. Pensionado 7. CODIGO
SOLIDARIA AFILIADO A Cotizante [ X] [] COTIZANTE P ) L L]
B. Cabeza de Familia D D. Afiliado adicional D B. Independiente Y,
A. AFILIACION
1. DATOS BASICOS DE IDENTIFICACION ( Del coti [) de familia)
(8. APELLIDOS Y NOMBRES A
PRIMER APELLIDO ALBA SEGUNDO APELLIDO RESTREPO PRIMER NOMBRE FERNANDO SEGUNDO NOMBRE
9. TIPO DOCUMENTO i 10. NUMERO DOCUMENTO 11. SEXO, F |12. sexo F [ X [ T [ NB [ Otro
DE IDENTIDAD CC - Cédula de Ciudadania DE IDENTIDAD 80222781 BIOLOGICO [~ IDENTIFICACION [~ - 1>
13. NACIONALIDAD ‘14 UGAR ‘ p ‘ MENTO ‘ CIPIO ‘ 15. FECHA i ‘ ‘ -
\ COLOMBIANO NACIMIENTO | COLOMBIA BOGOTAD.C. BOGOTA'D.C! NACIMIENTO | '3 1T 19382
1ll. DATOS COMPLEMENTARIOS
(16. ETNIA 17. COMUNIDAD |18. DISCAPACIDAD ~ CAT. DE DISCAPACIDAD |19, TIENE ENCU . NIVEL GRUPO 21. GRUPO POBLACION ESPECIAL | 22. ARL N
INDIGENA ESTA SISBE 20. CLASIFICACION
6 SIC_JNO X | N/A | SEFN* o SISBEN CI ] SURA - CIA. SURAMERICANA D
23. AFP 24.1BC 25. TARIFA CONTRIBUCION SOLIDARIA 26. RESIDENCIA TELEFONO CELULAR TELEFONO FIJO
PROTECCION $1.300.000 6- RESIDENCIA | 3118196513
DIRECCION COMPLEMENTO DIRECCION CORREO ELECTRONICO DEPARTAMENTO
CRA40D#1H49 # = S4TS.SOCIAL@GMAIL.COM BOGOTAD.C.
MUNICIPIO/ DISTRITO LOCALIDAD/COMUNA ZONA CABEGERA CENTRO AURAL RESTO IPS
| BOGOTAD.C. TRUJILLO MUNIGIPAL POBLADO DISPERSO RURAL y,
IV. DATOS DE IDENTIFICACION DE LOS MIEMBROS DEL NUCLEO FAMILIAR - Datos de identificacion del io (Conyuge o fiero (a) per del coti
(27. APELLIDOS Y NOMBRES
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE
28. TIPO DOCUMENTO 29. NUMERO DOCUMENTO 30. SEXO, F _|31. SEX0 . F [ M [ T [ NB [ Otro
DE IDENTIDAD DE IDENTIDAD BIOLOGICO IDENTIFICACION P
M Cual?
32. NACIONALIDAD 33. LUGAR DE i 34. FECHA i -
MABIMIENTO‘ PAIS DEPARTAMENTO MUNICIPIO NAGIMIEIITO‘ DIA ‘ MES ‘ ANO )
Datos basi de identifi ion de los iciarios y de los afiliados
( 35. APELLIDOS Y NOMBRES COMPLETOS DE LOS 36. TIPO DE DOCUMENTO - 39. SEXO | 40. SEXO IDENTIFICACION 41. LUGAR DE 42. FECHA DE
DE IDENTIDAD 37. NUMERO DE IDENTIDAD | 38. NACIONALIDAD F|M| T|NB| Otro? | Pais DEPART. | MUNICIPIO | DjA | MES |ANO
B1
B2,
B3|
B4|
B5|
Datos complementarios del Beneficiario | as. crurope posiacion | oaeeg | 4> CASHCO | 49. DIS GAPACIDAD SRHMEACIY (51 Datos de residencia ZONA
43. PARENTESCO 44.ETNIA_| 45. COMUNIDAD R sl NO | NIVEL | GRUPO | si | N | SRERSRIRS | SI NO DEPARTAMENTO MUNICIPIO/ DISTRITO |casccena mumcea | centio posiavo_| RURAL DISPERSO | RESTO RURAL
B1 I:l ||.|:|
B2 Y
B [ Ju[ ]
g I -
B T —
TELEFONO FIJO Y/0 CELULAR | 2 NALORDE LR URC DIRECCION ! CORREO ELECTRONICO 53. IPS e DSy
B1
B2|
B3|
B4
Q5
V. DATOS DE IDENTIFICACION DEL EMPLEADOR Y OTROS APORTANTES Y/0 INDEPENDENTE POR PRESTACION DE SERVICIO O DE LAS ENTIDADES RESPONSABLES DE LA AFILIACION COLECTIVA, INSTITUCIONAL O DE OFICIO
rs i i ificacio - - Py 8. Tipo de aportant d
55. Nombre o razén social 56. Tipo documento de identificacién 57. del de identifi TELEFONO FIJO 0 CELULAR 8 pergi“: :snz:a ra;; e .A:al:ag:' IoarEFs)
FERNANDO ALBA RESTREPO CC - Cédula de Ciudadania 80222781 3118196513
59. Direccién i
CRA40D#1H49 # - saTs.soCIAL@GMAILcom 1“0 BOGOTAD.C. AR BOGOTABL. /I
B. REPORTE DE NOVEDADES
59. TIPO DE NOVEDAD 9. INICIO DE RELACION LABORAL O ADQUISICION DE CONDICIONES PARA COTIZAR | _X]  15. TRASLADO
1. MODIFICACION DE DATOS BASICOS DE IDENTIFICACION [ 10. TERMINACION DE LA RELACION LABORAL O PERDIDA DE LAS CONDICIONES [ A) MISMO REGIMEN %
2. CORRECCION DE DATOS BASICOS DE IDENTIFICACION — PARA SEGUIR COTIZANDO ] :é:éﬁ_?g;i:fi‘g;’l‘mw =/
3. ACTUALIZACION DEL DOCUMENTO DE IDENTIDAD [__] 11 INSCRIP CION EPS RETORNO AL PAIS.1. RETIRO DE CONTRIBUCION SOLIDARIA. Paass - . —
- 'ORTE DEL TRAMITE DE PROTECCION AL CESANTE
4. ACTUALIZACION Y/O CORRECCION DE DATOS COMPLEMENTARIOS 1= ‘é%‘fé’éﬁs,'&" A UNAENTIDAD AUTORIZADA PARA REALIZAR AFILIACIONES (I 18. REPORTE DE LA CALIDAD DE PREPENSIONADO 1
5. TERMINACION DE LA INSCRIPCION EN LAEPS Cédigo: [ ] 13. DESVINCULACION A UNA ENTIDAD AUTORIZADA PARA REALIZAR AFILIACIONES [] 19-REPORTE DE LA CALIDAD DE PENSIONADO [—
6. REPORTE DE PAGO A TRAVES DE UN TERCERO  Cédigo: [ ]  COLECTIvAs 20. INGRESO A CONTRIBUCION SOLIDARIA. —
7. INCLUSION DE BENEFICIARIOS O DE AFILIADOS ADICIONALES || ' A AL REGIMEN CONTRIBUTIVO [] 21 RETIRO DE CONTRIBUCION SOLIDARIA. [—
8. EXCLUSION DE BENEFICIARIOS O DE AFILIADOS ADICIONALES [ |  B) AL REGIMEN SUBSIDIADO 1
VI. DATOS PARA EL REPORTE DE LA NOVEDAD
(61. DATOS BASICOS DE IDENTIFICACION N
PRIMER APELLIDO ALBA SEGUNDO APELLIDO RESTREPO PRIMER NOMBRE FERNANDO SEGUNDO NOMBRE
TIPO DOCUMENTO . . ; NUMERO DOCUMENTO 62. SEXQ F |63. SEX0 . F [ X [ T [ NB [ Otro
DE IDENTIDAD CC - Cédula de Ciudadania DE IDENTIDAD 80222781 BIOLOGICO |~ IDENTIFICACION [ - 1
64. FECHA 65. EP: 66. FECHA DE - B 67. MOTIVO DE 68. CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR 0 PAGADOR DE PENSIONES
\__ NACImiENTO | D8 ‘ MWEs ‘ mz‘m‘rsmon NOVEDAD ‘ 301 ‘ 125 ‘ 2024 ‘ TRASLADO Codigo )
Vii. DECLARACIONES Y AUTORIZACIONES
69. Declaraci6én de dependencia ica de los beneficiarios y afiliados adici Declaro bajo la gravedad de juramento que el(los) Beneficiario(s) reportado(s) dependen econémicamente de mi. ]
70. Declaracién de la no obligacién de afiliarse al Régi Contributivo, ial o de i ]
71. Declaracion de existencia de razones de fuerza mayor o caso fortuito que impiden la entrega de los documentos que acreditan la condicién de bensficiarios. Anexo soporte de la Entidad
72. D i6n de no ir iacion del cotizante, cabeza de familia, beneficiarios o afiliados adicionales en una Institucion Prestadora de Servicios de Salud. 1
73. Autorizacion para que la EPS solicite y obtenga datos y copia de la historia clinica del cotizante o cabeza de familia y de sus beneficiarios o afiliados adicionales. [X]
74. Autorizaci6n para que la EPS reporte la informacién que se genere de la afiliacion o del reporte de novedades a la base de datos de afiliados vigentes y a las entidades publicas que por sus funciones la requieran. [X]
75. Autorizo para que la EPS realice el manejo de los datos personales del cotizante o cabeza de familia y de sus iarios o afiliados adicit de do con lo previsto en la Ley 1581 de 2012 y el Decreto 1377 de 2013. [X]
76. a). A izo mi cor i icito para que Nueva EPS establezca comunicacion a fravés de SMS, EMAIL, P4gina Web, Notificaci App, L i WhalsApp y otros canales, para recibir mensajes informativos. [X]
b). Autorizacién para que la EPS me contacte con fines netamente informativos sobre la prestacién de servicios de salud dentro de los horarios regulares, incluso si estoy registrado en el "Registro de Nimeros Excluidos" (RNE). [X]
77. A i6n de las iciones para vi a la Contribucién Solidaria y de realizar los pagos correspondientes. ]
(_78.A i6n de la actualizacién del grupo familiar y las tarifas en Contribucién Solidaria, segtin la encuesta del Sisbén vigente. ] /
Vill. CONTRIBUCION SOLIDARIA
79. En caso de ausencia o fallecimiento del cabeza de familia reporte la persona de su grupo familiar que hara cargo del pago de la Contribucién Solidaria
("APELLIDOS Y NOMBRES COMPLETOS R
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE
TIPO DOCUMENTO NUMERO DOCUMENTO
(DE IDENTIDAD DE IDENTIDAD Y,
IX.FIRMAS
Fernando Plba )
80. EI otlzante, b de familia, b iciario i o afiliado adici 81. El dor, aportante o enti r de la afiliacion iva, Instituci o de Oficio
X. ANEXOS
/82. Anexo copia del documento de identidad: \
caica: () () () (J (0 O O OO OOI T ]
83. Copia del dictamen de incapacidad permanente emitido por la autoridad competente. :]
84. Copia del registro civil de matrimonio o de la Escritura publica, acta de conciliacion o sentencia judicial que declare la unién marital. :]
85. Copia de la escritura publica o sentencia judicial que declare el divorcio, sentencia judicial que declare la separacion de cuerpos y escritura pablica, acta de conciliacion o sentencia judicial que declare la terminacion
de la uni6n marital. ]
86. Copia del certificado de adopcion o acta de entrega del menor. ]
87. Copia de la orden judicial o del acto administrativo de custodia. :]
88. Documento en que conste la pérdida de la patria potestad o el certificado de defuncion de los padres o la declaracion suscrita por el cotizante sobre la ausencia de los dos padres. :]
89. Copia de la autorizacion de traslado por parte de la Superintendencia Nacional de Salud numeral 4 y 5 del articulo 2.1.7.3 del Decreto 780 de 2016 1]
90. Certificacion de vinculacion a una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas. :]
91. Copia del acto administrativo o providencia de las autoridades competentes en las que conste la calidad de beneficiario o se ordene la afiliacion de oficio. Total Anexos :]/

XI.DATOS A SER DILIGENCIADOS POR LA ENTIDAD TERRITORIAL Y/0 INSTITUCIONES RESPONSABLES DE POBLACIONES ESPECIALES
[92. IDENTIFICACION DE LA ENTIDAD TERRITORIAL Codigo del Municipi | Cadigo del depar ‘93. I':Iosﬁlql'll‘lEclll))Elu

XIl. DATOS DE LA INSTITUCION Y DEL FUNCIONARIO QUE VALIDA LA INFORMACION.

(-

J

94. APELLIDOS Y NOMBRES
TIPO DOGUMENTO 95, FIRMA DEL 96. FECHA DE | - o | 97. FECHADE| - "
DE IDENTIDAD ‘FI.INCIDNARIO ‘ RADICACION ‘ DIA ‘ L= ‘ (AO) ‘ VALIDACION ‘ DIA ‘ MES ‘ ANO
OBSERVACIONES:

VIGILADO Supersalud (@

Vi del formulario.

Recuerde que con la firma del formulario, el afiliado manifiesta la i de la i

- ORIGINAL: E.P.S. -

y de las i i en el



Proteccion

Fondo de Pensiones Obligatorias Proteccion

NIT 800.229.739

Hace constar que:

El(la) Sefior(a) ALBA RESTREPO FERNANDO identificado(a) con CC numero 80.222.781 se encuentra afiliado(a)
en Pensiones Obligatorias a PROTECCION, desde el dia 14 de febrero de 2005 y sus recursos se encuentran en
el FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCION MAYOR RIESGO.

Esta constancia se expide a peticion del interesado(a) el dia 30 de diciembre de 2024.

Cordialmente,

NIy
¥

Cesar Mauricio Aubad Echeverry
Equipo Soporte para Clientes

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

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

www.proteccion.com



SOLUCIONES
arKos

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS ENTRE
SOLUCIONES ARKO SAS Y FERNANDO ALBA RESTREPO

Entre las partes, por un lado RUTH ALEJANDRA MENDOZA RODRIGUEZ
domiciliado en la ciudad de Bogota, representante legal de SOLUCIONES ARKOS
SAS con NIT 900.662.157-2 , quien en adelante y para los efectos del presente
contrato se denomina como EL CONTRANTANTE, y por el otro, FERNANDO ALBA
RESTREPO, domiciliado en la ciudad de Bogota quien en adelante y para los
efectos del presente contrato se denomina como EL CONTRATISTA, ambos
mayores de edad ,identificados como aparece al pie de las firmas, hemos acordado
suscribir este contrato de prestacién de servicios, el cual se regira por las siguientes

clausulas:
PRIMERA: Objeto del Contrato: E| CONTRATISTA debera prestar por sus propios
medios y con plena autonomia técnica y presupuestal, dentro del plazo acordado,

los servicios y/o actividades enunciadas a lo largo del presente contrato. Como
contraprestacion recibira por parte del CONTRATANTE unas sumas de dinero, a

titulo de honorarios.
SEGUNDA: Plazo de Ejecucion. El término de duracion del presente contrato, sera

de 30 dias contados a partir de la firma del mismo, el cual tiene como objeto las
actividades descritas adelante, ademas de aquellas que por |la naturaleza del mismo

resulten pertinentes.
TERCERA: Forma de Pago EL CONTRATANTE pagara al EL CONTRATISTA una

suma de dinero que asciende a un millén trescientos mil pesos mcte $ 1.300.000 de
forma mensual por las actividades realizadas y recibidas a satisfaccion por parte de

EL CONTRATANTE.

CUARTA: Obligaciones Del Contratista. EI| CONTRATISTA se obliga a ejecutar el
Objeto del Contrato, razén por la cual tendra las siguientes obligaciones:

Suministro e Instalacién de Carpinteria en aluminio.

QUINTA: Las sumas de dinero que eventualmente sean reconocidas por EL

CONTRATANTE al CONTRATISTA son por mera liberalidad y de ninguna manera
pueden ser considerados como hechos o actos que infieran una relacién de

naturaleza laboral.
SEXTA: Solucién de conflictos. Se acuerda que de presentarse un conflicto entre
las partes, en el marco del presente contrato, las partes deberan acudir en primera
instancia a un centro de conciliacion certificado.

soiuc!et
. v

R
il I

NIT: 90

Escaneado con CamScanner
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SOLUCIONES
Qr{es

SEPTIMA: Domiclllo. Para todos los efectos legales y de notificacién el domicilio de
las partes es: el EMPLEADOR: la ciudad de Bogotd, en la direccién Cra 28C No
70-40 y el TRABAJADOR, la ciudad de Bogoté en la direccion Cra 40D No 1H - 49

En seflal de conformidad, las partes suscriben el presente contrato, en dos
ejemplares del mismo tenor el dia 30 de diciembre de 2024 en (2) folios.

EL CONTRATANTE, EL CONTRATISTA,

Toonards Pl 12
RUTH ALEJANDRA MENDOZA FERNANDO ALBA RESTREPO
C.C. 51.857.133 C.C 80.222.781

SOLUCIONES ARKO SAS
NIT. 900.662.0157

Escaneado con CamScanner
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FECHA DE NACI@ (0] 1NGO'1 972

BOGOTA
(CUNDINAMARCA)

LUGAR DE NACIMIENTO

1.70

ESTATURA e S. RH
30-NOV-1990 BOGOTA D.C.
REGI! T
JUAN CARLOS GAL

FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION

INACIONAL
DO VACHA

A-1500150-00984087-M-0079591 661-20180305 0059787107A 1 9903613543
4
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BGD-EFI-FORMATOS6-CERTIFICA DO MEDICO-LABORAL-ALTURASY ESPACIOSCONFINADOS-V 12-(7-18-2023)

CERTIFICADO MEDICO-LABORAL :
d P, N AL
Y ESPACIOS CONFINADOS
Resoluciones: 2346 de 2007, 0312 de 2019,
0491 de 2020 y 4272 de 2021

SOLUCIONES ARKOS S.A.S.

Cioilad | BOCOTA

FEFEha

VILLAMIL HERNANDEZ JOHN JAIRO
79.591.661 o il Y Rl M |
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GLICEMIA BASAL NORMAL X LIGERAMENTE ALTERADA MUY ALTERADA
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- . CUESTION LV, N 2 . )
CON RECOMENDACIONES: x STIONARIO, VALORACION MEDICO-LABORAL ¥ PARA-CLINICOS:
(ALTERACIONES OUE RO INTERFIEREN CON EL TRAEAIO) SI
DEBE USAR LENTES CORRECTIVOS PERMANENTES PARA M
DESEMPENAR LA ACTIVIDA LABORAL APTO PARA DESARROLAR TRABAJOS EN ALTURAS Y ESPACIOS
RESTRINGIDO CONFINADOS:
(ALTERACIONES QUE INTERFIEREN CON EL TRAEAID)
APLAZADO SI
4-ACCIONES EN SISTEMA INTEGRAL DE GESTION DEL RIESGO:
- R e T NO S1 CONDICIONES O INTERVENCIONES PROPUESTAS PARA LIMITAR EL DAND
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CONFINADOS CONFINADOS.
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5-RECOMENDACIONES ESPECIFICAS PARA EL ASPIRANTE O TRABAJADOR:

USAR ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL DURANTE LA JORNADA LABORAL. CAPACITAR EN TRA CONFINADOS.
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SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

ARL |SUMA >

—

Medellin, 05 de Febrero 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 SOLUCIONES ARKOS
SAS, en el centro de trabajo 0000000001 - SOLUCIONES ARKOS SAS, Clase de riesgo 5, Porcentaje de cotizacién
6.96%.

A continuacion se relacionan las fechas de afiliacion

Nimero Nombre Fechainicio Fecha fin Cadigo de Tipo Cotizante Estado
identificacion cobertura  cobertura transaccion
C79591661 VILLAMIL HERNANDEZ JOHN JAIRO 23/01/2024 20592245 DEPENDIENTE EN COBERTURA

Si desea validar que este certificado haya sido realmente emitido por ARL Sura y la informacion aqui
contenida sea real, visite www.arlsura.com.co / validar certificados e ingrese el siguiente cédigo Unico
de generacion valido por un mes:C519571332503661017

Atentamente,

A )
Wil

Direccién de Afiliaciones y Recaudos

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

Este certificado fue generado con la informacion registrada en la base de datos el 05/02/2025 16:56:57 .
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

Direccion IP: 190.147.4.20, 198.143.41.4, 172.16.42.57
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REPUBLICA DE COLOMBIA FORMULARIO UNICO DE AFILIACION Y nueVa
SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD

SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE SALUD REGISTRO DE NOVEDADES AL SGSSS eps

gente cuidando gente

“Cddigo Unicamente para dependientes y afiliaciones al Régimen Subsidiado” NIT 900.156.264-2
FORMULARIO ViA WEB
1. DATOS DEL TRAMITE Lea atentamente las instrucciones antes de diligenciar este formulario
1. TIPO DE TRAMITE 2. TIPO DE AFILIACION 3. REGIMEN
A. AFILIACION B. :%z%g:%gg A. Individual; 3 Sqtizante o i b) Beneficiarioo [ ] B.cColectival | C.Institucional| | D.De oficio [ ] g g‘:;‘s'i'dbi:‘("?
4. TIPO DE AFILIADO 5. TIPO DE COTIZANTE cODIGO FECHA DE LA SOLICITUD
CO Cotizante CF Cabeza de Familia|__| BE Beneficiario ||| A-Dependiente[ X | B.Independiente [ | C.Pensionado| | 23 ‘ 0L ‘2 0/214
A. AFILIACION
11. DATOS BASICOS DE IDENTIFICACION ( del cotizante o cabeza de familia)
(‘6. APELLIDOS Y NOMBRES COMPLETOS D
PRIMER APELLIDO VILLAMIL SEGUNDO APELLIDO  HERNANDEZ PRIMER NOMBRE JOHN SEGUNDO NOMBRE JAIRO
7.TIPO DOCUMENTO 8. NUMERO DOCUMENTO
\ DE IDENTIDAD ‘ | | X | | ‘ ‘ ‘ DE IDENTIDAD 79591661 ‘9. SEXO0 ‘ ‘ X ‘ 10. FECHA NACIMIENTO ‘ 13 ‘ 08 ‘1 972 )
1ll. DATOS COMPLEMENTARIOS
(11. ORIGEN| C6digo |12, DISCAPACIDAD 13. PUNTAJE Y NIVEL DEL SISBEN |14. GRUPO DE POBLACION ESPECIAL 15. ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES
ETNICO | Tipo ‘ ‘ ‘ ‘ Condicion ‘ ‘ SURA - CIA. SURAMERICANA DE SEGUROS
16. ADMINISTRADORA DE PENSIONES 17. INGRESO BASE DE COTIZACION - IBC 18. UBICACION O DIRECCION DE RESIDENCIA  |ZONA LOCALIDAD / COMUNA BARRIO
COLPENSIONES $ 1.300.000 CRA 29C 70 40 u. R. D BARRIOS UNIDOS
CIUDAD / MUNICIPIO DEPARTAMENTO TELEFONO FI1JO TELEFONO MOVIL CORREO ELECTRONICO cODIGO IPS
¢ BOGOTAD.C. BOGOTAD.C. 3208268394 GERENCIA@SOLUCIONESARKOS.COM )
IV. DATOS DE IDENTIFICACION DE LOS MIEMBROS DEL NUCLEO FAMILIAR
Datos de identificacion del heneficiario (Conyuge o fiero (a) per del coti )
("19. APELLIDOS Y NOMBRES COMPLETOS D
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE
20.TIPO DOCUMENTO 21. NUMERO DOCUMENTO cODIGO IPS
\ DE IDENTIDAD | | | ‘ ‘ DE IDENTIDAD ‘22. SEX0 ‘ ‘ ‘23. FECHA NACIMIENTO ‘ ‘ ‘ ‘ )
Datos hasicos de identificacion de los beneficiarios y de los afiliados adicionales
25. TIPO DOCUMENTO 26. NUMERO DE 27. SEXO| 28.. FECHA DE NACIMIENTO 31. DISCAPACIDAD
24. APELLIDOS Y NOMBRES COMPLETOS DE LOS BENEFICIARIOS DE IDENTIDAD IDENTIDAD 29. PARENTESCO |30. ETNIA Tipo Ty
1 e[ In Im[ ]|r[ ][]
2 e[ v ][*[]"[]
3 el n[Im[ e[ ]r[]
4 e[ n m[ ]| ][]
32. DATOS DE RESIDENCIA 33. VALOR UPC AFILIADO ADICIONAL | 34 Nombre de la Institucion prestadora de servicios de salud (IPS) | NIVEL GRUPO
Ciudad / Mpio. Departamento Zona Teléfono Fijo Teléfono Mévil (Lo diligencia la EPS) DE SISBEN POBLACIONAL
1 R Ju.[] J e[
2 R Jul ] e[ ] |
3 rJu] |
4 R Ju ] ] ‘
V. DATOS DE IDENTIFICACION DEL EMPLEADOR Y OTROS APORTANTES 0 DE LAS ENTIDADES RESPONSABLES DE LA AFILIACION COLECTIVA, INSTITUCIONAL O DE OFICIO
(35. Nombre o Razdn Social 36. Tipo documento de identidad |37. Nimero documento de identidad | DV | 38. Tipo de aportante o pagador de pensiones R
SOLUCIONES ARKOS SAS ‘ ‘ ‘ ‘ X 900662157
39. UBICACION 0 DIRECCION GERENCIA@SOLUCIONESAR
CR 29 C 70-40 BOGOTAD.C. BOGOTAD.C:. 3024322 KOS.COM
FECHA INICIO DE RELACION LABORAL CARGO SALARIO
| FECHA INicio CION LARD | 28 | ‘o1 | 2024 | INSTALADOR $ 1.300.000 )
B. REPORTE DE NOVEDADES
40. TIPO DE NOVEDAD
1. MODIFICACION DE DATOS BASICOS DE IDENTIFICACION | 8. EXCLUSION DE BENEFICIARIOS O DE AFILIADOS ADICIONALES [] 13 moviLIDAD —
2. CORRECCION DE DATOS BASICOS DE IDENTIFICACION [ ]  9.INICIO DE RELACION LABORAL O ADQUISICION DE CONDICIONES PARA COTIZAR || 2’ 2'; 222:'\":';: gﬁg;ﬁ)'ﬁ\‘g"" ]
3. ACTUALIZACION DEL DOCUMENTO DE IDENTIDAD [ ]  10. TERMINACION DE LA RELACION LABORAL O PERDIDA DE LAS CONDICIONES 1a. T,)‘ASLADO
4. ACTUALIZACION Y/O CORRECCION DE DATOS COMPLEMENTARIOS [ | PARA SEGUIR COTIZANDO ] AMSTIONECIMEN — — = ) [
5. TERMINACION DE LA INSCRIPCION EN LA EPS [ ]  11.VINCULACION A UNA ENTIDAD AUTORIZADA PARA REALIZAR AFILIACIONES B]DIFERENTE L
Codigo [ | COLECTIVAS 15. REPORTE DE F
9 . L] 16. RPPORTE DEL E DE PROTECCION AL CESANTE ||
6. REINSCRIPCION EN LA EPS [ ] 12. DESVINCULACION A UNA ENTIDAD AUTORIZADA PARA REALIZAR AFILIACIONES 17. R RECHIDOPARA ESTUDIO-EN LA ERS —
7. INCLUSION DE BENEFICIARIOS O DE AFILIADOS ADICIONALES [ | COLECTIVAS L] 1arf FONOMBRE C/RIEGOCABRERAFALLA | [
V1. DATOS PARA EL REPORTE DE LA NOVEDAD CLAVEASEGOR C1310
(‘41. DATOS BASICOS DE IDENTIFICACION —==
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO PRIMER NOMBRE
TIPO DOCUMENTO NUMERO DOCUMENTO
DE IDENTIDAD ‘ | | | | ‘ ‘ ‘ DE IDENTIDAD SEX0 FECHA NACIMIENTO ‘
42. FECHA (a partir de) 43. EPS ANTERIOR 44. MOTIVO DE TRASLADO 45. CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR 0 PAGADOR DE PENSIONES
Cadigo Cadigo
L \ \ [ I [ I J
VII. DECLARACIONES Y AUTORIZACIONES
Declaraciéon Juramentada de convivencia: Declaro que convivo con el(la) Sefior(a), Identificado(a) con No. [
desde el dia del mes del afio
46. Declaracion de dependencia econémica de los beneficiarios y afiliados adicionales: Declaro bajo la gravedad de juramento que el(los) Beneficiario(s) reportado(s) dependen econdémicamente de mi. 1]
47. Declaracién de la no obligacion de afiliarse al Régimen Contributivo, Especial o de Excepcion. l:l
48. Declaracion de existencia de razones de fuerza mayor o caso fortuito que impiden la entrega de los documentos que acreditan la condicion de beneficiarios. Anexo soporte de la Entidad
49. Declaracion de no intermediacion del cotizante, cabeza de familia, beneficiarios o afiliados adicionales en una Institucion Prestadora de Servicios de Salud. |:|
50. Autorizacion para que la EPS solicite y obtenga datos y copia de la historia clinica del cotizante o cabeza de familia y de sus beneficiarios o afiliados adicionales. 1]
51. Autorizacion para que la EPS reporte la informacion que se genere de la afiliacion o del reporte de novedades a la base de datos de afiliados vigentes y a las entidades publicas que por sus funciones la requieran. ]
52. Autorizacién para que la EPS maneje los datos personales del cotizante o cabeza de familia y de sus beneficiarios o afiliados adicionales, de acuerdo con lo previsto en la Ley 1581 de 2012 y el Decreto 1377 de 2013. 1]
53. Autorizacion para que la EPS envie informacion al correo electronico o al celular como mensajes de texto. L]
VIil. FIRMAS
John yiljam| Ale Jandra Mendoza
54. Firma de cotizante, caheza de familia o heneficiario 55. Firma y sello del empleador, aportante o entidad responsable de la afiliacion colectiva, institucional o de oficio
IX. ANEX0S
4 56. Anexo copia del documento de identidad: h
e (J J O OO0 O 0O e
57. Copia del dictamen de incapacidad permanente emitido por la autoridad competente. 1]
58. Copia del registro civil de matrimonio, o de la Escritura publica, acta de conciliacién o sentencia judicial que declare la uniéon marital. l:l
59. Copia de la escritura publica o sentencia judicial que declare el divorcio, sentencia judicial que declare la separacion de cuerpos y escritura publica, acta de conciliacién o sentencia judicial que declare la D
terminacion de la uniéon marital. ] §
60. Copia del certificado de adopcion o acta de entrega del menor. L] j
61. Copia de la orden judicial o del acto administrativo de custodia. L] Z
62. Documento en que conste la pérdida de la patria potestad o el certificado de defuncién de los padres o la declaracion suscrita por el cotizante sobre la ausencia de los dos padres. 1] %
63. Copia de la autorizacion de traslado por parte de la Superintendencia Nacional de Salud. L] é
64. Certificacion de vinculacién a una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas. ] g
\_65. Copia del acto administrativo o providencia de las autoridades competentes en la que conste la calidad de beneficiario o se ordene la afiliacion de oficio. 1 / <
X. DATOS A SER DILIGENCIADOS POR LA ENTIDAD TERRITORIAL — N é
(66. Identificacidn de la Entidad Territorial 67. Datos del SISBEN 68. Fecha de radicacion 69. Fecha de validacion "\ £
2| Codigo del Municipio () | Codigo del departamento (] | Nimero de ficha () | Puntaje () |nive (] | |
3| 70. Datos del funcionario que realiza la validacion :
0 <l
2 | 2
[0} H
B Tipo documento de 71. Firma del funcionario g
% identidad Nimero del documento de identidad §
5| 0BSERVACIONES: £
o 8
>
. J
6007000 ENERO / 2016 Recuerde que con la firma del formulario,el afiliado manifiesta la veracidad de la informacién registrada y de las declaraciones contenidas en el capitulo VIl del formulario. 01-01-F-009

- 2a. COPIA: AFILIADO -
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LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a JOHN JAIRO VILLAMIL HERNANDEZ identificado/a con
documento de identidad Cédula de Ciudadania nimero 79591661, se encuentra afiliado/a desde 01/01/1995 al
Régimen de Prima Media con Prestacion Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de
Pensiones COLPENSIONES.

La presente certificacion se expide en Bogotd, el dia 22 de enero de 2024.

Doxkp@%?@@

Darlynne Amalia Mejia Olmos
Direccién de Afiliaciones (A)

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

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

Nombre del Empleador: SOLUCIONES ARKOS S.A.S
Domicilio de la empresa: Cra 29¢ #70-49 la merced norte
Nombre del (Ia) Trabajador(a): JOHN JAIRO VILLAMIL HERNANDEZ
Cedula de Ciudadania: 79.591.661

Direccion del (1a) Trabajador(a): CALLE 82B #95D-71 APTO 307
Teléfono: 3208268394

Lugar y fecha de Nacimiento: 13 DE AGOSTO 1972

Fecha de Iniciacién del Contrato: 22/01/2024

Nacionalidad: COLOMBIANO

Carge del (la) Trabajador{a): INSTALADOR

E.P.S: NUEVA EPS

AF.P: COLPENSIONES

A.R.L: SURA

Las partes, que suscribimos el presente Contrato de Trabajo por obra labor, lo hacemos
fundamentados en la Buena Fe, v en especial en el respeto a los principios del Derecho de Trabajo.

RUTH ALEJANDRA MENDOZA RODRIGUEZ identificado con cédula de ciudadania No.
51.957.133 de BOGOTA en mi calidad de empleador y Representante Legal de SOLUCIONES
ARKOS S.AS identificada con Nit 900.662.157-2, con domicilio comercial en CARRERA 29C
#70-40 del Municipio de BOGOTA, quien en adelante se denominard EMPLEADOR y JOHN
JAIRO VILLAMIL HERNANDEZ , identificado con cédula de ciudadania No. 79.591.661
residente en la CALLE 82B # 95D-71 APTO 307, quien en adelante se denominard
TRABAJADOR y desempeiiari el cargo de INSTALADOR

Acuerdan celebrar el presente CONTRATO INDIVIDUAL DE TRABAJO POR OBRA

LABOR, para ser ¢jecutado en la CIUDAD DE BOGOTA, el cual se regira por las siguientes
cléusulas:

PRIMERA. - EL EMPLEADOR contrata los servicios persanales del TRABAJADOR y éste
se obliga: a) A poner al servicio del EMPLEADOR toda su capacidad normal de trabajo, en

mmmmdw&mmmnpmddoﬁmmmywhm
anexas y*-mmplmnantanas del mismo, de conformidad con las 6rdenes e instrucciones que le
; L. EMPLEADOR o sus representantes, las funciones y procedimientos establecidos
‘ obsemmdo en su cumplunmto, la d:hgenda, honemdad, eﬁcama y el cuidado
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SEGUNDA. - Las partes declaran que en el presente contrato se entienden incorporadas, en lo
pertinente, las disposiciones legales que regulan las relaciones entre SOLUCIONES ARKOS y
sus trabajadores, en especial, las del contrato de trabajo para el oficio que se suscribe, fuera de las
obligaciones consignadas en los reglamentos de trabajo y de higiene y seguridad industrial de
SOLUCIONES ARKOS.

TERCERA. — Dentro de las actividades propias del EMPLEADOR, EL EMPLEADO se
obligara a realizar las actividades asi:
% Observar rigurosamente las normas que le fije SOLUCIONES ARKOS para la
realizacion de la labor a que se refiere el presente contrato.

% Guardar absoluta reserva, salvo autorizacion expresa de SOLUCIONES ARKOS, de
todas aquellas informaciones que lleguen a su conocimiento, en razén de su trabajo, y
que sean por naturaleza privadas.

¢ Ejecutar por si mismo las funciones asignadas y cumplir estrictamente las instrucciones,
manuales, procesos y procedimientos que le sean dadas por SOLUCIONES ARKOS, o
por quienes la representen, respecto del desarrollo de sus actividades.

%+ Cuidar permanentemente los intereses, instalaciones, muebles y equipos de oficina, de
computo, enseres, vehiculos, maguinaria, herramientas, insumos, material de empaque y
productos elaborados por parte de SOLUCIONES ARKOS.

+* Dedicar la totalidad de su jornada de trabajo a cumplir a cabalidad con las funciones

establecidas de acuerdo al cargo.

% Programar y claborar diariamente su frabajo de forma eficiente.

** Asistir puntualmente a las reuniones y capacitaciones programadas por ¢f empleador en
aras de mejorar la formacion del trabajador, la productividad y calidad.

< Conservar completa armonia y comprension con los clientes, proveedores, autoridades de
vigilancia y control, con sus superiores y compaiieros de trabajo, en sus relaciones
personales y en la ejecucion de su labor,

< Cumplir permaneniemenie sus labores con espiritu de lealtad, compaiierismo,
colaboracion y disciplina,

% Avisar oportunamente y por esernito todo cambio en su direccion, teléfono o ciudad de
residencia,

PROHIBICIONES DEL TRABAJADOR:

% Ejecutar actividades diferentes a las propias de su oficio en horas de trabajo, para terceros ya
fueren remuneradas o no.

< Todo acto de violencia, deslealtad, injuria, malos tratos o grave indisciplina en que incurra EL
TRABAJADOR en sus labores contra SOLUCIONES ARKOS, el personal directivo, sus

~ compaiieros de trabajo o sus superiores o proveedores.

% Los retrasos reiterados en la iniciacion de la jornada de trabajo sin una justa causa que lo
amerite,

A 2 >
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& La inasistencia a laborar sin una excusa suficiente que lo justifique.

CUARTA. Se remunerara con un salario bésico mensual de UN MILLON TRESCIENTOS
MiL PESOS MCTE ($1.300.000") mas todas las prestaciones de ley.

PARAGRAFO PRIMERO. Las partes hacen constar que en esta remuneracion queda if\cluido
el pago de los servicios que EL TRABAJADOR se obliga a realizar durante el tiempo estipulado
en el presente contrato. i
PARAGRAFO SEGUNDO. Si EL TRABAJADOR prestare su servicio en dia dominical o
festivo, sin previa autorizacién por escrito del EMPLEADOR, no tendréa derecho a reclamar
remuneracion alguna por este dia.

PARAGRAFO TERCERO. EL EMPLEADOR no suministra ninguna clase de salario en
especie.

PARAGRAFO CUARTO. Cuando por causa emanada directa 0 indirectamente de la relacion
contractual existan obligaciones de tipo econémico a cargo del TRABAJADOR Yy a favor del
EMPLEADOR, éste procedera a efectuar las deducciones a que hubiere lugar en cualquier tiempo
y, mas concretamente, a la terminacion del presente contrato, asi lo autoriza desde ahora EL
TRABAJADOR, entendicndo expresamente las partes que la presente autorizacién cumple las
condiciones. de orden escrita previa, aplicable para cada caso.

QUINTA. Las partes en el citado contrato acuerdan expresamente que lo entregado en dinero o
en especie por parte del EMPLEADOR al TRABAJADOR por concepto de beneficios
cualquiera sea su denominacion de acuerdo al articulo 15 de la ley 50 de 1990 no constituyen
salario, en especial: los auxilios o contribuciones que otorgue el empleador por concepto de
alimentacion para ¢l trabajador, de bonificaciones extraordinarias y demas auxilios otorgados por
mera liberalidad del empleador.

PARAGRAFO PRIMERO. Cualquier beneficio que se entregue al trabajador sélo se le otorgara
como mera liberalidad del empleador, por tanto, no constituye salario, ni pago laboral que sea base
para el célculo y pago de prestaciones sociales, aportes parafiscales, a cajas de compensacion,
SENA, o ICBF, entre otros; como tampoco es base para la determinacion de las contribuciones o
aportes al Sistema de Seguridad Social Integral, tales como: salud, pension, riesgos profesionales,
fondo de solidaridad, etc. Las partes acuerdan desde ahora que en ningiin caso los pagos que se
entreguen como auxilios o beneficios constituyen salario o son base para las cotizaciones,
contribuciones o aportes antes descritos.

SEXTA. Todo trabajo suplementario o en horas extras y todo trabajo en dia domingo o festivo en
clc;sﬂg:; leg_aln:ente debe concederse c:fscan?o, se retn};lneraré corjnfomle ala ley:D’ asi como los

spondientes recargos noctumos. Para e reconocimiento o del trabajo suplementario,
dominical o festivo, EL. EMPLEADOR o sus representantes gebpzﬁ antoriza.rl:': pre\?iamente por
escrito. Cuando la necesidad de este trabajo se presente de manera imprevista o inaplazable, deberd
ejecutarse y darse cuenta de el por escrito o en forma verbal, a la mayor brevedad al
EMPLEADOR o a sus representantes. EL EMPLEADOR, en consecuencia, no reconocera
ninglin trabajo suplementario o en dias de descanso legalmente obligatorio que no haya sido
autorizado previamente o avisado inmediatamente, como queda dicho.

3
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SEPTIMA. - EL TRABAJADOR se obliga a laborar la jornada ordinaria en los turnos y dentro
de las horas sefalados por EL. EMPLEADOR, pudiendo hacer éste ajustes o cambios de horario
cuando lo estime conveniente. Por el acuerdo expreso o tacito de las partes, podrin repartirse las
horas de la jornada ordinaria en la forma prevista en el articulo 164 del Codigo Sustantivo del
Trabajo, modificado por el articulo 23 de la'Ley 50 de 1990, teniendo en cuenta que los tiempos
de descanso entre las secciones de la jornada no se computan dentro de la misma, segin el articulo
167 ibidem. Asi misto el empleador y el trabajador podrin acordar que la jornada semanal de
cuarenta y ocho (48) horas se realice mediante jornadas diarias flexibles de trabajo, dlsm!nng!qs
en méximo seis (6) dias a la semana con un (1) dia de descanso abligatoria, que podré caincidir
con el domingo. En éste, el niimero de horas de trabajo diario podré repartirse de manera variable
durante la respectiva semana y podrd ser de minimo cuatro (4) horas continuas y hasta diez (19)
horas diarias sin lugar a ningiin recargo por trabajo suplementario, cuando el namero de horas
trabajo  no exceda ¢l promedio de cuarenta y ocho (48) horas semanales dentro de la jornada
ordinaria de 8:00 a.m. a 10 p.m.

OCTAVA, Este contrato es un contrato por obra labor a pastir del dia (32) mes (01) afio (2024)
y permanecerd mientras subsistan las causas que le dieron origen a ese contrato por ¢l tiempo
determinado por ambas pacies.

PARAGRAFO. Los PRIMEROS DOS (2) meses del presente contrato se consideran como
periodo de prueba y, por consiguiente, cuaiquiera de las partes podrd ierminar el contrato
unilateralmente, en cualquier momento durante dicho periodo.

NOVENA - Son justas causas para dar por terminado unilateralmente este confrato por cualquicra
de las partes, las enumeradas en el articulo 7° del Decreto 2351 de 1965; y, ademas, por parte del
EMPLEADOR, las faltas que para el efecto se califiquen como graves contempladas en el
reglamento interno de trabajo y en el espacio reservado para cldusulas adicionales en el presente
conftrato.

BECIMA. - CLAUSULA DE CONFIDENCIALIDAD: EL TRABAJADOR se abligaa
guardar absoluta reserva de la informacién y documentacion de la cual llegare a tener
conocimiento en cumplimienio de ias funciones para las cuales fue contratado, en especial no
entregara ni divulgara a terceros salvo autorizacion previa y expresa de la Gerencia, informacion
calificada por EL. EMPLEADOR como confidencial, reservada o estratégica. No podrd bajo
ninguna circunstancia revelar informacion a persona natural o juridica que afecte los intereses de
EL EMPLEADOR, durante su permanencia en el cargo ni después de su retiro, so pena de
incurrir en las acciones legales pertinentes consagradas para la proteccion de esta clase de
DECIMA PRIMERA. - OBLIGACION DE NO COMPETIR. El TRABAJADOR reconoce
que el incumplimiento de este contrato causaria un dafio irreparable a SOLUCIONES ARKOS
por o que el TRABAJADOR expresamente se obliga a lo signiente:

PARAGRAFO PRIMERQ. A no ofrecer, prestar o suministrar, dentro del Territoria de

COLOMBIA gem’cins y/o productos iguales o sustancialmente similares a los servicios y/o
productos ofrecidos por SOLUCIONES ARKOS.

PARAGRAFO SEGUNDO. A no contratar ni tratar de contratar, dentro del territorio
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hacer negocios con ellos, asi como a no tratar de transferir, vender, arrendar
cualquier otra forma o permitir el uso de los secretos comerciales, informaci :
activos de SOLUCIONES ARKOS a cualquier otra persona fisica o moral. g

DECIMA SEGUNDA., - Este contrato ha sido redactado estrictamente de acuerdoconla leyfla}s
jurisprudencia y serd interpretado de buena fe y en consonancia con el Codigo Sﬁmum‘m- 3
Trabajo cuyo objeto, definido en su articulo 1°, es lograr la justicia en las relaciones entre
empleadores y trabajadores dentro de un espiritu de coordinacion econémica y equilibrio m:ai.
DECIMA TERCERA. - El presente contrato reemplaza en su integridad y deja sin efecto
cualquier otro contrato verbal o escrito celebrado entre las partes con antenp_r_ldaé Pﬁ 1 \:I
modificaciones que se acuerden al presente contrato se anotaran a continuacion de su texto. ¥ '

constancia se firma en dos o mas ejemplares del mismo tenor y valor, ante testigos en la ciudad y
fecha que se indican 2 continuacion:

Se firma a los (22) dias del mes de enero de 2024.

0/ kel Wi

s JLUCIONES ARKOS S.AS %’D}ﬁbajador
'rsi?'r 900662 157-2 C. 1.018.492.141
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FR-RH-03
FORMACION DEL PERSONAL, | VERSION 1

INDUCCION y REINDUCCION 13/01/2024

inartk

TEMAS

Presentacion de la empresa

Estructura organizacional.

Funciones, responsabilidades, autoridad y rendicién de cuentas

Explicacion de actividades a desarrollar y/o presentacion del proyecto

Asignacién salarial, horario de trabajo, manejo de los pagos de seguridad social y
aportes parafiscales.

Nociones del Sistema de Gestion Integral (politica y objetivos, programas de Gestion
SST, red de procesos, documentos y registros pertinentes, Matrices de Peligros y
valoracién de Riesgos prioritarios de la empresa o del proyecto y de impactos
ambientales).

* Reglamento Intemo de Trabajo y obligatoriedad de cumplirlo

« Informacién sobre SST, Higiene y Seguridad Industria, Politica de Seguridad y Salud en
el Trabajo, Reglamento de Higiene y Seguridad Industrial.
Presentacion COPASST , Comité de CONVIVENCIA y grupo de brigadistas
Riesgos a los que estara expuesto en el area y el plan de intervencion para
controlarlos.
INDUCCION: REINDUCCION:

FECHA: VO ~O1l- 1oLy
NOMBRE CEDULA CARGO FIRMA
) C ys) 2

gl il fu vtk Poooe2tFs P 077,//’2&)/‘7

v

ESPECIALISTA SST: Su%b» 1 M’\l

FIRMA

INTENSIDAD HORARIA 2 t‘\

=
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CODIGO F-SG-EV-
EVALUACION DE INDUCCION O [ VERsion ——

REINDUCCION DEL TRABAJADOR PAGINA 1 DE 1

INARTK SAS

NOMBRE Y APELLIDO: 72V e aros (,:.L/\gwﬁ C.C. TOo5036F4

CARGO: ( [ ctod

1. Cuando debo reportar el Accidente de Trabajo:

a) Cuando me acuerde @nmediatamente ¢) En la semana siguiente d) Nunca

2. Que medidas de bioseguridad debo implementar para evitar el COVID-19
a) Usar tapabocas correctamente
b) Mantener un distanciamiento fisico de al menos 2 metros
Lavado de manos cada 2 horas
Godas las anteriores de las anteriores

3. Mencione 2 riesgos a los que esta expuesto en su actividades de trabajo:

a) JKWZLI' 16 b) _2[;:7@&‘ 10 s Cande

4. Seleccione la respuesta correcta. Cada cuanto se retine el COPASST o Vigia SST:
. vez al mes b) 2veces almes c¢)Cada 2 meses d) Cada 3 meses

5. Seleccione la respuesta correcta. Cada cuanto se retine el comité de convivencia laboral :

a) 1 vez al mes b) 2 veces almes  ¢) Cada 2 meses da 3 meses

Calificacion: g FIRMA. SS
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FR-SI-02
TRGNARTR NOTIFICACION DE RIESGOS VERSION 1
sy 09/08/20 24

ACCIONES PREVEN)'TVAS NOTIFICA CION DE RIESGOS

PARA: RiCole’® &F’a,ﬁ PN

Descripcion: Notificacidn de riesqos para .~ que realicen
trabajos relacionados con el cargo y que estén expuestos a los riesgos de su actividad, se presenta las normas de
sequnidad a tener en cuenta y los elementos de proteccién personal de acuerdo a la labor desarrollada

Elementos de proteccién personal: Botas de , capa impermeable, casco, guantes de carnaza, guantes de
caucho, monogafas, overol antireflectivo, protector auditivo de silicona, tapabocas.

Riesgos existentes:

X Mecanico: Atrapamiento X Quimico: Material particulado
; X Locativos: Golpes, caida desde alturas, terrenos X Biolégico animales y residuos en descomposicién
{ inestables, excavaciones X Biomecanico: Posturas inadecuadas, Sobreesfuerzos
[ X Fisico: Ruido, Radiaciones no ionizante X Eléctrico: Redes de energia eléctrica
| X Segquridad. Intervencién de vias X Psicosociales: Turnos
Acciones preventivas:
« Senalizar las &reas antes y al finalizar la jornada, con el fin de no afectar y asegurar el paso peatonal y

vehicular

« Mantener el érea de trabajo ordenada para evitar accidentes e incidentes

« La operacion de equipos y maquinaria menor debe estar a cargo de personal que conoce su funcionamiento

« Tanto la heramienta como los materiales deben estar a la vista de los trabajadores para evitar el robo de
los mismos, ademés de obstaculizar el paso peatonal donde se han determinado

« Cuando una excavacioén sea de una profundidad superior a 1.50 m, y dependiendo de las condiciones del
terreno. Se debe colocar el entibado correspondiente

« El personal que baja a excavaciones debe ir acompafiado o debe informar al Residente del sector sobre la
labor a realizar

« Retirar a curiosos durante los procesos de excavacion, de igual forma se prohibe que el personal de la obra
se acergue a la maquinaria cuando se esté realizando excavacion.

« Esta prohibido tener combustibles en el frente de obra

e Por seguridad el personal debe usar los elementos de proteccién dentro de la excavacién, Los elementos
de proteccion personal son de uso obligatorio mientras se realiza la actividad correspondiente. Dar el uso
adecuado a los elementos de proteccién personal asignado para el cargo. Cambiar periédicamente los
protectores respiratorios.
Tener presente las normas de seguridad, de prevencion y rutas de evacuacion en caso de emergencia
Tomar las medidas preventivas cuando haya paso de peatones.
En caso de trasladar herramienta o materiales, debe hacerse esta actividad dentro de la obra para facilitar el
paso y el de los peatones del sector, terciar las herramienta (palas, picas, barras, etc.) cuando se requiera
de movilizarse por senderos peatonales, para evitar golpear a otros peatones y evitar dejar herramienta en
forma descuidada, por tanto esta se debe ubicar en el lugar correspondiente.

« Se debe prestar especial atencién a la existencia de redes de acueducto, alcantarillado, gas y energia, con

el fin de dar el manejo correspondiente para evitar cualquier tipo de accidente y/o dao, en caso de rotura

seguir el procedimiento correspondiente.

Se prohibe fumar en los frentes de obra.

Tanto el personal de obra como ajeno a esta no deben sentarse o ubicarse en los bordes de la excavacion.

Reportar oportunamente cualquier accidente o incidente de trabajo

Identificar la sefializacién preventiva y de seguridad existente dentro de la obra

Instalar la tuberia dentro de excavacién con ayuda de maquinaria idénea para tal fin como la

retroexcavadora y guiada siempre por el inspector de obra o a quien se delegue para esta actividad

Es obligatorio portar dentro de la obra el camé de la ARL, EPS, la Cédula de Ciudadania

¢ Procedimiento de notificacién al Derecho: Una vez el personal se retire o se termine el contrato, es
opcional la tgma del examen mgdico de egreso.

Yo . o identificado con la Cédula de Ciudadania No.
de ﬁ ' conozco y acepto la presente NOTIFICACION DE RIESGOS PARA EL CARGO DE
oF lacualsefimaelda\o- ©2 -~ LOYT enlaci ATeaA

s (\O‘M\/\ e

VoBo Residente SST:

8 ¢

Firma del Notifi
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VERSION 0
ENTREGA RECOMENDACIONES Y/O

RESTRICCIONES 26/05/2023

INARTK SAS

COMPROMISO POR PARTE DEL TRABAJADOR

FECHA: \O Ol — 2l T
o 7
PARA: 2 K. Cj.‘\ /’/J‘ é;,,_/’/y C/‘—W:—

RECOMENDACIONES Y/O RESTRICCIONES:

\
caecies O WA =
oL €S TR coe)

\
aowcio—
V k e pX OO

m(u\bo\\ko O

Yo, E(Q«;M/Q & ,»é?/_" ,{4@' entificado(@a) con Cédula de Ciudadania
N° Q=3 (=Z£ ., me E6mprometo a cumplir estrictamente las recomendaciones

~ . 3 . . .
meédico laborales descritas anteriormente en relacion con los diagnésticos registrados en
el concepto médico o recomendaciones médico laborales adjuntas, y a informar por

escrito y oportunamente a la empresa de cualquier situacién que pueda dar lugar al
incumplimiento de las mismas.

Lo anterior, de conformidad con lo establecido en la legislacién colombiana:

o Decreto 1072 del 26 de mayo de 2015, por medio del cual se expide el Decreto Unico
Reglamentario del Sector Trabajo: que sefiala: “Articulo 2.2.4.6.10. Responsabilidades de los
trabajadores. Los trabajadores, de conformidad con la normatividad vigente tendran entre
otras, las siguientes responsabilidades:

. Procurar el cuidado integral de su salud;

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

3. Cumplir las normas, reglamentos e instrucciones del Sistema de Gestion de la Seguridad y

Salud en el Trabajo de la empresa;

4. Informar oportunamente al empleador o contratante acerca de los peligros y riesgos latentes

en su sitio de trabajo;

5. Participar en las actividades de capacitacion en seguridad y salud en el trabajo definido en el

plan de capacitacion del SG-SST; y
6. Participar y contribuir al cumplimiento de los objetivos del Sistema de Gestion de la Seguridad
y Salud en el Trabajo SG-SST”

N -

o Cbdigo sustantivo del trabajo. Articulo 58. Obligaciones especiales del trabajador. Son
obligaciones especiales del trabajador: (.....)

72, Observar con suma diligencia y cuidado las instrucciones y 6rdenes preventivas de accidentes
o de enfermedades profesionales.
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VERSION 0
INARTK SAS ENTREGA RECOMENDACIONES Y/O

RESTRICCIONES 26/05/2023

e Cobdigo sustantivo del trabajo. Articulo 208. Oposicién del trabajador a la asistencia. El
trabajador que sin justa causa se niegue a recibir la atencion médica que le otorga el
{empleador), pierde el derecho a la prestaciéon en dinero por la incapacidad que sobrevenga a
consecuencia de esa negativa.

e La Ley 9 de 1979 (Normas para preservar, conservar y mejorar la Salud de los individuos en
sus Ocupaciones). Art. 85. Todos los trabajadores estan obligados a:

1. Cumplir las disposiciones de la presente Ley y sus reglamentaciones, asi como con las normas
del reglamento de medicina, higiene y seguridad que se establezca.

2. Usar y mantener adecuadamente los dispositivos para control de riesgos y equipos de
proteccién personal y conservar en orden y aseo los lugares de trabajo.

3. Colaborar y participar en la implantacion y mantenimiento de las medidas de prevencién de
riesgos para la salud que se adopten en el lugar de trabajo

« La Resolucion 2013 de 1986 (Por la cual se reglamenta la organizacién y funcionamiento de
los Comités de Medicina, Higiene y Seguridad Industrial en los lugares de trabajo). Art. 15:
Son obligaciones de los trabajadores:

1. Informar al Comité de las situaciones de riesgo que se presenten y manifestar sus sugerencias
para el mejoramiento de las condiciones de salud ocupacional en la empresa.

2. Cumplir con las normas de medicina, higiene y seguridad en el trabajo y con los reglamentos
e instrucciones de servicios ordenados por el empleador.

o Decreto 1295 de 1994 (Por el cual se determina la organizacién y administracién del Sistema

General de Riesgos Profesionales). Art. 22. Obligaciones de los trabajadores: Son deberes de
los trabajadores:

1. Procurar el cuidado integral de su salud.
2. Suministrar informacién clara, veraz y completa sobre su estado de salud.
3

. Colaborar y velar por el cumplimiento de las obligaciones contraidas por los empleadores en
este Decreto.

4. Cumplir las normas, reglamentos e instrucciones de los programas de salud ocupacional de la
empresa.

5. Participar en la prevencion de los riesgos profesionales a través de los comités paritarios de
salud ocupacional, o como vigias ocupacionales.

Firma:

CCN SSe56 76

Huella
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INARTK INGENIERIA Y
ARQUITECTURA SAS

CARTA NOTIFICACION EXAMEN DE EGRESO

Fecha: \o-o1-221S

Respetado sefior: (a)

Dando cumplimiento a lo expresado en la Resoiucion -2346-de 2007
Articulo  6° Evaluaciones Médicas Ocupacionales de Egreso, solicitamos
por favor sirvase asistir a un examen médico ocupacional de retiro que se
practicara en la IPS ENTORNO & COMPANIA ubicada en la
TRANSVERSAL 19A # 98 28 4 Bogota -Colombia, teléfono 7463261, E-Mail:
servicioalcliente@entornoycia.co

Este examen es totalmente gratuito, tiene un plazo maximo de cinco (5)

dias habiles posteriores al término de la relacién laboral para la realizacién de
este examen.

Cordialmente,

XIMENA ROJAS
Representante Legal.

Recibido de Carta

Yo Ricen” ﬁé @"/(/a/ A acepto y me respozabilizo a

realizarme dicho examen de retiro éfrun término no mayo a cinco (5) dias habiles, si en ese
tiempo no me he realizado dicho diagnostico; exonero a la empresa XIMENA
ROJAS- con Nit 901607766-8 de toda responsabildad en cuanto a
enfermedad laboral derivada de mi trabajo o lesiones sufridas por

accidentes o incidentes laborales que tengan efectos posteriores en mi
estado de salud.

zlgmg‘lﬁ:eu'mos Q;M/a% &,}é,/)
(?.C. - f%%
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COMPROMISO DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO.

Mediante el presente documento Declaro por parte del CONSORCIO INGENARTK XXI con NIT:
901607766. lo siguiente:
1. Como colaborador del contrato me comprometo con el cuidado integral de mi salud y la de mis
compaidieros de trabajo, dando cumplimiento a los requisitos legales vigentes en materia de
seguridad y salud en el trabajo (SST).
2. Conozco y entiendo la Politica de Seguridad y Salud en el Trabajo del CONSORCIO INGENARTK
XXI.
3. Leiy entiendo el Manual de Proveedores y Contratistas dispuesto el CONSORCIO INGENARTK XXI.
4, Para ello me comprometo.
a)
-A no realizar actividades a mas de 2.00 metros de altura en ninguna de las areas de intervencion del contrato.
-No trabajar bajo estado de embriaguez, a lucindge nos y/o sustancias psicoactivas ni consumirlas durante
mi permanencia en las instalaciones de la Entidad.
-Acatar y aplicar de manera oportuna los avisos y sefializacion de peligro y/o prevencién.
-Acatar normas u procedimientos tanto internos como en SST durante el desarrollo de la labor.
-Usar la dotacion y elementos de proteccion personal asignados para el desarrollo de mis
actividades.Diligenciar y cumplir con todos los documentos y requisitos exigidos por el area de Seguridad y
Salud en el Trabajo.
-Hacer uso adecuado y cuidadoso de as instalaciones.
-Reportar al area de Seguridad y Salud en el Trabajo las condiciones inseguras que evidencie en la entidad.
-Hacer caso oportuno a las sefales de alarma o emergencias, y seguir las instrucciones de los brigadistas,
asi como las rutas de evacuacion enn completa calma, y dirijase al pinto de encuentro indicado.
-Reportar al empleador y/o contratista caulquier accidente presentado en sus instalaciones y realizar la
investigacion y ajustes necesarios para que no vuelva ocurrir.
-De acaurdo a lo anterior, certifico haber sido informado sobre las normas, procedimientos y recomendaciones
de Seguridad al ingresar a las obras que se deriven del contrato de la Secretaria de Integracién Social.de
Distrito.

Firmado a los O dias del mes © 2. del afio 2025.

Firma del t bajador
Nombre y apellodos: /é
Cedula: 3&7025 :Z‘ o é‘f@ LS A

Empresa: CONSORCIO INGENART XXI

—fmw |

Firma persona Responsdble SG-SST

Nombre: SANDRA MILENA MONROY
Cedula: 53.114.837
Empresa:CONSORCIO INGENART XXI
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FLPOATH

CONTROL ENTREGA DE DOTACION ¥ ELEMENTOS DE
A28 v % b PROTECCION PERSONAL (EPP)

CONSORCIO INARKT XX!

Fache 13 01208 ‘
Pigme 1 e |

El presente formato da cumplimiento 8 lo establecido en I Ley 9 de 1970 adiculos 122, 123 y 124, Decreto Unieo Reglamentario para ef Sector Trabajo 1072 de 2015 an los afticulos 224810, 224812 y224824
[referente &l seleccion, sSUMINIStro, USO, CUIAATO Y rePOSICHON de los elementos de proteccion personal y las respectivas responsablidades de la entided y sus funconarios

— TIPO DE EPP *
FECHA CEDULA nr| cn|enct| moen| ns| ac| e | anc | ano [ roe| ror| acza | acnol ami| ovmo | cua '".":- )
\0-<2-1F W:xw 4 il Y & >

G DADO

n de relacionar la cardidad que es eni a contabilizar o lolal PP en

OBLIGACIONES o€
DEL EMPLEADO RT | oveRo vo camsas;
1. 10008 los Wrabajadores deben ulil.za sus EPP durenile 1008 la jormada laboral, de lo conlrarlo se multinin por desacato. CS  |CASCO DE SECURIDAD
2. Se hacen resy ie 04 U GotBCION, quien (08 Jone 0 ks edravie deberd sobular uNos NUEVOS pero debe ssumit el costo. CHLC |CMALECO
3. Si un em, sutre un Incidents o accidente de tra, no levetia sus EPP, 83  [BOTAS D€ SCOURIDAD
8 causa de su neghgencis. 8C BOTAS D€ CALCNO
(OBSERVACIONES TP [TAPA SOCAS
GSC__|GAFAS DE SEOLRIOAD CLARA
GSO  |GAFAS DE SEGLRIDAD OSCLRA
TOC [ TAPA OIOUS PO COPA
TOL | TAPA CIOCS TIPO INSERCTION
ENTREGADO POR SQB oA V‘—\/{ GIA_|Gowies 0e crowa
CARGO. ) GCHO | GLANTES D& CACHO
Z QOF SS“. MPER|MLALABLE
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CODIGO | F-SG-EV-06

INARTK SAS EVALUACION DE INDUCCION O ~ VERSION 2
REINDUCCION DEL TRABAJADOR PAGINA 1 DE 1

NOMBRE Y APELLIDO:s T,n i /ey et yuez L c.Cc.. 101234 (v7>

CARGO: ~ e ich e

1. Cuando debo reportar el Accidente de Trabajo:

a) Cuando me acuerde &Inmediatamente ¢) En la semana siguiente d) Nunca

2. Que medidas de bioseguridad debo implementar para evitar el COVID-19
a) Usar tapabocas correctamente

b) Mantener un distanciamiento fisico de al menos 2 metros

c) Lavado de manos cada 2 horas

) todas las anteriores de las anteriores

3. Mencione 2 riesgos a los que estd expuesto en su actividades de trabajo:

a) LESee  Honeasd b) A TS0 E{B&Oéaus\

4. Seleccione la respuesta correcta. Cada cuanto se reine el COPASST o Vigia SST:

4\1vez al mes b) 2veces almes c¢)Cada 2 meses d) Cada 3 meses

5. Seleccione la respuesta correcta. Cada cuanto se retne el comité de convivencia laboral :

a) 1 vez al mes b) 2veces almes c) Cada 2 meses @ Cada 3 meses

Calificacién: f FIRMA. SST¢ ) )AOU‘ v
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TN RTK NOTIFICACION DE RIESGOS VERSION !
sl 09/08/20 24

ACCIONES PREVENTIVAS NOTIFICACION DE RIESGOS

PARA: . Juan Cerles fedeiguez L.

Descripcién: Notificacion de riesgos péra que realicen
trabajos relacionados con el cargo y que estén expuestos a los riesgos de su actividad, se presenta las normas de
seguridad a tener en cuenta y los elementos de proteccién personal de acuerdo a la labor desarrollada

Elementos de proteccion personal: Botas de , capa impermeable, casco, guantes de carnaza, guantes de
caucho, monogafas, overol antireflectivo, protector auditivo de silicona, tapabocas.

Riesgos existentes:

X Mecanico: Atrapamiento X Quimico: Material particulado
X Locativos: Golpes, caida desde alturas, terrenos X Biolégico animales y residuos en descomposicién
inestables, excavaciones X Biomecanico: Posturas inadecuadas, Sobreesfuerzos
X Fisico: Ruido, Radiaciones no ionizante X Eléctrico: Redes de energia eléctrica
X Seguridad: Intervencion de vias X Psicosociales: Turmnos
Acciones preventivas:
° Se:&izar las &reas antes y al finalizar la jornada, con el fin de no afectar y asegurar el paso peatonal y
vehicular

Mantener el &rea de trabajo ordenada para evitar accidentes e incidentes
La operacién de equipos y maquinaria menor debe estar a cargo de personal que conoce su funcionamiento
Tanto la herramienta como los materiales deben estar a la vista de los trabajadores para evitar el robo de
los mismos, ademas de obstaculizar el paso peatonal donde se han determinado

« Cuando una excavacién sea de una profundidad superior a 1.50 m, y dependiendo de las condiciones del
terreno. Se debe colocar el entibado correspondiente

« El personal que baja a excavaciones debe ir acompaiiado o debe informar al Residente del sector sobre la
labor a realizar

e Retirar a curiosos durante los procesos de excavacion, de igual forma se prohibe que el personal de la cbra
se acerque a la maquinaria cuando se esté realizando excavacion.
Esta prohibido tener combustibles en el frente de obra
Por seguridad el personal debe usar los elementos de proteccién dentro de la excavacién, Los elementos
de proteccién personal son de uso obligatorio mientras se realiza la actividad correspondiente. Dar el uso
adecuado a los elementos de proteccion personal asignado para el cargo. Cambiar periddicamente los
protectores respiratorios.
Tener presente las normas de seguridad, de prevencion y rutas de evacuacién en caso de emergencia
Tomar las medidas preventivas cuando haya paso de peatones.

¢ En caso de trasladar herramienta o materiales, debe hacerse esta actividad dentro de la obra para facilitar el
paso y el de los peatones del sector, terciar las herramienta (palas, picas, barras, etc.) cuando se requiera
de movilizarse por senderos peatonales, para evitar golpear a otros peatones y evitar dejar herramienta en
forma descuidada, por tanto esta se debe ubicar en el lugar correspondiente.

e Se debe prestar especial atencién a la existencia de redes de acueducto, alcantarillado, gas y energia, con

el fin de dar el manejo correspondiente para evitar cualquier tipo de accidente y/o dafo, en caso de rotura

seguir el procedimiento correspondiente.

Se prohibe fumar en los frentes de obra.

Tanto el personal de obra como ajeno a esta no deben sentarse o ubicarse en los bordes de la excavacion.

Reportar oportunamente cualquier accidente o incidente de trabajo

Identificar la sefializacién preventiva y de seguridad existente dentro de la obra

Instalar la tuberfa dentro de excavacién con ayuda de maquinaria idénea para tal fin como la

retroexcavadora y guiada siempre por el inspector de obra o a quien se delegue para esta actividad

Es obligatorio portar dentro de la obra el carné de la ARL, EPS, la Cédula de Ciudadania

Procedimiento de notificacién al Derecho: Una vez el personal se retire o se termine el contrato, es

opcional la toma del examen médico de egreso.

Yo, JVaA @gz’ri?g ce L, identificado con la Cédula de Ciudadania No.__) 0/234/0¢>

de [4 conozco y acepto la prespnte NOTIFICACION DE RIESGOS PARA EL CARGO DE
la cual se frma el dia_22 /©1/ 2T onJa cjudad de = (<> 1

et /] :

V.
VoBo Residente SST: / ¥V pirma del Notificado
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ENTREGA RECOMENDACIONES Y/O
RESTRICCIONES p—

( INARTK SAS
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COMPROMISO POR PARTE DEL TRABAJADOR
FECHA: 2,7,[0'1/2 .
PARA:" Juan carles ,l’bc//.,'/(‘lf’z (.

RECOMENDACIONES Y/O RESTRICCIONES:

T I B o A T
pasdes 0T ©°7 S

Yo, . T r identificado(a) con Cédula de Ciudadania
N°__]piz32£1093, , me Comprometo a cumplir estrictamente las recomendaciones
médico laborales descritas anteriormente en relacién con los diagnésticos registrados en
el concepto médico o recomendaciones médico laborales adjuntas, y a informar por
escrito y oportunamente a la empresa de cualquier situacién que pueda dar lugar al
incumplimiento de las mismas.

Lo anterior, de conformidad con lo establecido en la legislacién colombiana:

e Decreto 1072 del 26 de mayo de 2015, por medio del cual se expide el Decreto Unico
Reglamentario del Sector Trabajo: que seiiala: “Articulo 2.2.4.6.10. Responsabilidades de los
trabajadores. Los trabajadores, de conformidad con la normatividad vigente tendran entre
otras, las siguientes responsabilidades:

1. Procurar el cuidado integral de su salud;

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

3. Cumplir las normas, reglamentos e instrucciones del Sistema de Gestion de la Seguridad y
Salud en el Trabajo de la empresa;

4. Informar oportunamente al empleador o contratante acerca de los peligros y riesgos latentes
en su sitio de trabajo;

5. Participar en las actividades de capacitacion en seguridad y salud en el trabajo definido en el
plan de capacitacion del SG-SST; y

6. Participar y contribuir al cumplimiento de los objetivos del Sistema de Gestion de la Seguridad
y Salud en el Trabajo SG-SST”

e Codigo sustantivo del trabajo. Articulo 58. Obligaciones especiales del trabajador. Son
obligaciones especiales del trabajador: (.....)

72. Observar con suma diligencia y cuidado las instrucciones y 6rdenes preventivas de accidentes
o de enfermedades profesionales.
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o Cddigo sustantivo del trabajo. Articulo 208. Oposicién del trabajador a la asistencia. El
trabajador que sin justa causa se niegue a recibir la atencion médica que le otorga el
{empleador}, pierde el derecho a la prestacion en dinero por la incapacidad que sobrevenga a
consecuencia de esa negativa.

e La Ley 9 de 1979 (Normas para preservar, conservar y mejorar la Salud de los individuos en
sus Ocupaciones). Art. 85. Todos los trabajadores estan obligados a:

1. Cumplir las disposiciones de la presente Ley y sus reglamentaciones, asi como con las normas
del reglamento de medicina, higiene y seguridad que se establezca.

2. Usar y mantener adecuadamente los dispositivos para control de riesgos y equipos de
proteccién personal y conservar en orden y aseo los lugares de trabajo.

3. Colaborar y participar en la implantacion y mantenimiento de las medidas de prevencién de
riesgos para la salud que se adopten en el lugar de trabajo

« La Resolucion 2013 de 1986 (Por la cual se reglamenta la organizacién y funcionamiento de
los Comités de Medicina, Higiene y Seguridad Industrial en los lugares de trabajo). Art. 15:
Son obligaciones de los trabajadores:

1. Informar al Comité de las situaciones de riesgo que se presenten y manifestar sus sugerencias
para el mejoramiento de las condiciones de salud ocupacional en la empresa.

2. Cumplir con las normas de medicina, higiene y seguridad en el trabajo y con los reglamentes
e instrucciones de servicios ordenados por el empleador.

o Decreto 1295 de 1994 (Por el cual se determina la organizacién y administracion del Sistema
General de Riesgos Profesionales). Art. 22. Obligaciones de los trabajadores: Son deberes de
los trabajadores:

. Procurar el cuidado integral de su salud.

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

3. Colaborar y velar por el cumplimiento de las obligaciones contraidas por los empleadores en

este Decreto.

4. Cumplir las normas, reglamentos e instrucciones de los programas de salud ocupacional de la

empresa.

5. Participar en la prevencion de los riesgos profesionales a través de los comités paritarios de

salud ocupacional, 0 como vigias ocupacionales.

N =

Firma: oy
; ¥ I/
CC.N° Jo1234/093

Huella
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INARTK INGENIERIA Y
ARQUITECTURA SAS

CARTA NOTIFICACION EXAMEN DE EGRESO

Fecha: 27 /O -{/ZDZ 3
Respetado sefior: (a)

Dando cumplimiento a lo expresado enla Resoiucion-2346-de 2007
Articulo 6° Evaluaciones Médicas Ocupacionales de Egreso, sclicitamos
por favor sirvase asistir a un examen médico ocupacional de retiro que se
practicara en la IPS ENTORNO & COMPANIA ubicada en la
TRANSVERSAL 19A # 98 28 4 Bogota -Colombia, teléfono 7463261, E-Mzil:
servicioalcliente@entornoycia.co

Este examen es totalmente gratuito, tiene un plazo maximo de cinco (5)
dias habiles posteriores al término de la relacién 'aboral para 'a realizacién de
este examen.

Cordialmente,

XIMENA ROJAS
Representante Legal.

Recibido de Carta

Yo Tg"b C"-‘-lb3 Looubuen . acepto y me respozabilizo a

realizarme dicho examen de retiro en un término no mayo a cinco (5) dias habiles, si en ese
tiempo no me he realizado dicho diagnostico; exonero a la empresa XIMENA
ROJAS-IMPERSADER con Nit 901607766-8 de toda responsabilidad en
cuanto a enfermedad laboral derivada de mi trabajo o lesiones sufridas por
accidentes o incidentes laborales que tengan efectos posteriores en mi
estado de salud.

’
FIRMA /

NOMBRES Y APELLIDOS Toan Kodrigue
C-C-wiz541095
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Venon 01

CONTROL ENTREGA DE DOTACION Y ELEMENTOS DE

i o €< PROTECCION PERSONAL (EPP)

Fecha 1) 012025
CONSORCIO INARKT XXI Pagna 1 de 1
EIMQMG.MMMM:IOMWN&LWOM|97§Mk:ub| 122, 123 y 124, Decreto Unico Reglamentaro para el Sector Trabajo 1072 de 2015 en los articulos 224 6.10,2246.12y224624
, USO, cuidado y delos de p: personal y las resp Sp de la entidad y sus
TIPO DE EPP *

NOMBRE CEDULA ~r|cs |crct| meer xiwmwmmwmnm3 cua

21[01/ 281" Jvan (atlps z’of.w [042 341093 X L’( X
pefo1/or Boao g pieess || M W i Y
22I01175 Ny mmm OISO | [ X X

a2

< [ O s
\

|

DECLARO HABER RECIBIDO GRATUITAMENTE EL MATERIAL ABAJO DESCRITO, PARA USQ EXCLUSIVO EN LAS TAREAS QUE ME FUERON ATRIBUIDAS. DECLARQ TAMSIEN ESTAR CONCIENTE DE LAS NORMAS DE
UTILIZACION. LIMPIEZA, CONSERVACION, CUIDAROS Y RESTITUCION, EN CASQ DE EXTRAVIO O NO USO DE ESTE MATERIAL.

m.mﬁwg.nw.mmdbﬂh!wm.
OBLIGACIONES DEL EMPLEADO Tl e
OVESOL V'O CAMISAS
1. Tocos ios vabeecores Geben utlizar sus EPP durante toda le jornada laboral, de lo so por CS  [CASCO D SEGURIOAD
2. Se Nacen 1esponsabie Ce su SoCoN. Guan 108 dafe 0 108 extravie deberd SOLCILAr LNOS NUEVOS Pero debe asumw el Coslo. CHLC (Ot
3.Siun sufre un WciGents 0 accidene de W, no lkevabe sus EPP, S BOTAS DE SERRIOD
8 causs e su BC BUTAS OE CACO
OBSERVACIONES ™ TAPA SOCAS
GSC_|GAFAS DE SEGURICAD CLARA
GSO  |GAFAS DE SEGURIOAD OSCURA
TOC | TAPA OOOS WO OOPA
TOl  [TAPA OIOOS TRO NSERCOON
ENTREGADO POR D < GIA | GUANTES DB CARNAZA
CARGO: GCHO [CUANTES DE CAXPO
IMPER | WPERMEAS £
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FR-RH-03
FORMACION DEL PERSONAL, [ VERSION 1
INDUCCION y REINDUCCION | 13/01/2024

inartk

TEMAS

Presentacion de la empresa

Estructura organizacional.

Funciones, responsabilidades, autoridad y rendicién de cuentas

Explicacion de actividades a desarrollar y/o presentacion del proyecto

Asignacién salarial, horario de trabajo, manejo de los pagos de seguridad social y
aportes parafiscales.

Nociones del Sistema de Gestion Integral (politica y objetivos, programas de Gestion
SST, red de procesos, documentos y registros pertinentes, Matrices de Peligros y
valoracion de Riesgos prioritarios de la empresa o del proyecto y de impactos
ambientales).

* Reglamento Interno de Trabajo y obligatoriedad de cumplirio

* Informacién sobre SST, Higiene y Seguridad Industria, Politica de Seguridad y Salud en
el Trabajo, Reglamento de Higiene y Seguridad Industrial.

o Presentacién COPASST , Comité de CONVIVENCIA y grupo de brigadistas

e Riesgos a los que estard expuesto en el area y el plan de intervencién para
controlarlos.
INDUCCION: K REINDUCCION:

FECHA:
NOMBRE CEDULA CARGO FIRMA

ub“Lu\lO\QMfQ\' 16 (B362 LA f’coi ﬁmbu‘ w'\‘ﬂ\ W

ESPECIALISTA ssr:‘S“’O'lP O\o~—") INTENSIDAD HORARIA 7—

FIRMA

\

e
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CODIGO F-SG-EV-06

INARTK SAS EVALUACION DE INDUCCION O VERSION 2

REINDUCCION DEL TRABAJADOR PAGINA 108 1

NOMBRE Y APELLIDO: ol (< ?q e CC. 71018436929

CARGO: ?ms.ssM A

1. Cuando debo reportar el Accidente de Trabajo:

a) Cuando me acuerde Mnmediatamente c¢) En la semana siguiente d) Nunca

2. Que medidas de bioseguridad debo implementar para evitar el COVID-19
a) Usar tapabocas correctamente

b) Mantener un distanciamiento fisico de al menos 2 metros
c) Lavado de manos cada 2 horas
_Andodas las anteriores de las anteriores

3. Mencione 2 riesgos a los que esta expuesto en su actividades de trabajo:

a)_[e;—»"n Lo e b) €(G CA' ==

4. Seleccione la respuesta correcta. Cada cuanto se retine el COPASST o Vigia SST:
Mez al mes b) 2veces almes c¢) Cada 2 meses d) Cada 3 meses

5. Seleccione la respuesta correcta, Cada cuanto se retine el comité de convivencia laboral :

a) 1 vez al mes b) 2 veces almes  ¢) Cada 2 meses /QCada 3 meses

Calificacién: g FIRMA. SSTKQ_‘”_"__‘ I
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FR-S1-02
/ ~
INGEXARTR NOTIFICACION DE RIESGOS i
T e 09/08/20 24

ACCIONES PREVENTIVAS NOTIFICACION DE RIESGOS

PARA:Proc hkﬁ’“"«

' ) |
Descripcién: Notificacion de riesgos para $rofgsione | ﬁ m b wt=\ que realicen
trabajos relacionados con el cargo y que estén expuestos a los riesgos de su actividad, se presenta las normas de
seguridad a tener en cuenta y los elementos de proteccién personal de acuerdo a la labor desarrollada

Elementos de proteccién personal: Botas de , capa impermeable, casco, guantes de carnaza, guantes de
caucho, monogafas, overol antireflectivo, protector auditivo de silicona, tapabocas.

Riesgos existentes:

X Mecénico: Atrapamiento X Quimico: Material particulado

X Locativos: Golpes, caida desde_ alturas, terrenos X Bioldgico animales y residuos en descomposicién
inestables, excavaciones X Biomecanico: Posturas inadecuadas, Sobreesfuerzos

X Fisico: Ruido, Radiaciones no ionizante X Eléctrico: Redes de energia eléctrica

X Seguridad: Intervencion de vias X Psicosociales: Tumos

Acciones preventivas:

e Senalizar las areas antes y al finalizar la jornada, con el fin de no afectar y asegurar el paso peatonal y
vehicular
Mantener el 4rea de trabajo ordenada para evitar accidentes e incidentes
La operacién de equipos y maquinaria menor debe estar a cargo de personal que conoce su funcionamiento
Tanto la herramienta como los materiales deben estar a la vista de los trabajadores para evitar el robo de
los mismos, ademas de obstaculizar el paso peatonal donde se han determinado

« Cuando una excavacién sea de una profundidad superior a 1.50 m, y dependiendo de las condiciones del
terreno. Se debe colocar el entibado correspondiente

« El personal que baja a excavaciones debe ir acompaiiado o debe informar al Residente del sector sobre la
labor a realizar

e Retirar a curiosos durante los procesos de excavacion, de igual forma se prohibe que el personal de la obra
se acerque a la maquinaria cuando se esté realizando excavacion.

o Esta prohibido tener combustibles en el frente de obra

e Por seguridad el personal debe usar los elementos de proteccién dentro de la excavacién, Los elementos
de proteccién personal son de uso obligatorio mientras se realiza la actividad correspondiente. Dar el uso
adecuado a los elementos de proteccién personal asignado para el cargo. Cambiar periédicamente los
protectores respiratorios.

« Tener presente las normas de seguridad, de prevencion y rutas de evacuacién en caso de emergencia

e Tomar las medidas preventivas cuando haya paso de peatones.

e En caso de trasladar herramienta o materiales, debe hacerse esta actividad dentro de la obra para facilitar el
paso y el de los peatones del sector, terciar las herramienta (palas, picas, barras, etc.) cuando se requiera
de movilizarse por senderos peatonales, para evitar golpear a otros peatones y evitar dejar herramienta en
forma descuidada, por tanto esta se debe ubicar en el lugar correspondiente.

e Se debe prestar especial atencién a la existencia de redes de acueducto, alcantarillado, gas y energia, con

el fin de dar el manejo correspondiente para evitar cualquier tipo de accidente y/o dafio, en caso de rotura

seguir el procedimiento correspondiente.

Se prohibe fumar en los frentes de obra.

Tanto el personal de obra como ajeno a esta no deben sentarse o ubicarse en los bordes de la excavacién.

Reportar oportunamente cualquier accidente o incidente de trabajo

Identificar la sefalizacién preventiva y de seguridad existente dentro de la obra

Instalar la tuberfa dentro de excavacién con ayuda de maquinaria idénea para tal fin como la

retroexcavadora y guiada siempre por el inspector de obra o a quien se delegue para esta actividad

Es obligatorio portar dentro de la obra el carné de la ARL, EPS, la Cédula de Ciudadania

Procedimiento de notificacién al Derecho: Una vez el personal se retire o se termine el contrato, es

opcional la toma del examen médico de egreso.

Yo flead\n c\ ¢ =n R« a1y identificado con la Cédula de Ciudadania No. 76(2 43622\
de > o9 o Aa conozco y acepto la presente NOTIFICACION DE RIESGOS PARA EL CARGQ DE
lacual sefirmaeldia_ O3 - O2 ~ LOLY ‘enfla ciudad,de

Bo Residente SST: / Firma del Notificado
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INARTK SAS

COMPROMISO POR PARTE DEL TRABAJADOR
FECHA: O0). ©2« 791y

PARA: A/r\ll»\“\\ e @‘(mul'\

RECOMENDACIONES Y/O RESTRICCIONES:

< - ,,‘(
\ ™ /\((.‘v)f\
\\A'}\'\k\\ O WO\D X . \

(¢ ~liawal AC T DD FesueAa

Yo, !Jp"k\h\( “ R o« ?o-identificado(a) con Cédula de Ciudadania
N°roce=2{ 212 , me comprometo a cumplir estrictamente las recomendaciones
médico laborales descritas anteriormente en relacién con los diagnésticos registrados en
el concepto médico o recomendaciones médico laborales adjuntas, y a informar por
escrito y oportunamente a la empresa de cualquier situacion que pueda dar lugar al
incumplimiento de las mismas.

Lo anterior, de conformidad con lo establecido en la legislacién colombiana:

« Decreto 1072 del 26 de mayo de 2015, por medio del cual se expide el Decreto Unico
Reglamentario del Sector Trabajo: que sefala: “Articulo 2.2.4.6.10. Responsabilidades de los
trabajadores. Los trabajadores, de conformidad con la normatividad vigente tendran entre
otras, las siguientes responsabilidades:

. Procurar el cuidado integral de su salud;

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

3. Cumplir las normas, reglamentos e instrucciones del Sistema de Gestién de la Seguridad y

Salud en el Trabajo de la empresa;

4. Informar oportunamente al empleador o contratante acerca de los peligros y riesgos latentes

en su sitio de trabajo;

5. Participar en las actividades de capacitacién en seguridad y salud en el trabajo definido en el

plan de capacitaciéon del SG-SST; y
6. Participar y contribuir al cumplimiento de los objetivos del Sistema de Gestion de la Seguridad
y Salud en el Trabajo SG-SST”

s Cbdigo sustantivo del trabajo. Articulo 5§8. Obligaciones especiales del trabajador. Son
obligaciones especiales del trabajador: (.....)

-

7%. Observar con suma diligencia y cuidado las instrucciones y 6rdenes preventivas de accidentes
o de enfermedades profesionales.
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Codigo sustantivo del trabajo. Articulo 208. Oposicion del trabajador a la asistencia. El
trabajador que sin justa causa se niegue a recibir la atencién médica que le otorga el
{empleador}, pierde el derecho a la prestacion en dinero por la incapacidad que sobrevenga a
consecuencia de esa negativa.

La Ley 9 de 1979 (Normas para preservar, conservar y mejorar la Salud de los individuos en
sus Ocupaciones). Art. 85. Todos los trabajadores estan obligados a:

. Cumplir las disposiciones de la presente Ley y sus reglamentaciones, asi como con las normas

del reglamento de medicina, higiene y seguridad que se establezca.

. Usar y mantener adecuadamente los dispositivos para control de riesgos y equipos de

proteccidn personal y conservar en orden y aseo los lugares de trabajo.

. Colaborar y participar en la implantacién y mantenimiento de las medidas de prevencién de

riesgos para la salud que se adopten en el lugar de trabajo

La Resolucion 2013 de 1986 (Por la cual se reglarhenta la organizacién y funcionamiento de
los Comités de Medicina, Higiene y Seguridad Industrial en los lugares de trabajo). Art. 15:
Son obligaciones de los trabajadores:

. Informar al Comité de las situaciones de riesgo que se presenten y manifestar sus sugerencias

para el mejoramiento de las condiciones de salud ocupacional en la empresa.
Cumplir con las normas de medicina, higiene y seguridad en el trabajo y con los reglamentos
e instrucciones de servicios ordenados por el empleador.

Decreto 1295 de 1994 (Por el cual se determina la organizacién y administracién del Sistema
General de Riesgos Profesionales). Art. 22. Obligaciones de los trabajadores: Son deberes de
los trabajadores:

. Procurar el cuidado integral de su salud.
. Suministrar informacién clara, veraz y completa sobre su estado de salud.
. Colaborar y velar por el cumplimiento de las obligaciones contraidas por los empleadores en

este Decreto.

. Cumplir las normas, reglamentos e instrucciones de los programas de salud ocupacional de la

empresa.

. Participar en la prevencién de los riesgos profesionales a través de los comités paritarios de

salud ocupacional, 0 como viglas ocupacionales.

Firma:

CC.N° T©o(g436 724

Huella
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INARTK INGENIERIA Y
ARQUITECTURA SAS

CARTA NOTIFICACION EXAMEN DE EGRESO

Fecha: 0. O - 1Oy

Respetado sefior: (a)

Dando cumplimiento a lo expresado enla Resoiucion -2346-de 2007
Articulo 6° Evaluaciones Médicas Ocupacionales de Egreso, solicitamos
por favor sirvase asistir a un examen médico ocupacional de retiro que se
practicara en la IPS ENTORNO & COMPANIA ubicada en la
TRANSVERSAL 19A # 98 28 4 Bogota -Colombia, teléfono 7463261, E-Mail:
servicioalcliente@entornoycia.co

Este examen es totalmente gratuito, tiene un plazo maximo de cinco (5)
dias habiles posteriores al término de la relacién laboral para la realizacién de
este examen.

Cordialmente,

XIMENA ROJAS
Representante Legal.

Recibido de Carta

Yo Nﬂ'("(r\a\t C.»\Qﬂt,(/\f\ O Ayla,(c,, acepto y me respozabilizo a

realizarme dicho examen de retiro en un término no mayo a cinco (5) dias habiles, si en ese
tiempo no me he realizado dicho diagnostico; exonero a la empresa XIMENA
ROJAS- con Nit 901607766-8 de toda responsabilidad en cuanto a
enfermedad laboral derivada de mi trabajo o lesiones sufridas por
accidentes o incidentes laborales que tengan efectos posteriores en mi
estado de salud.

RMA'(‘/M’ c‘(« o
NOMBRES Y APELLIDOS
C.CA2RALAITLY
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COMPROMISO DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO.

Mediante el presente documento Declaro por parte del CONSORCIO INGENARTK XXI con NIT:
901607766. lo siguiente:

1. Como colaborador del contrato me comprometo con el cuidado integral de mi salud y la de mis
comparieros de trabajo, dando cumplimiento a los requisitos legales vigentes en materia de
seguridad y salud en el trabajo (SST).

2. Conozco y entiendo la Politica de Seguridad y Salud en el Trabajo del CONSORCIO INGENARTK
XXI.

3. Leiy entiendo el Manual de Proveedores y Contratistas dispuesto el CONSORCIO INGENARTK XXI.

4. Para ello me comprometo.

a)

-A no realizar actividades a mas de 2.00 metros de altura en ninguna de las areas de intervencién del contrato.
-No trabajar bajo estado de embriaguez, a lucindge nos y/o sustancias psicoactivas ni consumirlas durante
mi permanencia en las instalaciones de la Entidad.

-Acatar y aplicar de manera oportuna los avisos y sefializacion de peligro y/o prevencion.

-Acatar normas u procedimientos tanto internos como en SST durante el desarrollo de la labor.

-Usar la dotacion y elementos de proteccion personal asignados para el desarrollo de mis

actividades.Diligenciar y cumplir con todos los documentos y requisitos exigidos por el area de Seguridad y
Salud en el Trabajo.

-Hacer uso adecuado y cuidadoso de as instalaciones.
-Reportar al area de Seguridad y Salud en el Trabajo las condiciones inseguras que evidencie en la entidad.

-Hacer caso oportuno a las sefales de alarma o emergencias, y seguir las instrucciones de los brigadistas,
asi como las rutas de evacuacion enn completa calma, y dirijase al pinto de encuentro indicado.

-Reportar al empleador y/o contratista caulquier accidente presentado en sus instalaciones y realizar la
investigacion y ajustes necesarios para que no vuelva ocurrir.

-De acaurdo a lo anterior, certifico haber sido informado sobre las normas, procedimientos y recomendaciones

de Seguridad al ingresar a las obras que se deriven del contrato de la Secretaria de Integracion Social.de
Distrito.

Fimadoalos O3 diasdelmes  © <.  delafio 2025.

Fyn% del trabajador
Nombre y apellodos:

Cedula:
Empresa: CONSORCIO INGENART XXI|

P et
L - k"‘L“’\——\/]
Firma persona Responsable SG-SST

Nombre: SANDRA MILENA MONRQY
Cedula: 53.114.837

Empresa:CONSORCIO INGENART XXI
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CONTROL ENTREGA DE DOTACION Y ELEMENTOS DE

e 5 e PROTECCION PERSONAL (EPP)
Pecha: 1) 012005
CONSORCIO INARKT XXI agme 1 de |
El presente formato da cumplimiento a lo establecido en la Ley 9 de 1970 articulos 122, 123 y 124, Dacrato Unico Reglamentario para ol Sector Trabajo 1072 da 2015 an los arliculos 224610, 2246 12y224624
referente al seleccidn, suministro, uso, culdado y rep de los de personal y Ias respactivas responsablilidades de Ia entidad y sus funcionarios
T

- TOTAL
o <o PSRNy o receny| Y| | (A AtAAL—])

| ) GRATUITAMENTE EL MATERIAL ABAJQ DESCRITO, PARA USQ EXCLUSIVO EN LAS TAREAS QUE ME FUERON ATRIBUIDAS. DECLARO TAMBIEN ESTAR CONCIENTE DE LAS NORMAS DE
i N _CASQ DE EXTRAVIO O NO USO DI [E MATERI

po. z que es , para entregados.

OBLIGACIONES DEL EMPLEADO M“w
1. Todos los b res deben utilizar sus EPP durante loda la a laboral, de lo contrario se multardn por desacalo. CASCO DE SEGURIDAD
2. Se hacen responsable de su dolacion, quien |os dafe o los exiravie deberd solicilar uNos Nuevos debe asumir el costo. CrwecO

3.Siun sufre un incidente o accidente de no llevaba sus EPP, BOTAS OE SEGURIOAD

8 causa de su

AN J
ENTREGADO POR NMA \x"'/(
“ee Tnee SSA ) :

ARG R ER
§
i
§
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\ FR-RH-03
m FORMACION DEL PERSONAL, | VERSION 1

INDUCCION y REINDUCCION
inartk 13/01/2024

TEMAS

Presentacion de la empresa

Estructura organizacional.

Funciones, respensabilidades, autoridad y rendicién de cuentas

Explicacion de actividades a desarrollar y/o presentacién del proyecto

Asignacion salarial, horario de trabajo, manejo de los pagos de seguridad social y

aportes parafiscales.

* Nociones del Sistema de Gestion Integral (politica y objetivos, programas de Gestién
SST, red de procesos, documentos y registros pertinentes, Matrices de Peligros y
valoracion de Riesgos prioritarios de la empresa o del proyecto y de impactos
ambientales).

e Reglamento Interno de Trabajo y obligatoriedad de cumplirlo

» Informacion sobre SST, Higiene y Seguridad Industria, Politica de Seguridad y Salud en
el Trabajo, Reglamento de Higiene y Seguridad Industrial.

Presentacion COPASST , Comité de CONVIVENCIA y grupo de brigadistas
*» Riesgos a los que estara expuesto en el area y el plan de intervencién para

controlarlos.
INDUCCION: :)4 REINDUCCION:
FECHA: 92/ 0‘// 202
NOMBRE CEDULA CARGO
A o AL R 2lx S8\
; ) OGSO Tl Oto._ 31
Iz erlos 7/q 1022241093 Lesidente
(\

ESPECIALISTA serpnM M ST 2 H
<‘\’_"——'
FIRMA e
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CcODIGO .SG-EV-
EVALUAGION DE INDUCCION O |yt

REINDUCCION DEL TRABAJADOR PAGINA 1 DE 1

INARTK SAS

NOMBRE Y APELUDO%%&‘Q\ (ée\q@\m QmMifey €.C.\Q06W8 50

CARGO: Ty Pe10IQ 63T

1. Cuando debo reportar el Accidente de Trabajo:

a) Cuando me acuerde @ Inmediatamente c¢) En la semana siguiente d) Nunca

2. Que medidas de bioseguridad debo implementar para evitar el COVID-19
a) Usar tapabocas correctamente

b) Mantener un distanciamiento fisico de al menos 2 metros

c) Lavado de manos cada 2 horas

étodas las anteriores de las anteriores

3. Mencione 2 riesgos a los que esta expuesto en su actividades de trabajo:

a) 2,490 OO b) Q1390 VOGO

4. Seleccione la respuesta correcta. Cada cuanto se reine el COPASST o Vigia SST:

@1 vez al mes b) 2veces almes  c) Cada 2 meses d) Cada 3 meses

5. Seleccione la respuesta correcta. Cada cuanto se retne el comité de convivencia laboral :

a) 1vez al mes b) 2veces almes  c) Cada 2 meses @ Cada 3 meses

Calificacion: @ FIRMA. S§T: kw

Powered by CamScanner
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FR-S51-02
TGN RIK NOTIFICACION DE RIESGOS VERSION 1
——e 09/08/2024

ACCIONES PREVENTIVAS NOTIFICACION DE RIESGOS

~
¥

PARA: (YL NRAQY AQM LAMPO
Descripcion: Notificacion de riesgos para ; que realicen
trabajos relacionados con el cargo y que estén expuestos a los riesgos de su actividad, se presenta las normas de

sequridad a tener en cuenta y los elementos de proteccién personal de acuerdo a la labor desarrollada

Elementos de proteccion personal: Botas de caucho, capa impermeable, casco, guantes de carnaza, guantes
de caucho, monogafas, overol antireflectivo, protector auditivo de silicona, tapabocas.

Riesgos existentes:
X Mecanico: Atrapamiento X Quimico; Material particulado
x Locativos: Golpes, calda desde alturas, terrenos | X Biolégico animales y residuos en descomposicién
Inestables, excavaciones X Biomecénico: Posturas Inadecuadas, Sobreesfuerzos
X Fisico: Ruido, Radiaciones no lonizante X Eléctrico: Redes de energia eléctrica
X Seguridad: Intervencién de vias X Psicosociales: Tumos
Acciones preventivas:
o Sehalizar las éreas antes y al finalizar la jomada, con el fin de no afectar y asegurar el paso peatonal y
vehicular

Mantener el érea de trabajo ordenada para evitar accidentes e incidentes
La operacion de equipos y maquinaria menor debe estar a cargo de personal que conoce su funcionamiento
Tanto la herramienta como los materiales deben estar a la vista de los trabajadores para evitar el robo de
los mismos, ademés de obstaculizar el paso peatonal donde se han determinado

« Cuando una excavacién sea de una profundidad superior a 1.50 m, y dependiendo de las condiciones del
tereno. Se debe colocar el entibado correspondiente

« El personal que baja a excavaciones debe ir acompaiiado o debe informar al Residente del sector sobre la
labor a realizar

« Retirar a curiosos durante los procesos de excavacion, de igual forma se prohibe que el personal de la obra
se acerque a la maquinaria cuando se esté realizando excavacion.
Esta prohibido tener combustibles en el frente de obra
Por seguridad el personal debe usar los elementos de proteccion dentro de la excavacion, Los elementos
de proteccion personal son de uso obligatorio mientras se realiza la actividad correspondiente. Dar el uso
adecuado a los elementos de proteccion personal asignado para el cargo. Cambiar periddicamente los
protectores respiratorios.
Tener presente las normas de seguridad, de prevencién y rutas de evacuacidn en caso de emergencia
Tomar las medidas preventivas cuando haya paso de peatones.
En caso de trasladar herramienta o materiales, debe hacerse esta actividad dentro de la obra para facilitar el
paso y el de los peatones del sector, terciar las herramienta (palas, picas, barras, etc.) cuando se requiera
de movilizarse por senderos peatonales, para evitar golpear a otros peatones y evitar dejar herramienta en
forma descuidada, por tanto esta se debe ubicar en el lugar correspondiente.

e Se debe prestar especial atencién a la existencia de redes de acueducto, alcantarillado, gas y energia, con

el fin de dar el manejo comrespondiente para evitar cualquier tipo de accidente y/o dafio, en caso de rotura

seguir el procedimiento correspondiente,

Se prohibe fumar en los frentes de obra,

Tanto el personal de obra como ajeno a esta no deben sentarse o ubicarse en los bordes de la excavacion.

Reportar oportunamente cualquier accidente o incidente de trabajo

Identificar la sefializacién preventiva y de seguridad existente dentro de la obra

Instalar la luberia dentro de excavacién con ayuda de maquinaria idénea para tal fin como la

retroexcavadora y guiada siempre por el inspector de obra o a quien se delegue para esta actividad

Es obligatorio portar dentro de la obra el carné de la ARL, EPS, la Cédula de Ciudadania

Procedimiento de notificacién al Derecho: Una vez el personal se retire o se termine el contrato, es
opcnonal la toma del examen médico de egreso.

Yo identificado con la Cédula de Ciudadania No._ \( K ﬁ \3833 )

de - conozco y acepto la presente NOTIFICACION DE RIESGOS PARA EL CARGO DE

_ VoBo Residente SST:

e ———
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VERSION 0
ENTREGA RECOMENDACIONES Y/O

RESTRICCIONES 26/05/2023

INARTK SAS

COMPROMISO POR PARTE DEL TRABAJADOR
FECHA: 23. e0\e\0)- 10N9
PARA: \QUIQ Y evQndwe LQemiier Oeamed

RECOMENDACIONES Y/O RESTRICCIONES:

NWOLNOI A M TOWNLE, ey O G
el e3e G0, ! e ———

Yo, ) identificado(@) con Cédula de Ciudadania
N° \ D () _, me comprometo a cumplir estrictamente las recomendaciones
médico laborales descritas anteriormente en relacion con los diagndsticos registrados en
el concepto médico o recomendaciones médico laborales adjuntas, y a informar por

escrito y oportunamente a la empresa de cualquier situaciéon que pueda dar lugar al
incumplimiento de las mismas.

Lo anterior, de conformidad con lo establecido en la legislacion colombiana:

e Decreto 1072 del 26 de mayo de 2015, por medio del cual se expide el Decreto Unico
Reglamentario del Sector Trabajo: que senala: “Articulo 2.2.4.6.10. Responsabilidades de los
trabajadores. Los trabajadores, de conformidad con la normatividad vigente tendran entre
ofras, las siguientes responsabilidades:

. Procurar el cuidado integral de su salud;

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

3. Cumplir las normas, reglamentos e instrucciones del Sistema de Gestion de la Seguridad y

Salud en el Trabajo de la empresa;

4. Informar oportunamente al empleador o contratante acerca de los peligros y riesgos latentes

en su sitio de trabajo;

5. Participar en las actividades de capacitacion en seguridad y salud en el trabajo definido en el

plan de capacitacién del SG-SST; y
6. Participar y contribuir al cumplimiento de los objetivos del Sistema de Gestion de la Seguridad
y Salud en el Trabajo SG-SST"

N =

o Cddigo sustantivo del trabajo. Articulo 58. Obligaciones especiales del trabajador. Son
obligaciones especiales del trabajador: (.....)

7¢. Observar con suma diligencia y cuidado las instrucclones y érdenes preventivas de accidentes
o de enfermedades profesionales.

Powered by CamScanner
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VERSION 0
ENTREGA RECOMENDACIONES Y/O it

INARTK SAS
RESTRICCIONES 26/05/2023

e Codigo sustantivo del trabajo. Articulo 208. Oposicion del trabajador a la asistencia. El
trabajador que sin justa causa se niegue a recibir la atencion médica que le otorga el
{empleador}, pierde el derecho a la prestacion en dinero por la incapacidad que sobrevenga a
consecuencia de esa negativa.

o LalLey9 de 1979 (Normas para preservar, conservar y mejorar la Salud de los individuos en
sus Ocupaciones). Art. 85. Todos los trabajadores estan obligados a:

1. Cumplir las disposiciones de la presente Ley y sus reglamentaciones, asi como con las normas
del reglamento de medicina, higiene y seguridad que se establezca.

2. Usar y mantener adecuadamente los dispositivos para control de riesgos y equipos de
proteccion personal y conservar en orden y aseo los lugares de trabajo.

3. Colaborar y participar en la implantacién y mantenimiento de las medidas de prevencién de
riesgos para la salud que se adopten en el lugar de trabajo

o La Resolucion 2013 de 1986 (Por la cual se reglamenta la organizacién y funcionamiento de
los Comités de Medicina, Higiene y Seguridad Industrial en los lugares de trabajo). Art. 15:
Son obligaciones de los trabajadores:

1. Informar al Comité de las situaciones de riesgo que se presenten y manifestar sus sugerencias
para el mejoramiento de las condiciones de salud ocupacional en la empresa.

2. Cumplir con las normas de medicina, higiene y seguridad en el trabajo y con los reglamentos
e instrucciones de servicios ordenados por el empleador.

¢ Decreto 1295 de 1994 (Por el cual se determina la organizacién y administracion del Sistema
General de Riesgos Profesionales). Art. 22. Obligaciones de los trabajadores: Son deberes de
los trabajadores:
. Procurar el cuidado integral de su salud.
. Suministrar informacidn clara, veraz y completa sobre su estado de salud.
3. Colaborar y velar por el cumplimiento de las obligaciones contraidas por los empleadores en
este Decreto.
4. Cumplir las normas, reglamentos e instrucciones de los programas de salud ocupacional de la
empresa.
5. Participar en la prevencién de los riesgos profesionales a través de los comités paritarios de
i gamo viglas ocupacionales,

NS

N =
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INARTK INGENIERIA Y
ARQUITECTURA SAS

CARTA NOTIFICACION EXAMEN DE EGRESO

Fecha: 03- €ne\Q - 1095

Respetado seiior: (a)

Dando cumplimiento a lo expresado enla Resoiucion -2346-de 2007
Articulo 6° Evaluaciones Médicas Ocupacionales de Egreso, solicitamos
por favor sirvase asistir a un examen médico ocupacional de retiro que se
practicara en la IPS ENTORNO & COMPANIA ubicada en la
TRANSVERSAL 19A # 98 28 4 Bogota -Colombia, teléfono 7463261, E-Mail:
servicioalcliente@entornoycia.co

Este examen es totalmente gratuito, tiene un plazo maximo de cinco (5)
dias habiles posteriores al término de la relacion laboral para la realizacién de
este examen.

Cordialmente,

XIMENA ROJAS
Representante Legal.

Recibido de Carta

Yo\OUIC) Yorendine (O oM ey OCOMPO  acepto y me respozabilizo a
realizarme dicho examen de retiro en un término no mayo a cinco (5) dias habiles, si en ese
tiempo no me he realizado dicho diagnostico; exonero a la empresa XIMENA
ROJAS-IMPERSADER con Nit 901607766-8 de toda responsabilidad en
cuanto a enfermedad laboral derivada de mi trabajo o lesiones sufridas por
accidentes o incidentes laborales que tengan efectos posteriores en mi
estado de salud.

C.C.\QQ6 WY 750
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CONTROL ENTREGA DE DOTACION Y ELEMENTOS DE

i o €< PROTECCION PERSONAL (EPP)

Fecha 1) 012025
CONSORCIO INARKT XXI Pagna 1 de 1
EIMQMG.MMMM:IOMWN&LWOM|97§Mk:ub| 122, 123 y 124, Decreto Unico Reglamentaro para el Sector Trabajo 1072 de 2015 en los articulos 224 6.10,2246.12y224624
, USO, cuidado y delos de p: personal y las resp Sp de la entidad y sus
TIPO DE EPP *

NOMBRE CEDULA ~r|cs |crct| meer xiwmwmmwmnm3 cua

21[01/ 281" Jvan (atlps z’of.w [042 341093 X L’( X
pefo1/or Boao g pieess || M W i Y
22I01175 Ny mmm OISO | [ X X

a2

< [ O s
\

|

DECLARO HABER RECIBIDO GRATUITAMENTE EL MATERIAL ABAJO DESCRITO, PARA USQ EXCLUSIVO EN LAS TAREAS QUE ME FUERON ATRIBUIDAS. DECLARQ TAMSIEN ESTAR CONCIENTE DE LAS NORMAS DE
UTILIZACION. LIMPIEZA, CONSERVACION, CUIDAROS Y RESTITUCION, EN CASQ DE EXTRAVIO O NO USO DE ESTE MATERIAL.

m.mﬁwg.nw.mmdbﬂh!wm.
OBLIGACIONES DEL EMPLEADO Tl e
OVESOL V'O CAMISAS
1. Tocos ios vabeecores Geben utlizar sus EPP durante toda le jornada laboral, de lo so por CS  [CASCO D SEGURIOAD
2. Se Nacen 1esponsabie Ce su SoCoN. Guan 108 dafe 0 108 extravie deberd SOLCILAr LNOS NUEVOS Pero debe asumw el Coslo. CHLC (Ot
3.Siun sufre un WciGents 0 accidene de W, no lkevabe sus EPP, S BOTAS DE SERRIOD
8 causs e su BC BUTAS OE CACO
OBSERVACIONES ™ TAPA SOCAS
GSC_|GAFAS DE SEGURICAD CLARA
GSO  |GAFAS DE SEGURIOAD OSCURA
TOC | TAPA OOOS WO OOPA
TOl  [TAPA OIOOS TRO NSERCOON
ENTREGADO POR D < GIA | GUANTES DB CARNAZA
CARGO: GCHO [CUANTES DE CAXPO
IMPER | WPERMEAS £
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CODIGO | F-SG-EV-06
EVALUACION DE INDUCCION O [~ VERSION 2

REINDUCCION DEL TRABAJADOR PAGINA 1 DE 1

INARTK SAS

NOMBRE Y APELLIDO: P 6 a s¢ oy JmeCC." B 3887 S

CARGO: ,77 a(’J’j’D

1. Cuando debo reportar el Accidente de Trabajo:

a) Cuando me acuerde 9[ Inmediatamente c) En la semana siguiente d) Nunca

2. Que medidas de bioseguridad debo implementar para evitar el COVID-19
a) Usar tapabocas correctamente

b) Mantener un distanciamiento fisico de al menos 2 metros

c) Lavado de manos cada 2 horas

'Qtodas las anteriores de las anteriores

3. Mencione 2 riesgos a los que esta expuesto en su actividades de trabajo:

a) oo v : b) LS docavo

4. Seleccione la respuesta correcta. Cada cuanto se reiine el COPASST o Vigia SST: /
%leez al mes b) 2 veces almes  ¢) Cada 2 meses d) Cada 3 meses

5. Seleccione la respuesta correcta. Cada cuanto se retine el comité de convivencia laboral :

a) 1 vez al mes b) 2veces almes c¢) Cada 2 meses y(\Cada 3 meses

Calificacion: S _ FIRMA. ss*r.(g
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FR-51-02
m,\m]\' NOTIFICACION DE RIESGOS i e b
ST, . 09/08/20 24

ACCIONES PREVENTIVAS NOTIFICACION DE RIESGOS

PARA:

Descripcién: Notificacién de riesgos para r&sg bt E f ) e ' que realicen
trabajos relacionados con el cargo y que e$tén expuestos a ries% de su actividad, se presenta las normas de

sequridad a tener en cuenta y los elementos de proteccién personal de acuerdo a |a labor desarrollada

Elementos de proteccién personal: Botas de , capa impermeable, casco, guantes de carnaza, guantes de
caucho, monogafas, overol antireflectivo, protector auditivo de silicona, tapabocas.

Riesgos existentes:
X Mecanico: Atrapamiento X Quimico: Material particulado
X Locativos: Golpes, caida desde alturas, terrenos X Biol6gico animales y residuos en descomposicién

inestables, excavaciones X Biomecénico: Posturas inadecuadas, Sobreesfuerzos

X Fisico: Ruido, Radiaciones no ionizante X Eléctrico: Redes de energia eléctrica
X Seguridad: Intervencidn de vias X Psicosociales: Tumos

Acciones preventivas:

e Sedalizar las &reas antes y al finalizar la jornada, con el fin de no afectar y asegurar el paso peatonal y

vehicular !

e Mantener el 4rea de trabajo ordenada para evitar accidentes e incidentes

« Laoperacién de equipos y maquinaria menor debe estar a cargo de personal que conoce su funcionamiento

« Tanto la heramienta como los materiales deben estar a la vista de los trabajadores para evitar el robo de
los mismos, ademés de obstaculizar el paso peatonal donde se han determinado

e Cuando una excavacion sea de una profundidad superior a 1.50 m, y dependiendo de las condiciones del
terreno. Se debe colocar el entibado correspondiente

» El personal que baja a excavaciones debe ir acompaiiado o debe informar al Residente del sector scbre la
labor a realizar

e Retirar a curiosos durante los procesos de excavacién, de igual forma se prohibe que el personal de la obra
se acerque a la maquinaria cuando se esté realizando excavacion.-

e Esta prohibido tener combustibles en el frente de obra

e Por seguridad el personal debe usar los elementos de proteccién dentro de la excavacién, Los elementos
de proteccion personal son de uso obligatorio mientras se realiza la actividad correspondiente. Dar el uso
adecuado a los elementos de proteccién personal asignado para el cargo. Cambiar periddicamente los
protectores respiratorios.

» Tener presente las normas de seguridad, de prevencién y rutas de evacuacién en caso de emergencia

¢ Tomar las medidas preventivas cuando haya paso de peatones.

* En caso de trasladar herramienta o0 materiales, debe hacerse esta actividad dentro de la obra para facilitar el
paso y el de los peatones del sector, terciar las herramienta (palas, picas, baras, etc.) cuando se requiera
de movilizarse por senderos peatonales, para evitar golpear a otros peatones y evitar dejar herramienta en
forma descuidada, por tanto esta se debe ubicar en el lugar corespondiente.

¢ Se debe prestar especial atencién a la existencia de redes de acueducto, alcantarillado, gas y energia, con

el fin de dar el manejo correspondiente para evitar cualquier tipo de accidente y/o dafo, en caso de rotura

seguir el procedimiento correspondiente,

Se prohibe fumar en los frentes de obra.

Tanto el personal de obra como ajeno a esta no deben sentarse o ubicarse en los bordes de la excavacién.

Reportar oportunamente cualquier accidente o incidente de trabajo

Identificar la sefializacion preventiva y de seguridad existente dentro de la obra

Instalar la tuberia dentro de excavacién con ayuda de maquinaria idénea para tal fin como la

retroexcavadora y guiada siempre por el inspector de obra o a quien se delegue para esta actividad

»  Es obligatorio portar dentro de la obra el carné de la ARL, EPS, la Cédula de Ciudadania

* Procedimiento de notificacién al Derecho: Una vez el personal se retire o se termine el contrato, es
opcional la toma del examen médico de egreso.

Yo . _identificado con la Cédula de Ciudadania No.__4 S £2
de conozco y acepto la presente NOTIFICACION DE RIESGOS PARA EL CARGQ DE
la cual se firma e dia DD -1 - 222y la ciudad de (RTEOA
SI\D‘U"‘ S
VoBo Residente SST: del Notificado

va
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INARTK SAS ENTREGA RECOMENDACIONES Y/O
RESTRICCIONES 26/08/2023

COMPROMISO POR PARTE DEL TRABAJADOR
FECHA: 03 02+ 5 0 2§

PARA:duSV éuj@u/},mrﬂ( 2

RECOMENDACIONES Y/O RESTRICCIONES:
OD>  CAATCWL AW XU TAESIES

HABIY 0T Qo Saloondc

Yo, e (et inteqe2identificado(a) con Cédula de Ciudadania
N° +_—, me comprometo a cumplir estrictamente las recomendaciones
médico laborales descritas anteriormente en relacion con los diagnésticos registrados en
el concepto médico o recomendaciones médico laborales adjuntas, y a informar por

escrito y oportunamente a la empresa de cualquier situacién que pueda dar lugar al
incumplimiento de las mismas.

Lo anterior, de conformidad con lo establecido en la legislacién colombiana:

« Decreto 1072 del 26 de mayo de 2015, por medio del cual se expide el Decreto Unico
Reglamentario del Sector Trabajo: que sefiala: “Articulo 2.2.4.6.10. Responsabilidades de los
trabajadores. Los trabajadores, de conformidad con la normatividad vigente tendran entre
otras, las siguientes responsabilidades:

. Procurar el cuidado integral de su salud;

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

3. Cumplir las normas, reglamentos e instrucciones del Sistema de Gestion de la Seguridad y

Salud en el Trabajo de la empresa;

4. Informar oportunamente al empleador o contratante acerca de los peligros y riesgos latentes

en su sitio de trabajo;

5. Participar en las actividades de capacitacion en seguridad y salud en el trabajo definido en el

plan de capacitacion del SG-SST; y
6. Participar y contribuir al cumplimiento de los objetivos del Sistema de Gestion de la Seguridad
y Salud en el Trabajo SG-SST*

« Codigo sustantivo del trabajo. Articulo 58. Obligaciones especiales del trabajador. Son
obligaciones especiales del trabajador: (.....)

-

7%. Observar con suma diligencia y cuidado las instrucciones y 6rdenes preventivas de accidentes
o de enfermedades profesionales.
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=

Cédigo sustantivo del trabajo. Articulo 208. Oposiciéon del trabajador a la asistencia. El
trabajador que sin justa causa se niegue a recibir la atencién médica que le otorga el
{empleador}, pierde el derecho a la prestacién en dinero por la incapacidad que sobrevenga a
consecuencia de esa negativa.

La Ley 9 de 1979 (Normas para preservar, conservar y mejorar la Salud de los individuos en
sus Ocupaciones). Art. 85. Todos los trabajadores estan obligados a:

. Cumplir las disposiciones de la presente Ley y sus reglamentaciones, asi como con las normas

del reglamento de medicina, higiene y seguridad que se establezca.

. Usar y mantener adecuadamente los dispositivos para control de riesgos y equipos de

proteccién personal y conservar en orden y aseo los lugares de trabajo.

. Colaborar y participar en la implantacion y mantenimiento de las medidas de prevencién de

riesgos para la salud que se adopten en el lugar de trabajo

La Resoluciéon 2013 de 1986 (Por la cual se reglamenta la organizacién y funcionamiento de
los Comités de Medicina, Higiene y Seguridad Industrial en Ios lugares de trabajo). Art. 15:
Son obligaciones de los trabajadores:

. Informar al Comité de las situaciones de riesgo que se presenten y manifestar sus sugerencias

para el mejoramiento de las condiciones de salud ocupacional en la empresa.

. Cumplir con las normas de medicina, higiene y seguridad en el trabajo y con los reglamentos

e instrucciones de servicios ordenados por el empleador.

Decreto 1295 de 1994 (Por el cual se determina la organizacién y administracién del Sistema
General de Riesgos Profesionales). Art. 22. Obligaciones de los trabajadores: Son deberes de
los trabajadores:

. Procurar el cuidado integral de su salud.
. Suministrar informacién clara, veraz y completa sobre su estado de salud.
. Colaborar y velar por el cumplimiento de las obligaciones contrafdas por los empleadores en

este Decreto.

4. Cumplir las normas, reglamentos e instrucciones de los programas de salud ocupacional de la
empresa.

5. Participar en la prevenciéon de los riesgos profesionales a través de los comités paritarios de
salud ocupacional, 0 como vigias ocupacionales.

Firma: »

CC.N" $(53203
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INARTK INGENIERIA Y
ARQUITECTURA SAS

CARTA NOTIFICACION EXAMEN DE EGRESO

Fecha: p 3 - oFf. 2028

Respetado sefior: (a)

Dando cumplimiento a lo expresado enla Resoiucion -2346-de 2007
Articulo 6° Evaluaciones Médicas Ocupacionales de Egreso, solicitamos
por favor sirvase asistir a un examen médico ocupacional de retiro que se
practicara en la IPS ENTORNO & COMPANIA ubicada en la
TRANSVERSAL 19A # 98 28 4 Bogota -Colombia, teléfono 7463261, E-Mail:
servicioalcliente@entornoycia.co

Este examen es totalmente gratuito, tiene un plazo maximo de cinco (5)
dias habiles posteriores al término de la relacion laboral para la realizacién de
este examen.

Cordialmente,

XIMENA ROJAS
Representante Legal.

Recibido de Carta

Yo S pe i acepto y me respozabilizo a
redlizarme dicho examen.de retito en un término no mayo a cinco (5) dias habiles, si en ese
tiempo no me he realizado dicho diagnostico; exonero a la empresa XIMENA
ROJAS- con Nit 901607766-8 de toda responsabilidad en cuanto a
enfermedad laboral derivada de mi trabajo o lesiones sufridas por
accidentes o incidentes laborales que tengan efectos posteriores en mi
estado de salud.

FIRMA
NOMB ELLIDOS y‘z se Ga SG N fdfm(ﬂfz .

CC.8(s=90 5 -
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FR-RH-03
FORMACION DEL PERSONAL, | VERSION 1
INDUCCION y REINDUCCION [ ..o

inartk
TEMAS
L ]
®
e Funciones,
®
e Asignacion

Presentacién de la empresa
Estructura organizacional.

respensabilidades, autoridad y rendicién de cuentas

Explicacion de actividades a desarrollar y/o presentacion del proyecto

salarial, horario de trabajo, manejo de los pagos de seguridad social y

aportes parafiscales.
e Nociones del Sistema de Gestion Integral (politica y objetivos, programas de Gestion
SST, red de procesos, documentos y registros pertinentes, Matrices de Peligros y

valoracién

de Riesgos prioritarios de la empresa o del proyecto y de impactos

ambientales).
» Reglamento Interno de Trabajo y obligatoriedad de cumplirlo
+ Informacién sobre SST, Higiene y Seguridad Industria, Politica de Seguridad y Salud en

el Trabajo,

Reglamento de Higiene y Seguridad Industrial.

+ Presentacion COPASST , Comité de CONVIVENCIA y grupo de brigadistas

* Riesgos a

los que estard expuesto en el area y el plan de intervencion para

controlarlos.

INDUCCION: :g REINDUCCION:

FECHA: 9'2./ o1 / 202 = 3-01-201S

NOMBRE CEDULA CARGO
A o AL 2l S8\
: ) NOO6WAISO | TOeAOIO._ 31
Juan Logles {71 1022741073 fescdente

ESPECIALISTA SST.S'ND““ “/"/) INTENSIDAD HORARIA LL}_

FIRMA

—
e
——

—— \\
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CODIGO F-SG-EV-06
VERSION 2

PAGINA 1 DE 1

EVALUACION DE INDUCCION O

MRS REINDUCCION DEL TRABAJADOR

NOMBRE Y APELLIDO: JATH™ Nooe] ¢ RANNE)
cARGO: k- DI

1. Cuando debo reportar el Accidente de Trabajo:

a) Cuando me acuerde N Inmediatamente ¢) En la semana siguiente d) Nunca

2. Que medidas de bioseguridad debo implementar para evitar el COVID-19
a) Usar tapabocas correctamente

b) Mantener un distanciamiento flsico de al menos 2 metros
c) Lavado de manos cada 2 horas
todas las anteriores de las anteriores

3. Mencione 2 riesgos a los que esta expuesto en su actividades de trabajo:

a) LESD PSuentecw| | b) LIESD Dot D

4. Seleccione la respuesta correcta. Cada cuanto se retiine el COPASST o Vigia SST:

w vez al mes b) 2veces almes c)Cada2meses  d)Cada 3 meses

5. Seleccione la respuesta correcta, Cada cuanto se retune el comité de convivencia laboral :

a) 1vez al mes b) 2 veces al mes "QhCada 2 meses \,{Cada 3 meses

Calificacion: > FIRMA. ssr:&\nﬁ‘u\ Flw-/‘
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FR-51-02
RGN IR NOTIFICACION DE RIESGOS VERSION 1
- 09/08/20 24
ACCIONES PREVENTIVAS NOTIFICACION DE RIESGOS
PARA: o A 4
Deseripcién: Notificaciéon de HQSQOS ra C»DW rLU’q _que realicen
trabajos relacionados con el cargo y que estén expuestos a los riesgos dé su actividad, se presenta las normas de

uridad a tener en cuenta y los elementos de proteccién personal de acuerdo a la labor desarrollada
Elementos de proteccién personal: Botas de , capa impermeable, casco, guantes de carnaza, guantes de
caucho, monogafas, overol antireflectivo, protector auditivo de silicona, tapabocas.

Riesgos existentes:
X Mecanico: Atrapamiento X Quimico: Material particulado
Locativos: Golpes, caida desde alturas, terrenos | X Biolégico animales y residuos en descomposicién
- inestables, excavaciones X Biomecanico: Posturas inadecuadas, Sobreesfuerzos
X Fisico: Ruido, Radiaciones no ionizante X Eléctrico: Redes de energia eléctrica
X Seguridad: Intervencion de vias X Psicosociales: Tumos
Acciones preventivas:
« Sefalizar las 4reas antes y al finalizar la jornada, con el fin de no afectar y asegurar el paso peatonal y
vehicular

e Mantener el drea de trabajo ordenada para evitar accidentes e incidentes
La operacién de equipos y maquinaria menor debe estar a cargo de personal que conoce su funcionamiento

« Tanto la heramienta como los materiales deben estar a la vista de los trabajadores para evitar el robo de
los mismos, ademés de obstaculizar el paso peatonal donde se han determinado

e Cuando una excavacién sea de una profundidad superior a 1.50 m, y dependiendo de las condiciones del
terreno. Se debe colocar el entibado correspondiente

« El personal que baja a excavaciones debe ir acompaiiado o debe informar al Residente del sector sobre la
labor a realizar

« Retirar a curiosos durante los procesos de excavacién, de igual forma se prohibe que el personal de la obra
se acerque a la maquinaria cuando se esté realizando excavacién,
Esta prohibido tener combustibles en el frente de obra
Por seguridad el personal debe usar los elementos de proteccién dentro de la excavacién, Los elementos
de proteccién personal son de uso obligatorio mientras se realiza la actividad correspondiente. Dar el uso
adecuado a los elementos de proteccion personal asignado para el cargo. Cambiar periddicamente los
protectores respiratorios.
Tener presente las normas de seguridad, de prevencion y rutas de evacuacion en caso de emergencia
Tomar las medidas preventivas cuando haya paso de peatones.
En caso de trasladar herramienta o materiales, debe hacerse esta actividad dentro de la obra para facilitar el
paso y el de los peatones del sector, terciar las herramienta (palas, picas, barras, etc.) cuando se requiera
de movilizarse por senderos peatonales, para evilar golpear a otros peatones y evitar dejar herramienta en
forma descuidada, por tanto esta se debe ubicar en el lugar correspondiente,

o Se debe prestar especial atencion a la existencia de redes de acueducto, alcantarillado, gas y energia, con

el fin de dar el manejo correspondiente para evitar cualquier tipo de accidente y/o dafo, en caso de rotura

seguir el procedimiento correspondiente.

Se prohibe fumar en los frentes de obra,

Tanto el personal de obra como ajeno a esta no deben sentarse o ubicarse en los bordes de la excavacion.

Reportar oportunamente cualquier accidente o incidente de trabajo

Identificar la sefializacién preventiva y de seguridad existente dentro de la obra

Instalar la fuberia dentro de excavacidn con ayuda de maquinaria idénea para tal fin como la

retroexcavadora y guiada siempre por €l inspector de obra o0 a quien se delegue para esta actividad

o Es obligatorio portar dentro de la obra el carné de la ARL, EPS, la Cédula de Ciudadania

o Procedimiento de notificacién al Derecho: Una vez el personal se retire o se termine el contrato, es

|la del examen médico de egreso.
ﬁﬁ?% ﬂo.—"ﬂ' identificado con la Cédulq de Ciudadania Num_uﬁ%_
de conozco y aceplo la presente NQTIFIGACION DE RIESGOS PARA EL CARGO\DE
ual se firma el dia '__enlaciudad de ’:&J‘lﬁ\ k

VoBo Residente SST: ! Firma del Notificado \
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ENTREGA RECOMENDACIONES Y/O
NARTK SAS
: RESTRICCIONES 280512023

COMPROMISO POR PARTE DEL TRABAJADOR
FECHA: 22 [o1/ 2T

PARA: SADIA auleon L mhie]

RECOMENDACIONES Y/O RESTRICCIONES:

FPRNad  OT OON BA(\AO‘A&\%

—alezar Acle o> T eSLLAas
b

Yo, S@D‘V\ t“‘t@ﬁ\ aﬂ-’—'/] identificado(@) con Cédula de Ciudadania
N TAULSEANDY | me compr‘ometo a cumplir estrictamente las recomendaciones
médico laborales descritas anteriormente en relacién con los diagnosticos registrados en
el concepto médico o recomendaciones médico laborales adjuntas, y a informar por

escrito y oportunamente a la empresa de cualquier situacidon que pueda dar lugar al
incumplimiento de las mismas.

Lo anterior, de conformidad con lo establecido en la legislacién colombiana:

e Decreto 1072 del 26 de mayo de 2015, por medio del cual se expide el Decreto Unico
Reglamentario del Sector Trabajo: que sefiala: “Articulo 2.2.4.6.10. Responsabilidades de los
trabajadores. Los trabajadores, de conformidad con la normatividad vigente tendran entre
otras, las siguientes responsabilidades:

. Procurar el cuidado integral de su salud;

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

. Cumplir las normas, reglamentos e instrucciones del Sistema de Gestion de la Seguridad y
Salud en el Trabajo de la empresa;

4, Informar oportunamente al empleador o contratante acerca de los peligros y riesgos latentes
en su sitio de trabajo;

5. Participar en las actividades de capacitacion en seguridad y salud en el trabajo definido en el
plan de capacitacion del SG-SST; y

6. Participar y contribuir al cumplimiento de los objetivos del Sistema de Gestion de la Seguridad
y Salud en el Trabajo SG-SST*

e Codigo sustantivo del trabajo, Articulo §8. Obligaciones especiales del trabajador. Son
obligaciones especiales del trabajador: (.....)

= N

WN

72, Observar con suma diligencia y cuidado las instrucciones y érdenes preventivas de accidentes
o de enfermedades profesionales.
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INARTK SAS

e Cdbdigo sustantivo del trabajo. Articulo 208. Oposicién del trabajador a la asistencia. El
trabajador que sin justa causa se niegue a recibir la atencién médica que le otorga el
{empleador}, pierde el derecho a la prestacién en dinero por la incapacidad que sobrevenga a
consecuencia de esa negativa.

e Laley 9 de 1979 (Normas para preservar, conservar y mejorar la Salud de los individuos en
sus Ocupaciones). Art. 85. Todos los trabajadores estan obligados a:

1. Cumplir las disposiciones de la presente Ley y sus reglamentaciones, asi como con las normas
del reglamento de medicina, higiene y seguridad que se establezca.

2. Usar y mantener adecuadamente los dispositivos para control de riesgos y equipos de
proteccién personal y conservar en orden y aseo los lugares de trabajo.

3. Colaborar y participar en la implantacion y mantenimiento de las medidas de prevencién de
riesgos para la salud que se adopten en el lugar de trabajo

e La Resolucion 2013 de 1986 (Por la cual se reglamenta la organizacién y funcionamiento de
los Comités de Medicina, Higiene y Seguridad Industrial en los lugares de trabajo). Art. 15:
Son obligaciones de los trabajadores:

1. Informar al Comité de las situaciones de riesgo que se presenten y manifestar sus sugerencias
para el mejoramiento de las condiciones de salud ocupacional en la empresa.

2. Cumplir con las normas de medicina, higiene y seguridad en el trabajo y con los reglamentos
e instrucciones de servicios ordenados por el empleador.

o Decreto 1295 de 1994 (Por el cual se determina la organizacién y administracion del Sistema
General de Riesgos Profesionales). Art. 22. Obligaciones de los trabajadores: Son deberes de
los trabajadores:

. Procurar el cuidado integral de su salud.

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

3. Colaborar y velar por el cumplimiento de las obligaciones contraidas por los empleadores en

este Decreto.

4, Cumplir las normas, reglamentos e instrucciones de los programas de salud ocupacional de la

empresa,

5. Participar en la prevencién de los riesgos profesionales a través de los comités paritarios de

salud ocupacional, o como vigias ocupacionales.

Firma:(q)pﬁl“ WLL\W ﬂﬁ)m/l

cen Jolly 3BT
Huella § ﬂ

L
i

N =
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INARTK INGENIERIA Y
ARQUITECTURA SAS

CARTA NOTIFICACION EXAMEN DE EGRESO

Fecha: 5Z/OZ/ZT

Respetado sefior: (a)

Dando cumplimiento a lo expresado enla Resoiucién -2346-de 2007
Articulo 6° Evaluaciones Médicas Ocupacionales de Egreso, solicitamos
por favor sirvase asistir a un examen meédico ocupacional de retiro que se
practicara en la IPS ENTORNO & COMPANIA ubicada en Ia

TRANSVERSAL 19A # 98 28 4 Bogota -Colombia, teléfono 7463261, E-Mail:
servicioalcliente@entornoycia.co

Este examen es totalmente gratuito, tiene un plazo maximo de cinco (5)

dias habiles posteriores al término de la relacidn laboral para la realizacion de
este examen.

Cordialmente,

XIMENA ROJAS
Representante Legal.

Recibido de Carta

thﬂﬁ (LM acepto y me respozabilizo a

realizarme dicho examen de retiro en up término no mayo a cinco (5) dias habiles, si en ese
tiempo no me he realizado dicho diggnostico; exonero a la empresa XIMENA
ROJAS-IMPERSADER con Nit 901607766-8 de toda responsabilidad en
cuanto a enfermedad laboral derivada de mi trabajo o lesiones sufridas por

accidentes o incidentes laborales que tengan efectos posteriores en mi
estado de salud.

FIRM»&M (o
NOMBRES Y APELLIDOS

cc 13 LIYBDB)-
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Venon 01

CONTROL ENTREGA DE DOTACION Y ELEMENTOS DE

i o €< PROTECCION PERSONAL (EPP)

Fecha 1) 012025
CONSORCIO INARKT XXI Pagna 1 de 1
EIMQMG.MMMM:IOMWN&LWOM|97§Mk:ub| 122, 123 y 124, Decreto Unico Reglamentaro para el Sector Trabajo 1072 de 2015 en los articulos 224 6.10,2246.12y224624
, USO, cuidado y delos de p: personal y las resp Sp de la entidad y sus
TIPO DE EPP *

NOMBRE CEDULA ~r|cs |crct| meer xiwmwmmwmnm3 cua

21[01/ 281" Jvan (atlps z’of.w [042 341093 X L’( X
pefo1/or Boao g pieess || M W i Y
22I01175 Ny mmm OISO | [ X X

a2

< [ O s
\

|

DECLARO HABER RECIBIDO GRATUITAMENTE EL MATERIAL ABAJO DESCRITO, PARA USQ EXCLUSIVO EN LAS TAREAS QUE ME FUERON ATRIBUIDAS. DECLARQ TAMSIEN ESTAR CONCIENTE DE LAS NORMAS DE
UTILIZACION. LIMPIEZA, CONSERVACION, CUIDAROS Y RESTITUCION, EN CASQ DE EXTRAVIO O NO USO DE ESTE MATERIAL.

m.mﬁwg.nw.mmdbﬂh!wm.
OBLIGACIONES DEL EMPLEADO Tl e
OVESOL V'O CAMISAS
1. Tocos ios vabeecores Geben utlizar sus EPP durante toda le jornada laboral, de lo so por CS  [CASCO D SEGURIOAD
2. Se Nacen 1esponsabie Ce su SoCoN. Guan 108 dafe 0 108 extravie deberd SOLCILAr LNOS NUEVOS Pero debe asumw el Coslo. CHLC (Ot
3.Siun sufre un WciGents 0 accidene de W, no lkevabe sus EPP, S BOTAS DE SERRIOD
8 causs e su BC BUTAS OE CACO
OBSERVACIONES ™ TAPA SOCAS
GSC_|GAFAS DE SEGURICAD CLARA
GSO  |GAFAS DE SEGURIOAD OSCURA
TOC | TAPA OOOS WO OOPA
TOl  [TAPA OIOOS TRO NSERCOON
ENTREGADO POR D < GIA | GUANTES DB CARNAZA
CARGO: GCHO [CUANTES DE CAXPO
IMPER | WPERMEAS £
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FR-RH-03
FORMACION DEL PERSONAL, [ VERSION 1
INDUCCION y REINDUCCION | 13/01/2024

inartk
TEMAS

o Presentacion de la empresa

« Estructura organizacional.

« Funciones, responsabilidades, autoridad y rendicién de cuentas

« Explicacion de actividades a desarrollar y/o presentacion del proyecto

» Asignacion salarial, horario de trabajo, manejo de los pagos de seguridad social y
aportes parafiscales.

« Nociones del Sistema de Gestion Integral (politica y objetivos, programas de Gestién
SST, red de procesos, documentos y registros pertinentes, Matrices de Peligros y
valoracién de Riesgos prioritarios de la empresa o del proyecto y de impactos
ambientales).

« Reglamento Interno de Trabajo y obligatoriedad de cumplirlo

« Informacion sobre SST, Higiene y Seguridad Industria, Politica de Seguridad y Salud en
el Trabajo, Reglamento de Higiene y Seguridad Industrial.

« Presentacion COPASST , Comité de CONVIVENCIA y grupo de brigadistas

« Riesgos a los que estara expuesto en el area y el plan de intervencién para
controlarlos.

INDUCCION: §x REINDUCCION:
- FECHA:

NOMBRE CEDULA CARGO qm

fee Upeasse 1 1900AW6 1 QRETDN ! Ut

ESPECIALISTA ssgm n"'"\/\ INTENSIDAD HORARIA ___l:\

FIRMA
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CODIGO | F-SG-EV-06
wass | EvtACON B Houcon o [Vt |
PAGINA 1 DE 1
NOMBRE Y APELLIDO: ’)wtt "70”‘”“““‘ c.c. 6140

CARGO: fﬂ“‘mf‘ :

1. Cuando debo reportar el Accidente de Trabajo:

a) Cuando me acuerde mediatamente c) En la semana siguiente d) Nunca

2. Que medidas de bioseguridad debo implementar para evitar el COVID-19
a) Usar tapabocas correctamente
b) Mantener un distanciamiento fisico de al menos 2 metros

£) Lavado de manos cada 2 horas
das las anteriores de las anteriores

3. Mencione 2 riesgos a los que esta expuesto en su actividades de trabajo:

a) Lcseo Csicadbets A\ b) UtSee denecano

4. Seleccione la respuesta correcta. Cada cuanto se retine el COPASST o Vigia SST:

@vez al mes b) 2veces almes c)Cada2meses d)Cada 3 meses

5. Seleccione la respuesta correcta. Cada cuanto se retine el comité de convivencia laboral :

a) 1 vez al mes b) 2 veces almes  c) Cada 2 meses da 3 meses

Calificacién: (S FIRMA. SS I'E. PO\ S '&V(/

Powered by CamScanner


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

FR-SI-02
TGIN TR NOTIFICACION DE RIESGOS VERSION |
— 09/08/20 24

ACCIONES PREVENTIVAS NOTIFICACION DE RIESGOS
PARA: _Rnel _ fIINTENERE .

Descripcion: Notificacion de riesgos para que realicen
trabajos relacionados con el cargo y que estén expuestos a los riesgos de su actividad, se presenta las normas de
sequridad a tener en cuenta y los elementos de proteccién personal de acuerdo a la labor desarrollada
Elementos de proteccion personal: Botas de , capa impermeable, casco, guantes de carnaza, guantes de
caucho, monogafas, overol antireflectivo, protector auditivo de silicona, tapabocas.

Riesgos existentes:

X Mecanico: Atrapamiento X Quimico: Material particulado

x Locativos: Golpes, caida desde alturas, terrenos X Biol6gico animales y residuos en descomposicién
inestables, excavaciones X Biomecéanico: Posturas inadecuadas, Sobreesfuerzos

X Fisico: Ruido, Radiaciones no ionizante X Eléctrico: Redes de energia eléctrica

X Seguridad: Intervencion de vias X Psicosociales: Turmnos

Acciones preventivas:

e Sedalizar las areas antes y al finalizar la jornada, con el fin de no afectar y asegurar el paso peatonal y
vehicular

Mantener el area de trabajo ordenada para evitar accidentes e incidentes

« Laoperacién de equipos y maquinaria menor debe estar a cargo de personal que conoce su funcionamiento

« Tanto la heramienta como los materiales deben estar a la vista de los trabajadores para evitar el robo de
los mismos, ademas de obstaculizar el paso peatonal donde se han determinado

e Cuando una excavacién sea de una profundidad superior a 1.50 m, y dependiendo de las condiciones del
terreno. Se debe colocar el entibado correspondiente

« El personal que baja a excavaciones debe ir acompaiiado o debe informar al Residente del sector sobre la
labor a realizar

e Retirar a curiosos durante los procesos de excavacion, de igual forma se prohibe que el personal de la obra
se acerque a la maquinaria cuando se esté realizando excavacion.

« Esta prohibido tener combustibles en el frente de obra

e Por seguridad el personal debe usar los elementos de proteccion dentro de la excavacién, Los elementos
de proteccién personal son de uso obligatorio mientras se realiza la actividad correspondiente. Dar el uso
adecuado a los elementos de proteccion personal asignado para el cargo. Cambiar periédicamente los
protectores respiratorios.

Tener presente las normas de seguridad, de prevencién y rutas de evacuacion en caso de emergencia
Tomar las medidas preventivas cuando haya paso de peatones.

+ En caso de trasladar herramienta o materiales, debe hacerse esta actividad dentro de la obra para facilitar el
paso y el de los peatones del sector, terciar las herramienta (palas, picas, barras, etc.) cuando se requiera
de movilizarse por senderos peatonales, para evitar golpear a otros peatones y evitar dejar herramienta en
forma descuidada, por tanto esta se debe ubicar en el lugar correspondiente.

e Se debe prestar especial atencion a la existencia de redes de acueducto, alcantarillado, gas y energia, con
el fin de dar el manejo correspondiente para evitar cualquier tipo de accidente y/o dafio, en caso de rotura

seguir el procedimiento correspondiente.

Se prohibe fumar en los frentes de obra.

Tanto el personal de obra como ajeno a esta no deben sentarse o ubicarse en los bordes de la excavacion.

Reportar oportunamente cualquier accidente o incidente de trabajo

Identificar la sefializacién preventiva y de seguridad existente dentro de la obra

Instalar la tuberia dentro de excavacién con ayuda de maquinaria idénea para tal fin como la

retroexcavadora y guiada siempre por el inspector de obra o a quien se delegue para esta actividad

Es obligatorio portar dentro de la obra el carné de la ARL, EPS, la Cédula de Ciudadania

¢ Procedimiento de notificacién al Derecho: Una vez el personal se retire o se termine el contrato, es
_opcional la tgma del examen médico de egreso.

Yo A(\\Lk WERUAAE identificado con la Cédula de Ciudadania No. EU AL

de D0 conozco y acepto la presente NOTIFICACION DE RIESGOS PARA EL CARGQ DE
DIREGRI. lacualsefimaeldia_OD - O2- ¢T  gnla de Crecs\A
VoBo Residente SST: _| Firma Ngf Notificado

Powered by CamScanner


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

1

|

\ INARTK SAS ENTREGA RECOMENDACIONES Y/O i s

RESTRICCIONES

26/05/2023

COMPROMISO POR PARTE DEL TRABAJADOR

FECHA: OY- ©° L2y

el F}(‘k\n\em& —ﬂz&\\uo

RECOMENDACIONES Y/O RESTRICCIONES:
/
Has D o N < aleorale

PARA:

OLE 16 DA & G LASA

Yo, As\u ‘\\\.th:r\l\e V identificado(a) con Cédula de Ciudadania
N°® 26 MU , me comprometo a cumplir estrictamente las recomendaciones
médico laborales descritas anteriormente en relacion con los diagnésticos registrados en
el concepto médico O recomendaciones médico laborales adjuntas, y a informar por
escrito y oportunamente a la empresa de cualquier situacién que pueda dar lugar al
incumplimiento de las mismas.

Lo anterior, de conformidad con lo establecido en la legislacion colombiana:

« Decreto 1072 del 26 de mayo de 2015, por medio del cual se expide el Decreto Unico

Reglamentario del Sector Trabajo: que sefiala: “Articulo 2.2.4.6.10. Responsabilidades de los

trabajadores. Los trabajadores, de conformidad con la normatividad vigente tendran entre

otras, las siguientes responsabilidades:

Procurar el cuidado integral de su salud;

_ Suministrar informacion clara, veraz y completa sobre su estado de salud;

. Cumplir las normas, reglamentos € instrucciones del Sistema de Gestion de la Seguridad y

Salud en el Trabajo de la empresa,

4. Informar oportunamente al empleador 0 contratante acerca de los peligros y riesgos latentes
en su sitio de trabajo;

5. Participar en las actividades de capacitacion en seguridad y salud en el trabajo definido en el
plan de capacitacion del SG-SST; ¥

6. Participar y contribuir al cumplimiento de los objetivos del Sistema de Gestion de la Seguridad
y Salud en el Trabajo SG-SST”

« Codigo sustantivo del trabajo. Articulo 58. Obligacio
obligaciones especiales del trabajador: (.....)

w N S

nes especiales del trabajador. Son

7%. Observar con suma diligencia y cuidado las instrucciones y ordenes preventivas de accidentes

o de enfermedades profesionales.
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ENTREGA RECOMENDACIONES Y/O

RESTRICCIONES 26/05/2023

INARTK SAS

« Codigo sustantivo del trabajo. Articulo 208. Oposicién del trabajador a la asistencia. El
trabajador que sin justa causa se niegue a recibir la atencién médica que le otorga el
{empleador}, pierde el derecho a la prestacion en dinero por la incapacidad que sobrevenga a
consecuencia de esa negativa.

« LaLey 9 de 1979 (Normas para preservar, conservar y mejorar la Salud de los individuos en
sus Ocupaciones). Art. 85. Todos los trabajadores estan obligados a:

1. Cumplir las disposiciones de la presente Ley y sus reglamentaciones, asf como con las normas
del reglamento de medicina, higiene y seguridad que se establezca.

2. Usar y mantener adecuadamente los dispositivos para control de riesgos y equipos de
proteccién personal y conservar en orden y aseo los lugares de trabajo.

3. Colaborar y participar en la implantacion y mantenimiento de las medidas de prevencién de
riesgos para la salud que se adopten en el lugar de trabajo

« La Resolucién 2013 de 1986 (Por la cual se reglamenta la organizacioén y funcionamiento de
los Comités de Medicina, Higiene y Seguridad Industrial en los lugares de trabajo). Art. 15:
Son obligaciones de los trabajadores:

1. Informar al Comité de las situaciones de riesgo que se presenteny manifestar sus sugerencias
para el mejoramiento de las condiciones de salud ocupacional en la empresa.

2. Cumplir con las normas de medicina, higiene y seguridad en el trabajo y con los reglamentos
e instrucciones de servicios ordenados por el empleador.

« Decreto 1295 de 1994 (Por el cual se determina la organizacion y administracién del Sistema

General de Riesgos Profesionales). Art. 22. Obligaciones de los trabajadores: Son deberes de
los trabajadores:

. Procurar el cuidado integral de su salud.

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

. Colaborar y velar por el cumplimiento de las obligaciones contraidas por los empleadores en
este Decreto.

4. Cumplir las normas, reglamentos e instrucciones de los programas de salud ocupacional de la

empresa.
5. Participar en la prevencién de los riesgos profesionales a través de los comités paritarios de
salud ocupacional,fy como vigias ocupacionales.

WN =

\

Firma:

C.C.N° fR I g VN

Huella
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INARTK INGENIERIA Y
ARQUITECTURA SAS

CARTA NOTIFICACION EXAMEN DE EGRESO

Fecha:. O\ - ©?- 202\
Respetado sefor: (a)

Dando cumplimiento a lo expresado en la Resoiucion -2346-de 2007
Articulo  6° Evaluaciones Médicas Ocupacionales de Egreso, solicitamos
por favor sirvase asistir a un examen médico ocupacional de retiro que se
practicara en la IPS ENTORNO & COMPANIA ubicada en la
TRANSVERSAL 19A # 98 28 4 Bogota -Colombia, teléfono 7463261, E-Mail:

servicioalcliente@entornoycia.co

Este examen es totalmente gratuito, tiene un plazo maximo de cinco (5)
dias habiles posteriores al término de la relacién laboral para la realizacién de

este examen.

Cordialmente,

XIMENA ROJAS
Representante Legal.

Recibido de Carta

Yo *6[‘“% ﬁ()mk\cw\e '%T\uo acepto y me respozabilizo a
realizarme dicho exan{en de retiro en un término no mayo a cinco (5) dias habiles, si en ese
tiempo no me he realizado dicho diagnostico; exonero a la empresa XIMENA
ROJAS- con Nit 901607766-8 de toda responsabilidad en cuanto a
enfermedad laboral derivada de mi trabajo o lesiones sufridas por
accidentes o incidentes laborales que tengan efectos posteriores en mi
estado de salud.

FIRMA
NOMBRES A{ELLlDOS

C.C. yp10
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FR-RH-03
FORMACION DEL PERSONAL, | VERSION 1
INDUCCION y REINDUCCION 13/01/2024

inartk

TEMAS

Presentacion de la empresa

Estructura organizacional.

Funciones, responsabilidades, autoridad y rendicién de cuentas

Explicacion de actividades a desarrollar y/o presentacion del proyecto

Asignacién salarial, horario de trabajo, manejo de los pagos de seguridad social y
aportes parafiscales. ‘

Nociones del Sistema de Gestidn Integral (politica y objetivos, programas de Gestién
SST, red de procesos, documentos y registros pertinentes, Matrices de Peligros y
valoracién de Riesgos prioritarios de la empresa o del proyecto y de impactos
ambientales). ;

* Reglamento Interno de Trabajo y obligatoriedad de cumplirlo

¢ Informacién sobre SST, Higiene y Seguridad Industria, Politica de Seguridad y Salud en

el Trabajo, Reglamento de Higiene y Seguridad Industrial.

» Presentacion COPASST , Comité de CONVIVENCIA y grupo de brigadistas

* Riesgos a los que estard expuesto en el area y el plan de intervencién para

controlarlos.
INDUCCION: M REINDUCCION:
recia OO- ©2 — 20T -

NOMBRE CEDULA . CARGO ) FIRMA
&SQL_\Q_M:}(IS Aknso .&)Hd? Ho9g I qusiro W
Ohon  Yedomng 409233721  |leidonde doen |
Jone Gas@olrne| 3eSD2ex | sracstin :

i =]
\
\

ESPECIALISTA SST: A 1\0“—\/! INTENSIDAD HORARIA 2 [ &

FIRMA
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CODIGO F-SG-EV-06

INARTK SAS EVALUACION DE INDUCCION O VERSION 2

REINDUCCION DEL TRABAJADOR PAGINA 1 DE 1

NOMBRE Y APELLIDO: =_loLio #loxis Abiso  ¢c + Goudfog

CARGO: . maestw

1. Cuando debo reportar el Accidente de Trabajo:

a) Cuando me acuerde ﬂlnmediatamente c) En la semana siguiente W

2. Que medidas de bioseguridad debo implementar para evitar el COVID-19
a) Usar tapabocas correctamente

b) Mantener un distanciamiento fisico de al menos 2 metros

c) Lavado de manos cada 2 horas
d) todas las anteriores de las anteriores

3. Mencione 2 riesgos a los que esta expuesto en su actividades de trabajo:

a) DetecAr - / b) Q,C(Se,o _)G—}\(\\\JQ

4. Seleccione la respuesta correcta. Cada cuanto se retine el COPASST o Vigia SST:

\%)5 vez al mes b) 2 veces al mes’ c) Cada 2 meses d) Cada 3 meses

5. Seleccione la respuesta correcta. Cada cuanto se retne el comité de convivencia laboral :

a) 1vez al mes b) 2veces almes  ¢) Cada 2 meses ada 3 meses

(X&O%
Calificacion: @ FIRMA. SST: __E—“‘/]
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FR-SI-02
TRGENARTR NOTIFICACION DE RIESGOS VERSION 1
Ly~ 09/08/20 24

ACCIONES PREVENTIVAS NOTIFICACION DE RIESGOS

PARA:* \abic vy ponsy | .

\
Descripcién: Notificacién de riesgos para . Jo\\O A 5 A (oD que realicen
trabajos relacionados con el cargo y que estén expuestos a los riesgos de su actividad, se presenta las normas de
seguridad a tener en cuenta y los elementos de proteccién personal de acuerdo a la labor desarrollada

Elementos de proteccién personal: Botas de , capa impermeable, casco, guantes de carnaza, guantes de
caucho, monogafas, overol antireflectivo, protector auditivo de silicona, tapabocas.

Riesgos existentes:

X Mecanico: Atrapamiento X Quimico: Material particulado

X Locativos: Golpes, caida desde alturas, terrenos X Biolégico animales y residuos en descomposicién
inestables, excavaciones X Biomecanico: Posturas inadecuadas, Sobreesfuerzos

X Fisico: Ruido, Radiaciones no ionizante X Eléctrico: Redes de energia eléctrica

X Seguridad: Intervencion de vias X Psicosociales: Tumos

Acciones preventivas:

¢ Sedalizar las areas antes y al finalizar la jornada, con el fin de no afectar y asegurar el paso peatonal y
vehicular
Mantener el érea de trabajo ordenada para evitar accidentes e incidentes

« Laoperacion de equipos y maquinaria menor debe estar a cargo de personal que conoce su funcionamiento

e Tanto la herramienta como los materiales deben estar a la vista de los trabajadores para evitar el robo de
los mismos, ademas de obstaculizar el paso peatonal donde se han determinado

e Cuando una excavacién sea de una profundidad superior a 1.50 m, y dependiendo de las condiciones del
terreno. Se debe colocar el entibado correspondiente

« El personal que baja a excavaciones debe ir acompaiiado o debe informar al Residente del sector sobre la
labor a realizar

e Retirar a curiosos durante los procesos de excavacion, de igual forma se prohfbe que el personal de la obra
se acerque a la maquinaria cuando se esté realizando excavacion.

« Esta prohibido tener combustibles en el frente de obra

« Por seguridad el personal debe usar los elementos de proteccién dentro de la excavacién, Los elementos
de proteccion personal son de uso obligatorio mientras se realiza la actividad correspondiente. Dar el uso
adecuado a los elementos de proteccién personal asignado para el cargo. Cambiar periddicamente los
protectores respiratorios.

e Tener presente las normas de seguridad, de prevencién y rutas de evacuacion en caso de emergencia

e Tomar las medidas preventivas cuando haya paso de peatones.

¢ En caso de frasladar herramienta o materiales, debe hacerse esta actividad dentro de la obra para facilitar el
paso y el de los peatones del sector, terciar las herramienta (palas, picas, barras, etc.) cuando se requiera
de movilizarse por senderos peatonales, para evitar golpear a otros peatones y evitar dejar herramienta en
forma descuidada, por tanto esta se debe ubicar en el lugar correspondiente.

¢ Se debe prestar especial atencién a la existencia de redes de acueducto, alcantarillado, gas y energia, con
el fin de dar el manejo correspondiente para evitar cualquier tipo de accidente y/o dailo, en caso de rotura

seguir el procedimiento correspondiente.

Se prohibe fumar en los frentes de obra,

Tanto el personal de obra como ajeno a esta no deben sentarse o ubicarse en los bordes de la excavacién.

Reportar oportunamente cualquier accidente o incidente de trabajo

Identificar la sefializacion preventiva y de seguridad existente dentro de la obra

Instalar la tuberia dentro de excavacién con ayuda de maquinaria idénea para tal fin como la

retroexcavadora y guiada siempre por el inspector de obra o a quien se delegue para esta actividad

Es obligatorio portar dentro de la obra el carné de la ARL, EPS, la Cédula de Ciudadania

Procedimiento de notificacién al Derecho: Una vez el personal se retire o se termine el contrato, es

opcional |a toma del examen médico de egreso.

vor\udio Mlexis  MLncD _identificado con la Cédula de Ciudadania No,2 Boy o9
de PG conozco y acepto la presente NOTIFICACION DE RIESGOS PARA EL CARGO DE
Fiae. SNt & lacualsefimaeldia_OD = Q2 = 20T enlaciudad de & OESA

O L .,L,\,g 1n_Wlonsd

VoBo Residente SST: Firma del Notificado
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VERSION 0

ENTREGA RECOMENDACIONES Y/O
AS
TARIRS RESTRICCIONES 20/08/2005

COMPROMISO POR PARTE DEL TRABAJADOR
FECHA: ©OR-Q2~ 2%

PARA: - (Lo mas Aloasd

RECOMENDACIONES Y/O RESTRICCIONES:
Paal® o0 OO SALDAD

R - Qf‘Q:CC‘Ot) O?'\&(:f\ ?@0!\30-*65 <

Yo, iu\no Alexs  Klors o identificado(a) con Cédula de Ciudadania
N° ©9 ', me comprometo a cumplir estrictamente las recomendaciones
médico laborales descritas anteriormente en relacién con los diagnésticos registrados en
el concepto médico o recomendaciones médico laborales adjuntas, y a informar por
escrito y oportunamente a la empresa de cualquier situacion que pueda dar lugar al
incumplimiento de las mismas.

Lo anterior, de conformidad con lo establecido en la legislacién colombiana:

e Decreto 1072 del 26 de mayo de 2015, por medio del cual se expide el Decreto Unico
Reglamentario del Sector Trabajo: que seiiala: “Articulo 2.2.4.6.10. Responsabilidades de los
trabajadores. Los trabajadores, de conformidad con la normatividad vigente tendrén entre
otras, las siguientes responsabilidades:

1. Procurar el cuidado integral de su salud;

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

3. Cumplir las normas, reglamentos e instrucciones del Sistema de Gestién de la Seguridad y
Salud en el Trabajo de la empresa;

4. Informar oportunamente al empleador o contratante acerca de los peligros y riesgos latentes
en su sitio de trabajo;

5. Participar en las actividades de capacitacién en seguridad y salud en el trabajo definido en el
plan de capacitacion del SG-SST; y

6. Participar y contribuir al cumplimiento de los objetivos del Sistema de Gestion de la Seguridad
y Salud en el Trabajo SG-SST”

o Coédigo sustantivo del trabajo. Articulo 58, Obligaciones especiales del trabajador. Son
obligaciones especiales del trabajador: (.....)

72, Observar con suma diligencia y cuidado las instrucciones y érdenes preventivas de accidentes
o de enfermedades profesionales.
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Cédigo sustantivo del trabajo. Articulo 208. Oposicién del trabajador a la asistencia. El
trabajador que sin justa causa se niegue a recibir la atencién médica que le otorga el
{empleador}, pierde el derecho a la prestacion en dinero por la incapacidad que sobrevenga a
consecuencia de esa negativa.

La Ley 9 de 1979 (Normas para preservar, conservar y mejorar la Salud de los individuos en
sus Ocupaciones). Art. 85. Todos los trabajadores estéan obligados a:

. Cumplir las disposiciones de la presente Ley y sus reglamentaciones, asi como con las normas

del reglamento de medicina, higiene y seguridad que se establezca.

Usar y mantener adecuadamente los dispositivos para control de riesgos y equipos de
proteccién personal y conservar en orden y aseo los lugares de trabajo.

Colaborar y participar en la implantacion y mantenimiento de las medidas de prevencién de
riesgos para la salud que se adopten en el lugar de trabajo

La Resolucion 2013 de 1986 (Por la cual se reglamenta la organizacién y funcionamiento de
los Comités de Medicina, Higiene y Seguridad Industrial en los lugares de trabajo). Art. 15:
Son obligaciones de los trabajadores:

. Informar al Comité de las situaciones de riesgo que se presenten y manifestar sus sugerencias

para el mejoramiento de las condiciones de salud ocupacional en la empresa.
Cumplir con las normas de medicina, higiene y seguridad en el trabajo y con los reglamentos
e instrucciones de servicios ordenados por el empleador.

Decreto 1295 de 1994 (Por el cual se determina la organizacién y administracién del Sistema
General de Riesgos Profesionales). Art. 22. Obligaciones de los trabajadores: Son deberes de
los trabajadores:

. Procurar el cuidado integral de su salud.

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

w

. Colaborar y velar por el cumplimiento de las obligaciones contraidas por los empleadores en

este Decreto.

. Cumplir las normas, reglamentos e instrucciones de los programas de salud ocupacional de la

empresa.

. Participar en la prevencién de los riesgos profesionales a través de los comités paritarios de

salud ocupacional, o como vigias ocupacionales.

Firma: * &\3\-.3 ¥v Plwo

C.C.N°* Qoyod L+ o9


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

Jauuedguwe) @ Aq patemod

INARTK INGENIERIA Y
ARQUITECTURA SAS

CARTA NOTIFICACION EXAMEN DE EGRESO

Fecha: D{-L~ 225

Respetado sefior: (a)

Dando cumplimiento a lo expresado enla Resoiucién -2346-de 2007
Articulo 6° Evaluaciones Médicas Ocupacionales de Egreso, solicitamos
por favor sirvase asistir a un examen médico ocupacional de retiro que se
practicara en la IPS ENTORNO & COMPANIA ubicada en Ia
TRANSVERSAL 19A # 98 28 4 Bogota -Colombia, teléfono 7463261, E-Mail:
servicioalcliente@entornoycia.co

Este examen es totalmente gratuito, tiene un plazo maximo de cinco (5)
dias habiles posteriores al término de la relacion laboral para la realizacién de
este examen.

Cordialmente,

XIMENA ROJAS
Representante Legal.

Recibido de Carta

Yo_oén\\a '4'0<.U ﬂlmsa acepto y me respozabilize a
realizarme dicho examen de retiro en un término no mayo a cinco (5) dias hébiles, si en ese
tiempo no me he realizado dicho diagnostico; exonero a la empresa XIMENA
ROJAS- con Nit 901607766-8 de toda- responsabilidad en cuanto a
enfermedad laboral derivada de mi trabajo o lesiones sufridas por
accidentes o incidentes laborales que tengan efectos posteriores en mi
estado de salud. ’

FIRMA ° Ao\-\o W' Alonsd (
S
NOMBRES Y APELLIDOS Ao\-no Alow AP
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CODIGO F-SG-EV-06
INARTK SAS EVALUACION DE INDUCCION O VERSION 2
REINDUCCION DEL TRABAJADOR PAGINA 1 DE 1
NOMBRE Y APELLIDO: Jl\bv\ ?qlpmdno CC.Zoy? 337 & 71
CARGO: Ros/dmke e obra
1. Cuando debo reportar el Accidente de Trabajo:
a) Cuando me acuerde Klnn\edialamente c¢) En la semana siguiente d) Nunca /

2. Que medidas de bioseguridad debo implementar para evitar el COVID-19
a) Usar tapabocas correctamente
b) Mantener un distanciamiento fisico de al menos 2 metros
_g?.avado de manos cada 2 horas
todas las anteriores de las anteriores

3. Mencione 2 riesgos a los que esta expuesto en su actividades de trabajo: /

a)_Ruido - b) _Caida Yo Aroceto scbe |,
Speicle- do  cvrdoela,

4. Seleccione la respuesta correcta. Cada cuanto se reane el COPASST o Vigia SST:

X1 vez al mes b) 2veces almes c¢) Cada 2 meses d) Cada 3 meses _

5. Seleccione la respuesta correcta. Cada cuanto se reine el comité de convivencia Iab\m/

a) 1 vez al mes b) 2veces almes  ¢) Cada 2 meses XCada 3 meses

N -"/

Calificacién: __ > FIRMA. ssﬁg‘b"\ \“\4

X
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FR-SI02
I’\I‘.];\I('H\ NOTIFICACION DE RIESGOS VERSION 1
T 09/08/20 24

ACCIONES PREVENTIVAS NOTIFICACION DE RIESGOS

PARA:, _ Jhan Dredy Jalpmlp  Medow

Descripcién: Notificacion de fiesgos para 3 \Won bt resiNl  “alonots, que realicen
trabajos relacionados con el cargo y que estén expuestos a los rie§gos de su actividad, se presenta las normas de
seguridad a tener en cuenta y los elementos de proteccién personal de acuerdo a la labor desarrollada
Elementos de proteccién personal: Botas de , capa impermeable, casco, guantes de carnaza, guantes de
caucho, monogafas, overol antireflectivo, protector auditivo de silicona, tapabocas.

Riesgos existentes:

X Mecanico: Atrapamiento X Quimico: Material particulado
X Locativos: Golpes, caida desdelamlras, terrenos X Biol6gico animales y residuos en descomposicién
inestables, excavaciones X Biomecanico: Posturas inadecuadas, Sobreesfuerzos
X Fisico: Ruido, Radiaciones no ionizante X Eléctrico: Redes de energia eléctrica
X Seguridad: Intervencidn de vias X Psicosociales: Turmos
Acciones preventivas:
e Sefializar las &reas antes y al finalizar la jornada, con el fin de no afectar y asegurar el paso peatonal y
vehicular

Mantener el area de trabajo ordenada para evitar accidentes e incidentes
La operacion de equipos y maquinaria menor debe estar a cargo de personal que conoce su funcionamiento

« Tanto la herramienta como los materiales deben estar a la vista de los trabajadores para evitar el robo de
los mismos, ademas de obstaculizar el paso peatonal donde se han determinado

e Cuando una excavacion sea de una profundidad superior a 1.50 m, y dependiendo de las condiciones del
terreno. Se debe colocar el entibado correspondiente

« El personal que baja a excavaciones debe ir acompafiado o debe informar al Residente del sector scbre la
labor a realizar

* Retirar a curiosos durante los procesos de excavacién, de igual forma se prohibe que el personal de la cbra
se acerque a la maquinaria cuando se esté realizando excavacion.

« Esta prohibido tener combustibles en el frente de obra g

e Por seguridad el personal debe usar los elementos de proteccién dentro de la excavacién, Los elementos
de proteccion personal son de uso obligatorio mientras se realiza la actividad correspondiente. Dar el uso
adecuado 2 los elementos de proteccion personal -asignado para el cargo. Cambiar periédicamente los
protectores respiratorios.

« Tener presente las normas de seguridad, de prevencién y rutas de evacuacién en caso de emergencia

« Tomar las medidas preventivas cuando haya paso de peatones.

¢ En caso de trasladar herramienta o materiales, debe hacerse esta actividad dentro de la obra para facilitar el
paso y el de los peatones del sector, terciar las herramienta (palas, picas, barras, etc.) cuando se requiera
de movilizarse por senderos peatonales, para evitar golpear a otros peatones y evitar dejar herramienta en
forma descuidada, por tanto esta se debe ubicar en el lugar correspondiente.

¢ Se debe prestar especial atencién a la existencia de redes de acueducto, alcantarillado, gas y energia, con

el fin de dar el manejo correspondiente para evitar cualquier tipo de accidente y/o daito, en caso de rotura

seguir €l procedimiento correspondiente,

Se prohibe fumar en los frentes de obra, v

Tanto el personal de obra como ajeno a esta no deben sentarse o ubicarse en los bordes de la excavacion.

Reportar oportunamente cualquier accidente o incidente de trabajo

Identificar la sefializacion preventiva y de seguridad existente dentro de la obra

Instalar la tuberia dentro de excavacién con ayuda de maquinaria idénea para tal fin como la

retroexcavadora y guiada siempre por el inspector de obra o a quien se delegue para esta actividad

* Es obligatorio portar dentro de la obra el carné de la ARL, EPS, la Cédula de Ciudadania

¢ Procedimiento de notificacién al Derecho: Una vez el personal se retire 0 se termine el contrato, es

opcional la toma del examen médico de egreso.
Ol dym identificado con la Cédula de Ciudadania No._29¥2 3326 71
conozco y acepto la presente NOTIFICACION DE RIESGOS PARA EL CARGO DE
la cual se firma el dia /20 en la ciudad de

-

VoBo Residente SS'T:
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COMPROMISO POR PARTE DEL TRABAJADOR
FECHA: Tebwo 63/ 2025

PARA: 5 h(M F\»g{y P&L(M\\ko H&&('r\o\

RECOMENDACIONES Y/O RESTRICCIONES: (
HAsles oe o SAlonSlE
Pl (oo,

~

Yo, QOhua hed. ﬁ(om.‘m identificado(a) con Cédula de Ciudadania
N 1097 3376 24, me comprometo a cumplir estrictamente las recomendaciones
médico laborales descritas anteriormente en relacion con los diagndsticos registrados en
el concepto médico o recomendaciones médico laborales adjuntas, y a informar por
escrito y oportunamente a la empresa de cualquier situacién que pueda dar lugar al
incumplimiento de las mismas.

Lo anterior, de conformidad con lo establecido en la legislacién colombiana:

e Decreto 1072 del 26 de mayo de 2015, por medio del cual se expide el Decreto Unico
Reglamentario del Sector Trabajo: que sefiala: “Articulo 2.2.4.6.10. Responsabilidades de los
trabajadores. Los trabajadores, de conformidad con la normatividad vigente tendran entre
otras, las siguientes responsabilidades:

. Procurar el cuidado integral de su salud;

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

3. Cumplir las normas, reglamentos e instrucciones del Sistema de Gestién de la Seguridad y

Salud en el Trabajo de la empresa; '

4. Informar oportunamente al empleador o contratante acerca de los peligros y riesgos latentes

en su sitio de trabajo;

5. Participar en las actividades de capacitacién en seguridad y salud en el trabajo definido en el

plan de capacitaciéon del SG-SST; y
6. Participar y contribuir al cumplimiento de los objetivos del Sistema de Gestién de la Seguridad
y Salud en el Trabajo SG-SST"

« Codigo sustantivo del trabajo. Articulo 58. Obligaciones especiales del trabajador. Son
obligaciones especiales del trabajador: (.....)

N =

72. Observar con suma diligencia y cuidado las instrucciones y érdenes preventivas de accidentes
o de enfermedades profesionales.
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e Cbdigo sustantivo del trabajo. Articulo 208. Oposicién del trabajador a la asistencia. El
trabajador que sin justa causa se niegue a recibir la atencion médica que le otorga el
{empleador), pierde el derecho a la prestacion en dinero por la incapacidad que sobrevenga a
consecuencia de esa negativa.

e Laley 9 de 1979 (Normas para preservar, conservar y mejorar la Salud de los individuos en
sus Ocupaciones). Art. 85. Todos los trabajadores estan obligados a:

1. Cumplir las disposiciones de la presente Ley y sus reglamentaciones, asi como con las normas
del reglamento de medicina, higiene y seguridad que se establezca.

2. Usar y mantener adecuadamente los dispositivos para control de riesgos y equipos de
proteccion personal y conservar en orden y aseo los lugares de trabajo.

3. Colaborar y participar en la implantaciéon y mantenimiento de las medidas de prevencién de
riesgos para la salud que se adopten en el lugar de trabajo

e La Resolucion 2013 de 1986 (Por la cual se reglamenta la organizacién y funcionamiento de
los Comités de Medicina, Higiene y Seguridad Industrial en los lugares de trabajo). Art. 15:
Son obligaciones de los trabajadores:

1. Informar al Comité de las situaciones de riesgo que se presenten y manifestar sus sugerencias
para el mejoramiento de las condiciones de salud ocupacional en la empresa.

2. Cumplir con las normas de medicina, higiene y seguridad en el trabajo y con los reglamentos
e instrucciones de servicios ordenados por el empleador.

« Decreto 1295 de 1994 (Por el cual se determina la organizacién y administracién del Sistema
General de Riesgos Profesionales). Art. 22. Obligaciones de los trabajadores: Son deberes de
los trabajadores: i

. Procurar el cuidado integral de su salud.

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

. Colaborar y velar por el cumplimiento de las obligaciones contraidas por los empleadores en
este Decreto.

4. Cumplir las normas, reglamentos e instrucciones de los programas de salud ocupacional de la

empresa. _

5. Participar en la prevencion de los riesgos profesionales a través de los comités paritarios de

salud ocupacional, 0 como vigias ocupacionales.

Firma: <—:'71”/ )
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INARTK INGENIERIA Y
ARQUITECTURA SAS

CARTA NOTIFICACION EXAMEN DE EGRESO

Fecha: D} -0l 2&LY

Respetado sefior: (a)

Dando cumplimiento a lo expresado enla Resoiucion -2346-de 2007
Articulo 6° Evaluaciones Médicas Ocupacionales de Egreso, solicitamos
por favor sirvase asistir a un examen médico ocupacional de retiro que se
practicara en la IPS ENTORNO & COMPANIA ubicada en la
TRANSVERSAL 19A # 98 28 4 Bogota -Colombia, teléfono 7463261, E-Mail:
servicioalcliente@entornoycia.co

Este examen es totalmente gratuito, tiene un plazo maximo de cinco (5)
dias habiles posteriores al término de la relacién laboral para la realizacién de
este examen.

Cordialmente,

XIMENA ROJAS
Representante Legal.

Recibido de Carta

Yo G\’\o\q \Lredq PM;MO Hﬂﬁ\m acepto y me respozabilizo a
realizarme dicho examen de retiro en un término no mayo a cinco (5) dias habiles, si en ese
tiempo no me he realizado dicho diagnostico; exonero a la empresa XIMENA
ROJAS- con Nit 901607766-8 de toda responsabilidad en cuanto a
enfermedad laboral derivada de mi trabajo o lesiones sufridas por

accidentes o incidentes laborales que tengan efectos posteriores en mi
estado de salud.

FIRI\/IA(‘é_’/>

NOMBRES Y APELLIDOS Jhon Tredy Palomde Medm,,
c.c” 1042 3372671
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